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Godkendt i Tværsektoriel strategisk styregruppe den 13.december 2019  

Aftale om kommunikation og samarbejde mellem almen praksis, kommuner og hospitaler vedr. 
graviditet, fødsel og barsel i hovedstadsregionen   

Kommunikation i forbindelse med 1. svangerskabsundersøgelse hos praktiserende læge (6 til 12 graviditetsuge) 
Alle gravide 
Kommunikation mellem egen læge og hospital:   
Den praktiserende læge udarbejder svangerskabsjournal herunder vurdering af omsorgsniveau (niveau 1 til 4) for den gravide. Denne sendes 
med almindelig post til hospitalets central visitation for fødsler (CVF) for fødende og fungerer som henvisning til graviditet og fødselsforløb på 
hospitalet. 
 
Den praktiserende læge opstarter vandrejournal til den gravide, som den gravide efterfølgende selv har med rundt til konsultation hos 
jordemoder og egen læge, samt evt. sundhedsplejerske. 
 
Gravide med særlige behov 
Kommunikation mellem egen læge og hospital: 
Hvis der efter udarbejdelse af svangerskabsjournal tilstøder forhold med betydning for den gravides forløb, sender praktiserende læge en 
elektronisk henvisning til hospitalet over CVI. 
 
Kommunikation mellem egen læge og kommune: 
Ved behov sendes:  

 Henvisning til forebyggelsestilbud i kommunalt regi (se ”SOFT-portal” på sundhed.dk) 
 Henvendelse via elektronisk korrespondancemeddelelse (KM) til kommunens sundhedspleje, der kan foretage et graviditetsbesøg. 

 
Praktiserende læger har jf. §53 i serviceloven pligt til at underrette kommunen, når de i deres virke får kendskab til forhold hos vordende 
forældre der giver formodning for, at barnet efter fødslen vil få vanskeligheder i forhold til de daglige omgivelser, eller i øvrigt vil leve under 
utilfredsstillende forhold.  
 

1. trimester scanning (11 til 13 graviditetsuge) 

Alle gravide 
Alle gravide tilbydes 1. trimester scanning af fostret – er alt normalt tilføjes dette i vandrejournalen 
 
Viser scanningen uregelmæssigheder, vil dette blive taget op ved første jordemoderkonsultation.  
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1. Jordemoder konsultation (13 til 15 graviditetsuge)  

Alle gravide  
Kommunikation mellem hospital og kommune:  
Konsultationsjordemoderen sender KM med emne ord ”Gravid” til sundhedsplejen i kvindes bopælskommune ved 1.jordemoderkonsultation.    
 
Ved udarbejdelse af KM på hospitalet benyttes smart phrase ”korrespondance i graviditeten” der automatisk trækker data over i KM fra allerede 
indtastede data om den gravide i SP. 
 
 
De strukturerede data der indhentes er:   

 Navn 
 CPR 
 termin, 
 fødested  
 telefon,  
 omsorgsniveau (1-4) 
 BMI 
 rygestatus 
 gestationsalder 
 evt. special konsultation  

 
 
Ved behov for tidlig indsats fra kommunens sundhedspleje – herunder hvis trimester scanningen viser uregelmæssigheder som kræver 
sundhedsplejens opmærksomhed og/eller hvis den gravide skal følges i familieambulatorie- supplerer konsultationsjordemoderen den 
fremsendte KM til sundhedsplejen, med en kort beskrivelse af behovet for tidlig indsats.  
 
Det er kommunen der bestemmer omfang og indhold i de kommunale ydelser der tilbydes den gravide.  
 
For gravide med omsorgsniveau 2, 3 og 4 returnerer sundhedsplejen KM til hospitalet med informations om kontakt data på tilknyttet 
sundhedsplejersken. 
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Ved omvisitation i graviditeten fra omsorgsniveau 1 til omsorgsniveau 2, 3 eller 4, fremsender jordemoderen KM til kommunen med kort 
beskrivelse af behovet for tidlig indsats. 
 
Hospitalspersonalet har jf. §53 i serviceloven pligt til at underrette kommunen, når de i deres virke får kendskab til forhold hos vordende 
forældre der giver formodning for, at barnet efter fødslen vil få vanskeligheder i forhold til de daglige omgivelser, eller i øvrigt vil leve under 
utilfredsstillende forhold. Dette sker via sikker mail og adressen findes på kommunens hjemmeside 
 
Kommunikation mellem hospital og egen læge: 
Ved omvisitation i graviditeten til specialkonsultation på hospitalet, fremsender den lokale visitation for fødsler KM til den gravides egen læge 
med orientering herom. KM fremsendes med emneord ”GRAVID”.  
 
Hvis jordemoder vurderer at kvinden skal ses af egen læge mellem jordemoderkonsultationerne, sendes ambulant epikrise med oplæg til egen 
læge. 
 

Diverse øvrige fosterdiagnostiske undersøgelser (8 til 21 graviditetsuge) 
Alle gravide 
Der foretages diverse øvrige fosterdiagnostiske undersøgelser af den gravide på hospitalet i 8 til 21graviditetsuge. 
 
Kommunikation mellem hospital, egen læge og sundhedsplejen 
Den gravide orienteres om resultater af diverse fosterdiagnostiske undersøgelser ved 2. jordemoderkonsultation. Resultatet påføres 
vandrejournalen.  
 
 
Gravide med særlige behov  
Kommunikation mellem hospital og kommune: 
Ved prøvesvar der kræver besøg/handling fra sundhedsplejerske, vil jordemoder i forbindelse med 2. jordemoderkonsultation orientere 
sundhedsplejerske herom via KM med emneord ”GRAVID”. 
 
Kommunikation mellem hospital og egen læge: 
Ved sygt foster sendes ambulant epikrise til egen læge. 
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Kommunikation i forbindelse med abort under graviditetsforløbet 
Alle gravide 
Kommunikation mellem hospital og kommune: 
Har den gravide været til 1. jordemoderkonsultation og abortere efterfølgende, sender gynækologisk sygeplejerske en KM med emneordet 
”Gravid” til kommunen.  

 
Ved udarbejdelse af KM på hospitalet benyttes ”smart-phrase”, ”GYNAHH414SENABORTKORRESPONDANCE” der automatisk kan overføre 
informationer til KM fra allerede foretaget indberetninger i SP omkring; navn på kvinde og oplysning om hvilken svangerskabs uge graviditeten 
blev afbrudt. 
 
 
Kommunikation mellem hospital og egne læge: 
Hospitalet sender epikrise til egen læge 
 

Kommunikation i forbindelse med diverse graviditets besøg hos egen læge 
Gravide med særlige behov 
Kommunikation mellem egne læge og kommune: 
Ved behov sender egen læge KM til sundhedsplejen efter aftale med forældrene.  
 
Ved behov  

 Deltager i tværfaglige konferencer vedrørende mødre med særlig psykosociale problemstillinger.  
 Støtter parret i at etablere kontakt til fødestedet til afklaring af tvivl eller uklarheder vedrørende graviditet, fødsel og barselsforløbet.  

 
Kommunikation i forbindelse med hjemmebesøg af sundhedsplejerske under graviditet 

Gravide med særlige behov 
Ved behov sender sundhedsplejen KM til egen læge og hospital efter aftale med forældrene.  
 
Ved behov  

 Deltager i tværfaglige konferencer vedrørende mødre med særlig psykosociale problemstillinger.  
 Støtter parret i at etablere kontakt til fødestedet til afklaring af tvivl eller uklarheder vedrørende graviditet, fødsel og barselsforløbet.  
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Kommunikation i forbindelse med fødslen 
Alle barslende  
Kommunikation mellem hospital og kommune: 
Umiddelbart efter fødslen sendes fødselsanmeldelsen til sundhedsplejersken og kordegn.  
 

Kommunikation efter ambulant fødsel: 
Alle barslende 
Kommunikation mellem hospital og kommunen: 
Ved ambulante fødsler sendes ikke yderlig information til kommunen udover fødselsanmeldelsen. 
 
Kommunikation mellem hospital og egne læge: 
For ambulante fødsler sendes epikrise til egen læge inden for én hverdag. 
 

Kommunikation i forbindelse med udskrivelse fra barsel 
Alle barslende 
Kommunikation mellem hospital og kommunen: 
 
Ved fødsler der kræver indlæggelse, sendes et udskrivningsresume via KM til sundhedsplejersken med emneord ”Udskrivelse barselsgang”, 
I SP er der udarbejdet en ”smart-phrase” med navn ”Status notat” der automatisk kan overføre de ønskede informationer til KM fra allerede 
foretaget indberetninger i SP. 
 
De strukturerede data der indhentes er:   

 komplikationer for barselsperioden 
 status på amning  
 barnets vægttab  
 alder  
 om der har været klippet tungebånd  
 om der er behov for ambulant opfølgning på hospital.  
 hvor meget mater har blødt 
 fødemåde  
 evt. bristninger. 
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Kommunikation mellem hospital og egne læge: 
For alle udskrivelse fra barselsgang sendes en epikrise på hhv. mor og barn til egen læge, inden for én hverdag. 
 

Kommunikation i forbindelse med hjemmebesøg af sundhedsplejerske efter fødslen 
Alle kvinder/nyfødte med særlige behov  
Kommunikation fra kommune til hospital og/eller egen læge: Sundhedsplejen sender KM til fødeafdeling og/eller kvindes egen læge, såfremt 
der er forhold af ikke hastende karakter hospitalet/lægen skal være opmærksom på. Er det af hastende karakter skal fremsendelsen af KM 
følges op af en telefonkontakt. 
 

Kommunikation i forbindelse med undersøgelse hos praktiserende læge efter fødslen 
Alle kvinder/nyfødte med særlige behov 
Kommunikation fra egen læge til kommune: 
Almen praksis sender KM til sundhedsplejen, hvis der er forhold sundhedsplejerskerne skal være opmærksom på.  
 
 

 


