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Til medlemmerne af Fødeplanudvalget 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Referat fra videomøde i Fødeplanudvalget 
Mandag 25. januar 2021 kl. 09.00-11.00 
 
 
1. Godkendelse af dagsorden 

Dagsordenen blev godkendt.  
 
2. Forslag til fødeplan for Region Midtjylland på baggrund af 

høring 

Regionsrådet godkendte 28. oktober 2020 at sende udkast af  
8. oktober 2020 til nye fødeplan for Region Midtjylland i høring  
i perioden 2. november 2020 - 18. januar 2021.  
 
Efter høringsfristens udløb har Sundhedsplanlægning gennemgået de 
indkomne høringssvar og foretaget en række justeringer af udkastet. 
Se vedlagte udkast af 21. januar 2021 inkl. Administrationens 
foreløbige forslag til rettelser.  
 
Henrik Bech Nielsen orienterede om, at der ud over de høringssvar, 
som fremgik af det fremsendte oversigtsskema, er modtaget et 
høringssvar fra Det Tværfaglige Specialeråd for Gynækologi og 
Obstetrik. Derudover bemærkede Henrik Bech Nielsen, at 
Sundhedsstyrelsens høringssvar forventes at blive behandlet særskilt  
i Klinikforum.  
 
Følgende bemærkninger fremkom på mødet i forhold til det foreløbige 
udkast af 21. januar 2021, der var udsendt sammen med 
dagsordenen:  
 
Ifølge Jens Peter Nielsen kan afsnit 5.6.6 om for tidligt fødte børn 
med fordel blive opdateret i forhold til gældende praksis. Jens Peter 
Nielsen har efterfølgende afleveret forslag til konkrete rettelser, som 
er indarbejdet i revideret udkast.  
 
Lone Hvidman vurderede, herunder med henvisning til det 
tværfaglige specialeråds høringssvar, på, at fødeplanen med fordel 
kunne indeholde en mere dækkende beskrivelse af de medicinske 
komplikationer, der knytter sig til nogle graviditeter. Der er 
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efterfølgende indarbejdet tilføjelser, som uddyber nogle af de 
lægefaglige opgaver samt varetagelsen af de mere specialiserede 
funktioner i forbindelse med såvel forud bestående medicinske 
sygdomme som komplikationer opstået undervejs i graviditeten.  
 
Christina Breddam pegede på, at der senest er lavet nogle tilføjelser 
til afsnit 7.6 om samarbejde og partnerskaber med civilsamfundet, 
som kan medvirke til at skabe uklarhed med hensyn til hvilke 
konkrete initiativer, der kan forventes samt hvilke aktører, der har 
ansvar herfor. Udkastet er efterfølgende justeret således, at de 
senest indarbejdede sætninger i afsnittet er fjernet igen.  
 

3. Evaluering af Fælles Gravidteam 
Fødeplanudvalget blev første gang præsenteret for et udkast til en 
evaluering af Fælles Gravidteam på mødet 4. november 2019. På 
baggrund af Fødeplanudvalgets bemærkninger er der siden arbejdet 
videre med opfølgningen/evalueringen. Fødeplanudvalget anbefalede 
bl.a., at der blev lagt mere vægt på den organisatoriske læring. 
Datamaterialet er siden sidst udbygget med dels udvalgte resultater 
fra evalueringerne af en række beslægtede satspuljeprojekter i de 
midtjyske kommuner, dels fokusgruppeinterviews med tværsektoriel 
inddragelse af fagpersoners egne, konkrete erfaringer med indsatsen.  
 
Der foreligger nu et revideret udkast til opfølgning/evaluering af 
Fælles Gravidteam, jf. vedlagte udkast af 20. januar 2021. Som det 
fremgår, konkluderes det i udkastet, at der i Fødeplanudvalget er 
bred enighed om, at samarbejdsaftalen for Fælles Gravidteam bør 
videreføres, og at ordningen bidrager til en positiv udvikling af en 
bedre koordineret og sammenhængende tværsektoriel og tværfaglig 
indsats omkring de sårbare gravide og de sårbare familier. Dernæst 
anbefaler Fødeplanudvalget i notatudkastet, at der arbejdes videre 
med at udvikle og konsolidere indsatsen lokalt i klyngerne.  
 
Fødeplanudvalget godkendte udkast af 20. januar 2021 til opfølg-
ning/evaluering af Fælles Gravidteam. 
 
Der var desuden opbakning til, at Fødeplanudvalgets formandskab 
sender opfølgningen/evalueringen ud i klyngerne. Det aftaltes, at det 
vil være værdifuldt at bede hver klynge om en tilbagemelding til 
Fødeplanudvalget i lyset af den vigtige betydning Fælles Gravidteam 
har. Det blev endvidere aftalt, at der gives en lang frist til 
tilbagemeldingerne.   
 
4. Familieambulatoriets årsrapporter fra 2018 og 2019 

Familieambulatoriet har fremsendt vedlagte årsrapporter for 2018 og 
2019 til Sundhedsplanlægning. Baggrunden for årsrapporternes 
forsinkelse er bl.a. vanskeligheder vedrørende datagrundlaget.  
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Familieambulatoriet arbejder med planer om at udarbejde en mere 
eksternt rettet årsrapport til samarbejdspartnere m.fl., hvilket aktuelt 
er forsinket som følge af flytning af Familieambulatoriet (Aarhus) til 
nye lokaler på Olof Palmes Allé, Aarhus N tæt på AUH samt diverse 
udfordringer under COVID-19 epidemien. Familieambulatoriet håber 
at kunne have den nye årsrapport vedrørende 2020 på plads i løbet 
af foråret 2021.  
 
Familieambulatoriets årsrapporter for 2018 og 2019 blev taget til 
efterretning. Det aftaltes, at leder af Familieambulatoriet Sanne 
Ravnsbæk inviteres med til et kommende møde i Fødeplanudvalget.  
Følgende temaer vil Fødeplanudvalget gerne, at Sanne Ravnsbæk 
forbereder i forbindelse med sin deltagelse:  
 

• Tilbagemelding fra Sanne Ravnsbæk vedrørende fokusområder 
lokalt i kommunerne for optimering af samarbejdet med 
Familieambulatoriet.  

• Familieambulatoriets arbejde med at følge børnene, herunder 
børn, der først kommer ind senere og ikke er blevet fulgt i 
Familieambulatoriet siden fødslen). 

• Hvorfor forskelle på tværs af regionen (ratioen mellem antal 
gravide og antal børn) – flere børn i øst i forhold til antallet af 
gravide.  

 
5. Mødeplan for 2021 

Der planlægges med møder i Fødeplanudvalget på følgende 
tidspunkter i 2021:  
 

• 3. juni i tidsrummet kl. 10.00-15.00 
• 8. november kl. 9.00-12.00 

 
I forlængelse af mødet udsendes kalenderreservationer til 
Fødeplanudvalgets medlemmer.  
 

6. Eventuelt 

Der blev kort gjort status for situationen og samarbejdet under 
COVID-19 epidemien. Det samlede billede på tværs af almen praksis, 
kommuner og hospitaler synes at være, at alle er belastede og 
oplever en vis mathed, men beredskaber og samarbejde fungerer 
godt trods de vanskelige omstændigheder.  
 
 
Deltagere: 

Sundhedschef Christina Breddam, Randers Kommune (Kommunerne i 
Region Midtjylland) (formand)  
Kontorchef Dorthe Klith, Region Midtjylland (mødeleder i RSJ's 
fravær) 
Chefjordemoder Ann Fogsgaard, Hospitalsenheden Vest 
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Chefjordemoder Lone Neumann, Regionshospitalet Randers 
Chefjordemoder Katrine Corfitz Bønnerup Kildedal, Hospitalsenhed 
Midt 
Chefjordemoder Jeanette Ziska, Regionshospitalet Horsens 
Chefjordemoder Kathrine Medum Christiansen, Regionshospitalet 
Horsens 
Sygeplejefaglig direktør Mette Fjord Nielsen, Hospitalsenhed Midt 
Overlæge Lone Hvidman, Aarhus Universitetshospital 
Overlæge Jens Peter Nielsen, Hospitalsenhed Midt 
Ledende sundhedsplejerske Lene Lautrup Hansen, Ikast-Brande 
Kommune (Vestklyngen)  
Leder af sundhedsplejen Anne Lise Buus Nielsen, Randers Kommune 
(Randersklyngen) 
Leder af sundhedsplejen Karen Stenstrup, Viborg Kommune 
(Midtklyngen) 
Sundhedsplejeleder Vibeke Westergaard, Område Nord, Aarhus 
Kommune (Aarhusklyngen) – fra kl. ca. 9.25 
Praktiserende læge Mette Korr (praksiskonsulent ved 
Hospitalsenheden Horsens) 
Specialkonsulent Mads Venø Jessen, Den Kommunale 
Sundhedsstyregruppe (KOSU) 
Chefkonsulent Henrik Bech Nielsen, Sundhedsplanlægning, Region 
Midtjylland (sekretariat) 
 

Afbud:  

Vicedirektør Rikke Skou Jensen, Region Midtjylland  
Ledende overlæge Marie Højriis Storkholm, Regionshospitalet Horsens  
Ledende overlæge Sonja Kindt, Hospitalsenhed Midt 
Lægefaglig direktør Lone Winther Jensen, Regionshospitalet Randers 
Oversygeplejerske Lise-Lotte Niebur, Hospitalsenheden Midt 
Praktiserende læge Hanne Nørgaard Heje (praksiskonsulent ved 
Aarhus Universitetshospital) 
Leder af sundhedstjenesten Bodil Lauridsen, Skanderborg Kommune 
(Horsensklyngen) – tekniske problemer med opkobling 
 
 
 
 
 
 
 
 


