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Liv via dialog 2013                          Bilag 10 

                                 

 Et eksempel på: Samarbejdet omkring sårbare familier i distrikt xxx 

 

Jordemoderen tager ved første givne lejlighed kontakt til sundhedsplejersken, selvfølgelig i samråd 

med den gravide, med henblik på at formidle hjemmebesøg /kontakt til familien, af 

sundhedsplejersken i graviditeten. 

 

Omvendt kan sundhedsplejersken tilfældigt erfare, at en mor med en kendt tidligere eller nuværende 

sårbarhed er gravid. Der kan have været et tidligere forløb med problematiske forhold som gør, at 

sundhedsplejersken finder det relevant for jordemoderens arbejde, at hun bliver bekendt med disse 

forhold. Her må sundhedsplejersken indhente den fornødne tilladelse til, at kontakte jordemoderen 

eller opfordre den gravide til at informere sin jordemor om forholdene. 

 

I forhold til forløb, hvor kvinden er ramt af en efterfødselsreaktion, er det vigtigt at afklare, om det 

er jordemødrene eller sundhedsplejersken, der er den primære fagperson i forløbet.  Ligeledes er det 

en stor fordel, at jordemoderen opfordrer kvinder, der tidligere har haft en efterfødselsreaktion til at 

modtage et hjemmebesøg allerede i graviditeten af deres sundhedsplejerske. 

 

Hvis en kvinde har haft svære ammeproblemer i tidligere forløb, er det også oplagt at samarbejde 

omkring hende.  Her kan jordemoderen tilbyde et graviditetsbesøg. 

 

Samarbejdet omkring familieforberedelsen: Der henvises til pjecen familieforberedelse. 

 

Samarbejdet omkring flygtninge/indvandrere. 

 

I Distrikt xxx er der forholdsvis få familier af anden etnisk baggrund end dansk.  Men hver familie 

vurderes i lighed med danske familier i forhold til skønnet behov for indsats fra hh jordemoder og 

sundhedsplejerske. 

 

Manual for samarbejdet mellem jordemødre og sundhedsplejersker i Distrikt xxx. 
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Distriktet er bemandet af 2 jordemødre, der har konsultation hver tirsdag.  Og tre 

sundhedsplejersker på hhv. 32 t., 25 t. og 34 t.  Sundhedsplejerskerne har telefontræffetid hver 

tirsdag kl. 12.00-12.30.  Her er der mulighed for personlig kontakt imellem jordemødre og 

sundhedsplejersker.  Desuden er der uformelt mulighed for sundhedsplejerskerne at møde gravide i 

venteværelset i forbindelse med at møde ind til telefontid. 

 

 Familier der venter barn. 

 

Jordemodervæsenet orienterer sundhedsplejen hvert kvartal om kommende/forventede fødsler i 

forhold til terminsdatoer.  Desuden oplyses om den gravides tidligere antal fødsler. 

 

I praksis foregår det ved at jordemodersekretæren en gang i kvartalet afleverer en liste med 

ovennævnte oplysninger til sundhedsplejen, der så selv videregiver oplysningerne til den enkelte 

sundhedsplejerske. 

 

I det fælles venteværelse er der brochurer og opslag til de gravide fra begge systemer. 

 

Ved første konsultation hos jordemoderen orienteres den førstegangsgravide om og anbefales at 

benytte sig af sundhedsplejens tilbud om graviditetsbesøg i 30. graviditetsuge.  I den forbindelse 

udleverer jordemoderen en pjece udarbejdet af sundhedsplejen.( se bilag 1) 

 

Ved øvrige normale graviditetsforløb er jordemoderen særlig opmærksom på tilflyttere i forhold til 

kommunens tilbud om sundhedspleje. 

 

Sundhedsplejen modtager straks efter fødslen en fax/mail fra jordemoderen med relevante data for 

tilrettelæggelse af besøg. Denne fax/mail efterfølges af en udskrivningsfax/mail fra barselsgangen 

med oplysninger om udskrivningstidspunkt, PKU og om barnet er lægeundersøgt på afdelingen.  

Alle disse oplysninger er med til at fremme en god tilrettelæggelse af sundhedsplejerskens besøg til 

familien. 

 

Sundhedsplejerskerne er opmærksomme på, at også normalt fødende familier kan have behov for 

opfølgende samtaler ved hhv. konsultations/fødejordemor. 
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Kontakten hertil formidles enten via moderen selv eller ved at sundhedsplejersken selv retter 

henvendelse til jordemoderen. 

 

I xxx distrikt mødes jordemødre og sundhedsplejerske en time hver anden måned.  Oftest omkring 

temaer og situationer, der handler om samarbejdsforhold og fagligt nyt. 

 

Derudover holdes der ”husmøder” med alle tre distrikters personale og sekretærer to gange om året. 

 

Derudover deltager jordemødre og sundhedsplejerskerne med deres ledere i de kommunale 

tværfaglige teammøder, der afholdes to, tre gange årligt. 

 

Såvel jordemodervæsenet som den kommunale sundhedspleje inviterer hinanden til relevante 

temadage i eget regi. 
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