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Til Region Syddanmark 3. oktober 2021

Feelleskommunalt hgringssvar til Region Syddanmarks Fgdeplan 2022

De syddanske kommuner takker for det fremsendte haringsudkast til Region Syddanmarks
Fadeplan 2022. Kommunerne bakker op om fadeplanen og dets intentioner, som fremstar
gennemarbejdet, overskuelig og velbeskrevet.

Kommunerne anerkender seerligt det gennemgaende fokus pa at medinddrage den gravide og
dennes familier i forlgbet samt at familiens behov er mere i fokus. Det er rigtig godt at der i
fedeplanen laegges veegt pa, at de pargrende inddrages som en vigtig part i forlabet. Det er
positive takter, at fadeplanen tilgodeser den gravides individuelle behov i forhold til
svangreomsorgen pa tveers af sundhedssektoren gennem en differentiering af tilbud og indsatser.
Endvidere at allerede gode, eksisterende tiltag viderefares, som kendt jordemoderordning, fadsels-
og foreeldreforberedelse, efterfadselssamtaler og samarbejde med frivillige akterer.

Kommunerne ser frem til at samarbejde med Regionen omkring svangreomsorgen i Syddanmark
og de muligheder det giver for et styrket tvaersektorielt samarbejde.

Generelle kommentarer

De syddanske kommuner har fglgende kommentarer af generel karakter til fadeplanen:

¢ Anerkender opmeerksomheden pa at styrke samarbejdet i svangreomsorgen pa tveers af
sektorer og sundhedsvaesenet.

¢ Kommunerne vaerdseetter samarbejdet og repraesentation i det tvaerfaglige og
tveersektorielle fadeplansudvalg. Det er et godt redskab til implementering og inddragelse i
udviklingen af svangreomsorgen i Syddanmark.

e Atderiudarbejdelsen af den endelige fedeplan tages hgjde for Sundhedsstyrelsens nye
anbefalinger for svangreomsorgen, udgivet i september 2021.

e Kommunerne anerkender etableringen af lokale feellesskaber mellem sundhedsplejersker
og jordemadre. Det understgatter et eksisterende arbejde og abner samtidig dare for et
endnu bedre samarbejde. Der er allerede eksempler pa gode erfaringer med
leeringsfeellesskaber rundt om i regionen, som med fordel kan udbredes.

e At der bliver et vedvarende fokus pa at knytte de rigtige fagpersoner til de rigtige opgaver,
for at opfylde LEON-princippet i tilrettelaegningen af tiltag. Her sigtes pa opgavefordelingen
mellem sundhedsplejersker og jordemadre, og ogsa der hvor en feelles indsats er gavnlig.

e Kommunerne er positive overfor en tveaersektoriel arbejdsgruppe der skal arbejde med et
digitalt overbliksbillede over de sundhedsfremmende og forebyggende tilbud der er
tilgaengelige, saledes de kan blive til gavn for den gravide og dennes familie.

e Kommunerne anerkender fadeplanens hensigt med @get digitalisering i svangreomsorgen,
som har potentiale til at understatte kommunikationen og samarbejdet pa tvaers af
fagligheder og sektorer. Nar der gennem digitalisering pejles mod at mindske geografisk
ulighed i regionen, ma der ikke veere mindre fokus pa ogsa at have et fysisk tilbud
tilgeengeligt i overskuelig geografisk afstand for den gravide og dennes familie i
Syddanmark. Endvidere ma udviklingen af feelles digitale lasninger forega i dialog mellem
Region Syddanmark, kommunerne og almen praksis.
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Specifikke kommentarer

De syddanske kommuner har fglgende specifikke bemaerkninger til fadeplanen:
Lokale faellesskaber (s. 13)

¢ Kommunerne hilser tiltag om at der etableres mulighed for, at jordemoderen kan deltage,
nar sundhedsplejersken i graviditeten foretager hjemmebesag ved familier med saerlige
behov velkommen. Et feelles fysisk feellesmade vil veere at foretraekke, men takterne med
virtuel deltagelse vil ogsa kunne bidrage til et styrket samarbejdet og en faelles indsats til
gavn for den gravide og dennes familie.

Fodsels- og foraldreforberedelse (s. 38)

¢ Kommunerne gnsker, at sundhedsplejen teenkes ind og repraesenteres i den fadsels- og
foraeldreforberedelse der tilbydes, saledes samarbejdet herom styrkes. Bade hvis det er et
fysisk og virtuelt tilbud.

Barsel (s. 42)

e Der bar veere opmaerksomhed pa at sygehusene kan stille telefonisk radgivning og statte til
radighed i de farste syv dggn efter udskrivelse. Kommunerne oplever, at det kan variere
mellem sygehusene.

Kontakter pa sygehuset (s. 44)

e Der efterlyses en mulighed for at kunne henvise til en efterfadselssamtale pa et senere
tidspunkt, da en reaktion godt kan vise sig pa et senere tidspunkt. F.eks. de kvinder og
familier, som ikke kategoriseres traumatiske oplevelser, men oplever en reaktion pa
fadselsoplevelsen pa et senere tidspunkt. Som samtalen er placeret nu, 2-3 dage efter
fodslen, viser erfaringer at den kan ligge for tidligt i forhold til kvindernes parathed.

Monitorering, udvikling og forskning (s. 21)

¢ Ift. de konkrete tanker om en bedre monitorering af data saledes at der fremadrettet sikres
en hgj grad af kvalitet i arbejdet omkring graviditet, fadsel og barsel, kan det her veere
gnskeligt, set fra kommunal side, at der f.eks. i LUP-undersggelserne tilfgjes yderligere
spergsmal til den gravide og dennes familie, som omfatter sundhedsplejen omkring tiden i
graviditeten, foreeldre- og fgdselsforberedelse og oplevelse af indsats efter hjemsendelse
fra fgadested. Ligeledes at data efterfalgende er tilgeengelige i kommunerne. P4 den made
kan der samarbejdes ud fra den gravide og dennes families oplevelser omkring de enkelte
fodesteder og overgangene her.

Pa vegne af de 22 syddanske kommuner.
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