Hagringssvar fra Bagrn- og Ungeforvaltningen,
Odense Kommune

Odense Kommune, @rbaekvej 100A, st., 5220 Odense S@

Haringssvar fra Barn- og Ungeforvaltningen i Odense Kommune:

Tak for det tilsendte hgringsudkast. Fra Odense Kommunes side ser vi et meget fint,
gennemtaenkt bud pa en ny Fadeplan, som fremhaever ngdvendigheden af at styrke
fokus pa samarbejde pa tveers af sektorer. Det ser vi meget positivt pa — seerligt, hvis
planerne samtidig understgttes gkonomisk i et omfang, der giver de
fagprofessionelle i Region Syddanmark rum til at prioritere dette.

Generelt ser vi en meget ambitigs plan, som vil kraeve en vis finansiering for at nd i
mal. Herunder falger vores mere specifikke opmaerksomheder.

Under afsnittet "Patientforlab i et tvaerfagligt og tvaersektorielt perspektiv”:

Sundhedsfremme og forebyggelse pa tvaers af fagligheder og sektorer (s. 12):

Det naevnes, at der skal skabes overblik over de tilbud, der findes i kommuner,
almen praksis og sygehusene. Det er uklart, om overblikket skal malrettes familier
eller fagpersoner? Overblik over kommunale tilbud findes allerede pa sundhed.dk,
dog malrettet fagpersoner.

Herefter naevnes det, at praktiserende leege, jordemoder og sygehuslaege skal kunne
henvise kvinden og/eller dennes partner til en afklarende samtale i kommunen.
Dette forudseetter for det farste, at der er et vist udbud af tilbud for, at en sadan
samtale giver mening. For det andet forudsaetter det ogs4, at der er en person i
kommunen at henvise til, som kan gennemfgre denne afklarende samtale. Det kan
eksempelvis veere en sundhedsplejerske, men vil sa forudseette, at der tilbydes
graviditetsbesgg i den padgaeldende kommune.

Endelig naevnes det, at der skal laves et digitalt overbliksbillede. Det noteres, at
overblikket bar ikke begraenses til fysisk sundhedsfremme, men ogsa det psykiske
og sociale omrade. Hertil vil vi gerne supplere med, at overblikket ikke bar
begraenses til almen praksis, region og kommune, men ogsa tilbud i civilsamfundet,
da de i mange tilfeelde er en staerk samarbejdspartner pa dette omrade.

Det er rigtig godt og meningsfuldt med sadan et overblik, da det er en ngdvendig
hjeelp til de fagprofessionelle, der ser familier fra flere forskellige kommuner. Det vil
dog ogsa vaere en hjeelp for f.eks. kommunale fagpersoner, at denne information er
samlet pa ét sted, og vi opfordrer til, at der udvikles en Igsning, der er tilgeengelig pa
tveers af sektorer.

Safremt der skal laves et overblik, som raekker ud over sundhed.dk, og i gvrigt ogsa
inkluderer tilbud i civilsamfundet, sa ved vi af erfaring, at det er en meget kompleks
opgave, som kraever en stor arbejdsindsats — ikke kun ift. etablering, men ogsa
vedligeholdelse, s& det er ngdvendigt, at den gkonomiske prioritering af omradet star
mal med opgaven.
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Ift. samarbejdsaftale vedr. elektronisk henvisning fra sygehus og almen praksis til
kommunale sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud, sa er det vores vurdering, at
muligheden for elektronisk henvisning allerede eksisterer, hvorfor den primaere
opgave vil veere at kleede det sundhedsfaglige personale pa med konkret viden og
indsigt i de kommunale og frivillige indsatser, der kan henvises til.

Lokale faellesskaber (s. 13):

Positivt med en styrkelse af lokale feellesskaber. | Odense Kommune sidder
sundhedsplejersker og jordemgdre med konsultation i feelles sundhedshuse. Vi
oplever, at det giver stor veerdi, og vi kan se, at nar ledelsen holder feellesmade for
medarbejderne pa tveers af sektorer, giver det et teettere og mere koordineret
samarbejde i hverdagen. Det er positivt med en prioritering af tid til samarbejde og tid
til relationsdannelse, som vi tilsvarende gerne vil vaere med til at prioritere.

Det anfares at "Hertil bor der etableres mulighed for, at jordemoderen kan deltage
fysisk eller virtuelt, nar sundhedsplejersken i graviditeten foretager hjemmebesgg
ved familier med saerlige behov”. Tilsvarende vil vi ogsa opfordre til, at der i hgjere
grad arbejdes for, at sundhedsplejersken kan deltage i jordemoderkonsultationer for
familier med seerlige behov. Vores erfaring er, at fysisk fremmgade klart er at
foretreekke frem for virtuel deltagelse, hvilket gar lokale feellesskaber med
jordemoderkonsultationer/ sundhedsplejerskekonsultationer i samme husseerligt
veerdifuldt.

Samarbejdsaftaler (s. 13):

| Odense Kommune oplever vi, at det er ngdvendigt med et starre fokus pa
samarbejdsaftalerne. Det er ikke gennemsigtigt og tydeligt, hvad opgaven gar ud pa
for den enkelte kommune. Samtidig er det svaert at finde repraesentanter i
kommunerne. Maske det er nok med et arligt made, hvis der blot er en klar
dagsorden og tydelighed i forventningen til de deltagende repraesentanter.

Inddragelse af frivillige aktarer (s. 14):

Det er i vores optik positivt, at der kommer et yderligere fokus péa at lade frivillige
indsatser understgtte regionens ydelser, herunder svangeromsorgen. Styrket fokus
bar dog suppleres med, at der afseettes eksempelvis puljemidler, som kan
understatte de frivilliges arbejde ift. malgruppen. Alternativt vil de frivillige akterer
skulle sgge midler i kommunerne pa §18-omradet (stgtte til frivillige sociale
foreninger), som i hvert fald i Odense i forvejen er hardt presset af stor sggning fra
en bred vifte af frivillige sociale foreninger.

Regionsdekkende partnerskab med Madrehjalpen (s. 14):

Det er uklart, hvad samarbejdet praecis indebaerer, men vi beder om, at det
overvejes, om det vil vaere relevant med lokalaftaler, som ogsa indteenker
kommunerne. Dette er seerligt relevant, hvis Mgdrehjaelpens indsats indebaerer
samarbejde efter fadslen ogsa.

Styrke familierne til et velfungerende ammeforlab (s. 14):

Vi bakker op om en revidering af Ammepolitikken. | den forbindelse er det
ngdvendigt at saette starre fokus pa amning i overgangen mellem sygehus og eget
hjem. Det optimale er, at den feelles forpligtende understgttelse af familierne i
overgangen mellem region og kommune er dynamisk uden for stive regler for,
hvornar regionen/sundhedsplejen kan se familierne.

Det er uklart for os, hvad der preecis teenkes ift. samarbejde med civilsamfundet. Hvis
det omhandler muligheden for at inddrage frivillige ammevejledere, sa er det ikke
noget, vi kan bakke op om, da vi mener, at det er en opgave, der bar ligge hos
fagpersoner.



Under afsnittet "Lighed i Sundhed:

Tidlig opsporing og individualiseret statte til familier med ekstra behov (s. 17):

Det er positivt, at der fremover prioriteres et styrket fokus pa tidlig indsats. Pa
baggrund af projekterfaring ved vi, at tidlig viden om og kendskab til hinanden pa
tveers af fagomrader og sektorer, samt den ngdvendige tid til ekstra koordinering i
hverdagen, f.eks. ved feelles konsultationer eller opfglgende samtaler, er ngdvendig
for at lykkes. Det er vigtigt, at der tidligst muligt og i videst muligt omfang teenkes
tveersektorielt ift. tidlig opsporing.

Fadsels- og forzldreforberedelse (s. 17 + 38):

Det er positivt, at tilbuddene fremover i hgjere grad tilpasses den enkelte families
behov, herunder eksempelvis gravide med behov for tolk. Vi vil gerne opfordre til, at
der i udviklingen af tilbuddene er et teet tvaersektorielt samarbejde, sa tilbuddet af
familierne opleves som ét forlgb. Sundhedsplejen i Odense gar gerne sammen med
jordemgdre ind i et fgdsels-, videns- og netveerksskabende tilbud til alle Odenses
gravide, sa det er glaedeligt at det nu indskrives i Fgdeplanen. Tilbuddet skal dog
tilpasses brugerne ud fra de erfaringer, der allerede er tilgaengelige fra forskning i
fadsels- og foreeldreforberedende tiltag i kommunerne.

Under afsnittet "Monitorering, udvikling og forskning”

Tilgengelige valide data pa tvaers af regionen (s. 22)

Udover at styrke og malrette indsatsen i regionen, vil data paA kommuneniveau ogsa
kunne danne afszet for en mere malrettet, kommunal indsats, da det vil give den
enkelte kommune bedre indblik i deres gravide og barslende borgere (pa
gruppeniveau). Vi haber derfor, at kommunerne vil blive indtaenkt som malgruppe i
drgftelsen af, hvorledes data skal tilgeengeliggares.

Under afsnittet "Rekruttering, fastholdelse, kompetenceudvikling og specialisering™:

Omsorg og faciliteter til foreldre, der mister et barn (s. 28)
| kortleegningen af familiernes behov og eksisterende tilbud, bgr der ikke kun veere
blik for regionale tilbud, men ogsa kommunale tilbud, samt tilbud i civilsamfundet.

Under afsnittet "Sundhedsprofessionelle i svangeromsorgen”:
Sundhedsplejerske (s. 28):

Nuancering ift. at sundhedsplejersker ogsa kan komme i familien inden fgdsel. |
Odense Kommune tilbydes alle gravide graviditetsbesgg med screening for
belastninger der kan fare til fgdselsdepression ved deres sundhedsplejerske.

Under afsnittet “Svangreomsorgen i Region Syddanmark — en forlghsbeskrivelse™:

Kontakter i den tidlige barselsperiode (s. 43):

Vi foreslar en nuancering af teksten til enten "Nedenstaende skema viser de ydelser,
der anbefales...” eller "Nedenstaende skema, viser de ydelser, der som
udgangspunkt tilbydes i barselsforlgbet. Kommunale variationer kan forekomme”.
Udover de fysiske kontakter er der ogsa telefoniske kontakter. F.eks. har
sundhedsplejersken en tidlig telefonkontakt til alle familier pa 2.-4. dagen.



