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Vedrarer

Hovedpunkter

Norddjurs kommune

01.01

Revision af ansvars- og
opgavefordelingen i
forlobsprogrammet for gravide.

Overordnet tilslutning til visionen og malsaetninger for svangreomsorgen i Region Midtjylland.
@nsker de 5 strategispor uddybet omkring fremadrettede perspektiver i forhold til det neere
sundhedsvaesen. Sundhedsfremmende og forebyggende opgaver relateret til tidlig
opsporing, uhensigtsmeaessig livsstil og social ulighed, vil kunne varetages af den kommunale
sundhedspleje, bade i forhold til den gravide og i forhold til forlabet under barsel. Tilslutning
til decentral placering af barneambulatorier. Tilslutning til oprettelse af tvaersektionel
falgegruppe ved alle fadesteder. Planlagte tillaegsaftaler til sundhedsaftalen for barn, unge
og gravide bgr placeres i temagruppen fremfor i fadeplanudvalget.

PLO Laegeforeningen
Midtjylland

18.01

Ingen bemeerkninger

Diabetesforeningen

01.02

Fokus péa gestationel diabetes

Positivt med udgangspunkt i anbefalinger for svangreomsorgen samt fokus pa
sammenhaengende forlgb og kvalitet samt lighed i sundhed. Vigtigt med en indsats overfor
gestationel diabetes. @nsker seerskilt afsnit i fadeplanen vedrarende gestationel diabetes.

Favrskov kommune

02.02

Kommunale sundhedspleje
kan varetage hele eller dele af
den tidlige barselsperiode

@nsker at den kommunale sundhedspleje overtager hele eller dele af den tidlige indsats i det
tidlige barselsforlgb. Vil gerne indga i et samarbejde om overveegtige gravide og tidlig indsats
overfor sarbare familier. Tilfreds med at borgere fra Hinnerup fortsat kan veelge Arhus
Universitetshospital som fadested. Statter fadeplanens anbefaling om, at oprette obstetrisk
modtageafd. pa alle regionens fadesteder. Sundhedsaftaler ift barn, unge og gravide ber
forankres i temagruppen. Tilslutning til oprettelse af tvaersektionel fglgegruppe ved alle
fadesteder.

Horsens Kommune

14.02

Behov for en tveersektoriel
indsats

Behov for en tveersektoriel indsats, der bar aftales inden for rammerne af en sundhedsaftale,
sdledes at familien sikres en sammenhaengende indsats og den forngdne ro til
familiedannelsen. Der er allerede etableret en tvaersektoriel falgegruppe ved RH Horsens,
dette samarbejde gnsket udvidet med praksissektoren og aftalt inden for rammerne af en
sundhedsaftale.




6 | Randers kommune 15.02 Den kommunale @nsker en reorganisering af indsatsen, sa den kommunale sundhedspleje kan varetage hele
sundhedspleje kan varetage eller dele af den tidlige barselsindsats. Opbakning til obstetrisk modtageafsnit pa alle
hele eller dele af den tidlige regionens fadesteder. @nsker sundhedsaftalerne pd omradet vedr. bagrn, unge og gravide
barselsindsats. forankres i temagruppen. Oplever den allerede oprettede tvaersektionelle falgegruppe i

Randers-klyngen som velfungerende og konstruktiv.

7 | Dansk Sygeplejerad 21.02 Indfgre samarbejde med den | Savner fokus pa den komplekse gravide/familie samt pa det nyfgdte barn og selve

kommunale sundhedspleje. familiedannelsen. Inddragelse af sundhedsplejen i fadselsforberedelse og perioden efter
fadslen. De decentrale jordmoderkonsultationer skal varetage ambulant opfalgning af
ambulante fadsler og hjemmefgdsler. Starte udredningsarbejde for at reducere antallet af
kejsersnit. Mulighed for PKU-test og hgrescreening i sundhedsklinikker og sundhedshuse
men helst i hjemmene. .

8 | Hospitalsenhed Midt 22.02 Fokus pa individuelle hensyn til | Fadeplanen er velbeskrevet og veldokumenteret. Status for den kommunale indsats bar

den enkelte familie. fremga tydeligere. Der synes at veere foreslaet flere tilbud péd fedsels- og foraeldreomradet
end der kan indfries indenfor rammen af 3 mio kr. Alle der har behov for det skal tilboydes
hjeelp til rygestop og vaegtstop i graviditeten. Opbakning til de beskrevne indsatsomrader.
Ser det som problematisk at man fastholder tilbuddet om indlaeggelse péa 2-6 timer for
flergangsfadende og 48 timer for farstegangsfedende. @nsker mulighed for individuel
hensyn. Man gnsker at identificere de familier, der har seerlig risiko for problemer efter
udskrivelse. Det er vaesentligt at Sundhedsaftalerne tilgodeser familiernes behov for tidlig
kontakt til sundhedsplejerske efter udskrivelse fra hospital.

9 | Regionshospitalet 22.02 Overordnet tilslutning. Fokus Overordnede positive. Positivt at der fokuseres pa et sammenhaengende forlgb og dermed
Randers pa samarbejde med fodeplanens intention om udbygning af sundhedsaftaler mellem region og kommuner. Med
HMU/Gyneaekologisk- kommunerne. barselsambulatorier kan man sikre hgjt hgjt specialiseret, individuel opfalgning og kontol,
obstetrisk afdeling med fokus pa mor og barns trivsel. Godt med intention om at oprette obstetriske

modtageafsnit pa alle regionens fadesteder. Vedr PKU prgve vil opgaveoverdragelse til
kommunerne medfare gget risiko for fejl.

10 | Holstebro Kommune 22.02 Omorganisering af Godt med styrkelse af svangreomsorgen. Brug for reorganisering af svangreomsorgen, sa
svangreomsorgen. Flere sundhedsplejerskernes rolle styrkes. Foreslar at svangreomsorgen i forbindelse med
opgaver skal varetages af udskrivelsen af en familie med en nyfedt, placeres i kommunalt regi. Maling af PKU bgar
sundhedsplejersker. foretages af sundhedsplejersker i familiernes eget hjem. Harescreening foretages af

sundhedsplejerske i lokalomradet.

11 | Psykiatri og Social 23.02 Ingen bemaerkninger

12 | Struer Kommune 23.02 Tilslutter sig DSR og KOSU Tilslutter sig DSR’s hgringssvar samt hgringssvar udarbejdet af KOSU. Anerkender forslag

om fokus pa familiedannelsen samt sundhedsplejens indsats allerede under graviditeten
samt den tidlige indsats med hjeelp og statte bl.a. ift. etablering af amning.




13 | Fusions-HMU pa 24.02 Fokus pa tveerfaglighed og Finder Fadeplanen gennemarbejdet og at den lever op til Sundhedsstyrrelsens anbefalinger.
Hospitalenhed Midt tvaersektionelt samarbejde. Lokale tilbud er ngdvendige for at sikre gode forlgb. Starre fokus pé tvaerfaglige ressourcer
pa fedeafdelingerne. Jget fokus pa det tvaersektorielle samarbejde. Savner registreringer af
antal af overflytninger som falge af overfyldte fedegange, barselsgange eller neonatalafsnit.
Godt med NIP og DDKM men savner beskrivelse af, hvornar og hvor ofte der skal falges op
pa disse resultater.
14 | Specialeradet i paediatri | 26.02 PKU test og harescreening ber | Den centrale placering af screening i dag er med til at yde en sikkerhed for, at
fortsat varetages af sikkerhedsnettet er fintmasket og at nyfedte med problemer, f.eks. gulsot, identificeres og
fodestederne undersgges relevant. Det anbefales, at screeningen af nyfgdte (metabolisk, hgrelse og
fremover bilirubin og maske saturation) bibeholdes centralt pa fedestederne
15 | Danske Fysioterapeuter | 27.02 Starre fokus pa gravides Ros til arbejdsgruppen for at teenke pa tveers af sektorer og leegge veegt pa evidens. Der bar
leende og backkensmerter. veere tibud til den gravide om hjeelp til fysisk aktivitet. Der er brug for at gge indsatsen i
Fokus pa motion til gravide. vurdering og behandling af graviditetsrelaterede ryg-/beekkensmerter. Samarbejdet pa tveers
af sektorer skal forbedres, sa jordemadre og de praktiserende laeger ved hvilke tilbud der er
til den gravide i lokalomradet.
16 | Region Nordjylland 27.02 Fokus pa tveersektionelle Ser positivt pa fedeplanen som minder meget om Region Nordjyllands egen. Man kan
grupper. anbefale de tveersektionelle grupper pa fadestederne, dette har man god erfaring med i RN.
God ide hvis de enkelte kommuner og almen praksis har en entydig regional
samarbejdsparter. Dette vil lette det tvaersektionelle samarbejde.
17 | Barne-og 27.02 Ingen bemeerkninger
Familieudvalget, Skive
kommune
18 | FOA 27.02 Fokus pa normering og Fin fodeplan med gode visioner. Mangler en konkret beskrivelse af hvilke ressourcer, der
kompetenceudvikling skal veere til stede for at sikre de trygge og sammenhaengende forlgb. Mangler spgrgsmalet
om normering og krav til faglige kompetencer, da det ellers ikke er muligt at se om visionerne
kan omseettes i praksis. Udvide fodeplanen med to afsnit. Et der konkret beskriver
ressourcebehovet, arbejdsdelingen mellem involverede faggrupper og forslag til lsbende og
systematisk opkvalicifering og efteruddannelse.
19 | HMU, Aarhus 27.02 Screening bevares pa Positivt med inddeling i 5 strategispor. Positivt med fokus pa opkvalicifering af fadsels- og

Universitetshospital

fodestederne.

foreeldreforberedelsen. Savner fokus pa de komplicerede graviditeter. Mangler konkret
stillingtagen til hvordan man vil sikre de ngdvendige kompetencer og ressourcer til den
komplicerede behandling. Godt med dialog og samarbejde mellem sektorer. Det er lovpligtigt
for fadesteder at tilbyde screeninger men ikke lovpligtigt for foreeldrene at tage i mod
tilbuddet. Fintmasket sikkerhedsnet i form af det nuvaerende screeningstilbud til nyfedte. For
at bevare dette skal screeningen bevares pa fedestederne og ikke laegges ud til flere
enheder. P4 Aarhus Universitetshospital er der pladsmangel pa sengestuer og familierum.




20

Hospitalsenheden Vest

27.02

Feelles kvalitetsudvikling og
monitorering pa tveers af region
0g kommuner

Velskrevet og gennemarbejdet. RM tar ga nye veje. Godt med styrkelse af
fadselsforberedelse. Vigtigt med fokus p4 sammenhaengende forlgb og @get kvalitet. @nsker
indfarelse af feelles momitorering/registrering pa tveers af sektorer, region og kommuner,
hvor familierne desuden selv kan biddrage med erfaringer. @nsker gget tilbud om
efterfedselssamtale. Behov for regional enighed om udbredelse af metoder til
screening/opsporing af fadselsdepressioner. Nedseette en tvaerseksionel arbejdsgruppe til at
udarbejde en regional ammepolitik.

21

HMU, hospitalsenheden
Horsens

27.02

Overordnet stotte. Godt med
fokus pa kommunikation.

Statter overordnet fadeplanen. @nsker endnu starre fokus pa det kompetente og
sammenhaengende far-under-efter fadselsforlab. Statter de 5 strategispor. Ser det som
positivt med de tvaersektionelle falgegrupper og en digital platform der kan understotte
tveerfaglig kommunikation og samarbejde. Ser det som positivt at man via sundhedsaftalerne
seetter fokus pa klinisk kommunikation og dette kan mindske antallet af genindlaeggelser. Ser
det som positivt at man opkvaliciferer fadsels- og foreeldreforberedelsen. Stotter at man har
intention om at kunne differentiere tilbuddene til fadende og barslende. Kapaciteten pa
fadestederne bar afspejle optageomréadernes starrelse.

22

RMU - Region
Midtjyllands MEDudvalg

27.02

Fokus pa samspillet mellem
faggrupper

Savner fokus pa andre faggrupper end jordemgdre i fadeplanen. Man kunne med fordel
have inddraget flere faggrupper i udarbejdelsen af fedeplanen. Savner stgrre fokus pa det
komplicerede fadselsomrade bade sociale, kulturelle og fysiske aspekter. Man kan med
fordel have fokus p& overgangen mellem barselsforberedelse, fedsel og hjemkomst med
inddragelse af savel jordemadre, sundhedsplejersker og sosu-assistenter. @nsker et stgrre
fokus pa pleje- og omsorgsdelen samt forebyggelse.

23

Sundhedsstyrelsen

27.02

@nsker at man tydeligger
hvordan man fremadrettet vil
arbejde pa at opfylde
sundhedsstyrelsens
anbefalinger.

Man har en forventning om at der vil blive taget stilling til sundhedsstyrelsens nye
anbefalinger nar disse kommer. Finder fadeplanen omfagsrig og grundig. @nsker at man
beskriver hvordan regionen fremover vil arbejde hen imod at opfylde de anbefalinger man
ikke pa nuveerende tidspunkt efterlever. Den forskel i tiloud der eksisterer til gravide i
regionen stiller krav til visititionen. Man finder det positivt med IBCLS ammekonsulenter og
tvaersektionel falgegruppe pa alle regionens fadesteder. Det er positivt at der afseettes midler
til foreeldre- og fedselsforberedelse , og denne undervisning ber ske pa sma hold. En reekke
tilbud eksisterer ikke pa Arhus Universitetshospital, og dette finder man problematisk. Det
fremgér ikke om man i Holstebro har en aftale om paediatrisk tilsyn som det er tilfaeldet i
Horsens.

24

Det Gynaekologisk
Obstetriske Specialerad

27.02

Fokus pa monitorering. PKU
test bor varetages af
fedestederne.

Vigtigt med monitorering af kvaliteten af nye tiltag. @nsker tilstedevaerelse af en almen
praktiserende laege i Prinatal Audit i @st gruppen. Der er brug for revision af de kliniske
retningslinjer. Man savner beskrivelse af den obstetriske speciallaeges rolle, og handtering af
den gravide og fedende med komplikationer. Det ville vaere hensigtsmaessigt hvis alle
afdelinger lavede en handlingsplan for spidsbelastningssituationer med behov for en
specialleege pa mere end ét sted. PKU testen bar varetages af faedestederne.




25

26

27

KOSU - Den
Kommunale
Sundhedsstyregruppe i
Region Midtjylland

28.02

Den tidlige barselsomsorg skal
varetages af kommunen ved
ukomplicerede tilfaelde.

Der bor ske en justering af arbejdsdelingen mellem region og kommuner. Fadeplanen tager
ikke i tilstreekkelig grad hand om de udfordringer der skabes ved flere ambulante fadsler.
Man finder det ikke hensigtsmeessigt at jordemgdre skal varetage de opfalgende besag i
hjemmet, da det vil kraeve meget tid til transport. KOSU foreslar, at barselsomsorgen i de
ukomplicerede tilfaelde varetages af den kommunale sundhedspleje. Hvis PKU og
harescreening varetages af fadestederne vil det betyde megen karsel for familien og en stor
udgift for kommunerne. En ny arbejdsdeling vil kraeve opkvalificering af fagpersonale i
kommunerne og dette behov for kvalificering skal kortlaegges naermere.

Skanderborg kommune

28.02

Den tidlige barselsomsorg skal
varetages af kommunen ved
ukomplicerede tilfaelde.

Der tages godt imod fadeplanen og synes den tydeligger de faglige indsatser ved graviditet,
fadsel og barsel. Fadeplanen tager ikke i tilstreekkelig grad hand om de udfordringer der
skabes ved flere ambulante fodsler. Man finder det ikke hensigtsmaessigt at jordemgdre skal
varetage de opfglgende besag i hjemmet, da det vil kraeve meget tid til transport. Her
foreslar man at barselsomsorgen i de ukomplicerede tilfeelde varetages af den kommunale
sundhedspleje. Hvis PKU og hgrescreening varetages af foedestederne vil det betyde megen
karsel for familien og en stor udgift for kommunerne.

Silkeborg kommune

28.02

Der bor iveerksaettelse af
arbejdsgruppe for at sikre det
gode og sammenhaengende
fedselsforlob

Ser mange positive elementer i fedeplanen. Antallet af ambulante fgdsler er steget og de
korte indleeggelsesophold stiller starre krav til det tveerfaglige og tvaersektionelle samarbejde
mellem jordemgdre, sundhedsplejersker og praktiserende laeger, for at sikre gode og
sammenhangende forlgb. Der kunne med fordel ivaerksaettes et feelles udviklingsarbejde
mellem Region, kommunerne og de praktiserende laesger omkring "det gode,
sammenhaengende fgdselsforlgb”, herunder hvor opgaver er mest hensigtsmaessigt
placeret. Dette arbejde kunne med fordel placeres i Sundhedskoordinationsudvalget, hvor
alle parter er repraesenteret.

28

Aarhus kommune

29.02

Opfordrer til dialog

Tager godt imod fadeplanen. Opfordrer til at Regionen er i dialog med de sociale
myndigheder, i sager der vedrarer sarbare gravide, samt at dette foregar lgbende og tidligt i
forlgbet. Man indgér gerne i et samarbejde med Regionen og Sundhedsstyrelsen om at
undersgge muligheder for opgaveflytninger pa omradet.

29

Landsforeningen
Spaedbarnsdgd

29.02

Sorgtillbud ber tilbydes starre
malgruppe.

Komplimenterer for arbejdet med fagdeplanen. Mener at tilbuddet Y3 samt sorgtilbudet som
tilbydes pa AUH bagr tilbydes til flere grupper, bl.a. foraeldre der mister for tidligt eller foraeldre
der mister levende barn, samt foraeldre fra andre fedesteder end AUH.




30

Syddjurs kommune

01.03

Fokus pa samarbejde mellem
Region og kommune
vedrarende den tidlige
barselsperiode

Mener fgdeplanen er grundig og et godt materiale til videre udvikling. Man ser Randers-
klyngen som et vellykket samarbejde om den faelles opgavelgsning og snitfladerne mellem
parterne. Opfordrer til at svangreomradet teenkes aktivt ind i forbindelse med udvikling af det
neere sundhedsveaesen, som er igangsat af Sundhedskoordinationsudvalget. Man anbefaler
at den kommunale sundhedspleje under den tidlige barselsperiode er en del af et
sammenhaengende indsats. Dette eventuelt som en forsggsmodel finansieret via
budgetpuljen til omradet pa 3 mio. kr.




