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Laegeforeningen Midtjyllands heringssvar pa Fedeplan for Region
Midtjylland

Laegeforeningen Midtjylland s gerne at alle fodesteder i Region
Midtjylland har neonatalafdeling og tilknyttede bernelager

Generelle bemarkninger

Laegeforeningen Midtjylland vil gerne kvittere for modtagelsen af udkast
til Fedeplan for Region Midtjylland. Overordnet set er svangreomsorgen i
Danmark af en hgj standard og involverer mange led. Derfor har en lokal
udmentning af en fedeplan flere formal. Som anbefalet af
Sundhedsstyrelsen, s& beskriver fodeplanen et formaliseret, velbeskrevet,
teet samarbejde mellem fodesteder, jordemodercentre, praktiserende
leeger og den kommunale sundhedstjeneste. Dette samarbejde mellem de
forskellige aktorer i svangreomsorgen er i Leegeforeningen Midtjyllands
optik helt essentielt for den fodende og nyfedte.

Sundhedsstyrelsen anbefaler at alle fadesteder har tilknyttet
bernelager og neonatalafdeling, og dette ser Laegeforeningen
Midtjylland ligeledes gerne. Der er ifl. Fedeplanen for Region Midtjylland
ikke tilknyttede bernelaeger og neonatalafdeling pa Regionshospitalet
Horsens og Regionshospitalet Holstebro.

Fodeplanen gor en del ud af kvalitetsudvikling, og det er rosvaerdigt at ny
viden og erfaring sdledes omsattes i optimering af svangreomsorgen.
Kvalitetsudviklingen sker bredt, si hele organisationens
forbedringspotentiale bringes i spil. Denne vedvarende interesse for
kvalitetsudvikling har pavirket mange dele af samarbejdet inden for
svangreomsorgen i en god retning med ensartede tilbud inden for
screening, visitation og behandling, der haenger sammen. Fedeplanen
leegger vaegt pa, at den nyeste viden indgar i instrukser og vejledninger. Ny
viden frembringes ved forskning, hvorfor en prioritering af forskning
under fokusomrader vil veere en forudsaetning for, at regionen fortsat kan
veere i forertrgjen inden for svangreomsorg.

Det er bemeaerkelsesveerdigt at svangreomsorgen satser pa anvendelse af
teknologi. Mange teknikker er taget i brug. Det drejer sig om en population
af i hej grad digitalt indfedte, hvorfor disse losninger er en mere lige til
mulighed. Potentielt kunne regionen bruge denne population til at teste
nye digitale lesninger, som si kunne tilpasses i den mest brugervenlige
udgave for yderligere udrulning.



Specifikke bemarkninger
I det folgende afsnit kommenteres Fedeplanen for Region Midtjylland
mere tekstneert.

Kvalitet og leabende forbedringer: Under punkt 6.3., s. 43 handler det om
investeringer. Obstetrikken kraever i dag moderne og dyrt udstyr, som
lebende udskiftes. Der er en lille opmarksomhed pa at fa uddannet
personale til at betjene ultralydsapparaterne og pa bernelegerne. Det kan
undre, at hele uddannelsesomradet inden for kernemedarbejderne ikke
naevnes i fadeplanen. Det er en stor opgave og den er vigtig, da det ikke kun
er apparater, som skal udskiftes. Der er behov for nyuddannede til
erstatning for de, der forlader omradet. Ligeledes er obstetrikerens rolle
for at gore graviditet, fodsel og barsel sikre for mor og barn ogsa, nar der
optreeder komplikationer eller kronisk sygdom, slet ikke omtalt.
Rekrutteringen til faget er lidende, hvorfor kvalitet i den leegelige
videreuddannelse og efteruddannelse kan veere en afgerende faktor for at
treekke nye speciallaeger til.

Tilbud i graviditet, fadsel og barsel: under punkt 5.4. s. 28 naevner et
omrade som sproglige og kulturelle udfordringer, men der er ikke naevnt
indsatsomrader i den henseende. Det er et omrade som fylder rigtig meget
iden daglige klinik. Udbygning af kompetencer inden for hindteringen af
graviditet, fodsel og barsel inden for etniske grupper/ indvandrergrupper
ville give et fagligt loft i svangreomsorgen for disse grupper. Under punkt
5.5., 5. 30 forste punkt i punktopstilling, naevnes formalet med
sundhedsveaesenets indsats under fadsel: at sikre trygge forlgb, uanset hvor
fodslen finder sted. Der n&vnes ikke med et ord, at fedslen skal veere
sikker. I udviklingslandene der hver 19. kvinde af komplikationer til
graviditet og fodsel. Tryghed er en stor faktor af betydning for
fodselsforlgbet og en del af kvaliteten, men det sikkerhedsmassige ma
veere en forudsaetning og et fundament.

I fodeplanen anvendes tidsangivelsen for graviditeten bide som
igangveerende uge og som fuldferte uger. Det vil veere hensigtsmaessigt at
bruge én terminologi, nar der er mange forskellige interessenter, som skal
orienteres. Det vil vaere hensigtsmaessigt at bruge fuldferte uger, sa der er
overensstemmelse mellem instrukser, vejledninger og fedeplan. F.eks. i
angivelsen af for tidlig fodsel, meget for tidlig og ekstrem for tidlig fedsel.
28.uge er op til en uge tidligere end 28+0. P4 s. 21 med fodslerne i
Regionshospitalet Horsens anvendes begge terminologier samtidig
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