

	


REFERAT

Møde den 31. august 2015 i Fødeplanudvalget
	Deltagere:

Tove Kristensen, Joan Dürr, Lone Neumann, Ann Fogsgaard, Lone Hvidman, Karen Stenstrup, Jens Peter Nielsen, Karen Marie Nielsen, Jeanette Ziska, Jens Peter Hegelund Jensen, Mads Venø Jessen, Bodil Lauridsen, Mette Korr, Pernille Almdal, Else Damsgaard Jensen, Lone Winther Jensen, Sonja Kindt, Rikke Monrad Hansen, Susanne Ledertoug, Maria Birnck Krog, Mette Lausten Hansen, Anne Lise Buus Nielsen, Dorthe Klith (sekr.), Margit Ulmer (sekr., ref.)
Afbud:
Hanne Nørgaard Heje, Steffen Sommer, Jane Boris

	Mødeleder: 
Rikke Skou Jensen (formand)


Referat:
Medlemmerne af Fødeplanudvalget præsenterede sig indledningsvis. 
1) Godkendelse af referat og dagsorden

Referat og dagsorden blev godkendt.
Referaterne vil fremover blive fremsendt til udvalget senest 14 dage efter mødets afholdelse og med anmodning om medlemmernes bemærkninger.
2) Monitorering af svangreomsorgen
Dagsordenspunktet var bilagt ”Forslag til dataområder vedr. monitorering af svangreomsorgen”.

Gruppen vedrørende monitorering af svangreomsorgen har beskrevet fire mulige dataområder til monitorering af svangreomsorgen. Det drejer sig om
A. Deltagelse i fødselsforberedelse.

B. Ammefrekvens/fuld amning, når barnet er henholdsvis 1 uge,, 1 måned og 4 måneder.

C. Antal ambulante kontakter til hospitalet, praktiserende læge, vagtlæge og sundhedsplejen inden for barnets første levemåned.

D. Antal telefoniske kontakter til praktiserende læge og lægevagttelefonen inden for barnets første levemåned.

Det var udvalgets opfattelse, at det ville blive for arbejdskrævende at satse på monitoreringsdata, som ikke kan trækkes ud af eksisterende datakilder. Fremskaffelse af dataområderne C og D, som kræver adgang til journaler, fx sundhedsplejerskens, skulle således undgås af ressourcemæssige årsager. 
Med hensyn til områderne C og D. - information om antal ambulante kontakter til hospitalet, praktiserende læge, vagtlæge og sundhedsplejen inden for barnets første levemåned vurderede Fødeplanudvalget, at det er mere relevant at opsamle konklusioner fra henholdsvis fødestedernes audit på genindlæggelser samt perinatal audit.
I audit på genindlæggelser ser man også på antallet af genindlæggelser, hvilket er interessant i en vurdering af, om omsorgen for barnet og den fødende har været tilstrækkelig. Reduktion i antallet af genindlæggelser indgår i øvrigt som et delmål for samarbejdsaftalen mellem Region Midtjylland og kommunerne vedrørende etablering af fælles gravid team for sårbare gravide, jf. pkt. 3.
Med det udgangspunkt besluttede Fødeplanudvalget, at anbefale monitorering af områderne A og B. Punkt B dog med den ændring, at der kun måles for ammefrekvens, når barnet er 4 måneder. Dette svarer til de data vedrørende ammefrekvens, der indberettes til Sundhedsstyrelsen. Derudover fik Strategisk Kvalitet til opgave at undersøge, om det er muligt at opsamle konklusioner fra henholdsvis fødestedernes audit på genindlæggelser samt perinatal audit som en del af monitoreringen.
Med hensyn til processen for monitoreringsgruppens arbejde havde der været nogen uklarhed med hensyn til, hvad opgaven gik ud på. Kommissoriet for gruppens arbejde havde ikke været klart nok, hvilket har gjort det vanskeligt for arbejdsgruppen at få hold om opgaven og dens omfang.
Udvalget fandt det vigtigt, at fremtidige kommissorier og tidsplaner for arbejdsgrupper og lignende bliver klart afgrænsede, så grupperne ved, hvad der forventes udført.  
3) Faglig model for fælles gravidteam for sårbare gravide
Dagsordenspunktet var bilagt udkast til ”Samarbejdsaftale for fælles tværsektorielle gravidteam for sårbare gravide” og udkast til ”Faglig model for fælles gravidteam for sårbare gravide”.

Arbejdsgruppen, hvis opgave har været at udarbejde en faglig model for fælles gravidteam for sårbare kvinder, har med afsæt i bemærkningerne fra møde i Fødeplanudvalget den 13. maj 2015, udarbejdet et nyt forslag.  
Dorthe Klith, som har deltaget i arbejdsgruppen, nævnte, at der var i forslaget var lagt vægt på, at det både understøttede en nogenlunde ensartet praksis i Region Midtjylland samtidig med, at det kunne tilpasses forholdene i de enkelte klynger.   
Med hensyn til samarbejdsaftalen fandt Fødeplanudvalget, at afgrænsningen af målgruppen var for uklar. Var der fx tale om alle sårbare gravide eller kun et udsnit heraf, og hvordan nås frem til, at 3-5 % af alle gravide er sårbare? Misbrugsproblematikken og relationen til Familieambulatoriet burde også fremstå klarere i samarbejdsaftalen. 
Rikke Skou Jensen konkluderede, at afgrænsning af målgruppen skærpes igen. Et samlet udkast til aftalen vil blive forelagt til en hurtig skriftlig kommentering hos Fødeplanudvalget. På første møde i Fødeplanudvalget i 2016 vil klyngerne give en kort status for implementeringen. Ligeledes vil satspuljeprojekterne blive inviteret til at komme og præsentere deres indsatser. 
Med hensyn til udmøntning af finanslovsmidlerne for 2015 og frem over til løft af kvaliteten på fødeafdelingerne oplyste Rikke Skou Jensen, at situationen på nuværende tidspunkt var uafklaret, men at regionen vil leve op til sine forpligtelser i regi af sundhedsaftalen.  

4) Udskrivningsstatus – syge børn
Dagsordenspunktet var bilagt anvendelsesinstruksen ”Udskrivning - barn” samt notatet ”Ibrugtagning af ”Udskrivningsstatus – barn”. 
Det Regionale Sygeplejefaglige Dokumentationsråd har udviklet anvendelsesinstruksen ”Udskrivningsstatus – barn”. Instruksen skal bidrage til at styrke kommunikationen mellem hospital og kommune vedrørende syge børn, der udskrives fra en af regionens hospitaler, og hvor kommunen har behov for viden om indlæggelsesforløbet. 
I Fødeplanudvalgets drøftelser af instruksen blev det blandt andet påpeget, at der manglede et mål for instruksen. Det var ligeledes opfattelsen, at målgruppen 0-15 årige børn var for bred. Børn i den aldersgruppe er meget forskellige, og oplysningerne i skemaet bør tilpasses barnets alder. Forslaget til dokumentation af oplysninger måtte endvidere ikke være for ressourcekrævende for afdelingerne.  

Der var generel tilfredshed med korrespondancebrevene mellem fødeafdelingerne/barselsafsnit og sundhedsplejerskerne, mens kommunerne efterspurgte bedre information fra børneafdelingerne i forbindelse med udskrivelse af børn. 

Rikke Skou Jensen konkluderede, at den tværsektorielle kommunikation, som korrespondancebrevene har givet, var tilfredsstillende. Der var således ikke behov for en udbygning via anvendelsesinstruksen.
5) Sikre fødsler
Dagsordenspunktet var bilagt ”Status for implementering af projektet ”Sikre Fødsler” i Region Midtjylland. 
Julie Rasmussen, Kvalitet og Data, deltog under dette punkt.
Lone Hvidman og Joan Dürr oplyste indledningsvis, at projektet har som mål en halvering af børn, der blev født med iltmangel og orienterede indledningsvis om de nationale drøftelser vedrørende fremtiden for projekt ”Sikre Fødsler”.

Der har været et landsdækkende møde den 4. juni 2015 om projekt ”Sikre Fødsler”. På mødet var behovet for, at projektet forankres i regionerne blandt andet blevet drøftet. Det blev herunder påpeget, at dokumentationsarbejdet krævede mange ressourcer, som gik fra det egentlige arbejde med sikre fødsler. 

Lone Hvidman og Joan Dürr fandt det vigtigt, at det nationale samarbejde omkring projektet blev videreført, når opgaven overgår til regionerne. De fandt, at der var behov for en tværgående styregruppe, hvor formandsskabet kunne gå på skift mellem regionerne. Forslaget bør forelægges sundhedsdirektørkredsen. 
De oplyste endvidere, at der er et PhD-projekt på Rigshospitalet, der evaluerer projektet.

Udvalget anbefaler, at projektet ”Sikre Fødsler” forankres i Fødeplanudvalget.

Fødeplanudvalget anbefalede Lone Hvidmann og Joan Dürr som medlemmer af styregruppen for ”Sikre Fødsler” for Region Midtjylland.
6) Opfølgning på Tværsektoriel Audit
Som opfølgning på den tværsektorielle audit, der blev drøftet på møde i Fødeplanudvalget den 13. maj 2015 blev der nedsat to arbejdsgrupper, der skal komme med forslag til, hvordan kommunikationen og samarbejdet mellem sektorerne kan forbedres. Den ene arbejdsgruppe skal arbejde med epikriser, og den anden med fødselsmeddelelser. 
Arbejdsgruppen vedrørende epikriser sammensættes af 2 obstetrikere, 2 praktiserende læger, 1 lægesekretær og/eller 1 jordemoder samt 1 person fra EPJ- organisationen. Som den ene obstetriker blev udpeget overlæge Richard Farlie, HE Vest, og som den ene praktiserende læge blev praksiskonsulent Jane Boelskifte udpeget. Richard Farlie fungerer som tovholder for arbejdsgruppen. Efterfølgende er praktiserende læge Hanne Nørgaard Neje indmeldt som til gruppen.
Arbejdsgruppen vedrørende fødselsmeddelelser sammensættes af 2 sundhedsplejersker, 2 jordemødre og 1 person fra EPJ-organisationen. Som den ene jordemoder indtræder chefjordemoder Lone Neumann, Fødeplanudvalget, i arbejdsgruppen og fungerer som tovholder. Efterfølgende er sundhedsplejerske og teamkoordinator Birgit Strunge, Viborg Kommune, samt sundhedsplejerske Karen Marie Olsen, Aarhus Kommune, indmeldt som de to sundhedsplejersker.

Navne på de øvrige deltagere i arbejdsgrupperne sendes snarest til Margit Ulmer, marulm@rm.dk, som herefter sendes videre til tovholderne. Arbejdsgruppernes afrapportering sendes til Margit Ulmer senest den 1. december 2015.
7) Arbejdsplan for sundhedsaftalen i regi af Fødeplanudvalget
Forslaget til arbejdsplan for indsatser på svangreområdet i henhold til sundhedsaftalen blev godkendt, jf. nedenstående skema.
	Indsats
	Opstart (udvikling)
	Udrulning færdig
	Forslag til arbejdstilrettelæggelse

	Etablering af fælles gravidteam for sårbare gravide
	Forår 2015
	1. jan 2016
	Udrulning færdig 1. juni 2016

	Tidlig opsporing – sårbare gravide bl.a. spørgeskema samt fokus på tidlig opsporing i almen praksis
	2016
	
	Igangsætning af arbejdet primo 2016. Forslag til Fødeplanudvalget medio 2016

	Sårbare gravide

· gennemgang af nyhenvisninger på hospitalet

· fremskudt socialrådgiverfunktion på fødestedet
	2016
	
	Igangsætning af udviklingsarbejde medio 2016. Forslag til Fødeplanudvalget ultimo 2016 

	Familieambulatoriet - Revision af sundhedsaftalen (nuværende er gældende indtil da)
	2016
	
	Igangsætning af udviklingsarbejde medio 2016. Forslag til Fødeplanudvalget ultimo 2016 

	Systematisk opfølgning på særligt udsatte børn
	2016
	
	Igangsætning af udviklingsarbejde ultimo 2016

	Fastholdelse af gravide i arbejde
	2016
	
	Igangsætning af udviklingsarbejde 2017. 


8) Status på projektet ”Kendt Jordemoderordning”.
Jordemødrene kunne oplyse, at en rammeaftale vedrørende ”Kendt Jordemoderordning” næsten var på plads. 
(Rammeaftalen blev underskrevet den 11. september 2015 og suppleres med lokale aftaler på de enkelte fødesteder i Region Midtjylland. Aftalen træder i kraft snarest muligt og senest 1. januar 2016.)
9) Eventuelt
Overlæge Troels Møller, Audiologisk Klinik, AUH, inviteres til at holde et oplæg om resultaterne af hørescreeningsindsatsen på 2. møde i 2016.

Lone Neumann orienterede kort om temamødet den 24. august 2015 om den elektroniske vandrejournal. Det besluttes i sundhedsdirektørkredsen, hvorvidt der skal afsættes midler til udvikling af den elektroniske vandrejournal. Møde herom sidst i oktober. 

Næste møde i Fødeplanudvalget afholdes den 9. december, kl. 13-15 i Viborg. Dead-line for dagsordenspunkter er 1. december 2015. 














