Fgdeplan 2012

Region Midtjyllands planer og visioner for svangreomsorgen

Oversigt over indkomne hgringssvar
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Haringssvar vedrgrende fadeplan 2012 — Region Midtjlands planer og visioner

for svangreomsorgen

Udkast til fadeplan 2012 — Region Midtjyllands pag visioner for svangreomsorgen
er politisk behandlet i Norddjurs Kommune. Pa delnaggrund fremsendes hermed

hgringssvar.

Overordnet tilslutter Norddjurs Kommune sig visiormg malsaetninger for svangreom-
sorgen. Norddjurs Kommune vurderer endvidere, & dépegede strategisparova-
tion, kvalitet, differentieret indsats, brugerinddgelse og hgj faglighed i den tveerfagli-
ge og tveersektorielle indsat8 kunne udggre et godt fundament for tilrettedggen

og fremtidsvisionerne for svangreomsorgen. Detdenfor undre, at fgdeplan 2012
overvejende er en statusbeskrivelse af svangregasoiRegion Midtjylland, mens de
fremadrettede og visionaere perspektiver indenferttaf de 5 strategispor i mindre
grad udfoldes.

Overordnet bgr svangreomsorgen integreres i arbejdkring udvikling af det naere
sundhedsvaesen i Region Midtjylland — bade i forhibiden forebyggende indsats til
socialt udsatte gravide, gravide med en uhensigssngevsstil og den tidlige barsels-
periode. Der er endvidere afsat 3 mio. kr. til kélag af svangreomsorgen i Region
Midttjyllands budget for 2012. Set i lyset af detategispor og perspektiver relateret til
det neere sundhedsveesen er det ngdvendigt, ateterskytaenkning af den nuveerende

Norddjurs Kommune - Torvet 3 - 8500 Grenaa
TIf: 89 59 10 00 - www.norddjurs.dk - CVR nr. 29 18 99 86
Telefon- og abningstider: Mandag-onsdag: 8.30-15.00 - Torsdag: 8.30-17.00 - Fredag: 8.30-12.00
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organisering af svangreomsorgen. Det synes o@aden kommunale sundhedspleje i
samarbejde med det gvrige kommunale sundhedsorinné@gjere grad vil kunne vareta-
ge en raekke af de sundhedsfremmede og forebygoeuawer relateret til tidlig op-
sporing, uhensigtsmaessig livsstil og social uligh&de i forhold til den gravide og i
forhold til forlgbet efter barsel. Endvidere vildkommunale sundhedspleje kunne bi-
drage med seerlige kompetencer i forhold til fordetge af amning.

| forleengelse af ovenneaevnte bar kriterierne foangvars- og opgavefordelingen i for-
labsprogrammet for gravide (s. 34) revideres. Npmddommune vil gerne bidrage til

dette arbejde i samarbejde med de gvrige sektorer.

Statusbeskrivelsen af svangreomsorgen i Regionjyfaitd afdeekker en raekke afvi-
gelser fra Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Itsdsniedr. indsatsomrader og imple-
mentering af fadeplanen beskrives tiltag til fontyegl af kvaliteten. Norddjurs Kom-
mune finder det vigtigt, at der bl.a. er afsat midll forbedring af fadsels- og foreeldre-
forberedelsestilbouddene i regionen. Det fremgavigiede, at sundhedsydelser som ry-
gestopintervention og kostvejledning vil udlgse DR&ster fra 2013. Dette vil gge den
aktivitetsbestemte medfinansiering, og derfor bendere et opmaerksomhedspunkt.
Antallet af genindlaeggelser bgr ligeledes falgge.norddjurs Kommune anerkender
fuldt ud, at der kan veere behov for specialisesgtdser, men ser gerne drgftet mulig-
hederne for en tveersektorielt samarbejde omkrirsgiilseendringer, herunder ogsa
overvaegt, saledes at nogle af disse opgaver vasetaden for kommunalt regi. Dette
underbygges af, at den anbefalede jordmoderkomismtauge 21 er bortfaldet, hvilket
gaer det vanskeligt for jordmoderen at falge op gainederstgtte motivation for livsstils-
interventionen.

Opfelgning i den tidlige barselsperiode er et orardwor der er et stort behov for en
gget indsats — iseer i forhold til jordmoderensdigsikontakt til familien dagen efter
udskrivelse, efterfadselssamtale og imgdekommélseraliens behov for ro og hvile i
situationer, hvor der er behov for at undersggadiaNorddjurs Kommune bifalder
derfor, at der netop er afsat midler til at foreeden faglige opfalgning. | forleengelse
heraf tilslutter Norddjurs Kommune sig en decenptatering af barselsambulatorier

for at minimere de geografiske afstande.

Norddjurs Kommune - Torvet 3 - 8500 Grenaa
Tlf: 89 59 10 00 - www.norddjurs.dk - CVR nr. 29 18 99 86
Telefon- og abningstider: Mandag-onsdag: 8.30-15.00 - Torsdag: 8.30-17.00 - Fredag: 8.30-12.00
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Norddjurs Kommune bifalder, at der fortsat vil veerejordmoderkonsultation i Grenaa.
Dermed sikres tilgeengeligheden og naerheden af sdsgtielser for gravide og bars-

lende i omradet. Derudover er det i trdd med visina om at skabe sammenhaengende
forlgb og synergi ved at samle regionale og komreusandhedsaktarer i det kommen-

de sundhedshus i Grenaa.

Norddjurs Kommune kan tilslutte sig, at der i t§kning til de enkelte fgdesteder ned-
seettes en tveersektoriel fglgegruppe, der skal ledtuikersektorielle retningslinjer, der
skal sikre kommunikation og koordination af tiltsgmt indsatser pa tveers af sektorer.
Det skal bemaerkes, at de planlagte tilleegsafthleuridhedsaftalen for barn, unge og
gravide bgr udarbejdes i regi af temagruppen fremfigideplanudvalget jf. den eksiste-

rende sundhedsaftale.

Pa vegne af Norddjurs Kommune
Pia Moldt
Sundheds- og sekretariatschef

Norddjurs Kommune - Torvet 3 - 8500 Grenaa
Tlf: 89 59 10 00 - www.norddjurs.dk - CVR nr. 29 18 99 86
Telefon- og abningstider: Mandag-onsdag: 8.30-15.00 - Torsdag: 8.30-17.00 - Fredag: 8.30-12.00



Fra: Lisbeth Trgllund Andersen - Laegeforeningen Midtjylland [mailto:lta@dadl.dk]

Sendt: 18. januar 2012 15:32

Til: Anne Bach Iversen; Sundhedsplanlaegning (Afdelingspostkasse)

Cc: Bruno A.Melgaard Jensen; Mette Koor; Hanne Andersson; Torkil Lawaetz - Laegeforeningen Midtjylland;
Peter Konow; Lisbeth Trgllund Andersen - Laegeforeningen Midtjylland

Emne: SV: Region Midtjyllands fadeplan 2012 i hgring

Vedr. Fgdeplan 2012

PLO Midtjylland/PLOM (tidligere Praksisudvalget) har pa made d. 10. januar behandlet det udsendte udkast
til fodeplan. PLOM finder ikke anledning til at give kommentarer til plan-udkastet, og takker hermed for
muligheden for at afgive hgringssvar.

vh
Lisbeth

Legeforeningen @

Lisbeth Trgllund Andersen
Seniorkonsulent
Laegeforeningen Midtjylland
Fredens Torv 3 B

8000 Arhus C

TIf.: 87 30 90 30

TIf.: 87 30 90 36 (Direkte)

E-mail: lta@dadl.dk
&4 Teenk pd miljget, fgr du printer.



diabetes
1. februar 2012 foreningen

Region Midtjylland
Skottenborg 26
DK-8800 Viborg
Tel. +4578410000

Hgringssvar sendt til:
sunspl@regionmidtjylland.dk

UJ Odense:
Rytterkasernen 1
5000 Odense C

Diabetesforeningens hgringssvar pa udkast til Region Midtjyl- 3 Kebenhavr,

lands fedeplan 2012: Skindergade 38,1
1159 Kgbenhavn K

Diabetesforeningen har modtaget hgringen via Danske Patienter, og vil Telefon 66 12 90 06

gerne benytte lejligheden til at komme med et par kommentarer til Regi- Fax 65 91 49 08

on Midtjyllands fgdeplan. df @diabetesfatceningen.dk
www.diabetes.dk

Overordnet finder Diabetesforeningen det positivt, at der tages udgangs- CVR DK - 35 2315 28

punkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen.

Ligeledes finder vi det positivt, at der fokuseres pa sammenhangende

forlgb og kvalitet samt lighed i sundhed.

Diabetesforeningen gnsker at understrege vigtigheden af en indsats
overfor gestationel diabetes, da tilstanden er forbundet med en raekke
komplikationer hos mor og barn og kan mindskes ved diset og om ngd-
vendigt insulinbehandling. Kvinder med gestationel diabetes har en
steerkt gget risiko for at udvikle diabetes senere i livet og en tredoblet ri-
siko for at udvikle det metaboliske syndrom. Endvidere er der ogsa hos
barnet en betydelig risiko for at udvikle diabetes eller praediabetes i en
tidlig alder.

Det er derfor vaesentligt at sikre, at de relevante gravide screenes, be-
handles og fglges for at nedsaette risikoen for komplicerede graviditets-
forlpb samt fgdselsforlgb. Det er ligeledes vaesentlig at sikre at de livs-
stilsomlaegninger, der ivaerksaettes under graviditeten fastholdes efter
fedslen for at minimere den ggede risiko, der er for at udvikle diabetes
senere i livet eller ved fornyet graviditet.

| fadeplanen fremhaeves den positive effekt af fysisk aktivitet for en raek-
ke graviditetskomplikationer, herunder gestationel diabetes. Ligesa bgr

Protektor:
H.K.H. Prins Joachim
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man i afsnittet omkring overvaegt ogsa naevne, at overvaegtige gravide
har en gget risiko for at udvikle gestationel diabetes.

Diabetesforeningen mener, at gestationel diabetes bgr indga i beskrivel-
sen af den seerlige tilretteleeggelse af svangreomsorgen for gravide, fg-
dende og barslende i regionens fgdeplan. Vi foreslar derfor et saerskilt af-
snit i planen - ligesom det i Sundhedsstyrelsens anbefalinger har et saer-
skilt afsnit (under obstetriske problemstillinger). Hertil vil vi gerne henvi-
se til de kliniske retningslinjer for gestationel diabetes mellitus, samt for
diabetesbehandling ved graviditet hos kvinder med kendt diabetes fgr
graviditeten™.

Vi haber vores kommentarer vil komme i betragtning ved udarbejdelsen
af den endelige version af fgdeplanen.

Med venlig hilsen

ok Nt

Henrik Nedergaard
Direktgr

N

Louise Krarup
Regionsudvalgsformand

! http://www.endocrinology.dk/kliniske%20retningslinier%20-%20GDM.pdf
http://mww.endocrinology.dk/kliniske%20retningslinier%20-
%20diabetes%2009%20graviditet.pdf


http://www.endocrinology.dk/kliniske%20retningslinier%20-%20GDM.pdf
http://www.endocrinology.dk/kliniske%20retningslinier%20-%20diabetes%20og%20graviditet.pdf
http://www.endocrinology.dk/kliniske%20retningslinier%20-%20diabetes%20og%20graviditet.pdf

¢
e

J Kommune

Region Midtjylland

Heringssvar vedr. Fadeplan 2012 - Region Midtjyllands planer og visioner for
svangreomsorgen

Byradet i Favrskov Kommune har pa made 31. januar 2012 vedtaget fzlgende ha-
ringssvar:

Regioner og kommuner star over for en raskke feelles udfordringer pa sundhedsomra-
det blandt andet som faglge af gkonomiske pres i sundhedsvaesnet, gget specialisering
pa hospitalerne, samt de forventninger og krav, som borgere i dag stiller til sundheds-
vaesnet.

Pa den baggrund er det nadvendigt, at tilbuddene i forbindelse med graviditet, fadsel
og barsel udvikles, sa indsatsen tilpasses borgernes @nsker og behov samt de gko-
nomiske og geografiske rammer. Favrskov Kommune bifalder derfor ogséa, at innovati-
on indgér som det ferste strategispor i fedeplanen. Som det ogsa formuleres i fedepla-
nen, skal Region Midtjylland turde ga nye veje og tilrettelaegge svangreomsorgen pa
nye mader.

Det kan derfor undre, at fadeplanen i sin nuveerende form primaert udger en beskrivel-
se af den eksisterende indsats inden for svangreomradet, og at der med fadeplanen
ikke laegges op til veesentligste eendringer pa omradet.

Favrskov Kommune mener, at der i hejere grad er behov for at anlaegge et mere visio-
naert og fremadrettet perspektiv pa udviklingen af svangreomsorgen. lkke mindst vil det
veere gnskeligt at fremme en innovativ tilgang til det tveersektorielle samarbejde mel-
lem sundhedspersoner i kommunerne, pa hospitalet og i almen praksis omkring i for-
bindelse med graviditet, fedsel og barsel.

Udvikling af det nzere sundhedsvaesen
Favrskov Kommune mener, at svangreomsorgen udger et centralt indsatsomrade i ud-
viklingen af det neere sundhedsvaesen i Region Midtjylland.

Der er allerede igangsat en konstruktiv proces i Sundhedskoordinationsudvalget ved-
rerende udvikling og styrkelse af det neere sundhedsvassen. Endvidere samarbejder
Favrskov Kommune med Regionshospitalet Randers samt Randers, Norddjurs og
Syddjurs kommuner om projekt Sundhedsstrategisk ledelse af det neere sundhedsvae-
sen.

Favrskov Kommune vil gerne opfordre til, at svangreomradet taenkes aktivt ind i forbin-
delse med det videre arbejde omkring udvikling af det naere sundhedsveesen med

Favrskov

Postadresse:
Favrskov Kommune
Social og Sundhed
Sekretariatet
Skovvej 20

8382 Hinnerup

TIf. 8964 1010

favrskov@favrskov.dk
www.favrskov.dk

2. februar 2012

Sagsbehandler:

Sine Mgller Sgrensen
TIf. 89642117
sims@favrskov.dk

Personlig henvendelse:
Favrskov Kommune

Social og Sundhed Sekretaria-

tet
Torvegade 7, Hammel

Sagsnr.
710-2011-109110

Dokument nr.
710-2012-35594

Cpr.-/CVR-nr./Ejd.nr.
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henblik pa at finde nye Igsninger i forhold til de udfordringer, som tegner sig pa svan-
geomradet - iszer i forhold til den tidlige barselsperiode.

| forslaget til fedeplan peges der pa en raekke problemstillinger i forhold til indsatsen i
perioden umiddelbart efter fadslen:

e Ingen af fgdestederne i Region Midtjylland efterlever Sundhedsstyrelsens an-
befalinger om barselsbesg@g af jordemoder i hjemmet 1-2 dage efter fadslen.

e | Region Midtjylland er den sundhedsfaglige vurdering af moderens og barnets
sundhedstilstand efter fadslen primzert baseret pa telefonkontakt. Opfeigende
undersagelser tilbydes pa fodestederne, og efterkommer saledes ikke anbefa-
lingerne om ro og hvile for den nybagte familie.

* Der er pa landsplan sket en stigning i antallet af genindlaeggelser og ambulan-
te kontakter i forhold til nyf@dte inden for de farste 28 dage efter udskrivelse.

Favrskov Kommune foreslar derfor, at der i Region Midtjylland seettes fokus pa, hvor-
dan det tvaersektorielle samarbejde i den tidlige barselsperiode kan udvikles, s& der
sikres en mere sammenhaengende svangreomsorg, der tager afsaet i familiens behov.

Konkret mener Favrskov Kommune, at det skal afpreves, om der med fordel kan ske
en reorganisering af svangreomsorgen, sa den kommunale sundhedspleje kan vareta-
ge hele eller dele af indsatsen i den tidlige barselsperiode. Der skal selvfalgelig vaere
de ngdvendige faglige kompetencer tilstede, og det kan derfor veere nedvendigt fx at
anseette jordmadre i den kommunale sundhedspleje som en del af en sadan reorgani-
sering.

En reorganisering af omradet vil skulle tilretteleegges i et samarbejde, saledes at der
tages hajde for savel familiernes behov samt skonomiske og faglige hensyn. Favrskov
Kommune bemeerker, at der i Region Midtjyllands budget for 2012 er afsat 3 mio. kr. til
en styrkelse af svangreomsorgen. Disse midler kan med fordel anvendes til at under-
stette en reorganisering af svangreomsorgen i et taet samarbejde med kommunerne.
Favrskov Kommune deltager gerne i et sddant udviklingsarbejde.

Tidlig opsporing og forebyggelse
| Favrskov Kommune er der igangsat en omlaegning af indsatsen i sundhedsplejen, s&
indsatsen i hgjere grad malrettes sarbare barn og familier.

Favrskov Kommune finder det vigtigt, at der i forhold til sarbare familier samt familier
med seerlige sundhedsrisici sikres sammenhaeng og kontinuitet i de regionale tilbud
under graviditeten og indsatsen i den kommunale sundhedspleje. Favrskov Kommune
vil gerne indgé i et samarbejde fx omkring en sammenhangende indsats til gravide
med overvaegt og tidlig indsats i forhold til sarbare familier.
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Organisering af svangreomsorgen i Region Midtjylland

| forslag til Fedeplan 2012 beskrives de aktuelle optageomrader for regionens fadeste-
der (visitation efter bopael) samt muligheden for frit sygehusvalg i forbindelse med valg
af fadested.

Favrskov Kommune konstaterer, at kommunens borgere fortsat har mulighed for frit
valg af fedested, herunder at borgere fra Hinnerup-omradet fortsat kan veelge Aarhus
Universitetshospital som fadested. Det er en ordning, som Favrskov Kommune er
saerdeles tilfreds med.

Favrskov Kommune vil dog gerne have bekreeftet, at borgere fra Hinnerup-omradet
(postnummer 8382) som falge af det frie valg pa fedeomradet fortsat har mulighed for
at veelge Arhus Universitetshospital, Skejby som fgdested.

Let adgang til sundhedsydelser

Borgerne i Favrskov Kommune forventer let adgang til sundhedsydelser af hgj kvalitet
uanset, hvor i kommunen de bor. | denne sammenhaeng spiller den videre udvikling af
en velfungerende hospitalsbetjening af alle borgerne i kommunen en central rolle.

Favrskov Kommune indgar i kommunesamarbejdet omkring Regionshospitalet Ran-
ders og oplever et godt samarbejde ogsa omkring fedende. Det er sserdeles positiv, at
der tilbydes jordemoderkonsultationer i Hadsten, Hammel og Hinnerup, séledes at gra-
vide borgere sikres let adgang til disse tilbud i lokalomradet.

Ved fire af regionens f@desteder er der etableret obstetriske modtageafsnit, hvor gravi-
de og fedende vurderes og evt. visiteres videre til fedegangen. Dette tilbud eksisterer
ikke i Randers, og Favrskov Kommune kan derfor tilslutte sig planens anbefaling om,
at der oprettes obstetriske modtageafsnit pa alle regionens fadesteder.

Det nzevnes endvidere i fgdeplanen, at der kan oprettes decentrale barselsambulatori-
er for at reducere familiernes transport i den tidlige barselsperiode. Tilbuddene i bar-
selsambulatorierne fremgar dog ikke szerlig tydeligt. Som allerede naevnt finder Favr-
skov Kommune det vigtigt, at se samlet pa tilbuddene i den tidlige barselsperiode og
overveje eventuelle fordele ved en reorganisering pa omradet.

Tilleegsaftaler til sundhedsaftalen

| fadeplanen foreslas, at de planlagte tillaegsaftaler til sundhedsaftalen for b@rn, unge
og gravide udarbejdes i fadeplanudvalget. Favrskov Kommune mener ikke, at dette er i
trad med den gaeldende sundhedsaftale pa omradet, hvor det fremgar, at det er tema-
gruppen for bgrn, unge og gravide har til opgave at udarbejde aftaler for omradet.

Favrskov Kommune mener, at arbejdet med sundhedsaftaler i forhold til b@rn, unge og
gravide fortsat skal vaere forankret i temagruppen, sé der sikres en tilstraskkelig med
kommunal repraesentation i udarbejdelsen af tillaegsaftalerne. Alternativt bar Fade-
planudvalgets sammensaetning sendres, sa de enkelte klynger af kommuner far en
bedre reprassentation.

Favrskov Kommune kan tilslutte sig forslaget om, at der oprettes tvaersektorielle falge-
grupper omkring de enkelte fedesteder med henblik pa at sikre kommunikation og ko-
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ordination af tiltag pa tveers af kommune, hospital og almen praksis. Der er allerede
etableret en faglig felgegruppe pa omradet i Randers-klyngen, hvor Favrskov Kommu-
ne deltager. Favrskov Kommune vil gerne fremhaeve, at samarbejdet pa svangreomra-
det i Randersklyngen opleves som velfungerende og konstruktivt.

Venlig/.hilsen

/7 < : ) <
Niels Flade Nielsen
Formand for Social- og Sundhedsudvalget

-~

ob Stengaard Madsen
irekter Social og Sundhed




HGRSENS KOMMUNE

Bern og Unge

Region Midtjylland Berne- og Skoleudvalget
Skottenborgvej 26

8800 Viborg Radhustorvet 4
kontakt@regionmidtjylland.dk 8700 Horsens

Telefon: 76292928
horsens.kommune@horsens.dk
www.horsenskom.dk

Sagsnr.: 2012-001512

Heringssvar fra Horsens Kommune vedrorende “Fodeplan Dato: 10. februar 2012

2012 Region Midtjyllands planer og visioner for svangreom-
sorgen”

Barne- og Skoleudvalget i Horsens Kommune har pa sit mgde den
6. februar 2012 dreftet Region Midtjyllands forslag til Fedeplan
2012 og har afgivet felgende haringssvar:

Berne- og Skoleudvalget hilser det velkommen, at Region Midtjyl-
land i sin Fedeplan 2012 leegger op til en styrkelse af svangreom-
sorgen for gravide, fadende og barslende.

Ligeledes ser vi i udvalget frem til implementering af elektronisk
fedselsanmeldelse og saetter lid til, at den implementeres ved alle
fedesteder i lzbet af 2012.

Hvad angéar barselsomsorg til familier efter udskrivelse fra sygehus
- det vaere sig efter ambulant fedsel eller normal fedsel, hvor fami-
lien udskrives inden for 48 timer efter fedslen, mener vi i Horsens
Kommune, at der er behov for en tvaersektoriel indsats, der ber af-
tales inden for rammerne af en sundhedsaftale, sdledes at familien
sikres en sammenhaengende indsats og den forngdne ro til fami-
liedannelsen.

Udvalget mener ikke, at en sadan sammenhaeng og ro til familie-
dannelse sikres, hvis familien i barselsperioden flere gange skal
mede op i et barselsambulatorie.

| fedeplanen lzegges op til etablering af tvaersektorielle falgegrup-
per ved alle fadesteder. Et sadant samarbejde, hvor ledere fra alle
involverede afdelinger mades 2 x arligt for at koordinere indsatsen
og udveksle erfaringer, er allerede etableret ved Regionshospitalet
Horsens. Samarbejdet vil med fordel kunne udvides med praksis-
sektoren.

Samarbejdet ber dog ogsa aftales inden for rammerne af en sund-
hedsaftale. o
Re gion Midtjylland

L
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. Peter Serensen

HORSENS KOMMUNE

Hvad angar opsporing af fedselsdepressioner tilbydes aile kvinder
i Horsens Kommune screening for fadselsdepression og for de,
som har en fadselsdepression, er der mulighed for deltagelse i
samtalegruppe for kvinder med fedselsdepression. Faedre tilbydes
screening ved behov efter et screeningsredskab, der er saerlig be-
regnet til meend.

Med venlig hilsen

Formand for Berne- og Sko

e-mail; peter.soerensen@horsens.dk
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Fra: Lene Jensen (sundhedschef) [mailto:Lene.Jensen@randers.dk]
Sendt: 15. februar 2012 17:31

Til: Sundhedsplanlaegning (Afdelingspostkasse)

Emne: Hgringssvar

Keaere Region Midtjylland
Randers Kommune sender her hagringssvar vedr. det udarbejdede udkast til fedeplan for Region Midtjylland:

| arbejdet med det neere sundhedsveaesen (i Randers klyngen) er der fra flere sider peget pa, at der kan veere
behov for at se nye tveersektorielle samarbejdsformer - og opgavefordelinger i takt med et stigende
gkonomisk pres, accelerede forlgb m.v. Det vil derfor veere oplagt, at man i forbindelse med den videre
udvikling af det naere sundhedsvaesen (og fadeplanens visionsdel) medteenker, om der kan ske en
reorganisering af indsatsen, sa den kommunale sundhedspleje kan varetage hele eller dele af den tidlige
barselsindsats, saledes at der tages hensyn til bade familiernes behov, faglige og gkonomiske hensyn.

Randers Kommune har via sundhedsaftalen igangsat arbejde med fokus pa seerlig indsats i forhold til
sarbare familier, hvilket med fordel kan fortsaettes sa der sikres optimal kontinuitet og sammenhaeng i
tilbuddene.

| fadeplanen er det anbefalet, at der oprettes et obstetrisk modtageafsnit i Randers, saledes at der er
obstetriske modtageafsnit pa alle regionens fadesteder. Randers Kommune bakker naturligvis op om denne
anbefaling.

| fadeplanen foreslas det, at de planlagte tillaegsaftaler til sundhedsaftalen for bgrn, unge og gravide
udarbejdes i fadeplanudvalget. Randers Kommune mener ikke, at dette er i trdd med den geeldende
sundhedsaftale p4 omradet, hvor det fremgar, at det er temagruppen for barn, unge og gravide som har til
opgave at udarbejde aftaler for omradet. Randers kommune mener at arbejdet fortsat bar forankres her, sa
der sikres en tilstraekkelig kommunal repraesentation i arbejdet - eller at fadeplanudvalgets sammensaetning
&ndres, sa de enkelte klynger bliver bedre repreesenteret.

Det foreslas i planen, at der oprettes tveersektorielle falgegrupper omkring de enkelte fadesteder med
henblik pa at sikre kommunikation og koordination af tiltag pa tvaers a kommune, hospital og almen praksis.
En sadan gruppe eksisterer allerede i Randers- klyngen - og samarbejdet her opleves bade velfungerende
og konstruktivt.

Venlig hilsen

Lene Jensen
Sundhedschef

Randers Kommune
Sundhed
Laksetorvet

8900 Randers C

Tel 89151200 Lene.Jensen@Randers.dk
Mobil 51562201 www.Randers.dk




Region Midtjylland
Skottenborg 26
8800 Viborg

Vedrorende udkast til fodeplan for Region Midtjylland

Region Midtjylland har den 21. december 2011 fremsendt fedeplan
2012 - Region Midtjyllands planer og visioner for svangreomsorgen.

Dansk Sygeplejerad skal derfor i det folgende fremsaette en reekke
kommentarer og forslag hertil.

Dansk Sygeplejerad medvirker naturligvis gerne i videre dreftelser
og samarbejde med Region Midtjylland om at forbedre vilkarene for
de fedende - deres born og familier.

Som baggrund for dette heringssvar har Dansk sygeplejerad afholdt
en reekke medlemsmeder, hvor obstetriske og peaediatriske sygeplejer-
sker og sundhedsplejersker samt ledere har droftet udviklingen i de
kommunale og regionale tilbud herunder forslag til fedeplan.

Indledningsvis skal bemaerkes, at udkast til fedeplan i for hej grad
har sit fokus pa den “normale” ukomplicerede gravide/familie og
saledes i for ringe grad retter opmaerksomhed pa den komplekse gra-
vide/familie.

Det er naturligvis rigtigt, at fedsler som udgangspunkt er en normal
aktivitet, der ikke skal sygeliggores, men omvendt ma man sige, at
der er meget store kvindegrupper, hvor der er betydelig kompleksitet
omkring graviditet, fodsel og efterfelgende barselperiode.

e Deter nedvendigt med en klar skelnen mellem disse grupper
fodende — typer af forleb — med henblik pa som udgangs-
punkt at kunne planleegge med de rigtige kompetencer i den
konkrete situation: at ressourcerne hos fedselsleeger og obste-

Den 20. februar 2012
Ref.: EW

Medlems nr.:
Sagsnr.: 1112-0103

DANSK SYGEPLEJERAD
Kreds Midtjylland

Fzelles postadresse:
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

DK - 8600 Silkeborg

Telefontider:
Mandag-tirsdag
Torsdag 10.00 -15.00
Onsdag — lukket
Fredag 10.00 -13.00

TIf. +45 4695 4600
Fax + 45 7021 1667

midtjylland@dsr.dk
www.dsr.dk/midtjvlland

Lokalkontorer:
Arhus
Mindegade 10
8000 Arhus C

Kontoret er dbent efter aftale

Holstebro
Fredericiagade 27-29
7500 Holstebro

Kontoret er dbent efter aftale



triske sygeplejersker skal inddrages ved de komplekse forlab,
hvor jordemedre ved det ukomplicerede forleb alene kan va-
retage selve fadslen.

Denne skelnen er derfor ogsa helt central i forlebet af fodselsforbere-
delsen.

Videre har fedeplanen et alt for ensidigt fokus pa den gravide/feden-
de - pa selve fodselssituationen - og leegger derfor for lidt vegt pa det
nyfedte barn og pa hele familiedannelsen.

Det er nedvendigt, at der skabes kontinuitet i indsatsen omkring den
gravide, barnet og familiedannelsen og at de sundhedsprofessionelles
kompetencer anvendes hensigtsmaessigt i hele forlebet - ogsa af hen-
syn til forebyggelse af alvorlige problemer, der kan nedvendiggere
genindleeggelse.

En vanskelighed er naturligvis, at der her er tale om opgaver, som
béde skal varetages af region og kommuner, og hvor det er en generel
erfaring og dokumenteret viden, at vanskeligheder med at skabe kon-
tinuitet i forlebene ofte sker ved overgange mellem afdelinger og
sektorer.

Vi skal kun beklage, at omradet lige nu er gjort til genstand for en
polemik og subjektive argumentationer mellem regioner og kommu-
ner om, hvem der bedst kan lose bestemte opgaver. I stedet burde
regioner og kommuner med afseet i barnet, den gravide og familien
arbejde sammen om at udvikle tilbuddene og kvaliteten i omradet til
gavn for alle parter.

Vi skal derfor opfordre til, at der som led i fadeplanen arbejdes med
at udvikle Region Midtjyllands visioner for samarbejdet med kom-
munerne pa dette omrade.

I det folgende fremsaettes derfor forslag om:

e at Region Midtjylland samarbejder med kommunerne om
steerkere at inddrage sundhedsplejen i fedselsforberedelse og
perioden efter fodslen,

e atde decentrale jordemoderkonsultationer styrkes i et samar-
bejde med de kommunale sundhedsklinikker og regionale
sundhedshuse med henblik pé varetagelse af ambulant op-
folgning af ambulante fedsler og hjemmefodsler.

o at der ivaerkseettes et udredningsarbejde med henblik pa en
strategi for at reducere behov for kejsersnit,
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e atder skabes mulighed for PKU-test og herescreening i sund-
hedsklinikker og sundhedshuse i lokalomradet og i hjemme-
ne.

Generelt

I afsnit 2. Vision og strategispor for svangreomsorgen i Region Midt-
jylland, 2.1 udfordringer, henvises i det indledende afsnit til den tek-
nologiske udvikling som en del af arsagen til, at svangreomsorgen er
under pres.

Dansk Sygeplejerad mener generelt, at den teknologiske udvikling
skal inddrages og udnyttes til at skabe stadig bedre tilbud til borgere
og patienter.

Vi foreslar derfor, at man genovervejer den nuveerende indledning,
saledes at den teknologiske udvikling ikke blot beskrives som en uaf-
vendelig storrelse, der medferer risiko for nedprioritering, men szet-
tes i et korrekt fagligt og kvalitetsmaessigt perspektiv.

Videre i samme afsnit om udfordringer anfares bl.a., at der optraeder
nye malgrupper af gravide, hvilket fordrer teet faglig opmaerksomhed
og viden deling mellem involverede fag professionelle.

e Vier helt enige i dette synspunkt og skal i den forbindelse
understrege nadvendigheden af, at der etableres et langt
steerkere samarbejde mellem sygeplejerskerne pa de obstetri-
ske afdelinger, jordmedrene og den kommunale sundhedsple-
je, saledes at ogsa sundhedsplejens faglige ressourcer inddra-
ges i fedselsforberedelsesarbejdet omkring disse grupper.

e Deter centralt, at fagligheden er i fokus, og at de rigtige
sundhedsfaglige kompetencer inddrages pa tvaers af afdelin-
ger og region og kommuner dvs. kompetencer hos obstetriske
sygeplejersker, sundhedsplejersker, jordemedre, leeger m.fl.

Det "normale” ukomplicerede fodselsforleb

Det anferes under 1.1 formal med fedeplan, at tilbuddene i graviditet,

fodsels- og barselperioden differentieres efter kvindens/familiens
behov.

e Vimener, at forstegangsfedende, uanset en objektiv vurde-
ring af deres tilstand abner mulighed for tidligere udskrivelse,
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skal tilbydes ophold pa barselsafdelingen i op til 48 timer efter
fadslen.

Det er problematisk, nar fedeplanen fastholder den restriktive politik
for tilbud om indlaeggelse/ophold pa hospital efter ukompliceret
fadslen til maximalt 2 - 6 timer for flergangsfadende og 48 timer for
forstegangsfedende.

Der bor skabes mulighed for individuelle hensyn til den fedende/
familien i forhold til hendes behov for sundhedsfaglig stette under
indleeggelse i den forste del af barselsperioden.

Patienttilfredshedsundersegelsen, som Region Midtjylland gennem-
forte blandt fadende i 2010, viser netop, at en del kvinder — i Region
Midtjylland i gennemsnit 11 % - oplever, at de blev udskrevet for
tidligt.

Vi mener den reducerede indleeggelsestid efter fadsel alene er blevet
gennemfort af skonomiske arsager i forbindelse med budgetredukti-
oner uden at vaere understettet af faglig dokumentation.

Det ser imidlertid ud til, at den kortere indleeggelsestid medferer fle-
re genindleeggelser. Derfor bor der fremadrettet arbejdes pa bedre
dataopsamling for genindlaeggelser og pa at identificere de familier
(medre og born), som er i risiko for, at der opstar problemer efter
udskrivelsen, sdledes at der gives dem mulighed for leengere ophold
pa hospital.

Fedeplanen fokuserer meget sparsomt pa andre forhold end fedsels-
forberedelse. Dette har betydning for om de kvinder, som ensker at
amme, ogsa gives mulighed for at amme deres nyfedte barn.

Amning er en veesentlig faktor for at opna sunde bern og sunde med-
re. Med de korte indleeggelsestider pa hospital, udskrives medrene til
selv at handtere de mange forandringer og udfordringer, som amme-
etablering giver. Det kraever stor viden og selvtillid hos medrene at
mestre ammeetableringen uden tilstraekkelig faglig stotte.

Der ber fremadrettet fokuseres pa kontinuerligt at opsamle data til
belysning af ammefrekvensen og de faktorer, som har indflydelse pa
ammefrekvensen.

e Fedeplanen beskriver ansvarsfordelingen mellem fodested og
kommune, som er indeholdt i Sundhedsaftalerne. Vi finder
det vigtigt, at Sundhedsaftalerne tilgodeser familierne behov
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for tidlig kontakt til sundhedsplejersken efter udskrivelse fra
hospital.

Hvor det umiddelbart vurderes, at den fodende og barnet har det
godt efter fodslen, og de derfor hurtigt udskrives, kan der i de fol-
gende degn stadig opsta problemer om f.eks. amning, hvor der plud-
selig skal seges hjelp og bistand i den afdeling, som den nye moder
netop er udskrevet fra.

e Viskal foresla, at der etableres samarbejde med den kommu-
nale sundhedspleje med henblik pa at kunne give et differen-
tieret tilbud, saledes at sundhedsplejen kan inddrages umid-
delbart efter udskrivelsen og give den fornedne hjelp og stet-
te eksempelvis omkring etablering af amning,

Familiestrukturerne i Danmark er under stadig pres, ligesom der kan
veere tale om betydelig mobilitet i familierne, som i praksis betyder,
at moderen — den nye familie — ikke har netveerker i sit eget lokalom-
rade.

e Viskal med afseet i den stadig kortere indlaeggelsestid, der ses
omkring selve fodslen, foresla, at der afseettes steerkere res-
sourcer - savel regionalt som kommunalt - til fedselsforbere-
delsesarbejdet.

Dette berores i afsnittet 4.1.1 Basistilbuddet til gravide uden serlige
behov, hvor det anferes, at sundhedsplejen i kommunerne kan have
en rolle i graviditeten for gravide uden seerlige behov f.eks. via delta-
gelse i den fedsels- og foraeldreforberedende undervisning eller ved
at farstegangsfodende kan tilbydes beseg af sundhedsplejersken i
lebet af graviditeten

Hér anbefales, at der klart fra Region Midtjyllands side arbejdes pa, at
der gives tilsvarende tilbud til alle ferstegangsfedende, som det til-
bud der omtales i afsnit 4.1.2.7 Sarbare gravide: Familie med hjerte —
Familieforberedelse efter Leksand-modellen, som omfatter et tilbud
om et familieforberedende kursus til samtlige forstegangsfedende i
Holstebro Kommune.

e Viskal i forleengelse heraf foresla, at der arbejdes pa at ind-
drage den kommunale sundhedspleje i forbindelse med jor-
demoderkonsultationerne (3.1.2 Jordemoderkonsultationer),
saledes at der tidligt i graviditetsforlebet kan skabes en kon-
takt ogsa til sundhedsplejen, som kan indga i det forbereden-
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de og profylaktiske program og etablere fundamentet for et
konstruktivt forleb med moderen/familien umiddelbart efter
fedslen og for barnet ogsa hele vejen gennem folkeskolen.

Vi foreslar, at forlebsdiagram for gravide s. 34 udvides til ogsa at
vise sammenheng med sundhedsplejen saledes som forslaet.

o I forleengelse heraf skal ogsa foreslas, at det overvejes at styr-
ke jordemoderkonsultationerne i et samarbejde med de kom-
munale sundhedsklinikker og regionale sundhedshuse med
henblik pa varetagelse af ambulant opfelgning af ambulante
fedsler og hjemmefedsler.

e Der ber skabes mulighed for, at dette kan ske i forbindelse
med kommunale sundhedshuse og regionale akutklinikker.

Vi mener at disse tiltag samlet set vil underbygge under 2.3 malsaet-
ninger anforte:

”Svangreomsorgen i regionen skal forega i et teet og velkoordineret samar-
bejde mellem praksis, hospitaler og kommuner. Det er af afgerende betyd-
ning, at der opbygges et velfungerende tversektorialt samarbejde mhp. tid-
lig indsats over for problemstillinger, der relaterer sig til graviditeten, fods-
len og det nyfedte barn. Herunder ogsa sociale eller psykiske problemstil-
linger eller andre forhold, der kraever tidlig tveerfaglig indsats.”

Det komplekse forleb

Vi har tidligere fremhaevet nedvendigheden af, at der etableres et
langt steerkere samarbejde mellem obstetriske afdelinger og den
kommunale sundhedspleje, siledes at ogsa sundhedsplejens faglige
ressourcer inddrages i fodselsforberedelsesarbejdet.

Dette geelder naturligvis ogsa i forhold til komplekse forleb, hvor
fedeplanen mangler preeciseringer for malseetningerne for samarbej-
det med det kommunale omrade.

e Her mener vi, at der hensigtsmaessigt kan henvises til Region
Midtjyllands sundhedsaftale.

e Vi foreslar derfor, at der i afsnittet 4 Tilbud i graviditet, fod-
sel og barsel skrives en generel henvisning til sundhedsafta-
lens afsnit 2.1.3 Sammenheaengende indsats for social lighed i
sundhed herunder indsats for sarbare gravide, samt at der
specifikt henvises til afsnittet om Opsporing og samarbejde
om sarbare gravide, hvor der med henblik pa at sikre sam-
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menheaeng og koordination og en mere systematisk opsporing
af sarbare gravide skal udarbejdes en tilleegsaftale, hvor ar-
bejdsdelingen mellem kommuner, almen praksis og region
beskrives.

Kejsersnit pd moders onske/maternel request

I fadeplanen er et afsnit om kejsersnit pa moders enske, hvor den
foreslaede intervention er at prioritere det forste fadselsforleb samt
tilbyde en samtale til kvinder der gnsker kejsersnit.

I lyset af det samlede antal kejsersnit (ca. 1/5 af alle fedsler) herunder
kejsersnit pa moders onske skal foreslas, at der iveerksaettes et udred-
ningsarbejde med henblik pa at lave en samlet strategi for at reducere
behovet for kejsersnit i regionen.

Det nyfedte barn og familiedannelsen

Som naevnt mener vi, at fodeplanen leegger for lidt veegt pa det ny-
fedte barn og pa hele familiedannelsen.

e Vihar i denne forbindelse allerede peget pa forbedret samar-
bejde med sundhedsplejen for at sikre dette.

e Herudover skal vi pege pa et konkret organisatorisk problem
omkring herescreening og PKU-test.

Hvor dette ikke er sket inden udskrivelsen, forventes det, at forael-
drene bringer barnet ind til fodestedet.

Det fremgar af afsnit 4.4 Opsamling pa anbefalinger, at man for at
reducere familiernes transport i den tidlige barselsperiode kan opret-
te decentrale barselsambulatorier.

e Dette kan under alle omsteendigheder vaere en udmeerket ide,
men vi mener, at det er forkert at stille krav om, at den unge
familie skal transportere sig hen til et tilbud om herescree-
ning, hvis denne test kan udferes i hjemmet og derved under-
stotte den ro og tryghed, der skal vaere omkring den nye fami-
lie.

e Vi foreslar derfor, at der ud fra hensynet til familien udvikles
tilbud om PKU-test og hegrescreening i hjemmet, siledes at
denne foretages af den kommunale sundhedspleje, hvor dette
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er mest formalstjenligt, eller en sygeplejerske/jordemoder i de
tilfeelde, hvor der foretages hjemmebeseg i det relevante tids-
rum eller alternativt i den lokale sundhedsklinik, regionale
sundhedshus eller ambulante barselsambulatorium.

Vi medvirker naturligvis gerne til at uddybe ovennsevnte kommenta-
rer og forslag, ligesom vi gerne samarbejder med Region Midtjylland
om at forbedre vilkarene pa for de fodende, bernene og familierne.

Med venhg hilsen

L\/U}\‘

Else Kayser
Kredsformand



Hgringssvar vedrgrende Region Midtjyllands fadeplan 2012

Som svar pa henvendelse fremsendt 21.12.11 vedr. hgring af Region
Midtjyllands fedeplan 2012 fremsendes hermed nedenstdende

kommentarer fra HE Midt. Hgringsudkastet har vaeret i hgring pa
Kvindeafdelingen, HE Midt.

Generelt

HE Midt vurderer generelt, at status for den nuveaerende indsats i
svangreomsorgen og de udfordringer som Region Midtjylland star
overfor med henblik pa at kunne imgdekomme Sundhedsstyrelsens
anbefalinger p& omradet er velbeskrevet og veldokumenteret i
Fgdeplan 2012.

Ligeledes fremstar visionerne og de fem strategispor for indsatsen i
svangreomsorgen i Region Midtjylland klare. Strategisporene som
fundament for realiseringen af visionen for svangreomsorgen
definerer pa hensigtsmaessig vis, hvor de enkelte fgdesteder seerligt
skal fokusere deres indsats.

HE Midt anbefaler, at status for den kommunale indsats i
svangreomsorgen fremgar tydeligere, sdledes at det ogsa er muligt
at identificere de omrader, hvor den kommunale indsats bgr styrkes
med henblik pa en samiet opfyldelse af Sundhedsstyrelsens
anbefalinger pa omradet.

HE Midts kommentarer til de enkelte kapitler

Kapitel 4.1. Graviditet:

Der er som omtalt i udkastet bevilget 3.0 mio. kr. til styrkelse af
fgdsels- og foraeldreforberedelses tilbuddene samt indsatsen i den
tidlige barselperiode. Fgdeplan 2012 tilrdder en flerhed af mulige
tilbud pa fadsels- og foraeldreforberedelsesomradet, som det kan
blive vanskeligt at indfri indenfor rammerne af de 3 mio. kroner,
hvoraf en del skal anvendes til indsatsen i den tidlige barselsperiode.

Kapitel 4.1.2.1. 0g 4.1.2.2.
Som beskrevet lever svangreomsorgen i Region Midtjylland kun

punktvis op til anbefalingerne i forbindelse med rygning og overvasgt.

Det vurderes, at der bgr ske en harmonisering af tilbuddene, sdledes
at alle, der har behov, modtager tilbud om hjzelp til ryge- eller
veegtstop i graviditeten.

Kapitel 4.2. Fgdsel
HE Midt bakker op om de beskrevne indsatsomrader i forbindelse

Hospitalsenhed Midt

Hospitalsledelsen

Heibergs Allé 6
Postboks 130
DK-8800 Viborg
Tel. +45 7844 0000
post@Viborg.RM.dk

midt

regionmidtjylland

Den 20. februar 2012
Lennart Hjgrnholm
Tel. +45 7844 1408
Lennart.Hjoernholm@
Viborg.RM.dk
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med fgdslen. Disse ses som vaerende afggrende for at kunne sikre sdvel sunde bgrn som gode
fadsler.

Kapitel 4.3. Barselsperioden.

Det vurderes at veere problematisk, at Fedeplan 2012 fastholder den restriktive politik for
tilbud om indlaeggelse/ophold pd hospital efter ukompliceret fadsel til maksimalt 2 - 6 timer
for flergangsfgdende og 48 timer for fgrstegangsfgdende efter ukompliceret fadsel.

En gget mulighed for at tage individuelle hensyn til mor/familien pd baggrund af behovet for
sundhedsfaglig stgtte i den fgrste del af barselsperioden anbefales. Som det fremgar af
udkastet til Fedeplan 2012 viste patienttilfredshedsundersggelsen, som Region Midtjylland
gennemfgrte i 2010, at en del kvinder (10% p8 RH Viborg) oplevede, at de blev udskrevet for
tidligt.

Med de korte indlaeggelsestider udskrives mgdrene til selv at handtere de mange forandringer
og udfordringer, som ammeetablering giver. Det vurderes, at det kraever stor viden og
selvtillid hos mgdrene at mestre ammeetableringen uden tilstraekkelig faglig statte - ikke
mindst for ferstegangsfodende. Det anbefales, at der fremadrettet fokuseres pd at opsamle
data til belysning af ammefrekvensen og af faktorer, som har indflydelse p& ammefrekvensen.

Det ser ud til, at den kortere indleeggelsestid har medfart flere genindleeggelser, hvorfor der
fremadrettet ligeledes bgr arbejdes mod en bedre dataopsamling for genindlaeggelser og pa at
identificere de familier, hvor der er saerlig risiko for, at der opstar problemer efter udskrivelse.
Fadeplanen beskriver ansvarsfordelingen mellem fgdested og kommune, som er indeholdt i

Sundhedsaftalerne. Det er vaesentligt, at Sundhedsaftalerne tilgodeser familiernes behov for
tidlig kontakt til sundhedsplejersken efter udskrivelse fra hospital.

Med venlig hilsen

Chefsygeplejerske
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Region Midtjylland
Att. Afdelingen for Sundhedsplanlagning

Regionshospitalet Randers hgringssvar til
Fagdeplan 2012 for Region Midtjylland

Dette hgringssvar er baseret pa en drgftelse pad det ordinaere HMU-mgde
fredag den 9. februar 2012.

HMU ser overordnet positivt pd fédeplanen og tilslutter sig visionen om, at
nyfadte skal sikres den bedst mulige start pa livet.

For at fa en sa god start pa livet som muligt vil HMU gerne understrege
betydningen af et godt og taet samarbejde pa tvaers af sektorerne og i
saerdeleshed med kommunerne, sd vi bl.a. far mindsket antallet af
genindlaeggelser af nyfgdte ved at skabe et teet sammenhangende og
roligt forlgb for de nye familier.

HMU tilslutter sig samtidig nedenstdende bemaerkninger til fadeplanen fra
Gynaekologisk/Obstetrisk afdeling pa Regionshospitalet Randers.

P& vegne af HMU pa Regionshospitalet Randers,

<7 .

¥ / ; d .\n
S S P - .
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Pirkko Dinnesen
Naestformand for HMU

Thomas Pazyj
Formand for HMU

Regionshospitalet
Randers
Kommunikationsenheden
Skovlyvej 1

DK-8930 Randers N@
Tel. +45 7842 0000
www.randers.rm.dk

midt

regionmidtjylland

22. februar 2012

Maja Schmidt Jacobsen
Tel. +45 7842 0122
majaja@rm.dk
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Hgringssvar fra Gynaekologisk-Obstetrisk afdeling til Fedeplan 2012

Gynakologisk-Obstetrisk afdeling finder, at udkastet i hovedtraek er i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorg. Det er positivt, at der fokuseres pa
sammenhangende forlgb og dermed gget kvalitet i svangreomsorgen.

Fgdeplanens intention om udbygning af sundhedsaftaler mellem region og kommuner finder vi
samtidig hensigtsmaessig i relation til at opnd bedre sammenhaeng i forlgbene for familierne.
Det er positivt, at der arbejdes hen imod en ensartethed af tilbuddene, da vi anser ensartethed
som udtryk for kvalitet, idet tilbuddene for borgerne p& denne made bliver forudsigelige.

Vi mener, at det saerligt i den skrgbelige, tidlige barselsperiode er afggrende, at der findes et
robust set up med professionel dggnbemanding, som kan varetage nyopstaede og kendte
problematikker bade hos mor og det nyfgdte barn. I et barselsambulatorium kan hgit
specialiseret, individuel opfglgning og kontrol foregd med fokus pd bade mors og barns trivsel.
Desuden kan rutineopgaverne vedr. hgrescreening, PKU mm. varetages samme sted, hvorved
det sammenhangende forlgb styrkes.

Ligesd vigtigt er imidlertid fagligt fokus og @je for profylakse i forhold til naeste graviditet og
fgdsel. En andel af kvinder oplever fgdslen som traumatisk og gnsker kejsersnit eller andre
seerlige tilbud ved naeste fgdsel. For denne gruppe vil en tidlig indsats kunne forebygge et
senere kejsersnit samt vaere med til, at kvinden/familien meget hurtigt far bearbejdet
fodselsoplevelsen og far svar pa de spgrgsmal, der relaterer sig til graviditeten og fgdslen.

Hgjt specialiserede barselsambulatorier

Den mest hensigtsmaessige organisering af dette omrade er barselsambulatorier i
fodestedsregi (5 fadesteder i Region Midtjylland) af faglige, organisatoriske og gkonomiske
arsager.

Vedrgrende faglighed: P& hospitalerne findes hgijt specialiserede teams af jordemgadre,
sygeplejersker, obstetrikere og paadiatere samt adgang til erfarne bioanalytikere, som hurtigt
kan tage supplerende prgver.

Vedrgrende organisation: Det nuvaerende koncept er velafprgvet vedrgrende den vigtige PKU
prgvetagning og opfalgning. En opgaveoverdragelse til 19 kommuner i Region Midtjylland vil
uden tvivl medfgre en gget risiko for fejl.

Vedrgrende gkonomi: Da fgdestederne allerede har ansatte, der kan varetage opgaven, og
disse personer indgar i et beredskab, vil en overdragelse af opgaverne til kommunerne ikke
kunne medfgre besparelser, men kun betyde et dobbelt beredskab.

Ro til at fode

Intentionen om, at alle fgdesteder bgr skaerme kvinder i aktiv fadsel fra al anden aktivitet
omkring gravide og fedende, ser vi ogsa som et obstetrisk fremskridt. Den akutte aktivitet, der
ikke hidrgrer fra fodsler, er steget markant de senere &r med konsekvenser for
patientsikkerheden. Ved oprettelse af akutte obstetriske modtageafsnit kan behandling og
undersggelse fokuseres.

Side 2
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Afslutningsvis finder vi det positivt, at der i budgetforliget for 2012 er afsat penge til styrkelse
af fgdselsforberedelsen for de fgrstegangsfgdende samt opfglgningen de fgrste dage efter
fgdslen.

Astrid Hgjgaard Nina Sgndergaard Lone Neumann
Ledende overlaege Oversygeplejerske Chefjordemoder
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Region Midtjylland Dato: 22-02-2012
Skottenborg 026 Sagsnr.: 009028-2012
8800 Viborg Henv. til: Kirsten Vinther Lagsted

TIf: 9611 4107

Horingssvar fra Holstebro Kommune vedrgrende “Fedeplan 2012
Region Midtjyllands planer og visioner for svangreomsorgen”

Holstebro Kommune fremsender hermed hgringssvar vedrgrende "Fadeplan
2012". Holstebro Kommunes hgringssvar skal ses som et supplement til det
feelles hereingssvar fra kommunerne i Region Midtjylland og som Holstebro
Kommune fuldt ud statter.

Det er med stor gleede, at Holstebro Kommune i Fadeplan 2012 kan leese, at
Region Midtjylland laegger op til en styrkelse af svangreomsorgen.

Hvad angar barselsomsorg til familier efter tidlig udskrivelse fra sygehus
(inden for 48 timer efter fadslen), mener vi i Holstebro Kommune, at der er
behov for en total reorganisering af svangreomsorgen, saledes at
sundhedsplejerskernes rolle og den tveaerfaglige indsats i denne styrkes.

En sadan svangreomsorg sikres ved at skabe kontinuitet og ved at udnytte de
kompetencer, der ligger i de respektive faggrupper pa bedst mulig vis. Dette
vil igen sikre, at svangreomsorgen bliver sammenhaengende, professionel og
tidssvarende.

Fedeplan 2012 treekker ikke i tilstreekkeligt omfang pa de ressourcer og
muligheder, der ligger i den kommunale sundhedspleje.

Vi foreslar, at ansvaret for svangreomsorgen, i forbindelse med udskrivelse af
en familie med en nyfadt fra sygehus, placeres i kommunalt regi. Vi ser en
naturlig kontinuitet i, at den nye familie tidligst muligt i forlgzbet mader
sundhedsplejen, der fremover skal varetage den samlede indsats med fokus
pa tilknytning i familien. P& denne vis skabes de bedste betingelser for den ro
og tryghed, der er nadvendig i familiedannelsen og en forudseetning for netop
tilknytningen mellem foreeldre og barn.

SUNDHED OG OMSORG
Ledelsessekretariatet
Radhuset - 7500 Holstebro - TIf. 9611 7585 - Fax: 9611 4102
Hjemmeside: www.holstebro.dk - E-post: sundhed.omsorg@holstebro.dk
CVR: 29189927



| Holstebro Kommune tilbydes alle farstegangsfedende familieforberedelse
"Familie med Hjerte” — efter Leksand-modellen, hvilket betyder, at
sundhedsplejersken i forvejen fglger familierne kontinuerligt fra midt |
graviditeten og indtil de afsluttes 15 maneder efter fadslen.

Sundhedsplejerskernes kompetencer ber i langt hgjere grad udnyttes til fordel
for de nye familier. Ud over uddannelsen til sygeplejerske og en bred, klinisk
erfaring i at arbejde med bern, bestar sundhedsplejerskestudiet af teoretisk
videreuddannelse kombineret med praktisk erfaring fra godkendte
berneafdelinger, hvilket i hgj grad kvalificerer denne faggruppe til at varetage
observation af savel mor som barn.

Det betyder, at Sundhedsplejerskernes hgje faglighed i forhold til vejledning i,
eksempelvis, amning og observation af nyfadte med gulsot eller dehydrering,
herunder vurdering af veegt og barnets trivsel, ber veegtes hejt, nar det
geelder sikring af kvalitet i den fremtidige svangreomsorg.

Dette med henblik pa at forebygge genindleeggelser og undga unedige
forstyrrelser for familierne 1 den tid, hvor amning, tilknytning og
familiedannelse netop er sa vigtig.

Ligeledes mener vi, at praktiske opgaver, sasom maling af PKU, kan

foretages af sundhedsplejersken i eget hjem, ligesom hgrescreening kan
foretages af en sundhedsplejerske i lokalomradet.

Med venlig hilsen

Anders Kjeerulff / Bent @stergaard
Direktar Direktar
Kultur og Sundhed Barn og Unge

SUNDHED OG OMSORG
Ledelsessekretariatet
Radhuset - 7500 Holstebro - TIf. 9611 7585 - Fax: 9611 4102
Hjemmeside: www.holstebro.dk - E-post: sundhed.omsorg@holstebro.dk
CVR: 29189927



Fra: Maria Benner

Sendt: 23. februar 2012 16:26

Til: Sundhedsplanlaegning (Afdelingspostkasse)

Cc: Gert Pilgaard Christensen; Per Jgrgensen; Charlotte Rosenkrantz Josefsen; Claus Lassen Graversen;
Helle Odde Poulsen; Gitte Bundgaard; Anne Jastrup; Mie Dahl Jakobsen

Emne: Psykiatri og Socials svar til den interne hgring vedr. "Region Midtjyllands fgdeplan 2012"

Til Sundhedsplanleegning, Region Midtjylland

Psykiatri og Social modtog i december 2011 Region Midtjyllands interne hgring vedr. "Region
Midtjyllands fgdeplan 2012”, og har ingen bemaerkninger hertil.

Med venlig hilsen

Maria Benner

Jurist

Tel. +45 7847 0027

Ledelsessekretariatet

Psykiatri og Social

Tingvej 15, 2.th, Postboks 36, DK-8800 Viborg
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Fra: Anne-Marie Steen Schrgder [mailto:ams@struer.dk]
Sendt: 23. februar 2012 16:52

Til: Sundhedsplanlaegning (Afdelingspostkasse)

Emne: hgringssvar til Region Midtjyllands forslag til fgdeplan

Vedr. Region Midtjyllands udkast til forslag til fodeplan 2012.

Region Midtjylland har i december 2011 fremsendt forslag til fadeplan 2012 i hgring.

Struer Kommune kan tilslutte sig DSR's haringssvar samt haringssvar udarbejdet af KOSU, idet vi mener, at
de opmeaerksomhedspunkter, der her fremfares er deekkende for de kommentarer, vi har fra Struer
Kommunes Sundhedspleje.

Seerligt anerkender vi forslag om fokus pa Familiedannelsen samt Sundhedsplejens indsats allerede under
graviditeten samt den tidlige indsats med den forngdne hjeelp og stotte bla. i forhold til etablering af amning.

Med venlig hilsen

Anne-Marie Steen Schrader
Konst. bgrne- og Familiechef
Barne- og Familiecentret
Bremdal Torv 4

7600 Struer



Region Midtjylland

Hagringssvar til fadeplanen i Region Midtjylland fra fusions-HMU pa
Hospitalsenhed Midt

Fusions-HMU finder indledningsvist, at fadeplanen er gennemarbejdet og lever op til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om, hvad fgdeplanen skal indeholde. Der er dog
omrader i fadeplanen, der giver anledning til opmeaerksomhed.

Fusions-HMU finder det vigtigt, at der sker en sikring af de lokale tilbud, sa der ska-
bes gode forlgb, bade fgr og efter fadslen for den nye familie. De tilbud der findes,
er skaret ned til et minimum, som p& nuvaerende tidspunkt er lavt. Det giver isaer
nogle udfordringer for kvinder med komplekse graviditeter og farstegangsfedende,
der har saerlige behov for ekstra opmaerksomhed i efterfadselsforlgbet.

| fedeplanen er der overvejende fokus pa jordemoderens rolle og indsatsen efter
fadslen, men det er tillige vigtigt at sikre, at der er en tilstraekkelig tveerfaglig be-
manding pa fadeafdelingerne, sa de rette kompetencer er til stede til at lgse den
opgave, som fgdeafdelingerne har. Der kunne derfor rettes stgrre opmeerksomhed
pa, om de ngdvendige tveerfaglige ressourcer er til stede pa fadeafdelingerne.

Der bar veere gget fokus pa det tvaersektorielle samarbejde med henblik pa, at det-
te samarbejde stgtter op om intentionerne i fgdeplanen og sundhedsaftalerne, sale-
des at genindleeggelser undgas.

| fadeplanen er endvidere beskrevet opggrelser over antal transporter i forhold til
babyambulancen, men der findes ingen tilsvarende registreringer af eksempelvis
overflytninger som falge af, at der er overfyldt pa fadegang, barselsgang eller neo-
natalafsnit. Det giver ikke sammenhaeng i et indleeggelsesforlgb at blive transporte-
ret til et andet hospital, hvorfor det er vigtigt at kende baggrund og omfang af
transporter.

Fusions-HMU efterlyser ogsa, at der i (hgjere grad) sikres en opfelgning af de mal
og visioner, der er i fedeplanen. Der er i fedeplanen lagt veegt pa en hgj faglig kvali

tet og ensartethed i klinisk praksis som understgttes af udarbejdelsen af feelles kli-
niske retningslinjer og resultater fra det Nationale Indikator Projekt (NIP) og Den
danske Kvalitets Model (DDKM). Der savnes dog en beskrivelse af, hvornar og hvor
ofte der skal fglges op pa resultaterne med en handleplan, som kunne vaere med til
at justere eller eendre de tiltag, der viser sig ikke at fungere.

Da de nationale guidelines haever den faglige kvalitet, kunne det i afsnit 2.4.2 ved-
rgrende kvalitet tilfgjes, at instrukserne hviler pa de nationale guidelines og den
nyeste viden inden for omradet.

Hospitalsenhed Midt

Heibergs Allé 4

DK-8800 Viborg

Tel. 7844 0000
www.hospitalsenhedmidt.dk
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Fusions-HMU finder ikke anledning til yderligere bemeerkninger end ovenstaende.

Med venlig hilsen

Lars Dahl Pedersen Helle Balling Engelsen
Formand Neestformand
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24. februar 2012
Kommentarer til fgdeplan for Region Midtjylland 2012

Fra specialeradet i paediatri vil vi kommentere organisering af screeningsundersggelser hos nyfgdte.

Metabolisk screening og hgreprgve

| nerveerende fgdeplan er den metaboliske screening (PKU) og hgrescreening kun kort omtalt.

Det er lovpligtigt at fedestederne skal tilbyde screeningerne - men frivilligt for foraeldrene at
acceptere tilbuddet. | praksis far alle bgrn taget halblodprgve og naesten alle hgretestes.

| dag anbefales det, at tage halblodprgven nadr barnet er 48-71 timer gammelt og hgrescreeningen
kan foretages samtidig.

Der er et meget fintmasket sikkerhedsnet under halprgven der sikrer, at alle nyfgdte i praksis far
lavet testen, og at der bliver reageret adaekvat, hvis testen rejser mistanke om medfgdt stofskifte
sygdom. Fgdestederne kontaktes af Statens Seruminstitut safremt et nyfgdt barn IKKE er testet, sa
barnet kan indkaldes til test.

Dette er med til at g@re screeningen sa effektiv som den er - og med til at sikre at medfgdte
metaboliske lidelser findes og at behandling ivaerksaettes i Igbet af timer til dage sa risikoen for
folger som f.eks. mental retardering mindskes.

Det er af afggrende betydning, at dette sikkerhedsnet forbliver sa fintmasket som i dag - og derfor
anbefaler vi kraftigt, at ansvaret for screeningen forbliver hos fadeafdelingerne og ikke laegges ud til
langt flere enheder med risiko for at en velfungerende organisering saettes over styr.

Hyperbilirubinaemi

Uopdaget svaer neonatal hyperbilirubinaemi kan fgre til hjerneskade ( kernicterus).

Ved nuveaerende praksis pa fodestederne, hvor en stor del fgder ambulant eller udskrives efter max
48 timer, vil mange nyfgdte fgrst udvikle icterus efter udskrivelsen. Det er erfaringen pa Aarhus
Universitetshospital, at en stor del af de udskrevne "gule bgrn" fanges ved PKU testen eller
hgrescreeningen af de, der udfgrer testen, og som har stor erfaring med at se nyfgdte

Den landsdaekkende guideline om hyperbilirubinaemi, udarbejdet af en gruppe neonatologer og
godkendt af paediatere og obstetrikere, anbefaler:

"Det er formalstjenligt at alle nyfgdte vurderes klinisk for icterus af jordemoder i forbindelse med
metabolisk screening. Ved icterus males TcB eller TsB. Sygeplejersker og jordemgdre skal have
kompetence til at male TsB uden at afvente laegelig vurdering."

Vi stgtter denne anbefaling.

Opsporing af medfgdt hjertesygdom

Vardien af screening af nyfgdte med pulsoximetri har vaeret diskuteret gennem laengere tid - og vil
formentlig blive en del af screeningsprogrammet fremover, som det allerede anbefales i USA.
Kardiologiudvalget under paediatrisk selskab er naesten faerdig med udkast til en dansk vejledning,
med anbefaling af screening for kritisk hjertesygdom i fgrste leveuge.

Samlet vurdering:

Den centrale placering af screening i dag er med til at yde en sikkerhed for, at sikkerhedsnettet er
fintmasket og at nyfgdte med problemer, f.eks. gulsot, identificeres og undersgges relevant

Vi anbefaler, at screeningen af nyfgdte (metabolisk, hgrelse - og fremover bilirubin og maske
saturation) bibeholdes centralt pa fgdestederne

Henrik Hasle pa vegne af specialerddet i padiatri i Region Midtjylland



Regionsradet
Region Midtjylland
Skottenborg 26
8800 Viborg

Horingssvar fedeplan 2012

Dato:

Qanske Fysioterapeuter j[akker for indbydglsen til at indgive hgringssvar til re- 0. februar 2012

gionens fgdeplan, da fysioterapi er en vigtig del af svangreforlabet for mange

gravide. Bade i forhold til forebyggelse, unders@gelse og behandling samt Kontaktperson:

genoptreening efter fadslen. Tina Frank
E-mail:

Farst og fremmest vil Danske Fysioterapeuter gerne rose arbejdsgruppen bag
fadeplanen for at teenke pa tvaers af sektorer og for at lsegge vaegt pa evidens

i tilbuddene. TIf. direkte:
+45 51356440

midtjylland@fysio.dk

Dernaest vil vi gare opmaerksom pa, at fysioterapi bar spille en starre rolle i
fedeplanen, seerligt inden for to omrader:

Fedme og motion

Det fremhaeves i fadeplanen, at fedme blandt gravide er et problem. Mange
gravide oplever en utryghed i forhold til motion under graviditeten. Det er der-
for vigtigt, at der eksisterer tilbud om sundhedsfaglig hjeelp til fysisk aktivitet.
Fysioterapeuter, der leder traeningen, giver gravide en sikkerhed for, at trae-
ningen foregar pa en fagligt forsvarlig made, bade for mor og barn.

| fedeplanen naevnes "Mor i bevaegelse”-projektet i Randers. Danske Fysiote-
rapeuter finder, at lignende projekter bar etableres i hele regionen. Fysisk ak-
tive gravide har vaesentligt faerre komplikationer og feerre sygedage (Sund-
hedsstyrelsens handbog om fysisk aktivitet, 2011).

Bakken-/lendesmerter

Under (og efter) graviditeten oplever mange kvinder ryg- og/eller baekken-
smerter, hvilket pavirker deres dagligdag betydeligt og ofte medfgarer flere sy-
gedage. En dansk undersggelse fandt, at ca. en tredjedel af alle sygemeldin-
ger blandt gravide var forarsaget af baeckkensmerter (Sundhedsstyrelsens
handbog om fysisk aktivitet, 2011).

Danske Fysioterapeuter www.midtjylland.fysio.dk
Region Midtjylland -
Mindegade 10, 1. sal Telefon: +45 8618 3666

DK-8000 Arhus C Mail: midtjylland@fysio.dk



Derfor er forebyggelse af graviditetsrelaterede ryg-/baekkensmerter vigtig. Re-
gion Midtjylland kunne med fordel gge indsatsen i vurdering og behandling af
graviditetsrelaterede ryg-/beekkensmerter.

| denne forbindelser mener Danske Fysioterapeuter, at samarbejdet pa tvaers
af sektorer skal forbedres. Det er problematisk, nar jordemgdre og de prakti-
serende laeger ikke i tilstreekkelig grad er orienteret om, hvilke tilbud i lokalom-
radet, der er til den gravide, for eksempel i kommunen, pa klinikker for fysiote-
rapi, aftenskoler mv.

Den gravide med leende-/backkensmerter ber tilbydes en undersggelse af be-
veegeapparatet for at afklare om der er en mekanisk arsag til smerterne, der
kan afhjeelpes ved manuel behandling/ gvelsesterapi. For at stagtte den gravi-
de i at blive pa arbejde, bar den gravide endvidere vejledes i ergonomi pa ar-
bejdet og i hjemmet. De gravide bar tilbydes en undersggelse tidligt i forlgbet,
sa generne og et eventuelt sygefraveer kan holdes pa et minimum.

Danske Fysioterapeuter ser frem til at fglge det videre arbejde med fodepla-
nen, og star naturligvis til radighed for yderligere uddybning eller spargsmal.

Med venlig hilsen

Tina Frank
Regionsformand
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Haringssvar til fadselsplan fra Region Midtjylland

Tak for muligheden for at afgive hgringssvar til region Midtjyllands fgdeplan.

Region Nordjylland ser positivt pa planen som helhed, og haefter sig ved, at
der er mange ligheder i den made, man anskuer svangreomradet p& Region
Nordjylland og Region Midtjylland imellem. Det gzelder bade hvad angar
differentiering af tilbuddene og i forhold til de sigtelinjer, der er for
svangreomradet som helhed i forhold til udvikling af digitale metoder mv.

Der er i fgdeplanen beskrevet, at man fremadrettet vil nedseette tvaersek-
torielle grupper ved hvert fgdested i Region Midtjylland. Det er et tiltag, som
eksisterer og fungerer i Region Nordjylland i dag, og som Region Nordjylland
har de bedste erfaringer med.

Kommuner og praktiserende leeger i Region Nordjylland er repraesenterede i
de tveersektorielle grupper nedsat ved hvert af de tre nordjyske fgdesteder.
Der er en feelles interesse mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland i
at give de gravide, fadende og barslende kvinder det bedst mulige tilbud,
herunder et tilbud, der haenger sammen pa tveers af sektorgraenser. Som ogsa
fadeplanen beskriver, er der tale om et "komplekst forlgb, der involverer flere
myndigheder og sundhedspersoner i kommunen, p& hospitalet og i almen

praksis”. Kompleksiteten i disse forlgb vil reduceres veesentligt, hvis de enkelte

kommuner og almen praksis har en entydig regional samarbejdspartner. Det
samarbejde, der uvaegerligt vil skulle ske pa tveers af regionsgraenser, bar
derfor, efter Region Nordjyllands opfattelse, primeert ske i en dialog mellem de
to regioner.

Region Nordjylland har ikke yderligere kommentarer til Region Midtjyllands
fadeplan.

Med venlig hilsen
Jacob Bertramsen

Konst. Planlaegningschef
Region Nordjylland

®

REGION NORDJYLLAND

Sundhed — Plan og Kvalitet

Planlaegningskontoret

J.nr.: 2012-023147
Ref.: Maj Skarhgj
Dato: 27. februar 2012
e-mail:majsk@rn.dk



Regionshuset Viborg
Sundhedsplaniazgning
Hospitalsplanlaegning
Skottenborg 26

8800 Viborg

Den 27. februar 2012

Hgringsbrev - Fgdeplan 2012

Bgrne- og Familieudvalget vedtog den 3. februar 2012 at sende hgrings-
svar til Region Midtjylland - uden bemasrkninger.

Med venlig hilsen [:(.3
‘77&“ Z[JU”"(

Peder Christensen / Per Nors

Formand Direktgr

SKIVEKOMMUNE

Bgrne- og Familieforvaltningen
Bgrne- og Familieudvalget

Torvegade 10

7800 Skive

Tif.: 9915 5500

Fax: 9915 5569
CVR-nr.: 29189579
bff@askivekommune.dk
www,sKive,dk

Reference,: 779-2042-6784

Henvendelse til;

Svend Froslev

Direlcte tIf. 9915 5650
svir@skivekommune.dk
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Region Midtjylland
Sundhedsplanlagning
Att.: Anne Bach Iversen
Skottenborg 26

8800 Viborg

Hgringsvar til Region Midtjyllands “"Fgdeplan 2012"

P4 vegne af alle FOA afdelinger i Region Midtjylland sendes hermed hg-
ringssvar:

Indledning.

Region Midtjyllands "Fgdeplan 2012” har veeret behandlet i FOA og drgftet
med et udvalg af medlemmer, der i dag arbejder pa regionens fgdeafdelin-
ger.

Den gennemgdende opfattelse af udspillet er, at det er en fin fgdeplan med
gode visioner. Men det er samtidig opfattelsen, at det meste er kendt stof,
og at planen afspejler almindelig praksis i dag. Det nye i planen er hoved-
sagellgt at den lzegger op til en yderligere systematisering af indsatsen pa
omradet og ikke mindst til en udbygning og forbedring af det tvaersektori-
elle samarbejde mellem regionen, praksissektoren og kommunerne.

Ressourcer.

Vi bemaerker dog, at planen fokuserer meget pd de overordnede struktu-
rer, pa de overordnede kvalitetskrav og udviklingen af nye og differentie-
rede tilbud, hvorimod den er meget sparsom hvad angdr beskrivelsen af de
ressourcer, der skal veere til stede for at skabe de sammenhangende og
trygge forlgb for de fadende og barslende kvinder.

Efter vores opfattelse haenger gennemfgrelsen af planen sammen med en
mere praecis og detaljeret beskrivelse af de ressourcer, der stilles til radig-
hed bl.a. under fgdslen og barslen Det ville have gJort hele planen mere
gennemskuelig, hvis den ogsa havde inddraget spgrgsmalet om normering
og krav til faglige kompetencer, fordi det dermed ville have gjort det mu-
ligt at vurdere, om visionerne faktisk ogsd kan omsaettes i praksis. Eksem-
pelvis henvises der til, at det er veldokumenteret, "at kontinuerlig tilstede-
vaerelse af en fagperson i fgdslens aktive fase har en raekke positive ind-
virkninger pa selve fgdselsforlgbet”. For at det kan lade sig ggre, forudsaet-
ter det en ganske bestemt normering og en kendt arbejdsdeling mellem
faggrupperne pa fgdegangen. Hvis den ikke er til stede, er det et spgrgs-
mal, om man kan leve op til ambitionerne, og om det vil vaere muligt at
skabe den kontinuitet, sikkerhed og tryghed, som efterspgrges.

Det samme gzelder for s8 V|dt planens beskrivelse af kompetenceudvikling.
Hvis planen skal lykkes, ma vi formode, at der i implementeringen tages
hgjde for, at alle implicerede faggrupper far den forngdne og systematiske
efteruddannelse samt teamtraening, der sikrer, "at personalet har de for-
ngdne handlekompetencer og kan samarbejde i akutte situationer”. Des-

Dato:
27.02.2012

Sagsnummer:
07/61108

Ref.:
KNA/jje

FOA
Christian X's Vej 56-58
8260 Viby ]

Telefon 89 36 66 66
Telefax 46 97 32 67

Giro 1447378

E-mail
aarhus@foa.dk

www.foa-aarhus.dk



veerre er planen ikke videre konkret pd disse to omrader, som dog er afgg-
rende vigtige for, om den kan fgres ud i livet og visionerne indfris.

Afsluttende bemaerkninger.

Vi skal i konsekvens af ovenstdende bemaerkninger opfordre til, at Region
Midtjyllands "Fgdeplan 2012” udvides med to afsnit, der mere konkret be-
skriver ressourcebehovet, arbejdsdelingen mellem de forskellige involvere-
de faggrupper og forslag til Izbende og systematisk opkvalificering og ef-
teruddannelse. En sddan udvidelse af rapporten med vores forslag til ud-
dybende afsnit vil dels ggre sammenhasngen mellem visioner og praktiske
forudsaetnmger mere gennemsigtig, og dels ggre den nemmere at arbejde
med, nar den skal implementeres og visionerne omsaettes til praktisk or-
ganisering af opgavelgsning

P& vegne af FOA afdelingerne i Region Midtjylland

\Cu\\vw\ %wu.@x&w\,

Kirsten Normann Andersen
Afdelingsformand
FOA Arhus



Sundhedsplanlagning, Region Midtjylland

Hgringssvar vedr. Fgdeplanen for Region Midtjylland 2012

Medio december 2011 besluttede Regionsradet, Region Midtjylland,
at sende udkast til Fedeplanen for Region Midtjylland til hgring.

Hospitalernes MED-udvalg er udpeget som hgringspart, og nedenfor
fremgar HMU, Aarhus Universitetshospitals bemaerkninger til planen.

HMU, Aarhus Universitetshospital glaeder man sig over, og finder det
ngdvendigt, at der saettes fokus pa regionens svangeromsorg og de
tilbud som er til regionens gravide. Herunder, at man med
Fedeplanen er i stand til at etablere et godt og tilstraskkeligt
basistilbud til alle gravide samtidig med, at der er mulighed for at
differentiere indsatsen i forhold til faglige problemstillinger, familiens
behov, gnsker og ressourcer.

HMU forholder sig ligeledes positivt til Fgdeplanens inddeling i fem
strategispor, som alle indeholder en rakke initiativer hvis formal er i
trdd med den udviklingstendens, som allerede finder sted pa Aarhus
Universitetshospital. F.eks. at udvikle redskaber, der styrker
patienten i at vaere aktiv i hele svangreforigbet, eller digitale
Izsninger, som skal hjaelpe den gravide i fgdselsforberedelsen, og
samtidig sikre en kvalificerede og forenklet kommunikation mellem
sektorerne.

Fgdeplanen indeholder ligeledes initiativer, som skal understgtte
samarbejdet mellem regionens fedesteder. Pa Aarhus
Universitetshospital kan man kun berette om et forbilledligt
samarbejde, som bl.a. kommer til udtryk ved fzelles faglige
retningslinjer, faelles ultralydskole samt faelles teamtraening i at
héndtere akutte indsaettende komplikationer.

Sidst skal det navnes, at HMU, Aarhus Universitetshospital ser
positivt pd, at regionen med Fgdeplanen, har fokus pa en
opkvalificering af fadsels- og forzeldreforberedelsen. Pa Aarhus

Arhus Universitetshospital
Planlaegning

Ngrrebrogade 44, 1

DK-8000 Arhus C

Tel. +45 8949 4444

www.auh.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 24.02.2012
Journaln:1-31-101-37-11
Jette Skraedderdal

Tel. +45 8949 4595
jettskra@rm.dk
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Universitetshospital vil man gerne understrege vigtigheden i en opprioritering pa omradet.

Fgdeplanen har dog ogsa afledt visse overordnede bemaerkninger samt flere uklarheder af
mere specifik karakter. Ligeledes gnsker Aarhus Universitetshospital bl.a. at fremhaeve/papege
anbefalinger ift. screeningen af bgrnene i den tidlige barselsperiode.

Som navnt indledningsvis, gleeder Aarhus Universitetshospital sig over tilblivelsen af
Fgdeplanen, herunder at man fra regionens side saetter svangeromsorg og tilbud til regionens
gravide i fokus. HMU ved Aarhus Universitetshospital finder dog, at Fgdeplanen er szerdeles
bredt formuleret - dette med et saerligt fokus ved de ukomplicerede graviditeter, hvor tiltag og
andet i forhold til de mere komplicerede graviditeter samt de omrader inden for specialet, som
kraever hgjt specialiserede obstetrisk pleje og behandling, kun i mindre grad fremstar af
planen.

I det, at Fgdeplanen ikke i s& hgj grad har fokus pa de komplicerede graviditeter og de
graviditeter, som kraaver den specialiserede behandling, finder HMU, Aarhus
Universitetshospital ligeledes planen mangelfuld ndr det handler om en stillingtagen til,
hvordan man vil sikre de ngdvendige kompetencer og ressourcer til netop den komplicerede
behandling.

HMU, Aarhus Universitetshospital fremhaever ligeledes, at Fedeplanen ogsa i hgjere grad skal
veer med til at understrege vigtigheden af en Igbende dialog og et konstruktivt samarbejde
mellem sektorerne, sdledes brugerne oplever et ssmmenhaengende patientforlgb. Oplevelsen
af det sammenhaengende patientforlgb haenger ligeledes sammen med en forstdelse bruger og
klinisk personale imellem, hvor det er vigtigt at Fedeplanen understgtter det arbejde.

Fadeplanen omtaler kun kort den metaboliske screening (PKU) og h@rescreening af bgrnene i
den tidlige barselsperiode. Ligeledes naevnes det, at disse to tiltag er lovpligtige.

Det er lovpligtigt at fodestederne skal tilbyde screeningerne - men ikke lovpligtigt for
foraeldrene at acceptere tilbuddet. I praksis far alle bgrn taget hzalblodprgve og naesten alle
hgretestes

I dag anbefales det, at tage hzelblodprgven ndr barnet er 48-71 timer gammelt og
hgrescreeningen kan foretages i samme alder.

Der er et meget fintmasket sikkerhedsnet under hzelprgven, sdledes at fgdestederne kontaktes
af Statens Seruminstitut s&fremt et nyfgdt barn IKKE er testet, s8 barnet kan indkaldes til test.
Dette er med til at ggre screeningen sa effektiv som den er - og med til at sikre at medfgdte
metaboliske lidelser findes og at behandling ivaerksaettes i Igbet af timer til dage sa fglger som
f.eks mental retardering undgas.

Ligeledes viser erfaringer fra Aarhus Universitetshospital, at svaer neonatal hyperbilirubinaemi,
opfanges ved PKU testen eller hagrescreeningen af de, der udfgrer testen, og som har stor
erfaring med at se nyfgdte.

Erfaringerne underbygges af Dansk Paediatrisk Selskab, som i guidelines for 2012 skriver
fglgende:

"Det er formalstjenligt at alle nyfgdte vurderes klinisk for ikterus af jordemoder i forbindelse
med metabolisk screening. Ved ikterus males TcB eller TsB. Sygeplejersker og jordemgdre skal
have kompetence til at male TsB uden at afvente laegelig vurdering."

Side 2
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Samme anbefaling gar sig gaeldende ift. opsporing af medfgdt hjertesygdom, hvor veaerdien af
en sadan screening har vaeret omdiskuteret, men forventes at blive en del af det
fremadrettede screeningsprogram.

Det er derfor af afggrende betydning, at dette sikkerhedsnet forbliver lige s3 fintmasket som i
dag, og at regionens fgdesteder stadig er i stand til at efterleve gaeldende anbefalinger. Aarhus
Universitetshospital papeger derfor vigtigheden i, at ansvaret for screeningen forbliver centralt
pa fgdeafdelingerne og sdledes ikke lsegges ud til langt flere enheder med risiko for at en
velfungerende organisation szettes over styr.

Specifikke bemeaerkninger

Af mere specifikke bemaerkninger til Fedeplanen er fglgende:

e S. 27 afsnit 3.2.5 Vagtdaekning og beredskab. Fglgende bemaerkning til tabel:
Hospitalsenheden Vest har ikke tilstedevaerelsesvagt af speciallsege i peediatri, men
tilkaldevagt.

e S. 28 afsnit 3.2.5.1 Den neonatale transportordning. Opdatering af data fra Arsrapport
fra den neonatale transport ordning. I 2011 udfgrte den neonatale transport ordning
309 transporter. 201 gange var akutte ture og 108 var elektive "step-down"
transporter.

e S, 28 Afsnit 3.2.5.1 Den neonatale transportordning. Andet sidste afsnit, anden linje:
Rettes til: "Det betyder at transporten fremover skal varetages af lazager med
tilkaldevagt fra vagtveerelse p§ AUH frem for tilkaldevagt fra hjemmet".

Pa sdvel side 59 som 72 i Fedeplanen beskrives barselsopholdet — dette bl.a. med fglgende
saetning "Familiernes mulighed for at vaere sammen i den indlagte barselsperiode skal
prioriteres. seerligt skal der arbejdes for, at familier med syg mor eller sygt barn ikke
adskilles”. HMU, Aarhus Universitetshospital gnsker i den sammenhzaeng at papege den sarlige
udtalte problemstilling, som finder sted pa hospitalets Bgrneafdeling med pladsmangel pa
sdvel sengestuer samt mangel pa egentlige foraeldrerum.

Med venlig hilsen

ns Charlotte Thaarup Leon Sgrensen

Baitns Z 5gaz&¢}//izzzaaaé-¢— 4044, f/aﬁt/\—/

Fdrmand, HMU Naestformand, HMU \ Naestformand, HMU
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Hospitalsenheden Vest
Staben

Strategi & Plan

Gl. Landevej 61
DK-7400 Herning

www.vest.rm.dk

midt

Hospitalsenheden Vests hgringssvar til Region
Midtjyllands fadeplan 2012.

Overordnet vurdering af Fedeplan 2012 regionmidtjylland
Hospitalsenheden Vest vil indledningsvist tilkendegive, at fgdeplanen Dato:
fremstar velskrevet og godt gennemarbejdet. De 5 visions- og 27.02.2012
strategispor, som udggr fundamentet i tilrettelaeggelsen og Michael Facius Christensen
fremtidsvisionerne af svangreomsorgen viser, at Region Midtjylland tgr ga Tel. +45 78438542
nye veje, og fremadrettet gnsker at udvikle og styrke den nuvarende michael.f.christensen@vest.rm.dk
indsats overfor gravide, fgdende og familierne.

J Inr.
Hospitalsenheden Vest finder det naturligt, at der tages udgangspunkt i Our;izgrl

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorg, og at status og
dermed udfordringerne pd omradet tydeligggres.

For at efterleve Sundhedsstyrelsens anbefalinger, skal der sikres en fornuftig sammenhaeng
mellem mal og ressourcer. I den forbindelse finder Hospitalsenheden Vest det positivt, at der i
budgetforliget for 2012 bl.a. er afsat nogle midler til styrkelse af fgdselsforberedelsen for de
fgrstegangsfgdende, omend den konkrete udmgntning af disse midler endnu ikke forligger. En
vigtig forudsaetning for en mere kvalificeret fgdsels- og foraeldreforberedelse er medtaenkning
af tilbud til familierne i barselsperioden. Eksempelvis bgr der sikres en gkonomi, der muligggr
opfglgende barselsbesgg af jordemoder til alle ambulante fgdende.

Det er ngdvendigt, at der fokuseres pa sammenhangende forlgb og @get kvalitet i
svangreomsorgen. En mulighed for, at gge kvaliteten kan vaere en feelles
monitorering/registrering pa tvaers af sektorer, region og kommuner, hvor familierne desuden
selv far mulighed for at bidrage med egne erfaringer.

Evaluering af Kendt jordemoderordning i Hospitalsenheden Vest vil forventeligt kunne bidrage
til en gget viden om forhold, der kan understgtte patientsikkerheden og kvalitetsudviklingen.

Hospitalsenheden Vests forslag til @ndringer/tilfgjelser:

S. 20 - 3.1.2 Jordemoderkonsultationer

I Igbet af 2012 vil de nuvaerende jordemoderkonsultationer i Vildbjerg og Videbaek blive flyttet
til Herning. Konsultationerne vil sdledes fysisk sammenlaegges med jordemoderkonsultationen
i Herning. Omlaegningen tilsigter, at der i fremtiden vil kunne gives et mere ensartet tilbud til
gravide i optageomradet for Hospitalsenheden Vest.

Hospitalsenheden Vest foreslar, at der ud for Vildbjerg og Videbaek (i tabellen pa side 21)
indfgres referencepunkter, hvori det anfgres at disse to konsultationer, i lgbet af 2012,
sammenlagges med jordemoderkonsultationen i Herning.

S.23 punkt 3 "Fgdsel i Holstebro fgdeafdeling med laegelig/obstetrisk tilstedeveerelsesvagt,
uden peediatrisk assistance”

Det gnskes tilfgjet, at der vil vaere fadselstilbud i Holstebro fra efteraret 2011, indtil samling
af det akutte i DNV- Godstrup (forventeligt i dr 2016).



S.25 - 3.2.4 Faglig visitation til fodested

Beskrivelsen omkring visitation til Holstebro er upraecis, og Hospitalsenheden Vest fores|ar i
stedet, at der indsaettes link til de aktuelle visitations retningslinjer for RH Holstebro, samt at
teksten andres som beskrevet nedenfor:

“\jsitations retningslinjerne (fodnoten)! for Holstebro betyder, at kvinder med forgget risiko
for komplikationer i forbindelse med fadslen vil blive visiteret til fadsel i Herning. Hvis der er en
foraget risiko for, at barnet f8r behov for specialisthjeelp fra barneafdelingen, visiteres kvinden
ligeledes til fadsel i Herning. Opst8r der komplikationer under fodslen i Holstebro vil kvinden
ikke blive flyttet til Herning. Kvinden vil kunne f§ foretaget kejsersnit, og om ngdvendigt vil
barnet og kvinden efterfglgende blive overflyttet til Herning”.

S.27 - 3.2.5 Vagtdaekning og beredskab

Det anfgres i tabellen, at der i Herning er tilstedevaerelsesvagt af paadiater i modsaetning til
afdelingerne i Viborg og Randers, hvor der er tilkaldevagt. Alle tre afdelinger har samme
ordning med tilstedevaerelse af speciallaeger i dagtid pa hverdage og tilkaldevagt af
speciallaeger i vagttiden.

S.32 - 3.4 Opsamling af anbefalinger

Det kunne hensigtsmaessigt tilfgjes, at placeringen af jordemoderkonsultationer lokalt bgr
medtaenkes ved planlaegning af Sundhedscentre i kommunerne med henblik pa at styrke det
tvaersektorielle samarbejde. Der bgr dog veere et tilstreekkeligt patientgrundlag lokalt, sdledes
kvinderne/parrene kan fa samme tilbud om eksempelvis hold til fedselsforberedelse, som der
gives i gvrige jordemoderkonsultationer.

S.48 - 4.1.2.10 Kejsersnit p§ moders gnske/Maternal request

Det fremgar at de enkelte fodesteder ikke har haft ens praksis for indberetning af kejsersnit pa
moders gnske. Det bgr i den forbindelse anfgres, at der er iveerksat tiltag til sikring af korrekt
og ens praksis for registrering.

S.53 - Status i Region Midtjylland

I 4 linje anfgres, at der er oprettet 2 Kendt jordemoderordninger i Herning. Det korrekte antal
er 1 Kendt jordemoderordning i Herning.

S.66 - Status i Region Midtjylland

Hospitalsenheden Vest finder det saerdeles relevant at fokusere pa at gge antallet af kvinder,
som modtager efterfgdselssamtale. Med stigende antal kejsersnit p& moderens gnske pa
baggrund af traumatiseret fgdselsoplevelse er tidlig bearbejdning ngdvendig, og her skal
jordemgdre have en mere opsggende rolle. I Hospitalsenheden Vest bliver alle fgdende tilbudt
en tid til opfelgning, da man ikke pa forhdnd kan lave en fyldestggrende selektion af kvinder,

! http://e-dok.rm.dk/e-dok/e_hovegy.nsf/UI2/3739A2EE766D582FC12571BC002AF250?0penDocument
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der matte fa/have behov for en samtale. @nsker kvinden ikke at tage mod tilbuddet om en
efterfgdselssamtale, bliver hun i stedet ringet op, s der sikres afklaring pa &rsagen til fravalg
af efterfgdselssamtale. Ordningen er med til at styrke den gravide i barselsforlgbet, og
Hospitalsenheden Vest opfordrer til, at der laves en lignende ordning i hele regionen. Som
minimum bgr en lignende ordning tilbydes til alle farstegangsfgdende.

S.68 - Status i Region Midtjylland

Hospitalsenheden Vest er af den opfattelse, at der bgr sikres regional enighed om udbredelse
af metoder til screening/opsporing af fgdselsdepressioner, saledes der i de enkelte kommuner
kan gives et ensartet tilbud til familierne.

S.82 - 6.2 opsamling af anbefalinger

Der bgr overordnet veere fokus pd at sikre en feelles kvalitetsudvikling og monitorering pa
tveers af region og kommuner, og som samtidig tager hgjde familiernes behov.

Hospitalsenheden Vest ser flere mulige forhold end ambulante fgdsler og tidlig udskrivning, der
kan have betydning for patientsikkerheden og kvalitetsudviklingen. Eksempelvis manglende
opfyldelse af Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa barselsomradet bade fra regionen og
kommunernes side, og/eller manglende mulighed for at tilbyde en umiddelbar tilgaengelig og
kvalificeret hjaelp i barselsperioden, som samtidig understgtter behovet for den enkelte familie.

Hospitalsenheden Vest foreslar sidste anbefaling i afsnit 6.2 tilpasset, idet det bgr praeciseres,
at der ikke umiddelbart er entydig dokumentation for, at et stigende antal ambulante fadsler
og tidlige udskrivelser har negative afledte konsekvenser for kvalitetsudviklingen og
patientsikkerheden. Udviklingen ggr det imidlertid saerligt relevant at monitorere
ammefrekvens, ammelangede, genindleeggelser og arsager hertil. Monitoreringen kunne
hensigtsmaessigt understgttes af elektronisk indrapportering, hvor moderen/familien selv
indrapporterer via Informations- og kommunikationsteknologi.

Erfaringerne/effekterne ved indfgrelse af barselsklinikker og Kendt jordemoderordninger bgr
tages med i vurderingen af fremtidige forhold, der kan understgtte patientsikkerheden og
kvalitetsudviklingen.

Hospitalsenheden Vest finder desuden, at det vil kunne gge kvaliteten pa barselsomradet,
safremt der blev nedsat en tvaerfaglig og tvaersektoriel arbejdsgruppe bestdende af
jordemgdre og sygeplejersker fra barselsafdelinger, samt sundhedsplejersker fra de forskellige
fogdesteder/klyngesamarbejder, som i feellesskab udarbejdede en regional ammepolitik.

Ovenst3ende hgringssvar er et faelles svar for Hospitalsenheden Vest. I hgringssvaret er
indeholdt bemaerkninger fra HMU, som har haft materialet udsendt.

P& vegne af Hospitalsenheden Vest
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Hospitalsdirektgr Cheflzege Chefsygeplejerske
Henning Vestergaard Jens Friis Bak Ida Gotke
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Regionshuset Viborg
Sundhedsplanleegning
Skottenborg 26
Postboks 21

DK-8800 Viborg

Fadeplan for Region Midtjylland - Hgringssvar fra Hospitalsen-
heden Horsens

Hoved-Medudvalget har p4 madet d. 19. januar 2012 behandlet for-
slag til fadeplan for Region Midtjylland. Som fglge heraf afgiver Ho-
ved-Medudvalget nedenstaende hgringssvar.

Overordnet set stgtter Hoved-Medudvalget fadeplanen. Den bygger
pa en hensigtsmeessig organisering af den primeaere og sekundaere
sundhedstjeneste i svangreomsorgen, og en klar vision om at sikre
nyfgdte den bedst mulige begyndelse pa livet.

Hoved-Medudvalget gnsker dog endnu starre fokus pa det kompeten-
te og sammenhaengende fgr-under-efter fagdselsforlgb i primaer- og
sekundaersektoren.

Hoved-Medudvalget stgtter de fem strategispor og de tiltag der ind-
gar i implementeringsplanen. Hoved-Medudvalget har isser hgje for-
ventninger til effekten af de tveersektorielle fglgegrupper og en digital
platform, som kan understgtte tveerfaglig klinisk kommunikation og
samarbejde pa tveers af sektorer.

Hoved-Medudvalget mener, at det er oplagt at primeer- og
sekundeersektoren, via Sundhedsaftalerne, sesetter fokus pa den
kliniske kommunikation. Dette kan veere med til at hgjne forseldrene
mestringsevne og sikre gode ammeforlgb samt reducere antallet af
genindleeggelser.

Derudover konstateres det med tilfredshed, at barselstilbuddene
styrkes, og at der sker en opkvalificering af fadsels- og
foreeldreforberedelsen.

Hoved-Medudvalget stgtter intensionerne om at tilbuddene til gravi-
de, fgdende og barslende skal differentieres og behovsorienteres,
samtidigt med at de fgdende skal have mulighed for at veelge fade-
sted. | den forbindelse vil Hoved-Medudvalget opfordre til, at det

Hospitalsenheden
Horsens

Sundvej 30

DK-8700 Horsens
www.regionshospitalet-horsens.dk
post@horsens.rm.dk

midt

regicnmidtjylland

D. 27. februar 2012
Fil:799

Claus Lichtenstein Davidsen



skriftlige informationsmateriale om fgdestederne ikke er med til at
skabe en uberettiget utryghed omkring fgdesteder uden neonathalaf-
delinger og peediatriske afdelinger.

Beskrivelserne af fgdested i punkt 3.2.1. "Valg af fgdested” kan med
fordele suppleres med muligheden for at tilkalde den neonatale trans-
portordning.

HMU finder endvidere, at det tydeligere bgr fremga af beskrivelsen i

punkt 3.2.3 "Frit sygehusvalg og visitation efter bopael” at kapacite- m] dt
ten pa de respektive fgdesteder bgr afspejle optageomradernes stor- ’ -

. . . regionmidtjylland
relse og behovet for et tilstreekkeligt patientgrundlag ved fgdestedet

pa regionshospitalerne. Side 2/2

P& Hoved-Medudvalgets vegne

Lisbeth Holsteen Jessen Jytte Greve
Formand Neestformand

Regionshospitalet Horsens
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Pkt. 5 Drgftelse af hgring vedr. fgdeplan

Ole Thomsen orienterede om, at regionsradet den 14. december 2011 havde
besluttet at sende fgdeplan 2012 i hgring. Hgringsfristen er mandag den 27.
februar 2012, og man forventer, at der kommer en del hgringssvar fra bl.a.
kommuner og faglige organisationer. Fgdeplanen indeholder en vision for
svangreomsorgen i Region Midtjylland, fem strategispor og en reekke oplaeg til
aktiviteter. Fgdeplanen tager afsaet i Sundhedsloven og Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for svangreomsorgen. Udover den regionale opmasrksomhed
forventes ogsa en vis national opmaerksomhed pa fodeplanen.

Der har i forbindelse med fgdeplanen varet en del konkrete drgftelser om,
hvordan opgavefordelingen skal veere mellem kommuner og regioner, og hvem
der skal lgfte hvilke opgaver, hvilket man bl.a. har kunnet laese om i aviserne.
Ifglge nogle kommuner er antallet af genindlaeggelser steget. Hvis det er
tilfaeldet, s3 er det et problem. Det skal dog afdeekkes naermere, da
opggrelsesmetoden er meget vaesentlig i den forbindelse. Der har ligeledes veeret
drgftelser omkring amning. Hospitalsudvalget sagde pa deres sidste mgde, at de
vil vaere ekstra opmaerksomme pa fadsler i forhold til de kvalitetsmal, som
anvendes ved disse patientforigb.

Det blev pd mgdet besluttet, at referatet fra RMU “s drgftelser skal fremsendes
som bemaerkninger til fadeplanen.

Kommentarer fra mgdedeltagerne

Der blev indledningsvist gjort opmaerksom pa, at flere faglige organisationer vil
fremsende hgringssvar.

Det blev fra medarbejderside konstateret, at fgdeplanen tegner et billede af, at
det kun er én faggruppe (jordemgdrene), som er i fokus i planen. Der er ogsa
mange andre faggrupper, som spiller en vigtig rolle og beriger opgavelgsningen.

Det blev fra medarbejderside bemaerket, at det er synd, at man i arbejdet med
hgringsplanen ikke har villet beriges af alle de faggrupper, som er i spil. De
personer, som arbejder med tingene i dagligdagen, burde have veeret inddraget i
at udforme fgdeplanen. Det har veeret frustrerende for mange at laese planen og
konstatere den manglende inddragelse af flere faggrupper. Der er meget vigtigt,
at der taenkes mere i medindflydelse og medinddragelse i forbindelse med
udarbejdelse af s store planer. Gerne via indledende kontakt til de faglige
organisationer med henblik p&, at de kan udpege nogle dygtige medarbejdere til
at deltage i arbejdet.

Det blev fra medarbejderside endvidere bemaerket, at man ikke kan se

fgdeplanen isoleret, men at den bgr ses i forhold til hele barselsforigbet. Det er et
meget komplekst omrade, hvor sammenhangen i indsatserne er vigtig, og det er
i den forbindelse meget vigtigt, at regionen og kommunerne spiller godt sammen.
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Der blev fra medarbejderside efterlyst mere opmaerksomhed p& det komplicerede
fadselsomrade, som bade kan omfatte sociale, kulturelle og rent fysiske aspekter.
Hvis den kompleksitet skal taenkes ordentligt ind, s& skal der fokus pa hele
barselsforlgbet som en helhed, og herunder pa fgdslen som en ny
familiedannelse. Der skal derfor veere saerlig opmaerksomhed pa overgangen
mellem barselsforberedelse, fadsel og hjemkomst med inddragelse af sdvel
jordemgdre som sundhedsplejersker og sosu-assistenter. Der skal ligeledes veere
fokus pa god fode- og barselspleje pa hospitalet bade hvad angdr den normale
fadsel og den komplicerede fgdsel med opgavevaretagelse af jordemgdre, sosu-
assistenter og sygeplejersker. Udskrivelse til eget hjem skal ske gennem en
feelles indsats fra jordemgdre og sundhedsplejerske, sdledes at familien
understgttes optimalt i forhold til at kunne mestre den nye familiesituation. Det er
vigtigt, at der sikres grundlag for en god ammesituation. Amningen er vigtig for,
at barnet kommer i god vaekst, og det understgtter, at der er god kontakt mellem
mor og barn. Det er sdledes vaesentligt med mere tydelighed i fedeplanen
omkring konstellationen og samspillet mellem jordemgdre, sundhedsplejersker og
plejepersonale. De enkelte fags spidskompetenser skal bruges optimalt. Der er i
fodeplanen for lidt fokus pd pleje- og omsorgsdelen samt forebyggelse.

Ole Thomsen konstaterede, at det er korrekt, at det i indledningen til fgdeplanen
star, at der tages udgangspunkt i den normale fgdsel. Der naevnes dog ogsa en
reekke omrader, hvor der er skal vaere en seerlig indsats. Med hensyn til det
tvaersektorielle samarbejde er en af de stgrre ting i fgdeplanen, at der skal
nedsaettes en formaliseret tvaersektoriel fglgegruppe ved hvert fadested, som
etableres i overensstemmelse med den eksisterende fora-struktur i klyngerne.
Der er derfor taget hensyn til sektorsammenhaengen i fgdeplanen.

Det blev fra medarbejderside bemaerket, at der sker en spaendende udvikling i
samspillet og snitfladerne mellem sektorerne nogle steder, og der er spaendende
udviklingsmuligheder i forhold til, hvordan man inddrager lokalomradet. F.eks. i
forhold til det tveerfaglige arbejde i sundhedshuse og sundhedsklinikker. Der blev
henvist til et par konkrete projekter i nogle af de vestjyske kommuner, der saetter
fokus pa samarbejdet mellem sundhedsplejersker og jordmgdre.

Bo Johansen bemaerkede, at det er godt at der kommet @get fokus pa snitflader
og samarbejdsrelationer mellem sektorerne og de forskellige faggrupper.
Kommunernes Landsforenings sundhedspolitiske udspil, som kommer 10. marts
2012 ser meget samarbejdsorienteret ud, og tilsvarende arbejder Danske
Regioner med et udspil. Der er sdledes forventning om, at der kommer et mere
samarbejdsorienteret tvaersektorielt samspil. Samarbejdet i klyngerne og med de
enkelte kommuner fungerer godt allerede.

Konklusion
Referatet fra drgftelserne p& RMU-mgdet fremsendes - efter formandskabets

godkendelse - som bemaerkninger til fagdeplanen mandag den 27. februar, hvor
hagringsfristen udlgber.



styrelsen

National Board of Health

Region Midtjylland
Skottenborg 26
8800 Viborg

Vedr. forslag til fadeplan for Region Midtjylland

Region Midtjylland har sendt ”Fgdeplan 2012 - Region Midtjyllands planer
og visioner for svangreomsorgen” i hgring med hgringsfrist den 27. februar
2012. Ifglge Sundhedsloven § 206 stk. 2 skal regionerne indhente radgivning
fra Sundhedsstyrelsen under udarbejdelse af sundhedsplaner — herunder ogsa
fadeplaner. Sundhedsstyrelsen tager i sin radgivning nedenfor udgangspunkt
i Sundhedsloven og de politiske malsatninger bag denne samt Sundhedssty-
relsens anbefalinger til svangreomsorgen fra 2009 og specialevejledningen
for gynakologi og obstetrik. Styrelsens radgivning og kommentarer til fade-
planen er af overordnet karakter.

Sundhedsstyrelsen har i tidligere svar af 24. september 2010 til Region Midt-
jylland radgivet vedr. varetagelsen af fadsler pa Samsg, samt i svar af 31. ja-
nuar 2011 vedr. regionens overordnede plan for sygehusvasnet, og der hen-
vises ligeledes til disse breve i naervaerende radgivning.

Sundhedsstyrelsen skal desuden oplyse, at styrelsen er ved at revidere anbe-
falingerne for barselsperioden, som vil blive sendt i bred hgring, og der er i
den falgende radgivning saledes ikke taget stilling til regionens fadeplan for
sa vidt angar tilbud i barselsperioden.

Sundhedsstyrelsen forventer, at regionen vil se pa deres fgdeplan i henhold
til de nye anbefalinger, nar de udkommer.

Generelle kommentarer

Sundhedsstyrelsen finder, at den indsendte fgdeplan er omfangsrig, og giver
en grundig indfering i den patenkte organisering af fadeomradet i Region
Midtjylland. Styrelsen konstaterer, at regionen fraset pa enkelte omrader,
som vil blive uddybet nedenfor, lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger
pa omradet.

Regionens fadselstilbud i forhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
svangreomsorgen

Region Midtjylland anferer i fadeplanen, at denne ikke pa alle steder der va-
retager fadsler lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreom-
sorgen, herunder anbefalinger vedrgrende fgdselsforberedelse. Sundhedssty-
relsen savner i den forbindelse en beskrivelse af, hvordan regionen fremover
vil arbejde hen i mod at leve op til anbefalingerne, og om der er konkrete
planer, der fremover kan sikre dette.

27. februar 2012
j.nr. 4-1011-5/1/NMC

Sygehusbehandling og
Beredskab
Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
TIF. 7222 7400
Fax 7222 7405
E-post info@sst.dk

Dir. tIf. 7222 7754
E-post syb@sst.dk



Det fremgar ogsa, at der er store forskelle i regionens tilbud til gravide af-
hengigt af fadested. Sundhedsstyrelsen finder, at dette stiller store krav til
visitation, samt at regionen sikrer, at det er helt klart for de gravide, hvilke
tilbud de forskellige fadesteder har, og at den gravide informeres om, at hun
selv kan vaelge mellem de fadesteder, som er oplyst af regionen.

Specifikke kommentarer

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at der foreligger en szrlig aftale om
samarbejde med sundhedsplejersker ved udskrivelse af for tidligt fadte barn.
Regionen kan overveje om aftalen bgr udvides til andre grupper, som f.eks.
barn med medfadte handicaps eller ved flerfoldsfadsler.

Desuden bemaerker Sundhedsstyrelsen, at flergangsfadende med tidligere
problematisk ammeforlgb tilbydes ammekonsultation ved IBCLC certificeret
jordemoder/sygeplejerske i lgbet af graviditeten. Det anfares i fadeplanen, at
man tilstreeber ansattelse af IBCLC ammekonsulenter pa alle fadesteder,
hvilket Sundhedsstyrelsen finder positivt.

Det fremgar desuden af fadeplanen, at der afpraves nye tiltag i forskellige
projekter, f.eks. familieforberedelse efter Laskand-modellen og systematisk
screening med henblik pa tidlig opsporing af risikoforbrug af rusmidler. Der
arbejdes ogsa med innovative tiltag som udnytter den digitale udvikling,
herunder eksempelvis telemedicin med hjemmemonitoreringsprojekt,

og digital forberedelse til foraeldreskab.

Sundhedsstyrelsen finder ogsa forslaget om oprettelse af en tvaersektoriel
falgegruppe ved alle fadesteder, som skal falge den lokale implementering
af fadeplanen og fremme det tvaersektorielle samarbejde positivt.

Endelig finder Sundhedsstyrelsen den af jordemadrene pA AUH Arhus Sy-
gehus udarbejdede fgdselsfilm innovativ og informativ.

Vedr. foreeldre- og fgdselsforberedelse

Sundhedsstyrelsen finder, at foraeldre- og fadselsforberedelse er en vaesentlig
forudsaetning for hurtig udskrivelse efter fadslen. Undervisning pa sma hold,
hvor der er mulighed for dialog, og hvor den enkelte kan stille spgrgsmal,
kan veere mere givtig end auditorieundervisning.

Regionen anfarer i sin fadeplan, at man ikke alle steder lever op til Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger vedr. foraeldre- og fadselsforberedelse. Styrelsen
finder det i den forbindelse positivt, at der er bevilget gkonomiske midler til
foreeldre- og fadselsforberedelse ved regionens budgetforlig 2012.

Vedr. fgdsler pd AUH Arhus Sygehus

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at der jf. styrelsens indledende bemaerkninger
til regionen er en vis uensartethed i tilouddene i regionen, herunder er der
bl.a. en raekke tilbud pa regionens gvrige fadesteder men ikke pa Arhus Uni-
versitetshospital. Det geelder f.eks. foraeldre- og fedselsforberedelse, indsats
malrettet gravide, der gnsker kejsersnit uden legelig indikation, samt op-
ringning til den gravide pa dagen efter ambulant fgdsel. Da Arhus Universi-
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tetshospital er regionens starste fadested, og varetager ca. 5000 fadsler/ar
svarende til godt en tredjedel af fadslerne i regionen, finder Sundhedsstyrel-
sen dette problematisk.

Det fremgar ikke af fadeplanen om regionen pataenker at sikre et ensartet til-
bud om fadselsforberedelse for alle regionens borgere, og om hvorledes man
vil sikre, at regionen fremover kan leve op til Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger pa Arhus Universitetshospital.

Vedr. padiatrisk og neonatologisk beredskab pa Horsens Sygehus og Hol-
stebro Sygehus

Af Sundhedsstyrelsens specialevejledning for gyneaekologi og obstetrik frem-
gar det, at der pa steder der varetager fgdsler pa hovedfunktionsniveau bar
vaere samarbejde med peediatri med kompetence i neonatologi.

Af fgdeplanen fremgar det, at der i Holstebro og Horsens ikke er padiatrisk
afdeling med neonatologisk kompetence pa matriklen. For Horsens’ ved-
kommende er der i fadeplanen beskrevet et formaliseret samarbejde, der skal
sikre peediatrisk tilsyn i Horsens eller for bgrn fgdt i Horsens. Det fremgar
ikke klart, om der foreligger en tilsvarende aftale vedrgrende bgrn fadt i
Holstebro.

Det er Sundhedsstyrelsens forventning, at Region Midtjylland tager stilling
til ovenstaende bemarkninger, og i videst muligt omfang indarbejder disse i
fedeplanen. Sundhedsstyrelsen star til radighed for naermere dreftelse og ud-
dybning af bemarkningerne, safremt dette matte gnskes.

Med venlig hilsen

Sgren Brostrgm
Chef for enhed for Sygehusbehandling og Beredskab
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Kommentarer til Fédeplan for Region Midt 2012

Det gynekologisk Obstetriske Specialerad har fglgende kommentarer til Fgdeplan for Region Midt
2012.

e Det er tilfredsstillende at konstatere, at Fadeplanen afspejler, at der foregar en omfattende
udvikling inden for det obstetriske omrade i Region Midt, herunder en rekke tiltag for at
optimere den faglige kvalitet (fx ultralydsundervisning, teamtr&ning, undervisning i CTG).
Det er imidlertid vaesentligt, at disse initiativer fglges op med en monitorering af kvaliteten,
som det bl.a. kommer til udtryk gennem NIP, Perinatal Audit, ligesom ngdvendige tiltag til
forbedring gennemfgres.

¢ Den alment praktiserende leege har en central rolle i forbindelse med svangreomsorgen. Det
fremgar saledes ogsa af Fgdeplanen, at reprasentanter for almen praksis deltager i Prinatal
Audit, hvilket har stor betydning for formidling af konklusioner og anbefalinger til
praksissektoren. Aktuelt er der imidlertid ikke en praktiserende leege i den gstlige gruppe. Vi
vil opfordre til, at der fremover etableres mulighed for konstant deltagelse af en alment
praktiserende leege i begge grupper.

e Specialeradet kan fuldt ud tilslutte sig Fgdeplanens intention om, at der pa alle regionens
fodesteder tilbydes en hgj faglig kvalitet og ensartethed i klinisk praksis understgttet af
udarbejdelsen af felles kliniske retningslinjer i overensstemmelse med nationale kliniske
guidelines. Der er imidlertid behov for revision af disse guidelines. Det er gnskeligt med en
beskrivelse af, hvordan dette organiseres inden for de gkonomiske rammer.

¢ Fgdeplanen beskriver kun i meget begraenset omfang den obstetriske specialleges rolle,
ligesom handtering af gravide og fgdende med komplikationer kun bergres sporadisk.

e Belastningen pa fgdeafdelingerne er kendetegnet ved at vaere meget varierende fra dag til
dag. Det er serligt under fgdslen, at der kan opsta alvorlige akutte komplikationer, der
kraver umiddelbar indsats af obstetrisk speciallege. Det er hensigtsmassigt, at alle
afdelinger udarbejder en handlingsplan for spidsbelastningssituationer med behov for
specialleege mere end ét sted pa samme tid.

e Vi finder det vaesentligt, at der leegges vagt pa et sammenhangende forlgb med fokus pa at
optimere overgange mellem de involverede faggrupper, ligesom der arbejdes pa at
koordinere indsatsen, sa ressourcerne udnyttes bedst muligt ved at undga overlappende
indsats.

e Det neonatale omrade
Fgdeplanen beskriver kort den metaboliske screening af nyfgdte (PKU) og hgrescreening.
Ansvaret for, at disse undersggelser gennemfgres og bliver fulgt op, ligger i dag hos
fgdestederne. Vi vil anbefale, at det ogsa fremover vil vere tilfaldet, da screeningen er
overdentlig effektiv. Saledes er syge nyfgdte identificeret og sat i relevant behandling inden
for meget kort tid - oftest inden for timer. Vi vil derfor anbefale, at man ikke @&ndrer denne
velfungerende organisation.



Pa vegne af specialeradet i gynekologi og obstetrik, Region Midt

Lone Hvidman, overlege, ph.d. Vibeke Ersbak, overlege
Aarhus Universitetshospital, Skejby Regionshospitalet Viborg



Hgringssvar til Region Midtjyllands forslag til Fadeplan 2012

Kommunerne i Region Midtjylland tager godt imod regionens Fadeplan 2012, som tydeligger de
faglige indsatser ved graviditet, fadsel og barsel.

Fedeplanen er dog i forbindelse med barsel overhalet indenom af virkeligeligheden, og vi mener, at
der skal ske en justering i fadeplanen af arbejdsdelingen mellem region og kommuner.

Der er en positiv udvikling pa landsplan, hvor flere ambulante fadsler er udtryk for, at
medarbejderne pa hospitalerne er blevet bedre til at hjaelpe de fadende kvinder gennem fadsel uden
komplikationer. Det er en positiv udvikling, som ogsa rejser en raeekke udfordringer. Disse
udfordringer tager den regionale fadeplan ikke tilstreekkelig hand om.

Situationen i dag, hvor kvinder i stigende grad fader ambulant eller blot er indlagt i fa dage, stiller
med fadeplanens forslag krav til, at jordmgadrene skal gennemfare opfelgende besgg hos de nye
foraeldre. Det er ikke hensigtsmaessigt at indrette barselsomsorgen pa den made, da det betyder, at
jordmgdrene skal bruge en betydelig del af deres arbejdstid pa transport. Seerligt ikke i en tid, hvor
der nedlegges fadesteder, og der saledes bliver betydeligt leengere afstande mellem fadesteder og
borgere.

Endvidere vil den nybagte familie made flere forskellige jordmgdre i sarbar fase i livet, da den
jordmoder familien har fadt med, ikke kan vaere den samme, som besgger familien i hjemmet.

Kommunerne finder det derfor naturligt at fadeplanen justeres i et samarbejde mellem region og
kommuner. Konkret foreslar vi, at barselsomsorgen i ukomplicerede tilfaelde overgar til den
kommunale sundhedspleje fra det gjeblik mor og barn er udskrevet fra hospitalet. Det vil
understgtte den nye familie i trygge rammer i hjemmet. Det er vigtigt, ikke mindst for de sarbare
familier.

Kommunerne er geografisk tettere pa familien og har bl.a. bedre mulighed for at gennemfare
hjemmebesgg tidligt, herunder serlige behovsbesgg. Samfundsgkonomisk vil det betyde mindre
karsel og feerre udgifter.

Hgrescreeningen og PKU’en skal ske inden for tidsrummet 48-72 timer efter fadslen og foregar i dag pa
sygehuset. Udviklingen med kortere liggetider kan i praksis betyde, at foreeldre med deres spadbarn
skal ind til sygehuset op til 2 -3 gange efter udskrivelsen, da det er sveert for sygehusene at planleegge
pku og hgrescreening samme dag. Udover de mange forskellige kontakter og den tidsmassige byrde for
de nybagte familier ved de mange besgg pa hospitalet har det ogsa gkonomiske konsekvenser.
Kommunerne skal som naevnt medfinansiere sygehusudgifterne hver gang den nyfadte skal pa
sygehuset og have fortaget en undersggelse/behandling. Derfor kan kommunerne komme til at betale for
op til tre besgg samt en indlaeggelse, hvor de tidligere kun medfinansierede indlaeggelsen.

En ny arbejdsdeling — justering af arbejdsopgaver vedr. barsel vil fordre at Sundhedsstyrelsen
involveres, og at der skal ske opkvalificering af fagpersonale i kommunerne. Vi har tidligere set, at en
opgaveflytning kan ske, uden at det gar ud over den sundhedsfaglige kvalitet. Det konkrete behov for
kvalificering skal kortleegges naermere.



Kommunerne haber derfor, at Regionsradet vil justere Fadeplan 2012, s& den tager hgjde for den
udvikling med kortere indleeggelser ved fadsel, og bliver et kvalificeret og nyteenkende svar pa den
positive udvikling som Region Midtjylland har veeret med til at etablere pa omradet.

Kommunerne indgar gerne i et samarbejde med Region Midtjylland og Sundhedsstyrelsen om at
undersgge muligheder i en opgaveflytning pa omradet — indenfor rammerne af Sundhedsaftalen om
opgaveoverdragelse.

Med venlig hilsen

Jesper K. Schmidt
Formand for KOSU
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Til
Region Midtjylland

Dato: 27.2.2012
Sagsnr.: 12/1630

Heringssvar til Region Midtjyllands forslag til fedeplan

Heringssvaret fremsendes med forbehold for godkendelse i Byradet

Skanderborg Kommune

den 28. marts 2012. Adelgade 44
8660 Skanderborg
Skanderborg Kommune tager godt imod regionens Fedeplan 2012, TIf. 8794 7000

www.skanderborg.dk

som tydeligger de faglige indsatser ved graviditet, fedsel og barsel.

Fedeplanen er dog 1 forbindelse med barsel overhalet indenom af vir-

keligeligheden, og vi mener, at der skal ske en justering i fedeplanen
af arbejdsdelingen mellem region og kommuner.

Der er en positiv udvikling pa landsplan, hvor flere ambulante fodsler
er udtryk for, at medarbejderne pé hospitalerne er blevet bedre til at
hjzlpe de fodende kvinder gennem fodsel uden komplikationer. Det er
en positiv udvikling, som ogsé rejser en reekke udfordringer. Disse
udfordringer tager den regionale fadeplan ikke kvalificeret hind om.

Situationen i dag, hvor kvinder i stigende grad feder ambulant eller
blot er indlagt 1 & dage, stiller med fedeplanens forslag krav til, at
jordmadrene skal gennemfere opfelgende beseg hos de nye forzldre.
Det er ikke hensigtsmaessigt at indrette barselsomsorgen pad den made,
da det betyder, at jordmedrene skal bruge en betydelig del af deres
arbejdstid pa transport. Seerligt ikke i en tid, hvor der nedleegges fode-
steder, og der sdledes bliver betydeligt l&engere afstande mellem fode-
steder og borgere.

Endvidere vil den nybagte familie mede flere forskellige jordmedre i
sarbar fase i livet, da den jordmoder familien har fodt med, ikke kan
vaere den samme, som beseger familien i hjemmet.

Skanderborg Kommune finder det derfor naturligt at fedeplanen juste-
res i et samarbejde mellem region og kommuner. Konkret foreslar vi,
at barselsomsorgen i ukomplicerede tilfzelde overgdr til den kommu-
nale sundhedspleje fra det gjeblik mor og barn er udskrevet fra hospi-
talet. Det vil understette den nye familie i trygge rammer i hjemmet.
Det er vigtigt, ikke mindst for de sarbare familier.



Kommunerne er geografisk tettere pa familien og har bl.a. bedre mu-
lighed for at gennemfere hjemmebeseg tidligt, herunder sarlige be-
hovsbesog. Samfundsekonomisk vil det betyde mindre kersel og ferre

udgifter.

Herescreeningen og PKU’en skal ske inden for tidsrummet 48-72 timer
efter fadslen og foregdr i dag pa sygehuset. Udviklingen med kortere
liggetider kan i praksis betyde, at forzldre med deres spaedbarn skal ind
til sygehuset op til 2 -3 gange efter udskrivelsen, da det er svert for syge-
husene at planlaegge pku og herescreening samme dag. Udover de mange
forskellige kontakter og den tidsmassige byrde for de nybagte familier
ved de mange besog pa hospitalet har det ogsd ekonomiske konsekven-
ser. Kommunerne skal som n@vnt medfinansiere sygehusudgifterne hver
gang den nyfadte skal pa sygehuset og have fortaget en undersoagel-
se/behandling. Derfor kan kommunerne komme til at betale for op til tre
besog samt en indlaggelse, hvor de tidligere kun medfinansierede ind-
leeggelsen.

En ny arbejdsdeling — justering af arbejdsopgaver vedr. barsel vil fordre
at Sundhedsstyrelsen involveres, og at der skal ske opkvalificering af
fagpersonale i kommunerne. Vi har tidligere set, at en opgaveflytning kan
ske, uden at det gér ud over den sundhedsfaglige kvalitet. Det konkrete
behov for kvalificering skal kortlaegges naermere.

Skanderborg Kommune héber derfor, at Regionsradet vil justere Fade-
plan 2012, sa den tager hejde for den udvikling med kortere indlaeggelser
ved fedsel, og bliver et et kvalificeret og nytenkende svar pd den positive
udvikling som Region Midtjylland har varet med til at etablere pa omré-
det. Skanderborg Kommune indgar gerne i et samarbejde med Region
Midtjylland og Sundhedsstyrelsen om at undersege muligheder i en op-
gaveflytning p&4 omradet — indenfor rammerme af Sundhedsaftalen om
opgaveoverdragelse.

Born- og ungechef
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Region Midtjylland
Sundhedsplanlaagning
Hospitalsplanlaagning
Skottenborg 26

8800 Viborg

Att.: Bent Hansen
28. februar 2012

Hgringssvar til "Udkast til fadeplan for Region Midtjylland”

Byradet i Silkeborg Kommune har pd mgde den 27. februar 2012 vedtaget fglgende
hgringssvar:

Silkeborg Kommune ser rigtig mange positive elementer i regionens forslag til Fadeplan
2012, som tydeligggr de faglige indsatser ved graviditet, fadsel og barsel.

Sundhedsveaesenet udvikler sig i retning af, at flere og flere opgaver Igses i kommunerne
og hos de praktiserende laeger, mens hospitalerne tager sig af de mere komplicerede,
specialiserede tilfaelde. Liggetiden pa hospitalerne er i forleengelse heraf faldet markant.
Det er grundlaeggende en meget positiv udvikling.

Konkret ser man ogsa, at der er mange flere ambulante fgdsler. Det er bl.a. udtryk for, at
medarbejderne pa hospitalerne er blevet bedre til at hjeelpe de fadende kvinder gennem
fgdsel uden komplikationer.

De kortere hospitalsophold stiller dog skaerpede krav til det tvaerfaglige og tvaersektorielle
samarbejde mellem jordemgdre, sundhedsplejersker og praktiserende leeger, for at de
feadende kommer til at opleve gode og sammenhangende forlgb.

Silkeborg Kommune vil derfor opfordre Region Midtjylland til, at der i forlaengelse af
fgdeplanens godkendelse iveerksaettes et falles udviklingsarbejde mellem Region,
kommunerne og de praktiserende leeger omkring “det gode, sammenhangende
fgdselsforlgb”, herunder hvor opgaver er mest hensigtsmaessigt placeret.

Arbejdet kan evt. forankres i Sundhedskoordinationsudvalget, hvor alle parter er
repraesenteret.

Birthe Juhl @konomi og IT Silkeboreg Kommune
Analyse og Udvikling Sgvej 1, 8600 Silkeborg Sgvej 1 - 8600 Silkeborg
bju@silkeborg.dk Sagsnr.: 12/8604 TIf.: 8970 1000

www.silkeborgkommune.dk



Silkeborg Kommune ser frem til en positiv dialog om den videre udvikling af
fadselsomradet.

Venlig hilsen

Hanne Bzk Olsen Jann Hansen
Borgmester Ordfgrende direktgr

Side 2



m
AARHUS
KOMMUNE %ﬁ

)

s e Ny
™

Region Midtjylland
Den 29. februar 2012 Aarhus Kommune
Svar fra Aarhus Kommune, Bgrn og Unge samt Sociale Forhold og Be-
skaeftigelse, vedrgrende hgring af "Region Midtjyllands fgdeplan
2012" Radhuset

Radhuspladsen 2

8000 Aarhus C
Aarhus Kommune tager som de gvrige kommuner i Region Midtjylland godt
imod regionens Fgdeplan 2012, som tydeligggr de faglige indsatser ved gravi- Sagsnummer:
ditet, fgdsel 0og barsel. M5/2012/00551
I relation til gruppen sarbare gravide finder Aarhus Kommune, at det er vig-
tigt, at regionen Igbende og tidligt i de enkelte forlgb, er i dialog med de so-
ciale myndigheder. Dette med henblik pa, at de sociale myndigheder tidligt
kan ivaerksaette den ngdvendige indsats overfor disse familier.
I gvrigt laegger Aarhus Kommune vaegt pa Igbende at sikre sammenhangende E-post:
patientforlgb, samt at hensynet til barnet varetages bedst muligt. bu@aarhus.dk

Hjemmeside:

Aarhus Kommune indgar gerne i et samarbejde med Region Midtjylland og
o www.aarhuskommune.dk
Sundhedsstyrelsen om at undersgge muligheder for opgaveflytninger pa om-

radet - indenfor rammerne af Sundhedsaftalen om opgaveoverdragelse.

Med venlig hilsen

Kristian Wartz Nils Petersen
radmand / direktgr
Hans Halvorsen Erik Kaastrup-Hansen

radmand / direktgr



E LANDSFORENINGEN
Speedbarnsdpd
Rymarksvej 1
2900 Hellerup

Telefon 39461 2451
Tetefax 3961 0451

Kontonr. 5027 1097177
CVR-nr. 16020648

www.spaedbarnsdoed.dk
forening@spaedbarnsdoed.dk

Horingssvar til feadeplan for Region Midtjylland

Landsforeningen Spasdbarnsdad takker for muligheden for at kommentere pa det
foreliggende forslag til fadeplan for Region Midtjylland.

Landsforeningen Spaedbarnsded vil gerne komplimentere regionen med arbejdet
omkring den nye fadeplan. Landsforeningen Spaedbarnsded har valgt alene at for-
holde sig til omsorgen for forzeldre, der mister spaedbgrn.

Der er ingen tvivi om, at AUHs tilbud til foreeldre, der mister spaedbgrn, er meget
unikt. Her taenkes pa oprettelsen af Y3 samt sorggruppetilbuddet. Begge tilbud ha-
ster mange roser blandt de forzeldre, som Landsforeningen Spaedbarnsded er i kon-
takt med. Vores anke gar alene pa de foreeldre, der falder uden for malgruppen af de
to tilbud. Her taenkes pa foreeldre, der mister for tidligt eller hvor levende bgrn der
samt foreeldre fra andre fodesteder, der ikke tilbydes samme tilbud. Tilbud, der ud-
over at hjaelpe foraeldrene i sorgen, ogsa gar foraeldrene bedre i stand til at handtere
en eventuel efterfalgende graviditet.

Derfor er vi ikke enige i betragtningen om, at fadeplanen lever op til Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger, da ikke alle foraeldre og fedesteder inkluderes.

Landsforeningen Spasdbarnsded vil ogsa gerne fremadrettet indga i en dialog om-
kring de mest optimale forhold for foraeldre og personale pa regionens fadesteder.

Med venlige hilsner

Michael Esmann
Sekretariatschef

Protektor for Landsforeningen Spaedbarnsded er Alexandra Christina, Grevinde af Frederiksborg



Syddjurs

KOMMUNE

Region Midtjylland
Sundhedsplanlaegning / Hospitalsplanlaegning

Fodeplan 2012

| Syddjurs Kommune vil vi gerne kvittere for en meget grundig
beskrivelse af svangreomsorgen i Fadeplan 2012. Den udger derfor et
rigtig godt materiale for den videre udvikling af omradet.

Syddjurs Kommune indgar i et allerede eksisterende
klyngesamarbejde, Randers-klyngen, og det er med tilfredshed vi
konstaterer, at det er et meget vellykket samarbejde om den feelles
opgavelgsning og snitfladerne mellem parterne. Vi kan kun anbefale,
at modellen udbygges andre steder.

Vi vil gerne opfordre til, at svangreomradet teenkes aktivt ind i
forbindelse med det videre arbejde med udvikling af det neere
sundhedsvaesen, som er igangsat af Sundhedskoordinationsudvalget.

Den tidligste barselsperiode udger et seerligt fokusomrade for os, og
her vil vi anbefale, at der arbejdes videre med udvikling af en model
med sammenhaengende indsats fra den kommunale sundhedspleje —
eventuelt som forsggsmodel finansieret inden for regionens
budgetpulje til omradet pa de 3 mio. kr. i 2012.

Vi glaeder os til det videre udviklingsarbejde.

Med venlig hilsen

Jytte Dalgaard
Familiechef

01-03-2012
Sagsid 12/4292
Kontaktperson

Jytte Dalgaard

Side 1
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