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Høringssvar vedrørende fødeplan 2012 – Region Midtjyllands planer og visioner 

for svangreomsorgen  

 

Udkast til fødeplan 2012 – Region Midtjyllands planer og visioner for svangreomsorgen 

er politisk behandlet i Norddjurs Kommune. På denne baggrund fremsendes hermed 

høringssvar. 

 

Overordnet tilslutter Norddjurs Kommune sig visionen og målsætninger for svangreom-

sorgen. Norddjurs Kommune vurderer endvidere, at de 5 udpegede strategispor; innova-

tion, kvalitet, differentieret indsats, brugerinddragelse og høj faglighed i den tværfagli-

ge og tværsektorielle indsats vil kunne udgøre et godt fundament for tilrettelæggelsen 

og fremtidsvisionerne for svangreomsorgen. Det kan derfor undre, at fødeplan 2012 

overvejende er en statusbeskrivelse af svangreomsorgen i Region Midtjylland, mens de 

fremadrettede og visionære perspektiver indenfor hvert af de 5 strategispor i mindre 

grad udfoldes.  

 

Overordnet bør svangreomsorgen integreres i arbejdet omkring udvikling af det nære 

sundhedsvæsen i Region Midtjylland – både i forhold til den forebyggende indsats til 

socialt udsatte gravide, gravide med en uhensigtsmæssig livsstil og den tidlige barsels-

periode. Der er endvidere afsat 3 mio. kr. til udvikling af svangreomsorgen i Region 

Midttjyllands budget for 2012. Set i lyset af de 5 strategispor og perspektiver relateret til 

det nære sundhedsvæsen er det nødvendigt, at der sker en nytænkning af den nuværende 

 
 

Sundhedsafdelingen 
Dato: Januar 2012 
Reference: Pia Moldt / Dorthe 
Bligård 
Direkte telefon: 89 59 32 01 / 
3206 
E-mail:  pm@norddjurs.dk, 
dorb@norddjurs.dk 
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organisering af svangreomsorgen. Det synes oplagt, at den kommunale sundhedspleje i 

samarbejde med det øvrige kommunale sundhedsområde i højere grad vil kunne vareta-

ge en række af de sundhedsfremmede og forebyggende opgaver relateret til tidlig op-

sporing, uhensigtsmæssig livsstil og social ulighed både i forhold til den gravide og i 

forhold til forløbet efter barsel. Endvidere vil den kommunale sundhedspleje kunne bi-

drage med særlige kompetencer i forhold til forberedelse af amning. 

I forlængelse af ovennævnte bør kriterierne for og ansvars- og opgavefordelingen i for-

løbsprogrammet for gravide (s. 34) revideres. Norddjurs Kommune vil gerne bidrage til 

dette arbejde i samarbejde med de øvrige sektorer.   

 

Statusbeskrivelsen af svangreomsorgen i Region Midtjylland afdækker en række afvi-

gelser fra Sundhedsstyrelsens anbefalinger. I afsnittet vedr. indsatsområder og imple-

mentering af fødeplanen beskrives tiltag til forbedring af kvaliteten. Norddjurs Kom-

mune finder det vigtigt, at der bl.a. er afsat midler til forbedring af fødsels- og forældre-

forberedelsestilbuddene i regionen. Det fremgår endvidere, at sundhedsydelser som ry-

gestopintervention og kostvejledning vil udløse DRG-takster fra 2013. Dette vil øge den 

aktivitetsbestemte medfinansiering, og derfor bør det være et opmærksomhedspunkt. 

Antallet af genindlæggelser bør ligeledes følges nøje. Norddjurs Kommune anerkender 

fuldt ud, at der kan være behov for specialiserede ydelser, men ser gerne drøftet mulig-

hederne for en tværsektorielt samarbejde omkring livsstilsændringer, herunder også 

overvægt, således at nogle af disse opgaver varetages inden for kommunalt regi. Dette 

underbygges af, at den anbefalede jordmoderkonsultation i uge 21 er bortfaldet, hvilket 

gør det vanskeligt for jordmoderen at følge op på og understøtte motivation for livsstils-

interventionen.   

Opfølgning i den tidlige barselsperiode er et område, hvor der er et stort behov for en 

øget indsats – især i forhold til jordmoderens fysiske kontakt til familien dagen efter 

udskrivelse, efterfødselssamtale og imødekommelse af familiens behov for ro og hvile i 

situationer, hvor der er behov for at undersøge barnet. Norddjurs Kommune bifalder 

derfor, at der netop er afsat midler til at forbedre den faglige opfølgning. I forlængelse 

heraf tilslutter Norddjurs Kommune sig en decentral placering 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 åbningstider: Mandag-onsdag: 8.30-15.00 · Torsdag: 8.30-17.00 · Fredag: 8.30-12.00 

 

Norddjurs Kommune bifalder, at der fortsat vil være en jordmoderkonsultation i Grenaa. 

Dermed sikres tilgængeligheden og nærheden af sundhedsydelser for gravide og bars-

lende i området. Derudover er det i tråd med visionerne om at skabe sammenhængende 

forløb og synergi ved at samle regionale og kommunale sundhedsaktører i det kommen-

de sundhedshus i Grenaa.  

     

Norddjurs Kommune kan tilslutte sig, at der i tilknytning til de enkelte fødesteder ned-

sættes en tværsektoriel følgegruppe, der skal udvikle tværsektorielle retningslinjer, der 

skal sikre kommunikation og koordination af tiltag samt indsatser på tværs af sektorer.  

Det skal bemærkes, at de planlagte tillægsaftaler til sundhedsaftalen for børn, unge og 

gravide bør udarbejdes i regi af temagruppen frem for fødeplanudvalget jf. den eksiste-

rende sundhedsaftale.  

 

 

På vegne af Norddjurs Kommune 

Pia Moldt 

Sundheds- og sekretariatschef 
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Vedr. Fødeplan 2012 
  
PLO Midtjylland/PLOM (tidligere Praksisudvalget) har på møde d. 10. januar behandlet det udsendte udkast 
til fødeplan.  PLOM finder ikke anledning til at give kommentarer til plan-udkastet, og takker hermed for 
muligheden for at afgive høringssvar. 
  
vh 
Lisbeth 
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1. februar 2012 

 

 

 

Region Midtjylland 

Skottenborg 26 

DK-8800 Viborg 

Tel. +4578410000 

 

Høringssvar sendt til: 

sunspl@regionmidtjylland.dk 

 

Diabetesforeningens høringssvar på udkast til Region Midtjyl-

lands fødeplan 2012:  

 

Diabetesforeningen har modtaget høringen via Danske Patienter, og vil 

gerne benytte lejligheden til at komme med et par kommentarer til Regi-

on Midtjyllands fødeplan. 

 

Overordnet finder Diabetesforeningen det positivt, at der tages udgangs-

punkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen.  

Ligeledes finder vi det positivt, at der fokuseres på sammenhængende 

forløb og kvalitet samt lighed i sundhed.  

 

Diabetesforeningen ønsker at understrege vigtigheden af en indsats 

overfor gestationel diabetes, da tilstanden er forbundet med en række 

komplikationer hos mor og barn og kan mindskes ved diæt og om nød-

vendigt insulinbehandling. Kvinder med gestationel diabetes har en 

stærkt øget risiko for at udvikle diabetes senere i livet og en tredoblet ri-

siko for at udvikle det metaboliske syndrom. Endvidere er der også hos 

barnet en betydelig risiko for at udvikle diabetes eller prædiabetes i en 

tidlig alder. 

 

Det er derfor væsentligt at sikre, at de relevante gravide screenes, be-

handles og følges for at nedsætte risikoen for komplicerede graviditets-

forløb samt fødselsforløb. Det er ligeledes væsentlig at sikre at de livs-

stilsomlægninger, der iværksættes under graviditeten fastholdes efter 

fødslen for at minimere den øgede risiko, der er for at udvikle diabetes 

senere i livet eller ved fornyet graviditet. 

 

I fødeplanen fremhæves den positive effekt af fysisk aktivitet for en ræk-

ke graviditetskomplikationer, herunder gestationel diabetes. Ligeså bør 



 

 

man i afsnittet omkring overvægt også nævne, at overvægtige gravide 

har en øget risiko for at udvikle gestationel diabetes. 

 

Diabetesforeningen mener, at gestationel diabetes bør indgå i beskrivel-

sen af den særlige tilrettelæggelse af svangreomsorgen for gravide, fø-

dende og barslende i regionens fødeplan. Vi foreslår derfor et særskilt af-

snit i planen - ligesom det i Sundhedsstyrelsens anbefalinger har et sær-

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 før 

graviditeten1.  

 

Vi håber vores kommentarer vil komme i betragtning ved udarbejdelsen 

af den endelige version af fødeplanen. 

 

Med venlig hilsen 

 

 
Henrik Nedergaard   

Direktør     

   

   
Louise Krarup 

Regionsudvalgsformand 

   

 

 

 

 

 

 

 

                                                
1 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-%20GDM.pdf
http://www.endocrinology.dk/kliniske%20retningslinier%20-%20diabetes%20og%20graviditet.pdf
http://www.endocrinology.dk/kliniske%20retningslinier%20-%20diabetes%20og%20graviditet.pdf
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Kære Region Midtjylland 

Randers Kommune sender her høringssvar vedr. det udarbejdede udkast til fødeplan for Region Midtjylland: 

I arbejdet med det nære sundhedsvæsen (i Randers klyngen) er der fra flere sider peget på, at der kan være 
behov for at se nye tværsektorielle samarbejdsformer - og opgavefordelinger i takt med et stigende 
økonomisk pres, accelerede forløb m.v. Det vil derfor være oplagt, at man i forbindelse med den videre 
udvikling af det nære sundhedsvæsen (og fødeplanens visionsdel) medtænker, om der kan ske en 
reorganisering af indsatsen, så den kommunale sundhedspleje kan varetage hele eller dele af den tidlige 
barselsindsats, således at der tages hensyn til både familiernes behov, faglige og økonomiske hensyn.  

Randers Kommune har via sundhedsaftalen igangsat arbejde med fokus på særlig indsats i forhold til 
sårbare familier, hvilket med fordel kan fortsættes så der sikres optimal kontinuitet og sammenhæng i 
tilbuddene. 

I fødeplanen er det anbefalet, at der oprettes et obstetrisk modtageafsnit i Randers, således at der er 
obstetriske modtageafsnit på alle regionens fødesteder. Randers Kommune bakker naturligvis op om denne 
anbefaling.  

I fødeplanen foreslås det, at de planlagte tillægsaftaler til sundhedsaftalen for børn, unge og gravide 
udarbejdes i fødeplanudvalget. Randers Kommune mener ikke, at dette er i tråd med den gældende 
sundhedsaftale på området, hvor det fremgår, at det er temagruppen for børn, unge og gravide som har til 
opgave at udarbejde aftaler for området. Randers kommune mener at arbejdet fortsat bør forankres her, så 
der sikres en tilstrækkelig kommunal repræsentation i arbejdet - eller at fødeplanudvalgets sammensætning 
ændres, så de enkelte klynger bliver bedre repræsenteret.  

Det foreslås i planen, at der oprettes tværsektorielle følgegrupper omkring de enkelte fødesteder med 
henblik på at sikre kommunikation og koordination af tiltag på tværs a kommune, hospital og almen praksis. 
En sådan gruppe eksisterer allerede i Randers- klyngen  - og samarbejdet her opleves både 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 
  
 























 
Regionshospitalet

Randers
Kommunikationsenheden

Skovlyvej 1
DK-8930 Randers NØ

Tel. +45 7842 0000

www.randers.rm.dk

 Region Midtjylland 

Att. Afdelingen for Sundhedsplanlægning 

 

Regionshospitalet Randers høringssvar til 

Fødeplan 2012 for Region Midtjylland 
 
 
Dette høringssvar er baseret på en drøftelse på det ordinære HMU-møde 
fredag den 9. februar 2012. 
 
HMU ser overordnet positivt på fødeplanen og tilslutter sig visionen om, at 
nyfødte skal sikres den bedst mulige start på livet. 
 
For at få en så god start på livet som muligt vil HMU gerne understrege 
betydningen af et godt og tæt samarbejde på tværs af sektorerne og i 
særdeleshed med kommunerne, så vi bl.a. får mindsket antallet af 
genindlæggelser af nyfødte ved at skabe et tæt sammenhængende og 
roligt forløb for de nye familier. 
 
HMU tilslutter sig samtidig nedenstående bemærkninger til fødeplanen fra 
Gynækologisk/Obstetrisk afdeling på Regionshospitalet Randers. 
 
 
På vegne af HMU på Regionshospitalet Randers, 
 

 
Thomas Pazyj  Pirkko Dinnesen 
Formand for HMU  Næstformand for HMU 

22. februar 2012

Maja Schmidt Jacobsen

Tel. +45 7842 0122

majaja@rm.dk

Side 1



 

Side 2 

Høringssvar fra Gynækologisk-Obstetrisk afdeling til Fødeplan 2012 
 
Gynækologisk-Obstetrisk afdeling finder, at udkastet i hovedtræk er i overensstemmelse med 
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorg. Det er positivt, at der fokuseres på 
sammenhængende forløb og dermed øget kvalitet i svangreomsorgen.  
 
Fødeplanens intention om udbygning af sundhedsaftaler mellem region og kommuner finder vi 
samtidig hensigtsmæssig i relation til at opnå bedre sammenhæng i forløbene 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 på denne måde bliver forudsigelige.  
 
Vi mener, at det særligt i den skrøbelige, tidlige barselsperiode er afgørende, at der findes et 
robust set up med professionel døgnbemanding, som kan varetage nyopståede og kendte 
problematikker både hos mor og det nyfødte barn. I et barselsambulatorium kan højt 
specialiseret, individuel opfølgning og kontrol foregå med fokus på både mors og barns trivsel. 
Desuden kan rutineopgaverne vedr. hørescreening, PKU mm. varetages samme sted, hvorved 
det sammenhængende forløb styrkes.  
 
Ligeså vigtigt er imidlertid fagligt fokus og øje for profylakse i forhold til næste graviditet og 
fødsel. En andel af kvinder oplever fødslen som traumatisk og ønsker kejsersnit eller andre 
særlige tilbud ved næste fødsel. For denne gruppe vil en tidlig indsats kunne forebygge et 
senere kejsersnit samt være med til, at kvinden/familien meget hurtigt får bearbejdet 
fødselsoplevelsen og får svar på de spørgsmål, der relaterer sig til graviditeten og fødslen.  
 
Højt specialiserede barselsambulatorier 

Den mest hensigtsmæssige organisering af dette område er barselsambulatorier i 
fødestedsregi (5 fødesteder i Region Midtjylland) af faglige, organisatoriske og økonomiske 
årsager.  
 
Vedrørende faglighed: På hospitalerne findes højt specialiserede teams af jordemødre, 
sygeplejersker, obstetrikere og pædiatere samt adgang til erfarne bioanalytikere, som hurtigt 
kan tage supplerende prøver.  
 
Vedrørende organisation: Det nuværende koncept er velafprøvet vedrørende den vigtige PKU 
prøvetagning og opfølgning. En opgaveoverdragelse til 19 kommuner i Region Midtjylland vil 
uden tvivl medføre en øget risiko for fejl.  
 
Vedrørende økonomi: Da fødestederne allerede har ansatte, der kan varetage opgaven, og 
disse personer indgår i et beredskab, vil en overdragelse af opgaverne til kommunerne ikke 
kunne medføre besparelser, men kun betyde et dobbelt beredskab.  
 
Ro til at føde 

Intentionen om, at alle fødesteder bør skærme kvinder i aktiv fødsel fra al anden aktivitet 
omkring gravide og fødende, ser vi også som et obstetrisk fremskridt. Den akutte aktivitet, der 
ikke hidrører fra fødsler, er steget markant de senere år med konsekvenser for 
patientsikkerheden. Ved oprettelse af akutte obstetriske modtageafsnit kan behandling og 
undersøgelse fokuseres.  
 



 

Side 3 

Afslutningsvis finder vi det positivt, at der i budgetforliget for 2012 er afsat penge til styrkelse 
af fødselsforberedelsen for de førstegangsfødende samt opfølgningen de første dage efter 
fødslen. 
 

Astrid Højgaard Nina Søndergaard Lone Neumann 
Ledende overlæge Oversygeplejerske  Chefjordemoder  
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Vedr. Region Midtjyllands udkast til forslag til fødeplan 2012. 
  
  
Region Midtjylland har i december 2011 fremsendt forslag til fødeplan 2012 i høring. 
  
Struer Kommune kan tilslutte sig DSR's høringssvar samt høringssvar udarbejdet af KOSU, idet vi mener, at 
de opmærksomhedspunkter, der her fremføres er dækkende for de kommentarer, vi har fra Struer 
Kommunes Sundhedspleje. 
 
Særligt anerkender vi forslag om fokus på Familiedannelsen samt Sundhedsplejens indsats allerede under 
graviditeten samt den tidlige indsats med den fornødne hjælp og støtte bla. i forhold til etablering af amning. 
  
  
Med venlig hilsen 
  
Anne-Marie Steen Schrøder 
Konst. børne- og Familiechef 
Børne- og Familiecentret 
Bremdal Torv 4 
7600 Struer  
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Høringssvar til fødeplanen i Region Midtjylland fra fusions-HMU på 

Hospitalsenhed Midt 

 

 

Fusions-HMU finder indledningsvist, at fødeplanen er gennemarbejdet og lever op til 

Sundhedsstyrelsens anbefalinger om, hvad fødeplanen skal indeholde. Der er dog 

områder i fødeplanen, der giver anledning til opmærksomhed. 

 

Fusions-HMU finder det vigtigt, at der sker en sikring af de lokale tilbud, så der ska-

bes gode forløb, både før og efter fødslen for den nye familie. De tilbud der findes, 

er skåret ned til et minimum, som på nuværende tidspunkt er lavt. Det giver især 

nogle udfordringer for kvinder med komplekse graviditeter og førstegangsfødende, 

der har særlige behov for ekstra opmærksomhed i efterfødselsforløbet. 

 

I fødeplanen er der overvejende fokus på jordemoderens rolle og indsatsen efter 

fødslen, men det er tillige vigtigt at sikre, at der er en tilstrækkelig tværfaglig be-

manding på fødeafdelingerne, så de rette kompetencer er til stede til at løse den 

opgave, som fødeafdelingerne har. Der kunne derfor rettes større opmærksomhed 

på, om de nødvendige tværfaglige ressourcer er til stede på fødeafdelingerne. 

 

Der bør være øget fokus på det tværsektorielle samarbejde med henblik på, at det-

te samarbejde støtter op om intentionerne i fødeplanen og sundhedsaftalerne, såle-

des at genindlæggelser undgås. 

 

I fødeplanen er endvidere beskrevet opgørelser over antal transporter i forhold til 

babyambulancen, men der findes ingen tilsvarende registreringer af eksempelvis 

overflytninger som følge af, at der er overfyldt på fødegang, barselsgang eller neo-

natalafsnit. Det giver ikke sammenhæng i et indlæggelsesforløb at blive transporte-

ret til et andet hospital, hvorfor det er vigtigt at kende baggrund og omfang af 

transporter. 

 

Fusions-HMU efterlyser også, at der i (højere grad) sikres en opfølgning af de mål 

og visioner, der er i fødeplanen. Der er i fødeplanen lagt vægt på en høj faglig kvali-

tet og ensartethed i klinisk praksis som understøttes af udarbejdelsen af fælles kli-

niske retningslinjer og resultater fra det Nationale Indikator Projekt (NIP) og Den 

danske Kvalitets Model (DDKM). Der savnes dog en beskrivelse af, hvornår og hvor 

ofte der skal følges op på resultaterne med en handleplan, som kunne være med til 

at justere eller ændre de tiltag, der viser sig ikke at fungere.  

 

Da de nationale guidelines hæver den faglige kvalitet, kunne det i afsnit 2.4.2 ved-

rørende kvalitet tilføjes, at instrukserne hviler på de nationale guidelines og den 

nyeste viden inden for området. 

Hospitalsenhed Midt

 Heibergs Allé 4
DK-8800 Viborg
Tel. 7844 0000

www.hospitalsenhedmidt.dk

Region Midtjylland 
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Fusions-HMU finder ikke anledning til yderligere bemærkninger end ovenstående. 

 

 

Med venlig hilsen 

 

Lars Dahl Pedersen  Helle Balling Engelsen 

Formand    Næstformand 
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  februar	
  2012	
  
Kommentarer	
  til	
  fødeplan	
  for	
  Region	
  Midtjylland	
  2012	
  
	
  
Fra	
  specialerådet	
  i	
  pædiatri	
  vil	
  vi	
  kommentere	
  organisering	
  af	
  screeningsundersøgelser	
  hos	
  nyfødte.	
  
	
  
Metabolisk	
  screening	
  og	
  høreprøve	
  
I	
  nærværende	
  fødeplan	
  er	
  den	
  metaboliske	
  screening	
  (PKU)	
  og	
  hørescreening	
  kun	
  kort	
  omtalt.	
  
Det	
  er	
  lovpligtigt	
  at	
  fødestederne	
  skal	
  tilbyde	
  screeningerne	
  -­‐	
  men	
  frivilligt	
  for	
  forældrene	
  at	
  
acceptere	
  tilbuddet.	
  I	
  praksis	
  får	
  alle	
  børn	
  taget	
  hælblodprøve	
  og	
  næsten	
  alle	
  høretestes.	
  
I	
  dag	
  anbefales	
  det,	
  at	
  tage	
  hælblodprøven	
  når	
  barnet	
  er	
  48-­‐71	
  timer	
  gammelt	
  og	
  hørescreeningen	
  
kan	
  foretages	
  samtidig.	
  
Der	
  er	
  et	
  meget	
  fintmasket	
  sikkerhedsnet	
  under	
  hælprøven	
  der	
  sikrer,	
  at	
  alle	
  nyfødte	
  i	
  praksis	
  får	
  
lavet	
  testen,	
  og	
  at	
  der	
  bliver	
  reageret	
  adækvat,	
  hvis	
  testen	
  rejser	
  mistanke	
  om	
  medfødt	
  stofskifte	
  
sygdom.	
  Fødestederne	
  kontaktes	
  af	
  Statens	
  Seruminstitut	
  såfremt	
  et	
  nyfødt	
  barn	
  IKKE	
  er	
  testet,	
  så	
  
barnet	
  kan	
  indkaldes	
  til	
  test.	
  
Dette	
  er	
  med	
  til	
  at	
  gøre	
  screeningen	
  så	
  effektiv	
  som	
  den	
  er	
  -­‐	
  og	
  med	
  til	
  at	
  sikre	
  at	
  medfødte	
  
metaboliske	
  lidelser	
  findes	
  og	
  at	
  behandling	
  iværksættes	
  i	
  løbet	
  af	
  timer	
  til	
  dage	
  så	
  risikoen	
  for	
  
følger	
  som	
  f.eks.	
  mental	
  retardering	
  mindskes.	
  
	
  
Det	
  er	
  af	
  afgørende	
  betydning,	
  at	
  dette	
  sikkerhedsnet	
  forbliver	
  så	
  fintmasket	
  som	
  i	
  dag	
  -­‐	
  og	
  derfor	
  
anbefaler	
  vi	
  kraftigt,	
  at	
  ansvaret	
  for	
  screeningen	
  forbliver	
  hos	
  fødeafdelingerne	
  og	
  ikke	
  lægges	
  ud	
  til	
  
langt	
  flere	
  enheder	
  med	
  risiko	
  for	
  at	
  en	
  velfungerende	
  organisering	
  sættes	
  over	
  styr.	
  	
  
	
  
Hyperbilirubinæmi	
  
Uopdaget	
  svær	
  neonatal	
  hyperbilirubinæmi	
  kan	
  føre	
  til	
  hjerneskade	
  (	
  kernicterus).	
  
Ved	
  nuværende	
  praksis	
  på	
  fødestederne,	
  hvor	
  en	
  stor	
  del	
  føder	
  ambulant	
  eller	
  udskrives	
  efter	
  max	
  
48	
  timer,	
  vil	
  mange	
  nyfødte	
  først	
  udvikle	
  icterus	
  efter	
  udskrivelsen.	
  Det	
  er	
  erfaringen	
  på	
  Aarhus	
  
Universitetshospital,	
  at	
  en	
  stor	
  del	
  af	
  de	
  udskrevne	
  "gule	
  børn"	
  fanges	
  ved	
  PKU	
  testen	
  eller	
  
hørescreeningen	
  af	
  de,	
  der	
  udfører	
  testen,	
  og	
  som	
  har	
  stor	
  erfaring	
  med	
  at	
  se	
  nyfødte	
  
	
  
Den	
  landsdækkende	
  guideline	
  om	
  hyperbilirubinæmi,	
  udarbejdet	
  af	
  en	
  gruppe	
  neonatologer	
  og	
  
godkendt	
  af	
  pædiatere	
  og	
  obstetrikere,	
  anbefaler:	
  	
  
"Det	
  er	
  formålstjenligt	
  at	
  alle	
  nyfødte	
  vurderes	
  klinisk	
  for	
  icterus	
  af	
  jordemoder	
  i	
  forbindelse	
  med	
  
metabolisk	
  screening.	
  Ved	
  icterus	
  måles	
  TcB	
  eller	
  TsB.	
  Sygeplejersker	
  og	
  jordemødre	
  skal	
  have	
  
kompetence	
  til	
  at	
  måle	
  TsB	
  uden	
  at	
  afvente	
  lægelig	
  vurdering."	
  
Vi	
  støtter	
  denne	
  anbefaling.	
  
	
  
Opsporing	
  af	
  medfødt	
  hjertesygdom	
  
Værdien	
  af	
  screening	
  af	
  nyfødte	
  med	
  pulsoximetri	
  har	
  været	
  diskuteret	
  gennem	
  	
  længere	
  tid	
  -­‐	
  og	
  vil	
  
formentlig	
  blive	
  en	
  del	
  af	
  screeningsprogrammet	
  fremover,	
  som	
  det	
  allerede	
  anbefales	
  i	
  USA.	
  
Kardiologiudvalget	
  under	
  pædiatrisk	
  selskab	
  er	
  næsten	
  færdig	
  med	
  udkast	
  til	
  en	
  dansk	
  vejledning,	
  
med	
  anbefaling	
  af	
  screening	
  for	
  kritisk	
  hjertesygdom	
  i	
  første	
  leveuge.	
  	
  
	
  
Samlet	
  vurdering:	
  
Den	
  centrale	
  placering	
  af	
  screening	
  i	
  dag	
  er	
  med	
  til	
  at	
  yde	
  en	
  sikkerhed	
  for,	
  at	
  sikkerhedsnettet	
  er	
  
fintmasket	
  og	
  at	
  nyfødte	
  med	
  problemer,	
  f.eks.	
  gulsot,	
  identificeres	
  og	
  undersøges	
  relevant	
  
Vi	
  anbefaler,	
  at	
  screeningen	
  af	
  nyfødte	
  (metabolisk,	
  hørelse	
  -­‐	
  og	
  fremover	
  bilirubin	
  og	
  måske	
  
saturation)	
  bibeholdes	
  centralt	
  på	
  fødestederne	
  
	
  
Henrik Hasle på vegne af specialerådet i pædiatri i Region Midtjylland 



 

Dato: 

20. februar 2012 

 

Kontaktperson: 

Tina Frank 

 

E-mail: 

midtjylland@ fysio.dk  

 

Tlf. direkte: 
+45 51356440  

Regionsrådet  
Region Midtjylland 
Skottenborg 26 
8800 Viborg 

Høringssvar fødeplan 2012 

 Danske Fysioterapeuter takker for indbydelsen til at indgive høringssvar til re-
gionens fødeplan, da fysioterapi er en vigtig del af svangreforløbet for mange 
gravide. Både i forhold til forebyggelse, undersøgelse og behandling samt 
genoptræ ning efter fødslen. 
 
Først og fremmest vil Danske Fysioterapeuter gerne rose arbejdsgruppen bag 
fødeplanen for at tæ nke på tvæ rs af sektorer og for at læ gge væ gt på evidens 
i tilbuddene.  
 
Dernæ st vil vi gøre opmæ rksom på, at fysioterapi bør spille en større rolle i 
fødeplanen, sæ rligt inden for to områder:  
 
 
Fedm e og m otion 

Det fremhæ ves i fødeplanen, 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 hjæ lp til fysisk aktivitet. 
Fysioterapeuter, der leder træ ningen, giver gravide en sikkerhed for, at træ -
ningen foregår på en fagligt forsvarlig måde, både for mor og barn.  
 
I fødeplanen nævnes ”Mor i bevægelse”-projektet i Randers. Danske Fysiote-
rapeuter finder, at lignende projekter bør etableres i hele regionen. Fysisk ak-
tive gravide har væ sentligt fæ rre komplikationer og fæ rre sygedage (Sund-
hedsstyrelsens håndbog om fysisk aktivitet, 2011). 
 
 
Bæ kken-/læ ndesm erter 

Under (og efter) graviditeten oplever mange kvinder ryg- og/eller bæ kken-
smerter, hvilket påvirker deres dagligdag betydeligt og ofte medfører flere sy-
gedage. En dansk undersøgelse fandt, at ca. en tredjedel af alle sygemeldin-
ger blandt gravide var forårsaget af bæ kkensmerter (Sundhedsstyrelsens 
håndbog om fysisk aktivitet, 2011). 
 



 

 

2/2  

Derfor er forebyggelse af graviditetsrelaterede ryg-/bæ kkensmerter vigtig. Re-
gion Midtjylland kunne med fordel øge indsatsen i vurdering og behandling af 
graviditetsrelaterede ryg-/bæ kkensmerter. 
 
I denne forbindelser mener Danske Fysioterapeuter, at samarbejdet på tvæ rs 
af sektorer skal forbedres. Det er problematisk, når jordemødre og de prakti-
serende læ ger ikke i tilstræ kkelig grad er orienteret om, hvilke tilbud i lokalom-
rådet, der er til den gravide, for eksempel i kommunen, på klinikker for fysiote-
rapi, aftenskoler mv. 
 
Den gravide med læ nde-/bæ kkensmerter bør tilbydes en undersøgelse af be-
væ geapparatet for at afklare om der er en mekanisk årsag til smerterne, der 
kan afhjæ lpes ved manuel behandling/ øvelsesterapi. For at støtte den gravi-
de i at blive på arbejde, bør den gravide endvidere vejledes i ergonomi på ar-
bejdet og i hjemmet. De gravide bør tilbydes en undersøgelse tidligt i forløbet, 
så generne og et eventuelt sygefravæ r kan holdes på et minimum. 
 

 
 
Danske Fysioterapeuter ser frem til at følge det videre arbejde med fødepla-
nen, og står naturligvis til rådighed for yderligere uddybning eller spørgsmål.  
 
 
 
Med venlig hilsen 
 
 
Tina Frank 
Regionsformand 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sundhed – Plan og Kvalitet 
 

Planlægningskontoret 

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

 
 

Høringssvar til fødselsplan fra Region Midtjylland 

Tak for muligheden for at afgive høringssvar til region Midtjyllands fødeplan. 
 
Region Nordjylland ser positivt på planen som helhed, og hæfter sig ved, at 
der er mange ligheder i den måde, man anskuer svangreområdet på Region 
Nordjylland og Region Midtjylland imellem. Det gælder både hvad angår 
differentiering af tilbuddene og i forhold til de sigtelinjer, der er for 
svangreområdet som helhed i forhold til udvikling af digitale metoder mv. 
 
Der er i fødeplanen beskrevet, at man fremadrettet vil nedsætte tværsek-
torielle grupper ved hvert fødested 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 læger i Region Nordjylland er repræsenterede i 
de tværsektorielle grupper nedsat ved hvert af de tre nordjyske fødesteder. 
Der er en fælles interesse mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland i 
at give de gravide, fødende og barslende kvinder det bedst mulige tilbud, 
herunder et tilbud, der hænger sammen på tværs af sektorgrænser. Som også 
fødeplanen beskriver, er der tale om et ”komplekst forløb, der involverer flere 
myndigheder og sundhedspersoner i kommunen, på hospitalet og i almen 
praksis”. Kompleksiteten i disse forløb vil reduceres væsentligt, hvis de enkelte 
kommuner og almen praksis har en entydig regional samarbejdspartner. Det 
samarbejde, der uvægerligt vil skulle ske på tværs af regionsgrænser, bør 
derfor, efter Region Nordjyllands opfattelse, primært ske i en dialog mellem de 
to regioner. 
 
Region Nordjylland har ikke yderligere kommentarer til Region Midtjyllands 
fødeplan. 
 
Med venlig hilsen 
 
Jacob Bertramsen 
Konst. Planlægningschef 
Region Nordjylland 
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Fødeplan for Region Midtjylland - Høringssvar fra Hospitalsen-

heden Horsens 

 

Hoved-Medudvalget har på mødet d. 19. januar 2012 behandlet for-

slag til fødeplan for Region Midtjylland. Som følge heraf afgiver Ho-

ved-Medudvalget nedenstående høringssvar. 

 

Overordnet set støtter Hoved-Medudvalget fødeplanen. Den bygger 

på en hensigtsmæssig organisering af den primære og sekundære 

sundhedstjeneste i svangreomsorgen, og en klar vision om at sikre 

nyfødte den bedst mulige begyndelse på livet.  

Hoved-Medudvalget ønsker dog endnu større fokus på det kompeten-

te og sammenhængende før-under-efter fødselsforløb i primær- og 

sekundærsektoren. 

 

Hoved-Medudvalget støtter de fem strategispor og de tiltag der ind-

går i implementeringsplanen. Hoved-Medudvalget har især høje for-

ventninger til effekten af de tværsektorielle følgegrupper og en digital 

platform, som kan understøtte tværfaglig klinisk kommunikation og 

samarbejde på tværs af sektorer. 

Hoved-Medudvalget mener, at det er oplagt at primær- og 

sekundærsektoren, via Sundhedsaftalerne, sætter fokus på den 

kliniske kommunikation. Dette kan være med til at højne forældrene 

mestringsevne og sikre gode ammeforløb samt reducere antallet af 

genindlæggelser.  

Derudover konstateres det med tilfredshed, at barselstilbuddene 

styrkes, og at der sker en opkvalificering af fødsels- og 

forældreforberedelsen. 

 

Hoved-Medudvalget støtter intensionerne om at tilbuddene til gravi-

de, fødende og barslende skal differentieres og behovsorienteres, 

samtidigt med at de fødende skal have mulighed for at vælge føde-

sted. I den forbindelse vil Hoved-Medudvalget opfordre til, at det 
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skriftlige informationsmateriale om fødestederne ikke er med til at 

skabe en uberettiget utryghed omkring fødesteder uden neonathalaf-

delinger og pædiatriske afdelinger.  

 

Beskrivelserne af fødested i punkt 3.2.1. ”Valg af fødested” kan med 

fordele suppleres med muligheden for at tilkalde den neonatale trans-

portordning. 

 

HMU finder endvidere, at det tydeligere bør fremgå af beskrivelsen i 

punkt 3.2.3 ”Frit sygehusvalg og visitation efter bopæl” at kapacite-

ten på de respektive fødesteder bør afspejle optageområdernes stør-

relse og behovet for et tilstrækkeligt patientgrundlag ved fødestedet 

på regionshospitalerne.  

 

På Hoved-Medudvalgets vegne 

 

 

 

 Lisbeth Holsteen Jessen   Jytte Greve 

            Formand  Næstformand 
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Skottenborg 26 
8800 Viborg 

 27. februar 2012 
j.nr. 4-1011-5/1/NMC 
 
 
Sygehusbehandling og 
Beredskab  
Sundhedsstyrelsen 
Islands Brygge 67 
2300 København S 
Tlf. 7222 7400 
Fax 7222 7405 
E-post   info@sst.dk 
 
 
Dir. tlf. 7222 7754 
E-post syb@sst.dk 
 

Vedr. forslag til fødeplan for Region Midtjylland 
Region Midtjylland har sendt ”Fødeplan 2012 - Region Midtjyllands planer 
og visioner for svangreomsorgen” i høring med høringsfrist den 27. februar 
2012. Ifølge Sundhedsloven § 206 stk. 2 skal regionerne indhente rådgivning 
fra Sundhedsstyrelsen under udarbejdelse af sundhedsplaner – herunder også 
fødeplaner. Sundhedsstyrelsen tager i sin rådgivning nedenfor udgangspunkt 
i Sundhedsloven og de politiske målsætninger bag denne samt Sundhedssty-
relsens anbefalinger til svangreomsorgen fra 2009 og specialevejledningen 
for gynækologi og obstetrik. Styrelsens rådgivning og kommentarer til føde-
planen er af overordnet karakter. 
 
Sundhedsstyrelsen har i tidligere svar af 24. september 2010 til Region Midt-
jylland rådgivet vedr. varetagelsen af fødsler på Samsø, samt i svar af 31. ja-
nuar 2011 vedr. regionens overordnede plan for sygehusvæsnet, og der hen-
vises ligeledes til disse breve i nærværende rådgivning. 
 
Sundhedsstyrelsen skal desuden oplyse, at styrelsen er ved at revidere anbe-
falingerne for barselsperioden, som vil blive sendt i bred høring, og der er i 
den følgende rådgivning således ikke taget stilling til regionens fødeplan for 
så vidt angår tilbud i barselsperioden.  
Sundhedsstyrelsen forventer, at regionen vil se på deres fødeplan i henhold 
til de nye anbefalinger, når de udkommer. 
 
 
Generelle kommentarer 
Sundhedsstyrelsen finder, at den indsendte fødeplan er omfangsrig, og giver 
en grundig indføring i den påtænkte organisering af fødeområdet i Region 
Midtjylland. Styrelsen konstaterer, at regionen fraset på enkelte områder, 
som vil blive uddybet nedenfor, lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger 
på området.  
 
Regionens fødselstilbud i forhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for 
svangreomsorgen 
Region Midtjylland anfører i fødeplanen, at denne ikke på alle steder der va-
retager fødsler lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreom-
sorgen, herunder anbefalinger vedrørende fødselsforberedelse. 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.  
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Det fremgår også, at der er store forskelle i regionens tilbud til gravide af-
hængigt af fødested. 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 fødesteder har, og at den gravide informeres om, at hun 
selv kan vælge mellem de fødesteder, som er oplyst af regionen.  
 
 
Specifikke kommentarer 
Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at der foreligger en særlig aftale om 
samarbejde med sundhedsplejersker ved udskrivelse af for tidligt fødte børn. 
Regionen kan overveje om aftalen bør udvides til andre grupper, som f.eks. 
børn med medfødte handicaps eller ved flerfoldsfødsler. 
 
Desuden bemærker Sundhedsstyrelsen, at flergangsfødende med tidligere 
problematisk ammeforløb tilbydes ammekonsultation ved IBCLC certificeret 
jordemoder/sygeplejerske i løbet af graviditeten. Det anføres i fødeplanen, at 
man tilstræber ansættelse af IBCLC ammekonsulenter på alle fødesteder, 
hvilket Sundhedsstyrelsen finder positivt.  
 
Det fremgår desuden af fødeplanen, at der afprøves nye tiltag i forskellige 
projekter, f.eks. familieforberedelse efter Laskand-modellen og systematisk 
screening med henblik på tidlig opsporing af risikoforbrug af rusmidler. Der 
arbejdes også med innovative tiltag som udnytter den digitale udvikling, 
herunder eksempelvis telemedicin med hjemmemonitoreringsprojekt, 
og digital forberedelse til forældreskab.  
Sundhedsstyrelsen finder også forslaget om oprettelse af en tværsektoriel 
følgegruppe ved alle fødesteder, som skal følge den lokale implementering 
af fødeplanen og fremme det tværsektorielle samarbejde positivt.  
 
Endelig finder Sundhedsstyrelsen den af jordemødrene på AUH Århus Sy-
gehus udarbejdede fødselsfilm innovativ og informativ. 
 
 
Vedr. forældre- og fødselsforberedelse 
Sundhedsstyrelsen finder, at forældre- og fødselsforberedelse er en væsentlig 
forudsætning for hurtig udskrivelse efter fødslen. Undervisning på små hold, 
hvor der er mulighed for dialog, og hvor den enkelte kan stille spørgsmål, 
kan være mere givtig end auditorieundervisning. 
Regionen anfører i sin fødeplan, at man ikke alle steder lever op til Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger vedr. forældre- og fødselsforberedelse. Styrelsen 
finder det i den forbindelse positivt, at der er bevilget økonomiske midler til 
forældre- og fødselsforberedelse ved regionens budgetforlig 2012.  
 
 
Vedr. fødsler på AUH Århus Sygehus 
Sundhedsstyrelsen konstaterer, at der jf. styrelsens indledende bemærkninger 
til regionen er en vis uensartethed i tilbuddene i regionen, herunder er der 
bl.a. en række tilbud på regionens øvrige fødesteder men ikke på Århus Uni-
versitetshospital. Det gælder f.eks. forældre- og fødselsforberedelse, indsats 
målrettet gravide, der ønsker kejsersnit uden lægelig indikation, samt op-
ringning til den gravide på dagen efter ambulant fødsel. Da Århus Universi-
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tetshospital er regionens største fødested, og varetager ca. 5000 fødsler/år 
svarende til godt en tredjedel af fødslerne i regionen, finder Sundhedsstyrel-
sen dette problematisk.  
Det fremgår ikke af fødeplanen om regionen påtænker at sikre et ensartet til-
bud om fødselsforberedelse for alle regionens borgere, og om hvorledes man 
vil sikre, at regionen fremover kan leve op til Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger på Århus Universitetshospital. 
 
 
Vedr. pædiatrisk og neonatologisk beredskab på Horsens Sygehus og Hol-
stebro Sygehus 
Af Sundhedsstyrelsens specialevejledning for gynækologi og obstetrik frem-
går det, at der på steder der varetager fødsler på hovedfunktionsniveau bør 
være samarbejde med pædiatri med kompetence i neonatologi. 
Af fødeplanen fremgår det, at der i Holstebro og Horsens ikke er pædiatrisk 
afdeling med neonatologisk kompetence på matriklen. For Horsens’ ved-
kommende er der i fødeplanen beskrevet et formaliseret samarbejde, der skal 
sikre pædiatrisk tilsyn i Horsens eller for børn født i Horsens. Det fremgår 
ikke klart, om der foreligger en tilsvarende aftale vedrørende børn født i 
Holstebro. 
 
 
 
Det er Sundhedsstyrelsens forventning, at Region Midtjylland tager stilling 
til ovenstående bemærkninger, og i videst muligt omfang indarbejder disse i 
fødeplanen. Sundhedsstyrelsen står til rådighed for nærmere drøftelse og ud-
dybning af bemærkningerne, såfremt dette måtte ønskes. 
 
 
 
Med venlig hilsen 
 
Søren Brostrøm 
Chef for enhed for Sygehusbehandling og Beredskab 



 

 

Kommentarer til Fødeplan for Region Midt 2012 
 
 
Det gynækologisk Obstetriske Specialeråd har følgende kommentarer til Fødeplan for Region Midt 
2012. 
 

• Det er tilfredsstillende at konstatere, at Fødeplanen afspejler, at der foregår en omfattende 
udvikling inden for det obstetriske område i Region Midt, herunder en række tiltag for at 
optimere den faglige kvalitet (fx ultralydsundervisning, teamtræning, undervisning i CTG). 
Det er imidlertid væsentligt, at disse initiativer følges op med en monitorering af kvaliteten, 
som det bl.a. kommer til udtryk gennem NIP, Perinatal Audit, ligesom nødvendige tiltag til 
forbedring gennemføres.  

 
• Den alment praktiserende læge har en central rolle i forbindelse med svangreomsorgen. Det 

fremgår således også af Fødeplanen, at repræsentanter 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 læge i den østlige gruppe. Vi 
vil opfordre til, at der fremover etableres mulighed for konstant deltagelse af en alment 
praktiserende læge i begge grupper.  

 
• Specialerådet kan fuldt ud tilslutte sig Fødeplanens intention om, at der på alle regionens 

fødesteder tilbydes en høj faglig kvalitet og ensartethed i klinisk praksis understøttet af 
udarbejdelsen af fælles kliniske retningslinjer i overensstemmelse med nationale kliniske 
guidelines. Der er imidlertid behov for revision af disse guidelines. Det er ønskeligt med en 
beskrivelse af, hvordan dette organiseres inden for de økonomiske rammer. 

 
• Fødeplanen beskriver kun i meget begrænset omfang den obstetriske speciallæges rolle, 

ligesom håndtering af gravide og fødende med komplikationer kun berøres sporadisk.  
 
• Belastningen på fødeafdelingerne er kendetegnet ved at være meget varierende fra dag til 

dag. Det er særligt under fødslen, at der kan opstå alvorlige akutte komplikationer, der 
kræver umiddelbar indsats af obstetrisk speciallæge. Det er hensigtsmæssigt, at alle 
afdelinger udarbejder en handlingsplan for spidsbelastningssituationer med behov for 
speciallæge mere end ét sted på samme tid.   

 
• Vi finder det væsentligt, at der lægges vægt på et sammenhængende forløb med fokus på at 

optimere overgange mellem de involverede faggrupper, ligesom der arbejdes på at 
koordinere indsatsen, så ressourcerne udnyttes bedst muligt ved at undgå overlappende 
indsats. 

 
• Det neonatale område 

Fødeplanen beskriver kort den metaboliske screening af nyfødte (PKU) og hørescreening. 
Ansvaret for, at disse undersøgelser gennemføres og bliver fulgt op, ligger i dag hos 
fødestederne. Vi vil anbefale, at det også fremover vil være tilfældet, da screeningen er 
overdentlig effektiv. Således er syge nyfødte identificeret og sat i relevant behandling inden 
for meget kort tid - oftest inden for timer. Vi vil derfor anbefale, at man ikke ændrer denne 
velfungerende organisation.  

 



 

 

På vegne af specialerådet i gynækologi og obstetrik, Region Midt 
 
 
 

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

 
 
   



Høringssvar til Region Midtjyllands forslag til Fødeplan 2012 
 

Kommunerne i Region Midtjylland tager godt imod regionens Fødeplan 2012, som tydeliggør de 

faglige indsatser ved graviditet, fødsel og barsel.  

 

Fødeplanen er dog i forbindelse med barsel overhalet indenom af virkeligeligheden, og vi mener, at 

der skal ske en justering i fødeplanen af arbejdsdelingen mellem region og kommuner. 

 

Der er en positiv udvikling på landsplan, hvor flere ambulante fødsler er udtryk for, at 

medarbejderne på hospitalerne er blevet bedre til at hjælpe de fødende kvinder gennem fødsel uden 

komplikationer. Det er en positiv udvikling, som også rejser en række udfordringer. Disse 

udfordringer tager den regionale fødeplan ikke tilstrækkelig hånd om. 

 

Situationen i dag, hvor kvinder i stigende grad føder ambulant eller blot er indlagt i få dage, stiller 

med fødeplanens forslag krav til, at jordmødrene skal gennemføre opfølgende besøg hos de nye 

forældre. Det er ikke hensigtsmæssigt at indrette barselsomsorgen på den måde, da det betyder, at 

jordmødrene skal bruge en betydelig del af deres arbejdstid på transport. Særligt ikke i en tid, hvor 

der nedlægges fødesteder, og der således bliver betydeligt længere afstande mellem fødesteder og 

borgere.  

 

Endvidere vil den nybagte familie møde flere forskellige jordmødre i sårbar fase i livet, da den 

jordmoder familien har født med, ikke kan være den samme, som besøger familien i hjemmet. 

 

Kommunerne finder det derfor naturligt at fødeplanen justeres i et samarbejde mellem region og 

kommuner. Konkret foreslår vi, at barselsomsorgen i ukomplicerede tilfælde overgår til den 

kommunale sundhedspleje fra det øjeblik mor og barn er udskrevet fra hospitalet. Det vil 

understøtte den nye familie i trygge rammer i hjemmet. Det er vigtigt, ikke mindst for de sårbare 

familier. 

 

Kommunerne er geografisk tættere på familien og har bl.a. bedre mulighed for at gennemføre 

hjemmebesøg tidligt, herunder særlige behovsbesøg. Samfundsøkonomisk vil det betyde mindre 

kørsel og færre udgifter. 

  
Hørescreeningen og PKU’en skal ske inden for tidsrummet 48-72 timer efter fødslen og foregår i dag på 

sygehuset. Udviklingen med kortere liggetider kan i praksis betyde, at forældre med deres spædbarn 

skal ind til sygehuset op til 2 -3 gange efter udskrivelsen, da det er svært for sygehusene at planlægge 

pku og hørescreening samme dag. Udover de mange forskellige kontakter og den tidsmæssige byrde for 

de nybagte familier ved de mange besøg på hospitalet har det også økonomiske konsekvenser. 

Kommunerne skal som nævnt medfinansiere sygehusudgifterne hver gang den nyfødte skal på 

sygehuset og have fortaget en undersøgelse/behandling. Derfor kan kommunerne komme til at betale for 

op til tre besøg samt en indlæggelse, hvor de tidligere kun medfinansierede indlæggelsen. 

 

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 går ud over den sundhedsfaglige kvalitet. Det konkrete behov for 

kvalificering skal kortlægges nærmere.  

 



Kommunerne håber derfor, at Regionsrådet vil justere Fødeplan 2012, så den tager højde for den 

udvikling med kortere indlæggelser ved fødsel, og bliver et kvalificeret og nytænkende svar på den 

positive udvikling som Region Midtjylland har været med til at etablere på området.  

 

Kommunerne indgår gerne i et samarbejde med Region Midtjylland og Sundhedsstyrelsen om at 

undersøge muligheder i en opgaveflytning på området – indenfor rammerne af Sundhedsaftalen om 

opgaveoverdragelse.  

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

Jesper K. Schmidt 

Formand for KOSU 
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Den 29. februar 2012  

 

 

 

Svar fra Aarhus Kommune, Børn og Unge samt Sociale Forhold og Be-

skæftigelse, vedrørende høring af "Region Midtjyllands fødeplan 

2012"  

 

Aarhus Kommune tager som de øvrige kommuner i Region Midtjylland godt 

imod regionens Fødeplan 2012, som tydeliggør de faglige indsatser ved gravi-

ditet, fødsel og barsel.  

 

I relation til gruppen sårbare gravide finder Aarhus Kommune, at det er vig-

tigt, at regionen løbende og tidligt i de enkelte forløb, er i dialog med de so-

ciale myndigheder. Dette med henblik på, at de sociale myndigheder tidligt 

kan iværksætte den nødvendige indsats overfor disse familier.  

 

I øvrigt lægger Aarhus Kommune vægt på løbende at sikre sammenhængende 

patientforløb, samt at hensynet til barnet varetages bedst muligt. 

 

Aarhus Kommune indgår gerne i et samarbejde med Region Midtjylland og 

Sundhedsstyrelsen om at undersøge muligheder for opgaveflytninger på om-

rådet – indenfor rammerne af Sundhedsaftalen om opgaveoverdragelse.  

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

Kristian Würtz                     Nils Petersen 

rådmand          /              direktør 

   

   

Hans Halvorsen      Erik Kaastrup-Hansen 

     rådmand  /   direktør 

 Region Midtjylland 
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Side 1 

Region Midtjylland 
Sundhedsplanlægning / Hospitalsplanlægning 
 

 

 

Fødeplan 2012 
 
 
I Syddjurs Kommune vil vi gerne kvittere for en meget grundig 
beskrivelse af svangreomsorgen i Fødeplan 2012. Den udgør derfor et 
rigtig godt materiale for den videre udvikling af området. 
 
Syddjurs Kommune indgår i et allerede eksisterende 
klyngesamarbejde, Randers-klyngen, og det er med tilfredshed vi 
konstaterer, at det er et meget vellykket samarbejde om den fælles 
opgaveløsning og snitfladerne mellem parterne. Vi kan kun anbefale, 
at modellen udbygges andre steder. 
 
Vi vil gerne opfordre til, at svangreområdet tænkes aktivt ind i 
forbindelse med det videre arbejde med udvikling af det nære 
sundhedsvæsen, som er igangsat af Sundhedskoordinationsudvalget. 
 
Den tidligste barselsperiode udgør et særligt fokusområde for os, og 
her vil vi anbefale, at der arbejdes videre med udvikling af en model 
med sammenhængende indsats fra den kommunale sundhedspleje – 
eventuelt som forsøgsmodel finansieret inden for regionens 
budgetpulje til området på de 3 mio. kr. i 2012. 
 
Vi glæder os til det videre udviklingsarbejde. 
 
 

Med venlig hilsen 
 

Jytte Dalgaard 
Familiechef 

 
 
 
 
 

01-03-2012 

Sagsid 12/4292 

Kontaktperson 

Jytte Dalgaard 
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