Hegringssvar til fédeplan januar 2020:

Fedeplanen fremstar generelt gennemarbejdet og velformuleret.

Overordnet set er vores "anke" at mange formuleringer ikke understgtter faelles beslutningstagen,
samt at det fremstar, at dem der "tidligt hjemskrives" (hvad det sa end betyder), skal forberedes
seerligt. Ift. autonomi skal alle forberedes "lige godt" pa foraeldreskabet.

Kommentarer til specifikke afsnit:

1.2 Positivt at fgdeplanen eksplicit beskriver sundhedslovens bestemmelser, sa grensefeltet
mellem rettigheder, prioriterede indsatsomrader og anbefalinger bliver tydeligt.

1.3. Planens tilblivelse: en fgdeplan pa brugernes preemisser er en vaesentlig ambition. Det
fremgar dog ikke i fgdeplanen, hvilke elementer borgerne rent faktisk bidrog med? Hvad var
vigtigt for dem? Kunne resume fra interviews med borgerne vedlaegges som bilag?

4.3 Formuleringen i 4.3 laegger ikke op til “faelles beslutningstagen”, men til informeret valg. Parret
skal tydeligt informeres om, at de har et valg i forhold til fgdested. S3 skal mulighederne drgftes,
herunder fordele/ulemper efter bedste evidens, dernaest samtale om parrets egne praeferencer og
til sidst en beslutningssnak, hvor parret og den fagprofessionelle er sammen om valget.

De naevnes i de 3 angivne dotter: "Tilbud om hjzelp ved hjemmefgdsler”? Hvad taenkes pa her? Vi
har ikke nogen tilbud om hjzelp? Handler det om muligheder for eks. smertelindring i hjemmet?

s. 22 nederst: Det er ikke altid korrekt. Det vil veere fgdestedernes optageomrade, der afggr
hvilket fgdested, der tager ud til hjemmefgdsel. Og man kan godt vaelge at ga til jordemoder et
andet sted.

5.3 Her mangler at naevne tilbud om scanninger: type 1 og type 2 scanninger. Alle gravide tilbydes
disse undersggelser, som foretages pa alle fgdesteder af uddannet sonograf
(jordemoder/sygeplejerske).

s. 27 Silkeborg tilbyder ikke laengere familieivaerksaetter kurser og i Horsens klyngen tilbydes det
kun i kommunalt regi — dvs. ikke i samarbejde med hospitalet. Hospitalet tilbyder
fedselsforberedelse med udgangspunkt i den regionale model.

Kap. 31-39

s. 31 gverst. Formuleringen om at prioritere omsorgsaspektet i fgdselsforlgbet kan opfanges
uheldigt - som om vi vil kunne prioritere omsorg fremfor sikkerhed? Kunne man i stedet skrive at
svangreomsorgen altid skal have fokus bade pa sikkerhed, relationer og atmosfzere.

s. 32-33 Malsztning for svangreomsorgen er faelles beslutningstagen, som naevnt s. 13. Bade kap.
5.1, 5.6.1 0g 5.62 bgr gennemskrives med denne malsaetning som ramme. Det skal mere tydeligt



fremsta, at den fgrstegangsfgdende familie har et valg i forhold til, om barselsopholdet skal forega
i hjemmet (tidlig udskrivelse), eller om de gnsker barselophold pa hospitalet. At bruge ordet
"visitation” i den forbindelse er misvisende for par uden komplikationer. Vi visiterer ikke dem til
noget, men vi forteller dem, at de har et valg, og at visammen med parret finde den Igsning, der
er den rigtige for netop dem. Visitation er kun pa tale efter komplicerede fgdsler.

Samtalerne om valg for barselsophold starter allerede i graviditeten, hvor parret indvies i de
forskellige muligheder, men det er fgrst efter fgdslen, at beslutningen for udskrivningstidspunkt
skal treeffes som en fzelles beslutning med parret, jordemoder og/eller barselspersonale.

s. 34 ”"Fgdestederne laegger generelt vaegt pa: ............ muligt” — Det bgr her fremga mere tydeligt,
at det vi samler IKKE kun er PKU og hgrescreening, men ogsa efterfgdselssamtale med
jordemoder, eftersyn af evt. bristning, vejledning om amning og familiens trivsel.
Efterfedselspakken sikrer mest muligt ro til familien i den fgrste tid efter fgdslen.

s. 36 “Sundhedsplejen aflaegger ved hjemmefadsler bessg omkring 3.dagen efter f@dslen”. Dette vil
sjeldent give mening, fordi efterfgdselspakken SKAL ligge mellem 48- 72 timer = 3 dag, sa her er
kontakten altid til jordemoder/fgdested. Besgg af sundhedsplejerske vil derfor ogsa efter
hjemmefgdsel skulle ligge ogsa her 4.-5 dagen.

5.6.7 s.37 Alle fgrstegangsfgdende kvinder/par tilbydes efterfgdselssamtale. Flergangsfgdende
foraeldre efter behov.

7.4 s. 49 nederst: "Det anbefales, at fadestederne i RM medvirker til i udviklingen og udbredelse
af metoden, samt_udviklingen af beslutningsstgtteveerktgjer til feelles beslutningstagen.

Under strategiske temaer savnes kort lidt om fokusomradet “kultur og sundhed” eller
”atmosfaere”. Fgdestederne arbejder med at skabe en mere hjemlig atmosfaere i forhold til
indretningen af fgdestuer, og naturen treekkes med ind, sa rummet understgtter tryghed. Vi
arbejder med at skabe interaktive fedemiljger, sa parret bliver aktgrer i at skabe rammerne for
netop deres fgdsel. Og regionsradet har jo netop prioriteret midler til denne indsats.
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