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Resume

Denne fgdeplan tager afseet i Sundhedsloven samt Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
svangreomsorgen (2009) og beskriver den saerlige tilrettelaeggelse af
svangreomsorgen for gravide, fgdende og barslende i Region Midtjylland. Fgdeplanen
udger beslutningsgrundlag for regionsradets prioriteringer og planlaegning af regionens
svangreomsorg, herunder belyser udfordringer og fremlaegger forslag til den fortsatte
udvikling af svangreomsorgen.

Svangreomsorgen i Region Midtjylland bygger pa visionen om, at alle nyfgdte bgrn i
regionen sikres den bedst mulige begyndelse pa livet. Det ggres bl.a. ved, at alle
gravide/par og nyfgdte sikres et sammenhangende forlgb, der er preaeget af hgj
kvalitet gennem alle tilbud i graviditeten, fgdselshjaelpen og i barselsforigbet. Dette
skal sikres ved et godt og tilstraekkeligt basistilbud, hvor der er fokus pa tidlig
opsporing, og at der derudover eksisterer mulighed for at differentiere i forhold til den
enkeltes behov, gnsker og ressourcer. Seerligt er der en opgave i at sikre lighed i
sundhed.

Der er fem strategispor, som udggr fundamentet i tilrettelaeggelsen og
fremtidsvisionerne for svangreomsorgen i Region Midtjylland. Hvert af strategisporene
indeholder en raekke initiativer, som gnskes ivaerksat, alle med det formal at forbedre
tilbuddene i svangreomsorgen i Region Midtjylland.

Innovation

Region Midtjylland skal turde ga nye veje og tilrettelaegge svangreomsorgen pa nye
mader. Det er ngdvendigt for, at svangreomsorgen udvikles i takt med nye faglige
muligheder og krav, for at tilpasse svangreomsorgen de gkonomiske og geografiske
rammer og for i hgjere grad at tilpasses brugernes gnsker og behov. Forzeldrene skal
forberedes til i storst muligt omfang at kunne tage ansvar for eget liv, sdledes at de er
kleedt pa til og kan tackle udfordringerne i den nye situation som foraeldre. Der skal
bl.a. ske en udvikling af redskaber til digital forberedelse til foraeldreskab, der
samtidigt understgtter foraeldrenes mestringsevne.

Kvalitet

Svangreomsorgen i regionen skal veere af hgj faglig kvalitet, og der skal tilstraebes
stgrst mulig ensartethed i klinisk praksis og service til borgerne. Den faglige kvalitet
sikres bl.a. via arbejdet med fastsatte nationale kvalitetsomrader. Derudover
eksisterer der veletablerede og malrettede initiativer til udbredelse af et hgit fagligt
niveau pa tveers af regionen. Disse initiativer skal understgttes og videreudvikles. Der



skal bl.a. ske en opkvalificering af barselstilbuddene til ambulant fgdende?,
hjemmefgdende og tidligt udskrevne, bl.a. via indfgrsel af efterfadselsplaner

Valgmuligheder/differentieret indsats

Tilbuddene til gravide, fedende og barslende skal differentieres og behovsorienteres.
En differentiering, der allerede starter hos egen laage med niveau-inddeling af den
samlede indsats og som fortsaetter i det videre forlgb, bl.a. via jordemoderens,
fgdestedets og i sundhedsplejens videre arbejde i familien. En behovsdifferentiering
som er dynamisk og som fordrer taet tilbagemelding og samspil mellem de forskellige
sundhedsfaglige aktgrer. Der skal bl.a. ske en opkvalificering af fgdsels—- og
foreeldreforberedelsen, da der er dokumenterede effekter af indsatsen, samtidigt med
at brugerne efterspgrger dette.

Brugerinddragelse

Brugerne af svangreomsorgen er som udgangspunkt unge, sunde og raske mennesker,
der mgder sundhedsvasenets tilbud i et gleedeligt anliggende. De er unge og
videnssggende og vil gerne involveres. Det er derfor ngdvendigt, at svangreomsorgen i
regionen formar at virkeligggre brugerinddragelse, dels pa det individuelle plan i det
enkelte forlgb og dels i den overordnede planlaegning, udvikling og evaluering af
svangreomsorgen. Der skal ske brugerinddragelse i projekter, der videreudvikler
tilbuddene til gravide, fadende og barslende, f.eks. i udarbejdelsen af
fgdselsforberedende film og tvaersektorielle udviklingsprojekter om tilbuddene i den
tidlige barselsperiode

Hgj faglighed i den tveaerfaglige og tvaersektorielle indsats

Graviditet, fgdsel og barsel er et komplekst forlgb, der involverer flere myndigheder og
sundhedspersoner i kommunen, pa hospitalet og i almen praksis. Det er vaesentligt, at
nybagte mgdre og familier oplever et sammenhaengende og kontinuerligt forlgb. For at
sikre sammenhang i graviditets - og barselsforigbet er der behov for et
velfungerende, integreret samarbejde mellem almen praksis, hospitaler og kommuner
der alle Igser opgaver i forbindelse med en familieforggelse. Konkret vil Region
Midtjylland bl.a. nedsaette tveersektorielle fglgegrupper ved alle fgdesteder, som skal
varetage specifikke opgaver.

De ovenstdende tiltag og anbefalinger beskrives Igbende gennem de fglgende kapitler.
Indsatsomraderne, herunder ansvarlige og tidsramme fremgar herudover i en
oversigtsform i afsnit 7.

! Ambulant fgdsel = udskrivelse 2-6 timer efter fgdslen, tidlig udskrivelse = udskrivelse op til 48 timer efter
fgdslen
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Fgdeplanudvalget vil fglge og sikre, at implementeringen af anbefalingerne sker som
fastlagt. Det skal medvirke til at sikre, at Region Midtjylland ogsa i de kommende ar
tilrettelaegger en svangreomsorg praeget af hgj kvalitet i alle tilbud i graviditet,
fadselshjeelp og barsel og dermed sikrer en god start pa livet for alle regionens

nyfgdte.
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1 - Indledning

1.1 Formal med fgdeplanen
Fgdeplanen for Region Midtjylland skal vaere med til at sikre:
e En god start pa livet for regionens nyfgdte
e At kvinder og kommende/nybagte familier i regionen tilbydes lige adgang til forebyggelse,
udredning, behandling og pleje i relation til graviditet, fadsel og barsel
¢ At tilbuddene i graviditet, fgdsel og barselsperioden differentieres efter kvindens/familiens
behov
e Et velfungerende og koordineret samarbejde mellem almen praksis, hospitaler, kommuner
og den enkelte kvinde/familie
¢ At svangreomsorgen baseres pa en veldefineret og anerkendt klinisk praksis af hgj faglig
kvalitet, monitorering og patientsikkerhed
e At svangreomsorgen til stadighed baseres pa en optimal udnyttelse af den primaere og den
sekundaere sundhedstjeneste

Fedeplanen skal herudover fungere som opslagsvaerk og tjene forskellige formal i
forhold til forskellige malgrupper. Fgdeplanen skal:

« udggre beslutningsgrundlag for regionsradets prioriteringer og planleegning af regionens
svangreomsorg, herunder belyse udfordringer og fremlaegge forslag til den fortsatte
udvikling af svangreomsorgen

e orientere de centrale myndigheder om tilrettelaeggelsen af svangreomsorgen i Region
Midtjylland og udmgntning af love og anbefalinger

e orientere de forskellige fagpersoner i svangreomsorgen om tilbud, tilrettelaeggelse og
udviklingstiltag

e fungere som en del af det feelles forstaelses - og arbejdsgrundlag for de involverede
fagpersoner og belyse de centrale malsaetninger for svangreomsorgen i Region Midtjylland.

1.2 Overordnede rammer for fgdeplanen

Fedeplanen er udarbejdet pa baggrund af Sundhedsloven, Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for svangreomsorgen samt de tidligere fodeplaner for Arhus Amt, Viborg
Amt, Ringkgbing Amt og Vejle Amt. Region Midtjyllands plangrundlag (Akutplan,
Hospitalsplan og Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland) danner
den overordnede organisatoriske ramme for fgdeplanen. Fgdeplanen er endvidere
udarbejdet p@ baggrund af den praksis, der pd nuveerende tidspunkt eksisterer inden
for svangreomsorgen i regionen. Endelig er fgdeplanen udarbejdet pd baggrund af det
analyse- og radgivningsarbejde, regionens forskellige laege- og sundhedsfaglige rad og
udvalg udaver.

Der lzegges med denne fgdeplan ikke op til en grundleeggende zndring af
svangreomsorgen i Region Midtjylland. Der er tale om en styrkelse af indsatsen pa
forskellige omrader for at fglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger og for at
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imgdekomme kvindernes/familiernes gnsker og behov. Fgdeplanen beskriver
tilrettelaeggelsen af svangreomsorgen i regionen i forbindelse med graviditet, fadsel og
barselsperiode indtil en uge efter barnets fgdsel.

1.2.1 Sundhedslovens bestemmelser om svangreomsorg

Svangreomsorgen reguleres i Sundhedsloven, som indeholder de grundlaeggende
bestemmelser om sundhedsmyndighedernes pligter og patienters rettigheder,
herunder forhold med betydning for svangreomsorgen. Sundhedsloven angiver
desuden de overordnede bestemmelser i forhold til forebyggende
helbredsundersggelser, svangerskabshygiejne, adgang til frit sygehusvalg og
information til den gravide.

Der er ikke lovkrav om, at sundhedsaftalerne mellem kommuner og region skal
omfatte svangreomsorgen, men den nye struktur med kommunalreformen og andret
opgavefordeling har gjort det vaesentligt at fokusere pa det tveersektorielle arbejde.
Det fremgar af Sundhedsstyrelsens anbefalinger, at samarbejdet inden for
svangreomsorgen tilrettelaegges lokalt, eksempelvis i et fgdeplanudvalg, og at det er
muligt at indga frivillige sundhedsaftaler pd@ omradet (Sundhedsstyrelsen (SST)
2009:12).

1.2.2 Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for svangreomsorgen

De lovbundne krav beskrives endvidere i Sundhedsstyrelsens udgivelse “Anbefalinger
for svangreomsorgen ” (2009). Derudover fungerer Sundhedsstyrelsens anbefalinger
netop som anbefalinger om hensigtsmaessige tiltag og tilrettelaeaggelsesmetoder i
svangreomsorgen.

Indholdet i anbefalingerne er baseret pa den tilgaengelige viden pa omradet, og
litteraturen er kritisk gennemgaet af eksperter og medicinske selskaber, der har
vurderet den kliniske evidens. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen
beskriver dermed de konkrete tilbud, det anbefales at give til gravide, fgdende og
barslende, bl.a. tilrettelaeggelse af svangreomsorgen, kontakter i graviditeten, levevis i
graviditeten samt undersggelse og vurdering af den gravide.

Organiseringen af svangreomsorgen i Region Midtjylland er baseret pa
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen. Fgdeplanen beskriver
regionens seaerlige tilrettelaeggelse af svangreomsorgen - organisering af koordinering
og samarbejde mellem praksis, hospitaler og kommuner, geografisk tilrettelaeggelse af
fodselshjeelpen, samarbejde og visitation pa tvaers af hospitaler samt konkretisering af
tilrettelaeggelsen af lovgivhingsmaessige og anbefalede tilbud i Region Midtjylland.
Desuden belyser fgdeplanen, dels hvor Region Midtjylland afviger fra de anbefalede
tilbud, og dels hvor svangreomsorgen i regionen favner ud over de anbefalede tiltag.
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For en uddybning af indholdet i de anbefalede basis og udvidede tilbud til gravide,
fgdende og barslende, samt den faglige baggrund herfor, henvises til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen.

1.3 Fgdeplan/proces

Ifglge Sundhedsloven skal regionerne udarbejde en Sundhedsplan, og denne
Sundhedsplan skal jf. bemeerkninger til Sundhedslovens § 206 indeholde en
beskrivelse af svangerskabshygiejne og fgdselshjaelp mv. I praksis har regionen
besluttet af fglge amternes tidligere praksis omkring udarbejdelse af en seerskilt
fadeplan. Derfor er Sundhedslovens bemaerkninger udmgntet i en specifik fadeplan for
Region Midtjylland, som erstatter de tidligere amters fgdeplaner.

Ifglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger bgr der i alle regioner veere et formaliseret
samarbejde mellem fgdestederne, jordemodercentre, praktiserende lager og
kommunerne mhp. bl.a. at udarbejde beslutningsgrundlaget for den regionale
planlaegning af svangreomsorgen. Derfor har Region Midtjylland siden
regionsdannelsen haft nedsat en tvaerfaglig og tvaersektoriel styregruppe,
fgdeplanudvalget.

Neerveerende fgdeplan beskriver det overordnede samarbejde mellem
svangreomsorgens involverede sundhedsfaglige instanser, mens sundhedsaftaler
konkretiserer dette samarbejde pa tvaers af kommuner og region. Fgdeplanen er
udarbejdet af repraesentanter for de fagfolk, der til dagligt beskaeftiger sig med
svangreomsorgen og er efterfglgende godkendt i regionsradet.

1.4 Laesevejledning

I det efterfglgende afsnit (afsnit 2) beskrives de visioner og strategispor, Region
Midtjylland har som pejlemaerker for de opstillede malsaetninger. Desuden praesenteres
nogle af de udfordringer, som svangreomsorgen, star over for.

For at danne et nutidsbillede af fgdslerne i Region Midtjylland beskriver afsnit 3
organiseringen af den primeere og den sekundeere sundhedstjeneste i
svangreomsorgen, ligesom kapitlet indeholder en kort status over aktiviteter, herunder
demografisk fgdselsfremskrivning.

I afsnit 4 beskrives tilbuddene til gravide/par i regionen i tre sgjler: graviditet, fgdsel
og barsel. Afsnittet er opbygget, sa de faglige anbefalinger indledningsvis praesenteres
for hvert enkelt omrade, og efterfslgende beskrives en kort status for Region
Midtjylland. Dog adskiller afsnittet 4.3 'Barselsperioden’ sig ved fgrst at naevne den
seerlige tilretteleeggelse af barselstilbud i Region Midtjylland, hvorefter de faglige
anbefalinger praesenteres for de enkelte tilbud i barselsperioden og sammenholdes
med status i regionen.
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Det tvaersektorielle samarbejde uddybes i afsnit 5, herunder ogsa de indgdede
sundhedsaftaler mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen.

I afsnit 6 beskrives de anvendte vaerktgjer i kvalitetsudviklingen af svangreomsorgen i
Region Midtjylland og regionens konkrete tiltag i forhold til denne kvalitetssikring.
Afslutningsvis indeholder afsnit 7 en liste over prioriterede indsatsomrader for hvert af
de beskrevne strategispor. Afsnit 8 beskriver strategi for implementering af
fsdeplanen. Sammensaetningen af fgdeplanudvalget fremgar af bilag 1, endvidere er
der vedlagt en ordliste som bilag 2.
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2 - Vision og strategispor for
svangreomsorgen i Region Midtjylland

Da dette er regionens fgrste fgdeplan, er det vaesentligt at fastlaegge feelles vision og
strategispor for svangreomsorgen i Region Midtjylland. I dette afsnit peges der saledes
pa de visioner, Region Midtjylland har som pejlemaerker for en reekke opstillede
malsaetninger. Indledningsvis praesenteres nogle af de udfordringer, svangreomsorgen
star overfor. De konkrete udfordringer og malssetninger fremgar efterfglgende af de
enkelte kapitler og opsummeres afslutningsvis i hvert kapitel.

2.1 Udfordringer

Sundhedsvaesenet er generelt under et betydeligt pres. Bl.a. den konstante
teknologiske udvikling og omfattende forskning ggr, at flere og flere
drsagssammenhaenge kan pavises og flere undersggelser og bedre behandlinger kan
tilbydes borgerne. Dette betyder stgrre betingelser og risiko for nedprioritering af de
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser i svangreomsorgen.

Desuden har det gkonomiske pres i sundhedsvaesenet bl.a. medfgrt, at fadestederne
har tilstraebt at fastholde kernetilbuddet ved at prioritere fadselsbetjeningen pa de
enkelte fgdesteder. Dette har f.eks. haft konsekvenser i form af reducerede tilbud i den
sundhedsfremmende indsats i fadsels— og foraeldreforberedelsen samt kortere
indleeggelsestid efter fgdslen.

En af svangreomsorgens store udfordringer er de forventninger og krav, der stilles af
nutidens borgere. Dette er helt andre forventninger end de, der hidtil har praeget
tilrettelaeggelsen af svangreomsorgen, og som ikke alene stiger i takt med udviklingen
og mulighederne inden for svangreomsorgen, men som ogsa skal ses som resultat af
borgernes hidtidige oplevelse af og mulighed for kontrol over eget liv. Eksempelvis er
store dele af svangreomsorgens malgruppe meget bevidste borgere, der selv er
vidensops@gende i forhold til faglige behandlingsmuligheder. Det afspejler sig bl.a.
ved, at gravide aktivt saetter spgrgsmalstegn f.eks. ved tidspunkt for igangsaettelse af
fgdslen samt fremsaetter gnske om kejsersnit, oftest hvis de tidligere har haft et forlgb,
som af den ene eller den anden grund har sat sig spor. Behovet for og kravet om
inddragelse af borgerne i tilrettelaeggelsen af eget forlgb er afggrende i en vellykket
svangreomsorg.

Samspillet og koordinering af de forskellige sundhedsprofessionelles indsats spiller en
stgrre og stgrre rolle i svangreomsorgen. Rutineundersggelser samt en reekke
specialundersggelser udfgres i almen praksis, men fordrer opfglgning i den sekundeere
sundhedstjeneste, f.eks. screening for gestationel diabetes og undersggelse af
fosterets rhesus-type, nar den gravide er rhesus negativ. Som det ogsa er kendt inden
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for andre grene af sundhedssektoren, er det en udfordring at sikre en koordineret
indsats og overlevering mellem overgange og mellem sektorer. Der er behov for
veletablerede kommunikationsveje og metoder til at sikre kommunikation,
koordination og kontinuitet i svangreomsorgen. Disse behov er der grundlag for at
videreudyvikle.

Ud over ovenstaende udfordringer er der en raekke forhold, der efterlader regionens
svangreomsorg med specifikke faglige udfordringer. Der er bl.a. vished for, at en
raekke livsstilsfaktorer som rygning, overvaegt og misbrugsproblemer har betydning for
udfaldet af graviditet, fadsel og barselsperioden. Region Midtjylland har saerlige
udfordringer i forhold til overvaegtige gravide, idet regionen placerer sig hgjere end
landsgennemsnittet i forekomsten af overvaegtige (SST 2008:3). Dette stiller krav til,
at der struktureret ggres en indsats pa en reekke omrader.

Opsporing af veeksthaemmede fostre er fortsat en af de store kliniske udfordringer i
svangreomsorgen, idet vaeksthaamning er taet associeret med forekomsten af en raekke
komplikationer under graviditeten, fagdslen og i nyfgdthedsperioden (DSOG 2007:8).
Den primaere diagnostik af vaekstheemmede fostre foregar hos egen laege og
jordemoder, og der er en vaesentlig opgave i at sikre koordinerede undersggelses-
metoder og videreformidling af kliniske fund.

Der optraeder desuden nye grupper af gravide, hvilket fordrer taet faglig
opmeaerksomhed og videndeling mellem involverede fagprofessionelle. Det drejer sig
f.eks. om gravide med behandlingskraevende depression forud for, under og efter
graviditeten samt Gastric Bypass-opererede gravide. Nar nye grupper optraeder, og der
efterhanden indsamles viden og erfaringer om undersggelser og behandlinger af disse
nye grupper, er det vaesentligt, at kendskabet hertil udbredes i hele svangreomsorgen
og til alle relevante fagprofessionelle.

2.2 Vision for svangreomsorgen i Region Midtjylland
Tilrettelaeggelsen af svangreomsorgen i Region Midtjylland bygger pa de
grundlaeggende veaerdier for regionen; Dialog, dygtighed og dristighed.

Svangreomsorgen skal bygge pa dialog - mellem alle involverede parter, tveerfagligt og
tvaersektorielt blandt sundhedsprofessionelle og med kvinder og familier.
Svangreomsorgen skal desuden bygge pa et hgit fagligt niveau i en kultur, der
fremmer udvikling, involvering og faglig nysgerrighed. Dristighed er en vigtig
forudsaetning for understgttelse af brugernes egenomsorg, for udviklingen af
svangreomsorgens ydelser samt for udfordringen af eksisterende arbejdsgange og
tilbud til de kommende familier i regionen.
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Vision for svangreomsorgen i Region Midtjylland:

Svangreomsorgen i Region Midtjylland sikrer alle nyfgdte bgrn den bedst mulige
begyndelse pd livet.

To af de centrale pejlemaerker i Region Midtjyllands Sundhedsplan, ‘Lighed i sundhed’
og ‘Sundhedsfremme og forebyggelse’ danner en naturlig ramme for visionen med
svangreomsorgen, hvilket ogsa afspejles i de fglgende specifikke visioner for
svangreomsorgen i regionen;

¢ Den sundhedsfaglige indsats som Region Midtjylland tilbyder i forbindelse med graviditet,
fgdsel og barselsperioden skal bidrage til, at barnet, kvinden, partneren og den samlede
familie gennemlever perioden som en positiv livsproces med bevarelse eller mulighed for
forbedring af egen sundhedstilstand. Forlgbet skal prioriteres som en naturlig
sammenhaengende livsproces med mulighed for personlig udvikling og tryghed. Dette opnas
ved at styrke det sundhedsfremmende og sammenhaengende forlgb for familierne, som det
fremgar af sundhedsaftalen.

¢ Region Midtjylland skal fremadrettet sikre social lighed i sundhed. Graviditeten er en
vaesentlig periode for indsatser, der kan forbedre borgernes folkesundhed. Nar indsatser
struktureres og ivaerksaettes fg@r eller tidligt i graviditeten vil den enkelte gravide opleve en
forbedret sundhedstilstand, der ikke alene betyder flere sunde ar for den enkelte, men ogsz‘:’\
for den kommende generation. Graviditeten er en optimal periode for a&ndring af livsstil, idet
den enkelte gravide/parret er ekstra motiverede pa grund af hensyn til det ufedte barns
sundhed. Borgerne i regionen skal have mulighed for at udnytte deres sundhedsmaessige
potentiale bedst muligt via malrettede indsatser for overvaegtige gravide, gravide rygere,
gravide misbrugere mm. Gravide og m@dre er agenter i sundhedsaendringer i hele familien.
Herved gges folkesundheden hos regionens borgere i to generationer.

2.3 Malsatninger for svangreomsorgen

Det overordnede mal med svangreomsorgen er, at alle gravide sikres et
sammenhangende forlgb, der er praeget af hgj kvalitet gennem alle tilbud i
graviditeten, fodselshjeelpen og i barselsforlgbet. Dette skal sikres bade til den store
gruppe af kvinder, hvis graviditet vurderes uden gget risiko, og til de kvinder, hvis
livsvilkar eller livsstil medfgrer saerlige risici for mor og/eller foster. Endelig skal det
ogsa sikres til de kvinder, hvor graviditeten, fgdslen eller barselsperioden forventes
eller udvikler sig kompliceret. Det er derfor essentielt, at udgangspunktet er et godt og
tilstraekkeligt basistilbud til kvinder, hvor der er fokus pa tidlig opsporing og ud fra en
sundhedsfremmende, forebyggende, r&dgivende og behandlende tilgang er
opmaerksomhed pa kvinden/hendes partner, og at der eksisterer mulighed for at
differentiere tilbuddene i forhold til den enkeltes behov, gnsker og ressourcer.
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Svangreomsorgen i regionen skal forega i et taet og velkoordineret samarbejde mellem
praksis, hospitaler og kommuner. Det er af afggrende betydning, at der opbygges et
velfungerende tvaersektorielt samarbejde mhp. tidlig indsats over for problemstillinger,
der relaterer sig til graviditeten, fgdslen og det nyfgdte barn. Herunder ogsa sociale
eller psykiske problemstillinger eller andre forhold, der kraever tidlig tvaerfaglig indsats.
Sundhedsaftaler skal styrke samarbejdet, kontinuiteten og strukturen i indsatsen.
Forbedring af kommunikationen, herunder digital kommunikation mellem de forskellige
sundhedsprofessionelle er ngdvendigt for at sikre et steerkt tvaerfagligt og
tvaersektorielt samarbejde.

Det er desuden naturligt at inddrage borgerne i tilrettelaeggelsen af svangreomsorgen.
De skal derfor indgd i kommunikationsnetvaerket, sdledes at den gravide/parret sikres
orientering og overblik samt medindflydelse pa tilretteleeggelsen af eget forlgb.

2.4 Strategispor i Region Midtjylland

Region Midtjylland har udpeget fem overordnede strategispor, som udggr fundamentet
i tilretteleeggelsen og fremtidsvisionerne for svangreomsorgen. Strategisporene er
baerende for, at regionen realiserer de opstillede malsaetninger. Gennem den videre
praesentation af fgdeplanen understgttes den overordnede strategiske ramme, ligesom
der afslutningsvis foretages en opsamling pa@ malsaetninger inden for de fem
strategispor.

2.4.1 Innovation

Region Midtjylland skal turde ga nye veje og tilretteleegge svangreomsorgen pa nye
mader, dels for at svangreomsorgen til stadighed udvikles i takt med nye faglige
muligheder og krav, dels for at tilpasse organisationerne efter de nuvaerende
gkonomiske og geografiske rammer og dels for at imgdekomme nationale og
internationale innovationsstrategier pa sundhedsomradet.

Der skal ivaerkseettes nye udviklingstiltag, der er i overensstemmelse med fremtidens
kapacitet og behandlingsmuligheder som f.eks. hjemmemonitorering af gravide
patientgrupper, der hidtil har vaeret indlagte pa hospital. Der skal udvikles nye
metoder til opgavelgsninger, som kan Igse flere opgaver med de samme ressourcer.

Det er veesentligt, at innovation ikke bremses af behovet for harmonisering af
svangreomsorgen. De enkelte fgdesteder skal sikre harmonisering omkring det faglige
indhold i svangreomsorgen, sa der tilbydes samme faglige kvalitet pa alle regionens
fodesteder, men der skal vaere plads til individuelt raderum og forskellig udformning
fodestederne imellem. For ogsa fremover at kunne tilbyde en svangreomsorg i
udvikling, skal aktgrerne kunne lade sig inspirere af hinanden i en tid, hvor der er
grobund for nytaenkning og nye tilrettelaeggelsesmetoder.
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Endeligt skal der tilrettelaegges pa nye mader for at tilpasse tilbuddene efter brugernes
gnsker og behov. Eksempler pa igangvaerende udviklingsprojekter vil fremga af denne
fadeplan.

2.4.2 Kvalitet

Svangreomsorgen i regionen skal veere af hgj faglig kvalitet, og der skal tilstraebes
stgrst mulig ensartethed i klinisk praksis og service til borgerne. Der skal sikres fri og
lige adgang til sundhedsydelserne ved samme behov.

Sundhedsaftalerne mellem region og kommuner medvirker til at sikre faglig kvalitet i
de tvaergdende forlgb. Den faglige kvalitet sikres ligeledes bl.a. via arbejdet med
fastsatte nationale kvalitetsomrader.

Derudover tilstraebes det, at Region Midtjylland bevarer og udvider positionen som
fagligt fyrtarn inden for svangreomsorgen i Danmark, dels i kraft af allerede
igangvaerende tiltag dels i kraft af, at forskning fortsat understgttes i regionen. I
regionens svangreomsorg eksisterer der veletablerede og velfungerende tiltag, der
karakteriserer et systematisk samarbejde og malrettede initiativer til udbredelse af et
hgjt fagligt niveau pa tveers af regionen. Dette foregar bl.a. via ultralydsskolen, hvor
Aarhus Universitetshospital (AUH) er udnaevnt som spydspids. Ultralydsskolen tilbyder
support til leeger og sonografer pa alle regionens ultralydsafdelinger for at sikre, at alle
regionens gravide kan tilbydes ensartede tilbud med samme hgje faglige standard
inden for diagnostisk ultralyd.

Det unikke og systematiske samarbejde i regionen har ligeledes affgdt det regionale
obstetriske instruks-udvalg, som udarbejder feelles faglige instrukser, der er med til at
sikre, at gravide, fgdende og barslende tilbydes en ensartet faglig behandling, uanset
hvor i regionen de er bosiddende. Disse instrukser er udarbejdet pa baggrund af
nationale guidelines og den nyeste viden pa omradet.

2.4.3 Valgmuligheder/differentieret indsats

Tilbuddene til gravide, fedende og barslende skal differentieres og behovsorienteres.
En differentiering, der allerede starter hos egen laage med niveau-inddeling af den
samlede indsats, og som fortsaetter i det videre forlgb, bl.a. via jordemoderens,
fgdestedets og sundhedsplejens videre arbejde i familien. En behovsdifferentiering som
er dynamisk, og som fordrer taet tilbagemelding og samspil mellem de forskellige
sundhedsfaglige aktgrer.

Svangreomsorgen skal dermed vaere tilpasset den enkelte, og der rettes seerlig
opmarksomhed mod kvinder, hvis graviditet, fadsel og barsel kan forventes at blive
kompliceret. Der skal gives saerlig stgtte til udsatte og sarbare gravide, som er
kendetegnet ved misbrug, overvaegt, rygning og sociale problemer.
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Indsatsen skal desuden tilpasses kvindernes og familiernes erfaringsgrundlag, og
indsatsen skal respektere kvindens og parrets integritet. Indsatsen skal understgtte
partnerens naturlige medvirken i forlgbet, og regionen prioriterer fortsat, at der
eksisterer valgmuligheder for de kommende familier, f.eks. om fgdested.

2.4.4 Brugerinddragelse

En gget dialog er vaesentlig for at sikre og udvikle kvaliteten af de ydelser,
svangreomsorgen tilbyder. Nar den samlede indsats er splittet op mellem sektorer, er
det veesentligt, at svangreomsorgen formar at levere en samlet indsats, og derfor ma
de sundhedsprofessionelle tilrettelaegge indsatsen med udgangspunkt i kvindens og
familiens praemisser. De kommende familier har det samlede forlgb for gje, og det er
afggrende, at der formas at skabe sammenhaeng i deres forlgb. Der er brug for
kvindernes og familiernes hjeelp til dette.

Brugerne af svangreomsorgen er som udgangspunkt unge og raske mennesker, der er
videnssggende og som gerne vil involveres. De sundhedsprofessionelle er derfor
afhaengige af at saette deres unikke viden og erfaringer i spil. Saerligt i en tid, hvor hele
svangreomsorgen brydes op, har sundhedsprofessionelle brug for hjzelp til at nytaenke,
hvordan indsatsen og tilbuddene malrettes efter brugerne. Brugerne er eksperter i
brugeroplevelser, behov og interesser, mens sundhedsprofessionelle er eksperter i
undersggelses- og behandlingsmetoder.

Det er derfor ngdvendigt, at svangreomsorgen i regionen formar at virkeligggre
brugerinddragelse, dels pa det individuelle plan og dels i den overordnede planlaegning,
udvikling og evaluering af svangreomsorgen. Det kan f.eks. iveerkseettes ved
brugerrepraesentation og bestyrelser, men vil ogsa kunne effektueres i digitale
forlgbsredskaber.

Derudover handler brugerinddragelse ogsa@ om egenomsorg og mestringsevne.

Det er ngdvendigt at nytaenke tilrettelaeggelsen og opgavelgsningerne i forbindelse
med ambulant fagdsel eller tidlig udskrivelse. Der er behov for en fremtidig
tilrettelaeggelse af svangreomsorgen, hvor barselstilbuddet bygger pa@ egenomsorg,
uden at omsorgen tages fra familierne. Der skal tilstraebes en mere individualiseret og
differentieret tilgang, hvor forlgbet er tilrettelagt efter den enkelte familie.

2.4.5 Hgj faglighed i den tvaerfaglige og tvaersektorielle indsats

Graviditet, fgdsel og barsel er et komplekst forlgb, der involverer flere myndigheder og
sundhedspersoner i kommunen, pa hospitalet og i almen praksis. Det er vaesentligt, at
nybagte mgdre og familier oplever et sammenhangende forlgb. For at sikre
sammenhang i graviditets- og barselsforlgbet er der behov for et velfungerende
samarbejde mellem de tre parter.
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Mhp. at opna forbedret patientsikkerhed og et hgijt fagligt niveau i hdndteringen af den
gravide og fgdende er det ngdvendigt at beskrive overleveringer og ansvarsfordelingen
mellem sektorer ngjagtigt, saledes at de involverede sundhedspersoner er
velinformerede og bevidste om ansvars— og opgavefordelingen.

Personalets faglige kompetencer skal Igbende styrkes for at sikre hgj kvalitet i det
faglige arbejde og i seerdeles i det tvaerfaglige og tveersektorielle samarbejde, hvor de
enkelte aktgrer har behov for viden om snitflader og betydning af egen indsats. For
fortsat at styrke et hgjt fagligt niveau i hele svangreomsorgen skal bindeleddene
mellem sektorer prioriteres, f.eks. via praksiskonsulenter samt i mgdefora mellem
fgdesteder og den kommunale sundhedstjeneste.
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3 - Status for svangreomsorgens
organisering i Region Midtjylland

Svangreomsorgen fordrer et taet tvaerfagligt og tveersektorielt samspil mellem de
sundhedsprofessionelle aktgrer. I dette afsnit beskrives hvilke aktgrer, der i samspil
varetager svangreomsorgen i regionen.

Svangreomsorgen omfatter radgivning fgr befrugtning, under graviditet, fadsel, barsel
samt stgtte til familiedannelse. De forskellige tilbud og konsultationer er del af en
individuel tilrettelagt helhed med praktiserende lazege og jordemoder som
hovedansvarlige for raske gravide. Den obstetriske speciallaege koordinerer
undersggelse og behandling af komplicerede forlgb. Hvis der foreligger specifikke
risikofaktorer med behov for medicinske, obstetriske og/eller psykosociale
interventioner, kan den gravide have kontakt med andre specialister samt kommunale
tilbud.

3.1 Organisering af den primare sundhedstjeneste i
svangreomsorgen

Den primeaere sundhedstjeneste er den del af sundhedsvaesenet, der har den primaere
kontakt til den gravide/familien. I forbindelse med svangreomsorgen drejer det sig om
de sundhedsydelser, som varetages af den alment praktiserende laege samt den
kommunale sundhedsplejes tilbud i speedbgrnsfamilier. Tilbuddet om
jordemoderkonsultationer er medtaget i dette afsnit, pa trods af at tilbuddet er et
regionalt anliggende.

Den praktiserende laeage og jordemoderen er de hovedansvarlige fagpersoner,
nar det gaelder den ukomplicerede graviditet og fgdsel, mens den obstetriske
speciallaege koordinerer undersggelser og behandling af komplicerede
graviditeter og risikoforlgb (SST 2009; 27).

3.1.1 Alment praktiserende laeger

Region Midtjylland betjenes af 872 praktiserende laeger (pr.1.9.2011). Egen laege er
den sundhedsperson, der kender kvinden/familien fra fgr graviditetens indtraeden, og
som ligeledes fglger familien under og efter graviditet, fgdsels— og barselsperioden.
Udover graviditetsundersggelser varetager egen laege bgrneundersggelsen af det
nyfgdte barn 5 uger efter fgdslen og undersggelsen af moderen 8 uger efter fgdslen.

Samarbejdet mellem de praktiserende laeger og regionens fgdesteder er formaliseret
via praksiskonsulenter, idet alle fgdesteder har tilknyttet en praksiskonsulent fra almen
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praksis. Praksiskonsulenternes primare opgave er at vaere vidensformidler og bindeled
mellem almen praksis og fgdestederne.

3.1.2 Jordemoderkonsultationer

Jordemoderen er den fagperson, den gravide/parret typisk har hyppigst kontakt med
under graviditeten. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at jordemoderkonsultationerne er
placerede i naermiljget, sa de er let tilgaengelige for den gravide/parret. Jordemgdrene
er ansat ved regionens fgdesteder og har konsultationssteder 29 steder i regionen (pr.
1.7.2011)

Fgdested Jordemoderkonsultation
Regionshospitalet Horsens
Horsens Hedensted
Skanderborg
Odder
Ry
Regionshospitalet Randers
Randers Grend
Mariager
Hadsten
Hammel
Hinnerup
Regionshospitalet Herning
Herning Brande
Ikast
Videbaek*
Vildbjerg*
Tarm
Ringkgbing
Regionshospitalet Holstebro
Holstebro Stuer
Lemvig
Regionshospitalet Viborg
Viborg Skive
Silkeborg
Mgldrup
Karup
Bjerringbro
Aarhus Skejby
Universitetshospital Gellerup
Samsg Sundheds- og | Tranebjerg
sygehus

* Sammenlaegges med jordemoderkonsultationen i Herning i Igbet af 2012

3.1.3 Kommunal sundhedspleje

Sundhedsplejersken fungerer som ressourceperson i forhold, der vedrgrer barnets og
familiens sundhed og trivsel, og er et tilbud til alle familier med bgrn i alderen 0-16 ar
eller med barn i vente. Alle familier, der far bgrn, tilbydes hjemmebesgg af en
sundhedsplejerske.

Side 22

m]dtregionmidtjylland



Den kommunale sundhedsplejes opgaver i forbindelse med tilbud til gravide og
nybagte familier er definerede i Sundhedsstyrelsens "Vejledning om forebyggende
sundhedsydelser til bgrn og unge” (2011). Desuden er samarbejdet mellem region og
kommuner om varetagelsen af svangreomsorgen udmgntet via sundhedsaftaler (se
afsnit 5.2). Aftalerne beskriver ansvarsfordelingen i opgaverne, bl.a. i barselsperioden
efter tidlig udskrivelse.

Fodestederne er forpligtede til at anmelde fadslen til sundhedsplejen i den pagaeldende
kommune. Safremt kvinden ikke gnsker besgg af sundhedsplejersken, orienterer
fgdestedet, efter aftale med moderen, den praktiserende laege og den kommunale
sundhedspleje herom.

Fra Sundhedsstyrelsens side anbefales det, at alle gravide med saerlige behov tilbydes
besgg af sundhedsplejerske inden fgdslen efter aftale med kommunen. Besgget har til
formal at etablere kontakten til familien, yde stgtte til praktiske tiltag samt yde konkret
radgivning i forbindelse med den fgrste tid hjemme med barnet. Sundhedsplejersken
far dermed mulighed for allerede i graviditet at p&begynde det forebyggende og
sundhedsfremmende arbejde i familien, f.eks. i situationer hvor der er behov for at
foreeldrerollen understgttes af ekstra faglig opbakning og vejledning.

Sundhedsaftalen beskriver desuden, at sundhedsplejersken sa tidligt som muligt
henviser til jordemoder, praktiserende laege, social forvaltning eller andre relevante
samarbejdsparter ved problemer af ikke-sundhedsplejefaglig karakter i
barselsperioden.

3.2 Organisering af den sekundaere sundhedstjeneste i
svangreomsorgen

Den sekundeere sundhedstjeneste daekker den del af sundhedsvassenet, der kan
overtage eller viderefgre behandlingen fra primaarsektoren. Inden for
svangreomsorgen varetages funktioner som diagnostisk ultralydsundersggelser,
undersggelser og behandlinger i det komplicerede graviditets— og/eller risikoforigb
samt fgdselsbetjening og den tidlige barselsperiode af hospitalerne.

3.2.1 Obstetrisk afdeling/obstetrisk speciallaege
De obstetriske afdelinger tilbyder rutinemaessigt 2 ultalydundersggelser i graviditeten

(nakkefolds- og misdannelsesskanning). Obstetrisk speciallaege varetager undersggelse
og behandling af gravide, der har gget risiko for komplikationer under graviditet og
fadsel samt kvinder, der henvises fra jordemoder eller alment praktiserende laege pa
grund af opstdede komplikationer under graviditeten eller mistanke herom. Pa den

obstetriske afdeling tilbydes den forngdne diagnostik og behandling.
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Ved behov suppleres med tvaerfaglige team med szerlige funktioner som fx
ambulatorium for udsatte eller sdrbare gravide, gravide med medicinske sygdomme
m.v. Nogle team vil omfatte personale fra andre specialer, fx ved svangreomsorg til
gravide med diabetes mellitus (SST 2009; 32).

3.2.2 Valg af fodested

Ifglge Sundhedslovens bestemmelser har kvinden ret til vederlagsfri fgdselsbetjening
pa sygehus eller anden offentlig institution og til vederlagsfri jordemoderhjaelp ved
fodsel i hjemmet. Formalet med sundhedsvaesenets indsats under fgdslen er ifglge
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen (SST 2009;151);

At sikre trygge forlgb uanset hvor kvinden/parret veelger at fgde

At mor og barn kommer igennem fgdslen med bedst mulig sundhedstilstand
At minimere komplikationer under og efter fgdslen

At bidrage til en god fgdselsoplevelse for kvinden og hendes partner.

Jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger kan fedslen foregd pa folgende steder:
Hjemmefgadsel, fadsel pa jordemoderledet klinik uden taet tilknytning til hospital, fgdsel
pa jordemoderledet klinik med taet geografisk og organisatorisk tilknytning til
specialafdeling samt fgdsel pa fedested med hoved- eller specialfunktion. I Region
Midtjylland er der yderligere niveauinddeling af fgdesteder, idet fgdselsbetjeningen i
regionen varetages pa 6 niveauer. Ifglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal
kvinden/parret informeres om fgdestedernes betjening og tilbud. Ved behov for
transport af let og moderat syge nyfgdte varetager den neonatale transportordning
opgaven uanset valg af fadested (jf. afsnit 3.2.5.1).

1. Hjemmefoadsel
Den gravide har ifglge loven ret til vederlagsfri jordemoderhjaelp ved fgdsel i hjemmet.
Gravide med forventet normal fgdsel, der har gnske om hjemmefadsel, kan visiteres til
dette. Det er laegens og jordemoderens opgave at informere kvinden/parret om
muligheden for at vaelge hjemmefgdsel. Forud for hjemmefg@dsel har jordemoder aflagt
besgg i hjemmet med det formal at afklare praktiske forhold i forbindelse med fgdslen.
Hjemmefgdsel anbefales ikke til risikogravide eller ved forhold, der giver gget risiko for
komplikationer ved en forestdende hjemmefgdsel. Fastholder kvinden gnsket om
hjemmefgdsel, trods gget risiko for komplikationer for mor og/eller barn, skal
jordemoderen informere hende/parret om de risici, der er forbundet med fgdsel i
hjemmet for den pagaeldende. Kvinden har ret til jordemoderassistance, hvis hun
fastholder sit gnske efter informationen. Jordemoderen kan sdledes ikke afsta fra at
assistere ved hjemmefg@dsel, uanset at der kan vaere faglige forhold, der taler imod
hjemmefgdsel. Kvinden kan heller ikke overfgres til hospital mod sin vilje (SST
2009:34).

2. Fodsel p8 Samsg
Gravide med forventet ukompliceret fgdsel kan tilbydes fgdsel p& Samsg. P& gen er der
mulighed for at fade hjemme eller pa gens fadestue. Alle fgdsler p& Samsg betragtes dog
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som hjemmefgdsler, uanset om de foregdr pd Samsg fadestue eller i hjemmet. For alle
fgdsler geelder, at jordemoderen i tilfaelde af komplikationer tager kontakt til
vagthavende obstetriker ved AUH om eventuelt behov for overflytning.
Fgdselsbetjeningen varetages af 2 jordemgdre, som er ansat ved gynaekologisk-
obstetrisk afdeling, AUH. Ansvaret for fgdslerne pa Samsg Syge- og Sundhedshus ligger
hos Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling, AUH. AUH har ligeledes ansvaret for det gvrige
beredskab pa Samsg Syge- og Sundhedshus, herunder sygehuslaegerne og
anaestesisygeplejerskerne.

Fodsel i Holstebro, fgdeafdeling med lzegelig/obstetrisk tilstedevaerelsesvagt, uden
paediatrisk assistance

Gravide med forventet ukompliceret forlgb kan tilbydes fgdsel i Holstebro, indtil samling
af de akutte enheder i Gadstrup (forventeligt ar 2016).

P& baggrund af forligspartiernes Aftale om Sundhed i Folketinget i maj 2011 og
anmodning om fastholdelse af fgdsler i Holstebro, vil der veere fadselstilbud i Holstebro
fra efteraret 2011. Tilbuddet omfatter 6 kendt jordemoderordninger med 4 ordninger i
Holstebro samt kendt jordemoderordning i Struer og i Lemvig (se afsnit 4.2.4). Gravide
med forventede/mulige komplikationer visiteres til fgdsel i Herning efter geeldende
visitationsretningslinjer.

Holstebro vil have tilstedevaerelsesvagt af obstetrisk speciallaege, hvorfor der kan ydes
obstetrisk assistance ved behov. Det drejer sig f.eks. om akut kejsersnit eller anlaeggelse
af sugekop.

Ved forventede behov for padiatrisk assistance inden fgdslen visiteres kvinden til fgdsel i

Herning. Ved opstaet behov for paediatrisk assistance efter fadslen overflyttes barnet til
Herning (se evt. afsnit 3.2.4)

Fodsel i Horsens, hovedfunktion uden peediatrisk assistance, men med dagfunktion

Regionshospitalet Horsens varetager fodsel pd specialafdeling, uden paediatrisk
assistance. Der er dog paediater i dagtid 5 dage om ugen, ligesom der er etableret
telemedicinsk forbindelse til paediatrisk afdeling, AUH.

Fodsel i Randers, Herning og Viborg, hovedfunktion med peediatrisk assistance
Regionshospitalerne Randers, Herning og Viborg varetager fgdsel p& hospital med

paediatrisk assistance.

Fodsel ved AUH, universitetshospital med specialfunktion og neonatologisk assistance
AUH tilbyder fgdsel pa hospital med neonatologisk assistance og har dermed hgit
specialiseret funktion for nyfgdte med seerlige behov (Se bilag 2 vedr. visitation).
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3.2.3 Information til den gravide/parret om valg af fodested

Ifglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal kvinden/parret informeres om
fgdestedernes betjening og tilbud. Den gravide/parret skal i graviditeten informeres
om;

e Muligheder for valg af fadested og medindflydelse pd fgdslens tilrettelaeggelse
e Tilbud om hjzelp ved hjemmefgdsler
e Fordele og ulemper ved de forskellige valg.

For at sikre, at den gravide/parret har de bedste muligheder for valg af fadested
anbefaler Sundhedsstyrelsen, at regionen og de enkelte fgdesteder fremlaegger
opdateret, nemt tilgeengeligt informationsmateriale om valg af fadested (SST
2009:34). Ligeledes anbefales det, at det er klart for de gravide, hvilke tilbud de
forskellige fgdesteder har.

For fgdsel pa hvert af regionens ovennaevnte niveauer skal der foreligge skriftligt
informationsmateriale, der konkretiserer fordele/ulemper ved valg af fgdested inkl.
konkretisering af faglige behandlingsmuligheder det padgeeldende sted. Seerligt ved
fodsel pd hospital med begraensede muligheder for faglig intervention (obstetrisk eller
paediatrisk) skal disse forhold eksplicit fremga af informationsmaterialet, ligesom den
mundtlige information skal understgtte dette. Dette er saerligt aktuelt i de tilfeelde,
hvor fgdestedets fysiske placering kan signalere andre muligheder for faglig
intervention, end det er tilfaeldet. F.eks. kan fgdsel pa Syge- og Sundhedshuset pa
Samsg give forventning til andre behandlingsmuligheder under fgdslen, end tilfaeldet
er.

3.2.4 Frit sygehusvalg og visitation efter bopael

Gravide er omfattet af sundhedslovens bestemmelser om frit sygehusvalg. Det vil sige,
at gravide kan vaelge mellem fgdesteder p& bopaelsregionens hospitaler samt
fodesteder pa andre regioners hospitaler. Et hospital kan dog midlertidigt af
kapacitetsmaessige arsager afvise at modtage personer fra andre hospitalers
optageomrade eller fra andre regioner (SST 2009:12).

I Region Midtjylland er fgdestedernes vejledende optageomrader definerede pa
baggrund af bopaelskommune. I tilretteleeggelsen af optageomrader skal det derfor
dels tilstraebes at tages hgjde for dels det frie sygehusvalg og kapacitetsmaessige
begransninger, dels hensynet til at sikre et tilstraekkeligt patientgrundlag for at
opretholde funktioner ved mindre fgdesteder samt hensynet til AUH som
universitetshospital. Region Midtjylland vil arbejde videre med dette fremadrettet.

Region Midtjyllands serviceniveau tilgodeser ogsa gravide fra andre regioner, der
gnsker at anvende regionens tilbud i forbindelse med graviditet, fgdsel og barsel.
Region Midtjylland modtager gravide fra den sydlige del af Region Nordjylland og den
nordlige del af Region Syddanmark. I 2010 blev der varetaget ca. 400 fgdsler med
gravide fra Region Nordjylland, der valgte at fode pa fodestederne Regionshospitalerne
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Viborg (230) og Randers (179), mens 237 gravide fra Region Syddanmark valgte at
fgde ved Regionshospitalet Horsens.

3.2.5 Faglig visitation til fodested

Der kan vaere faglige forhold, der har betydning for visitation til fadested. Rammerne
for visitation af gravide, fadende og barselskvinder fremgar af Sundhedsstyrelsens
Specialevejledning for gynaekologi og obstetrik af 15. juni 2011. For nyfgdte defineres
rammerne af Sundhedsstyrelsens Specialevejledning for paediatri af 15. juni 2011.
Specialevejledningerne angiver de szerlige forhold, der skal pases i de tilfelde, hvor
patientgrundlaget er lille, eller nar andre faglige hensyn taler for at samle
specialefunktionerne pa fa matrikler.

Seaerligt for visitation til Regionshospitalet Holstebro:

Visitations retningslinjerne? for Holstebro betyder, at kvinder med gget risiko for
komplikationer i forbindelse med fgdslen vil blive visiteret til fgdsel i Herning. Hvis der
er forgget risiko for, at barnet far behov for specialisthjeelp fra bgrneafdelingen,
visiteres kvinden ligeledes til fgdsel i Herning. Opstar der komplikationer under fgdslen
i Holstebro vil kvinden ikke blive overflyttet til Herning. Kvinden vil kunne fa foretaget
kejsersnit, og om ngdvendigt vil barnet og kvinden efterfglgende blive overflyttet til
Herning.

For yderligere oplysninger om den faglige visitation til fgdesteder henvises til
Sundhedsstyrelsens Specialevejledninger.

2 http://e-dok.rm.dk/e-dok/e_hovegy.nsf/UI2/3739A2EE766D582FC12571BC002AF250?0OpenDocument
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3.2.6 Fodesteder i Region Midtjylland

Fodesteder i Region Midtjylland

1+

‘ Yiborg

Holstebro

- Hernhing
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@ Fedestue uden

Fedested med padiatrisk assistance hele degnet :
E g i 79 obstetriker

=3
s

Fedested med paediatrisk assistance i dagtid

mn

Fedested med laegelige /obstestrisk tilstedevaerelsesvagt uden pasdiatrisk assistance

I Region Midtjylland fgdes godt 15.000 bgrn arligt, heraf fgdes ca. 99 % pa
fodeafdeling pa hospital, mens 1 % fgdes hjemme og enkelte pa Samsg.

Pr. 15. august 2011 er der seks fgdesteder i regionen fordelt pa AUH samt
Regionshospitalerne i Randers, Horsens, Herning, Holstebro og Viborg.
Regionshospitalerne Holstebro og Herning er organisatorisk én afdeling samlet i
Hospitalsenheden Vest. Desuden findes en g-ordning for Samsg, der varetages af
jordemgdre ansat ved gynakologisk-obstetrisk afdeling, AUH.

AUH har jf. Specialevejledningen regionsfunktion og varetager hgjt specialiserede
funktioner. Hospitalerne i Randers, Herning og Viborg har hovedfunktion.

Randers, Herning og Viborg varetager desuden enkelte opgaver med regionsfunktion i
formaliseret samarbejde med AUH. Horsens og Holstebro varetager opgaver efter
beskrevne visitationsretningslinjer. AUH, Herning, Randers og Viborg har neonatalt
afsnit.

Alle fgdesteder har tilbud om barselshvile enten pa patienthotel/familieafsnit eller ved
behov for dogndaekkende observation og/eller behandling pa barselsafsnit.
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Regionshospitalerne har aftale med AUH om visitation af gravide/fgdende dertil.

3.2.7 Vagtdaekning og beredskab

Hospital Obstetrisk vagt Neonatal betjening/ Anaestesiologer
padiater

Regionshospitalet Tilstedevaerelsesvagt | Ingen Tilstedevaerelsesvagt

Holstebro

Regionshospitalet Tilstedeveerelsesvagt | Betjening i dagtid Tilstedevaerelsesvagt

Horsens 5 dage om ugen

Regionshospitalet Tilstedeveerelsesvagt | Tilstedevaerelse af Tilstedeveerelsesvagt

Randers specialleege i paediatri i

dagtid pa hverdage og
tilkald af speciallzege i

vagttid
Regionshospitalet Tilstedeveerelsesvagt | Tilstedevaerelse af Tilstedeveerelsesvagt
Herning specialleege i paediatri i

dagtid pa hverdage og
tilkald af specialleege i

vagttid
Regionshospitalet Tilstedeveerelsesvagt | Tilstedevaerelse af Tilstedeveerelsesvagt
Viborg speciallaege i paediatri i

dagtid pa hverdage og
tilkald af specialleege i

vagttid
Aarhus Tilstedeveerelsesvagt | Tilstedevaerelse af Tilstedeveerelsesvagt
Universitetshospital speciallaege i paediatri med

kompetence i neonatologi

Alle fadesteder har gynaekologisk-obstetrisk speciallaege i tilstedevaerelsesvagt. P3
fodesteder med neonatalafdelinger er det et vagtberedskab bestdende af paediatriske
speciallaeger, som kan kaldes til fgdsel, enten fra tilstedevaerelses- eller tilkaldevagt.
Det kan dreje sig om fgdsler, hvor den gravide er visiteret til fadestedet, fordi der er
risiko for komplikationer med barnet eller fadsler, hvor der opstar akutte problemer
under og/eller efter fadslen.

Hvis der forventes fadsel af et darligt barn, tilkaldes paediatrisk assistance til fadslen.
Da der ikke er paediatrisk assistance i Holstebro og Horsens varetages den primaere
behandling af obstetriker og anaestesiolog. Om ngdvendigt overflyttes barnet til en
bgrneafdeling. Ved behov for paadiatrisk assistance visiterer Regionshospitalet Horsens
til AUH, mens Regionshospitalet Holstebro visiterer til Regionshospitalet Herning.

Pa fgdestederne er der et anaestesiologisk beredskab bestaende af anaestesiologiske
speciallaager og anaestesisygeplejersker, der umiddelbart kan kaldes til akut opstdede
komplikationer fgr, under og efter fgdslen. Det kan f.eks. vaere assistance til
smertebehandling med rygmarvsbedgvelse, akut kejsersnit eller behov for aneestesi i
efterforlgbet ved f.eks. stgrre bristninger eller blgdning efter fgdslen. Derudover kan
der blive behov for anaestesiologisk assistance til det nyfgdte barn. Den
anaestesiologiske assistance kan have forskellig udformning ved de enkelte fgdesteder,
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idet der ved nogle fgdesteder vil veere assistance af ansestesiolog med seerlig
kompetence i behandling af bgrn.

3.2.8 Feelles faglige opgaver/saerlige organisatoriske opgaver

Ud over de af Sundhedsstyrelsens fastsatte undersggelses— og behandlingstilbud, der
udfgres pa fastlagte niveauer af de enkelte hospitaler, er der en reekke opgaver at Igse
hospitalerne imellem.

3.2.8.1 Den neonatale transportordning

P& baggrund af en beslutning i regionsradet blev der pr. 1. januar 2009 etableret en
neonatal transportordning i Region Midtjylland. Transportordningen varetager alle
transporter af svaert syge bgrn under 3 maneder fra regionshospitalerne og AUH til
behandling pa rette universitetshospital (AUH, Odense Universitetshospital eller
Rigshospitalet) samt transport af let og moderat syge bgrn fra et regionshospital uden
neonatal afdeling (Horsens eller Holstebro) til behandling p& neonatalafdelinger.

Ordningens funktion angdr saledes transport af syge bgrn til behandling pa steder med
hgjere kompetence (“step-up”- transporter). Der udfgres ogsa transporter fra
universitetshospitaler eller neonatalafdelinger til et lavere kompetenceniveau, de
sakaldte "step-down”-transporter, for bgrn, der ikke lazengere har brug for specialiseret
behandling.

Funktionen varetages af AUH, og transportholdet tager ud til det syge barn, men
allerede inden ankomsten radgiver transportholdet de lokale laager om behandlingen af
barnet. N&r transportholdet ankommer, overtages behandlingen af barnet, der s
udfgres i samarbejde med det lokale personale. Barnet klarggres til transport, nar det
er stabilt hertil.

Ved starten af transportordningen fungerede det som en midlertidig transportordning
med sengeambulance og ambulancepersonale fra det gvrige beredskab. Ordningen er
dog blevet permanent pr. 1. december 2009, hvilket har medfgrt, at
transportordningen nu har egen “"baby-ambulance” og eget personale.
Babyambulancen i Region Midtjylland rykkede i 2010 ud 339 gange, og alle de
transporterede bgrn var levende efter transporten. Der er tale om stigning i forhold til
2009, hvor der blev transporteret 267 bgrn. Stigningen skyldes iszer flere transporter
med let til moderat syge bgrn.

209 gange blev babyambulancen kaldt ud akut til kritisk syge bgrn i 2011, som skulle
overfgres fra det lokale hospital til et regionshospital med en neonatalafdeling eller til
hajt specialiseret hospitalsbehandling pa et universitetshospital. 108 af transporterne
var planlagte fra et universitetshospital til en neonatalafdeling pa et regionshospital,
efter at barnet havde faet det bedre.
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Med Omstillingsplanen 2011 er det besluttet, at der skal ske en opgradering af den
neonatale transportordning i Region Midtjylland. Det betyder, at transporten fremover
skal varetages af laeger med tilkaldevagt fra vagtvaerelse p& AUH frem for tilkaldevagt
fra hjemmet, hvilket kan forventes at medfgre en reduktion i responstiden. Dermed er
der tale om en forbedring af den neonatale bistand, som AUH kan yde til
regionshospitalerne pa omradet.

Den neonatale transportordning udarbejder hvert ar arsrapporter, der bl.a. beskriver
antallet af transporter, responstider og evt. nye tiltag.

3.2.8.2 Fgtalmedicin

Fotalmedicin omfatter screening, diagnostik, kontrol, radgivning® og i et vist omfang
ogs% behandling i livmoderen (intrauterin terapi) af fosterets sygdomme. Der er
kommet fokus pa en hel ny patient/befolkningsgruppe, idet ny forskning og teknologi
skaber store muligheder inden for den praenatale diagnostik. Der findes generelt flere
gravide med fosteranomalier, hvor der er behov for ‘second opinion’ pa hgijt
specialiseret niveau. Dette stiller store ressourcekrav til AUH om fortsat at kunne
varetage ekspansionen pa omradet, der ogsa indebaerer et omfattende tvaerfagligt
samarbejde med andre specialer, herunder isaer neonatologiske speciallaeger,
kardiologer og genetikere.

Praktiserende laeger varetager den basale information omkring fosterdiagnostik,
safremt kvinden/parret gnsker dette. Det vil sige information om muligheden for at fa
foretaget doubletest (i forbindelse med risikovurdering for Downs Syndrom),
nakkefoldsskanning og misdannelsesskanning. Praktiserende laege tager ligeledes
doubletest (blodprgve). Fgdestederne varetager den udvidede information om
fosterdiagnostik. Pa alle obstetriske afdelinger i regionen foretages nakkefoldsskanning
og risikovurdering samt misdannelsesskanning. Moderkageprgve (CVS) og
fostervandsprgve (amniocentese) foretages i Randers, Viborg, Herning, Horsens og pa
AUH. Den genetiske radgivning varetages af den respektive obstetriske afdeling i
samarbejde med Klinisk Genetisk Afdeling, AUH. Invasiv intrauterin behandling i form
af fosterreduktion udfgres pa AUH (ved graviditet med mere end 2 fostre).

3.3 Status for aktiviteter

For at skabe et overblik over de demografiske forhold, der har betydning for regionens
planlaegning af tilbud inden for svangreomsorgen, praesenterer dette afsnit den
forventede udvikling frem mod &r 2020 i antallet af nyfgdte®. For desuden at danne et
nutidsbillede af aktiviteten inden for svangreomsorgen praesenterer afsnittet endvidere

3 herunder genetisk rddgivning og rédgivning i forbindelse med fosteranomalier (misfoster)
4 Pga. flerfoldsfgdsler vil antallet af fgdsler adskille sig lidt fra antallet af nyfgdte
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et overblik over udviklingen inden for de seneste ar inden for fgdselstal,
kejsersnitfrekvenser og indleeggelseslaengden for de fgdende.

3.3.1 Demografisk udvikling

Nedenfor vises en demografisk betinget fremskrivning af antallet af nyfgdte i regionens
respektive kommuner i perioden 2011-2020. Fremskrivningen er baseret pa den
generelle befolkningsudvikling. Det ses, at der forventes en stigning pd 7,0 % for hele
regionen i perioden frem mod 2020.

Kommune 2011 2015 2020 FAEndring fra

2011-2020
Favrskov 561 553 587 4,6 %
Hedensted 525 531 565 7,6 %
Horsens 1.059 1.070 1.168 10,3 %
Norddjurs 340 339 352 3,5 %
Odder 224 205 213 -4,9 %
Randers 1.041 1.066 1.141 9,6 %
Samsg 19 25 27 42,1 %
Silkeborg 1.038 1.040 1.087 4,7 %
Skanderborg 644 657 687 6,7 %
Syddjurs 438 399 418 -4,6 %
Aarhus 4.011 4.225 4.667 16,4 %
Herning 1.018 986 1.023 0,5 %
Holstebro 653 663 678 3,8 %
Ikast-Brande 489 477 495 1,2 %
Lemvig 185 175 175 -5,4 %
Ringkabing-Skjern 599 600 613 2,3 %
Skive 510 490 498 -2,4 %
Struer 220 200 199 -9,5 %
Viborg 1.110 1.086 1.113 0,3 %
Ialt 14.684 | 14.787 | 15.706 | 7,0 %
Kilde: Danmarks Statistik

3.3.2 Fodselstal i regionen
Antallet af fgdsler i regionen har generelt vaeret stabilt gennem de forudgdende tre ar.

Antal fgdsler (inkl. hjemmefgdsler), fadesteder i Region
Midtjylland

Fgdested 2008 2009 2010
Aarhus Universitetshospital 4.834 4.803 4.959
Regionshospitalet Randers 2.146 2.093 2.049
Regionshospitalet Herning 2.084 2.004 2.033
Regionshospitalet Viborg 2.021 1.965 1.894
Regionshospitalet Horsens 1.928 1.865 1.821
Regionshospitalet Silkeborg 1.367 1.335 1.232
Regionshospitalet Holstebro 1.157 1.047 1.056
Samsg Syge- og sundhedshus |12 16 12
Ialt 15.549 15.128 15.056
Kilde: InfoRM. Antal patienter udskrevet i periode 2007-2010 med en
Fgdselsdiagnosekode (DO80O til DO845) (udtrukket 9.9.2011)
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3.3.3 Kejsersnit-frekvens

Frekvensen af kejsersnit (sectio) er steget i alle de nordiske lande. I 2008 foregik 21,4
% af alle sygehusfgdsler i Danmark ved kejsersnit. Det er en stigning pd over 60 pct. i
forhold til 1994, hvor 12,7 % af fgdslerne foregik ved kejsersnit (SST 2009:20).
Herunder praesenteres data fra Region Midtjylland.

Kejsersnit-frekvens, fgdesteder i Region Midtjylland

Fgdested 2008 2009 2010
Aarhus Universitetshospital 22.8 % 22.9 % 23.3 %
Regionshospitalet Randers 18.4 % 20.0 % 18.2 %
Regionshospitalet Herning 21.6 % 24.5 % 20.7 %
Regionshospitalet Viborg 20.9 % 23.2 % 21.7 %
Regionshospitalet Horsens 16.5 % 15.4 % 18.2 %
Regionshospitalet Silkeborg 17.3 % 17.4 % 16.1 %
Regionshospitalet Holstebro 16.1 % 16.9 % 13.2 %
Ialt 20.0 % 20.9 % 20.1 %
Kilde: InfoRM. Antal patienter udskrevet i periode 2008-2010 med kejsersnit-diagnosekode (DO820-D0O821C
0og DO842-D0844)(udtrukket 9.9.2011)

Der er flere drsager til det stigende antal kejsersnit: bl.a. at andelen af zldre fgdende
er stigende, gget andel overveegtige gravide, stigende gennemsnitlig fgdselsvaegt og
&ndret anbefaling for fgdsel af fostre i ssedepraesentation. Desuden er der i dag en
forbedret teknologi, som generelt har fgrt til at et kejsersnit er forbundet med fzerre
komplikationer end tidligere.

Gravide med tidligere kejsersnit har gget risiko for komplikationer i efterfglgende
graviditet og fgdsel. Der er bl.a. risiko for kompliceret placering af moderkagen samt
ruptur (bristning) af livmoderen, hvilket ngdvendigggr elektronisk overvagning af hele
fodselsforlgbet. Kvinder med tidligere kejsersnit udger dermed et treek pa
personaleressourcer.

Hovedparten af kejsersnit er udfgrt pa laegelig indikation. Det vil sige at en vaginal
fgdsel er vurderet til at indebaere stgrre risici end et kejsersnit. Der er imidlertid nye
faglige udfordringer i forhold til kvinder, der gnsker at fgde ved kejsersnit uden laegelig
indikation herfor (se afsnit 4.1.2.10).

3.3.4 Indlaeggelsestid
En benchmarkanalyse fra 2010 viser, at indlaeggelsestiden for obstetriske patienter er
faldet i Igbet af de sidste ar.
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(Kilde: Region Midtjylland, august 2010, Benchmark fase 2, Gynaekologi-obstetrik)

Analysen viser, at der er sket et fald i den gennemsnitlige indlaeggelsestid i forbindelse
med fgdsler pa alle fadesteder i regionen. A£ndringerne er primaert forarsaget af 2
episoder: konflikten pa sundhedsomradet i april-maj 2008 og andrede retningslinjer
for ambulant fadsel indfgrt i regionen pr. 1. januar 2009.° I gennemsnit for hele
regionen er liggetiden pr. fgdsel faldet naesten 20 %, svarende til 0,66 dage fra
perioden fgr konflikten til efter de nye standarder for ambulant fgdsel er indfgrt.

3.4 Opsamling af anbefalinger
I det foregdende er der fremlagt status for organisering og aktiviteter, hvilket danner
baggrund for udarbejdelsen af denne fgdeplan.

Generelt er organiseringen af svangreomsorgen gennem de seneste ar blevet tilpasset
de gkonomiske rammer i regionen. Dette har bl.a. medfgrt strukturaendringer med
lukning af Silkeborg som fgdested samt en a&ndret organisering af tilbuddene i den
vestlige del af regionen. Det kan konstateres, at regionen har tilbud om fgdsel pa flere
niveauer end det, Sundhedsstyrelsen opererer med.

P& det forelagte har fedeplanudvalget folgende anbefalinger:

e Det skal sikres, at der i Region Midtjylland udarbejdes tidssvarende oplysningsmateriale
til brugerne om fgdestederne, tilbud osv.

e Den reducerede indlaeggelsestid efter fgdslen ngdvendigggr faglige tiltag, der sikrer, at
foreeldrene kan varetage den nye opgave, samt at der systematisk indhentes viden om
eventuelle afledte konsekvenser af den kortere indlaeggelsestid.

> Ambulant fgdsel = udskrivelse 2-6 timer efter fgdslen, tidlig udskrivelse = udskrivelse op til 48 timer efter
fgdslen

Side 34

m]dtregionmidtjylland



4 - Tilbud i graviditet, fodsel og barsel

I Region Midtjylland sker der godt 15.000 fagdsler arligt. Graviditet, fadsel og barsel er
dermed den hyppigst forekommende sundhedsydelse i regionen. I det fglgende afsnit
beskrives regionens tilbud og szerlige tilrettelaeggelse inden for disse sundhedsydelser.

4.1 Graviditet

Formalet med svangreomsorgen er at yde en differentieret indsats med udgangspunkt
i den gravides/parrets gnsker, behov og rettigheder. Indsatsen skal vaere
sundhedsfremmende, forebyggende, radgivende og behandlende, og den skal sikre en
sammenhangende, naturlig livsproces med mulighed for personlig udvikling og
tryghed. Sundhedsstyrelsen inddeler den differentierede indsats og det tvaerfaglige og
tveersektorielle samarbejde i fire niveauer, der straekker sig fra det basale tilbud til det
specialiserede tilbud afhaengig af den gravides behov. Niveauinddelingen af
svangreomsorgen og den tvaerfaglige indsats sikrer den gravide/parret den ngdvendige
indsats, stgtte og omsorg i forhold til medicinske og psykiske risikofaktorer (SST
2009:28).

Ved fgrste graviditetsundersggelse hos egen laege foretages visitation til fgdested, og
der oprettes en svangre- og vandrejournal, der sendes til fgdeafdeling og jordemoder.
Egen laege vil ofte kende kvinden/parret pa forhand og have viden om
kvindens/parrets livsvilkar samt ressourcer og belastninger. Egen lsege er saledes
primus motor for indledningsvis at etablere en malrettet indsats omkring
graviditetsforlgbet i samarbejde med de relevante samarbejdsparter, idet egen laege
placerer kvinden pa svangreomsorgs niveau 1-4. Niveauinddelingen er dog dynamisk
og fordrer taet samspil mellem de forskellige sundhedsfaglige aktgrer. Den enkelte
kvinde kan dermed igennem graviditeten bevaege sig mellem de fire forskellige
niveauer afhaengig af hendes aktuelle situation og sundhedstilstand. For uddybning af
niveauinddelingen se Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen (2009).

4.1.1 Basistilbuddet til gravide uden saerlige behov:

Basistilbuddet er den svangreomsorg, der tilbydes alle gravide i regionen. Dette
basistilbud suppleres med yderligere tilbud alt efter den gravides behov. Under
graviditeten tilbydes fglgende som basistilbud:

3 konsultationer hos egen laege, inklusiv den fgrste graviditetsundersggelse.
4-7 konsultationer hos jordemoder

2 skanninger pa obstetrisk afdeling (nakkefolds- og misdannelsesskanning)
tilbud om f@gdsels— og foraeldreforberedelse (bortset fra AUH)

Sundhedsplejen i kommunerne kan have en rolle i graviditeten for gravide uden
sarlige behov, f.eks. via deltagelse i den fgdsels— og foraeldreforberedende
undervisning eller ved at fgrstegangsfgdende kan tilbydes besgg af sundhedsplejersken
i Igbet af graviditeten. Sundhedsplejersken har desuden en meget vigtig rolle i forhold
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til gravide med saerlige behov, idet der tilbydes hjemmebesgg til saerligt udsatte
gravide beskrevet i Sundhedsstyrelsens "Vejledning om forebyggende sundhedsydelser

til bgrn og unge”.

Forlgbsdiagram for gravide i Region Midtjylland:

Praktiserende laege
Undersggelse af alle gravide uge 6-10

Fremsender svangerskabs- og vandrejournal til fgdested og jordemoder, inkl. niveauinddeling samt

begrundelse herfor. |

v

Fgdested/jordemoderkonsultation

Vurdering af kvindens risiko for graviditets- eller fadselskomplikationer samt psykosociale forhold og pd
baggrund heraf visitering til relevante tilbud. Det anbefales, at jordemoderen udarbejder en individuel

forlgbsplan for graviditeten.

.

T

Niveau 1: Niveau 2: Niveau 3: Niveau 4:
Gravide, hvis Gravide, f.eks.: Gravide, der har Gravide, der har seerlig
graviditet e Rygere problemstillinger af mere | komplicerede problemstillinger
vurderes uden e Overveegtige kompleks karakter, som f.eks.:
gget risiko e Tidligere darlig f.eks.: e rusmiddelproblemer
fgdselsoplevelse, e sociale e svaere
mislykket ¢ medicinske psykiske/psykiatriske
ammeforigb e psykologiske lidelser og/eller
¢ Venter mere end e alvorlig social
ét barn belastning
e Risiko for
gestationel
diabetes
| |
v v T~ e
Basistilbud af: Udvidet tilbud Samtale og undersggelse pa obstetrisk
e graviditets- bestdende af: afdeling:
under- Basistilbuddet samt tilbud | P& baggrund af undersggelse og samtale vurderes
sggelser ved | i forhold til individuelle individuelle behov og der foretages videre visitation
laege og behov, f.eks.:
jordemoder e rygestopkursus 1. Samarbejde med relevante
o fpdselshjeelp e tiltag med fokus sygehusafdelinger:
e barselspleje pa kost og motion e basistilbud samt saerlig medicinsk indsats ud
o efterfgdsels- e graviditets- fra individuelle behov.
samtale undersggelse pa
specialafdeling 2. Familieambulatoriet:
Desuden tilbud om: e maternal request ¢ ud fra den gravides behov tilrettelaegges
o fgdsels—- og samtale individuel indsats mellem relevante
foraeldreforbe e samtale ved fagpersoner tilknyttet familieambulatoriet
redelse ammekonsulent (bdde social- og sundhedsomradet)
Tilbuddene varetages | Tilbuddene varetages af 3. Samarbejde med sekundaer
af egen laege, egen laege, sundhedstjeneste
jordemodercenter og | jordemodercenter og
fgdested fgdested
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4.1.1.1 Tilbud om fgdsels—- og foreeldreforberedelse, en del af basistilbuddet

Fgdsels— og foraeldreforberedelse er en vigtig del af den sundhedsfremmende og
forebyggende indsats i graviditeten. Formalet er at forberede kvinden og hendes
partner pa selve fgdslen, handtering og lindring af smerte samt at forberede de
vordende foreeldre p& de forandringer, de star overfor i den kommende tid. Tilbuddet
skal vaere med til at ggre dem i stand til at mestre de udfordringer, som fgdslen og den
nye livsfase afstedkommer.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at undervisningen gennemfgres i mindre hold, og at den
retter sig mod bade den gravide og hendes partner og tilgodeser begges behov, bl.a.
via erfaringsudveksling med andre deltagere. Herved medvirker den fgdsels- og
foreeldreforberedelse ogsa til netveerksdannelse. Desuden anbefales det, at der tilbydes
seerlig fadsels— og foreeldreforberedelse malrettet kvinder/par med seerlige
psykosociale, sproglige eller kulturelle behov (SST 2009:147).

Alle fgdesteder i regionen med undtagelse af AUH har tilbudt fgdsels- og
foraeldreforberedelse som en integreret del af svangreomsorgen gennem mange ar.
Som konsekvens af de seneste ars gkonomiske pres pa sundhedsvaesenet er tilbuddet
dog andret fra at vaere holdbaseret undervisning til auditorieforelaesninger. Der er
dermed mindre mulighed for erfaringsudveksling og netvaerksdannelse.
Forelaesningerne er delt op i 2 temaer, typisk af 2 timers varighed, ét malrettet fadslen
og ét omhandlende barnet og det kommende foraeldreskab. Enkelte fadesteder
(Randers og Horsens) tilbyder desuden graviditetsforelaesning med fokus pa levevis og
livsstil i graviditeten.

Ved fgdestederne i Randers, Horsens, Viborg og AUH tilbydes rundvisning pa
fodestedet inden fodslen. Dette foregdr dog ikke integreret i den holdopdelte fgdsels-
og foreeldreforberedelse, som Sundhedsstyrelsen anbefaler. Derimod foregar det de
fleste steder som ‘@bent hus’ tilbud enkelte gange om maneden, hvor en jordemoder
forestar rundvisning pa fadegang, barselsafsnit og familieafsnit/patienthotel. I
Holstebro og Herning forventes der i stedet udarbejdet virtuel rundvisning pa nettet,
som den gravide/parret kan se derhjemme.

Ved alle fadesteder ydes saerlige tilbud til sarbare gravide/par, idet det er den faste
personalestab, der varetager omsorgen for denne gruppe. Der er imidlertid ikke tilbud
om fgdsels— og foraeldreforberedelse malrettet denne gruppe. Ligeledes tilbyder ingen
af fadestederne seerskilt fgdsels- og foraeldreforberedelse, der tilgodeser sproglige eller
kulturelle behov. Der tages vare pa disse gravide/par individuelt.
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Eksempel pd kvalitetsudviklingsprojekt, der har undersggt effekten af fadsels— og
foraeldreforberedelse;

Projektet "Parat til Barn” blev gennemfgrt ved AUH 2008 og undersggte effekten af
fadselsforberedelse til fgrstegangsfgdende kvinder. Undersggelsen dokumenterer, at et fgdsels -
og foraeldreforberedelsesprogram gger fgrstegangsfgdendes ‘'mestringsevne’ i forbindelse med
fadslen og, at farstegangsfgdendes deltagelse i programmet er cost-effektivt for samfundet.
Undersggelsen indikerer, at reduktion i udgifter til fadselsforberedelse medfgrer flere indgreb
samt, at den fgdende tilbringer laengere tid i den tidlige fedsel pa fgdeafdelingen (Maimburg et al
2010:921). Undersggelsens resultater baserer sig pa fedsels— og foraeldreforberedelse
tilrettelagt som undervisning og dialog i hold & 8 par og med tre moduler med temaerne Fadslen,
Det nyfgdte barn samt Parforhold og foreeldreskab.

I 2010 gennemfgrte Center for Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland en
brugertilfredshedsundersggelse: "Hvad siger de fadende kvinder? - oplevelser af
graviditet, fadsel og barsel” (Undersggelsen er naermere omtalt i afsnit 6.1).
Undersggelsen viser, at ca. 23 % ikke mener, at fgdsels- og foraeldreforberedelsen var
daekkende. Der er forholdsvis stor variation mellem de enkelte fgdesteder. Ved AUH,
som ikke har tilbud om fgdsels— og forzeldreforberedelse, svarer ca. 37 %, at
tilbuddene ikke har vaeret daekkende for deres behov.

Spergsmal 9 Har fadsels- og forazldreforberedelsestilbuddene som dit fedested/jorde-

modercentret har tilbudt vaeret daekkende for din partners behov?

Region Midtjylland
Silkeborg (n = 104)
Haorsens (n = 81)
Holstebro (n = 61)
Herning (n = 106)
Viborg (n = 106)
Randers (n = 109) 32%

Skejby (n=83)

D% 1026 20% 30% 40% 50% bO0% 70% B80% 90% 100%

18%

M Ja, i haj grad Ja, inogen grad Nej, i mindre grad B Nej, slet ikke

(Kilde: Region Midtjylland 2010: "Hvad siger de fadende kvinder? — oplevelser af graviditet, fodsel og
barsel”, side 16).

Eksempel pd samarbejde mellem AUH og private aktgrer om udvikling af
fodselsforberedende tilbud, der er malrettet nutidens brugere af svangreomsorgen;

Tryghed og mestringsevne gennem interaktive fgdselsfortzellinger

Mange kommende fgrstegangsforaeldre er usikre pa fodslen, og de har sveert ved at finde svar
pd spgrgsmalet: Hvordan fgles en fadsel egentlig? For at kunne besvare dette har jordemgdrene
ved AUH taget udgangspunkt i, at man ma tale til maven og hjertet i stedet for til intellektet.
Men det er smat med materialer, der fokuserer pa fglelser frem for fakta. Samtidig er det smat
med materialer, der henvender sig bade til den gravide og hendes partner.

Jordemgdrene ved AUH har derfor indgdet et samarbejde med det aarhusianske filmselskab
"Moster Bob” om et innovativt projekt. Malet er at ggre de vordende foraeldre tryggere ved
deres situation og klaede dem godt pa til at mestre den foregdende fgdsel sammen - og pa den
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made i sidste ende nedbringe antallet af indgreb og give flere foreeldre en god og tryg start pa
livet som foraeldre.

Resultatet er blevet en interaktiv fgdselsfortaelling: En 13 minutter lang stemningsmaettet
reportage fra en fgrstegangsfgdsel, hvor brugeren undervejs kan interagere med indholdet.
F.eks. kan man klikke pa kvinden under en ve og derefter hgre hende efterfglgende fortselle om
sine smerter - og klikke p& manden og hgre ham efterfglgende fortzelle om at se sin kaereste
have ondt. Samtidig stiller filmen relevant fakta til radighed; som nar kvinden ligger i
badekarret, og man kan klikke pa en faktaboks og blive klogere pa effekten af det varme vand.

Den interaktive film er stadig pa prototypestadiet, men tanken er at arbejde videre med
formatet og forhdbentlig lave en lille handfuld forskellige fgdselsfilm, bade for at malrette
materialet specielle situationer som f.eks. kejsersnit og for at give de gravide par den vigtige
erkendelse, at fgdsler kan veere meget, meget forskellige.

Status i Region Midtjylland:

Som det fremgar af ovenstdende, efterlever Region Midtjylland ikke pt.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger i forhold til fgdsels—- og foraeldreforberedelse i fuldt
omfang. Der eksisterer tilbud om fgdsels— og foraeldreforberedelse for
forstegangsfgdende pa alle fgdesteder i regionen, bortset fra AUH. Tilbuddet foregar
dog ikke i mindre grupper, som Sundhedsstyrelsen anbefaler, og tilbuddet omfatter
faerre gange, end det anbefales. Derudover eksisterer der ikke tilbud om
fodselsforberedelse malrettet sarbare kvinder/par ved alle fagdesteder, og der
eksisterer ikke tilbud til gravide med seerlige psykosociale, sproglige eller kulturelle
behov.

Brugertilfredshedsundersggelsen viser, at der er mulighed for at optimere
fodestedernes tilbud om fgdsels- og foraeldreforberedelse og dermed i hgjere grad
efterleve brugernes behov. Bl.a. pa den baggrund er der i forbindelse med regionens
budgetforlig 2012 indgdet aftale om at styrke fodsels- og foreeldreforberedelses
tilbuddene i regionen. Der er bevilliget 3 mio. kr., og en del heraf er gremaerket den
fgdsels— og foreeldreforberedende indsats.

De nuveerende tilbud om auditoriebaseret fgdsels — og foraeldreforberedelse kan vaere
et attraktivt tilbud for nogle gravide/par, f.eks. flergangsfgdende, der ikke tidligere har
fgdt ambulant. Der er samtidigt dokumenteret effekt af fgdsels- og
foraeldreforberedelsen, som det er afprgvet i projekt "Parat til barn”. Der skal derfor
tilstraebes en flerhed af mulige tilbud.

4.1.1.2 Gruppekonsultation

Gruppekonsultation er en metode, der kombinerer fgdsels- og foraeldreforberedelse
med obligatoriske helbredsundersggelser hos jordemoder i graviditeten. Grupperne
sammenscettes af 4-6 gravide/par, der har termin omkring samme tidspunkt. Den
fodsels- og foreeldreforberedende del indgdr under samtalerne i grupperne, hvor
jordemoderen deltager. Jordemoderen tilbyder individuel undersggelse far eller efter
gruppekonsultationen. Formalet med denne konsultationsform er primaert
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netveerksdannelse, og gruppekonsultation er erfaringsvist attraktiv for nutidens
brugere i svangreomsorgen. Saledes angiver Sundhedsstyrelsen, at mellem 50 og 75
% af de gravide valger gruppekonsultationer i de jordemodercentre, hvor det er et
fast tilbud (SST 2009:44).

Status i Region Midtjylland:

Der tilbydes gruppekonsultation i Horsens og ved Hospitalsenheden Vest samt til
flerfoldsgravide ved AUH. De gvrige fgdesteder tilbyder ikke leengere
gruppekonsultation, idet individuel konsultation samt tilbud om fgdsels— og
foraeldreforberedelse i auditorieform reducerer timeforbruget.

4.1.1.3 Involverede sundhedsprofessionelle

Svangreindsatsen bgr sa vidt muligt vaere sammenhangende. Egen laege er
gennemgaende fagperson i savel graviditeten og efterforlgbet. Sundhedsstyrelsen
laegger op til at alle gravide far tilknyttet en sundhedsfaglig kontaktperson, der
fungerer som den gravides bindeled mellem de involverede personer i
svangreomsorgen. Jordemoderen ser parret flest gange i graviditeten, og det bgr
derfor prioriteres, at graviditetsbesggene hos jordemoder varetages af samme
jordemoder. For gravide med en kompliceret graviditet bgr fast obstetrisk speciallaege
tilknyttes.

For gravide med mere komplekse forlgb vil der ofte vaere behov for at involvere
tvaerfagligt eller tvaersektorielle samarbejdspartnere med repraesentation fra den
primaere og den sekundeere sundhedstjeneste og efter behov socialforvaltningen
(niveau 3 og 4). Det skal tilstraebes at inddrage ngdvendige fagprofessionelle fra
starten af forlgbet.

Der vil ofte veere behov for at inddrage paediater og bgrneafdeling allerede under
graviditeten for at sikre kontinuitet fra svangreomsorgen til handtering af
barnets/familiens problemer efter fgdslen. Under graviditeten er samarbejdet forankret
i hospitalsregi. Personalet pa hospitalet bgr derfor medtaenke samarbejde med
sundhedsplejerske allerede tidligt i graviditeten. I samarbejde med kommunen tages
der inden fgdsel stilling til, hvilken indsats, der er pakraevet efter fadslen, og hvor den
skal forankres (SST 2009:64).

Ved saerlig behov for stgtte til familien af fysisk, psykisk og/eller social karakter
underrettes kommunen af alle fagpersoner, jf. § 153 i Serviceloven om skaerpet
underretningspligt.

Status i Region Midtjylland:

Region Midtjylland fglger de anbefalinger og lovkrav, der foreligger om involvering af
sundhedsprofessionelle, f.eks. via tildeling af kontaktpersoner samt tveersektorielt
samarbejde i forlgb, der kraever dette.
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4.1.2 Supplerende tilbud for gravide med saerlige behov

Region Midtjylland fglger generelt Sundhedsstyrelsens anbefalinger i forhold til
basistilbud i graviditeten, f.eks. vedr. tilbud om fosterdiagnostik og
ultralydsskanninger. I gjeblikket tilbydes dog ikke jordemoderkonsultation i uge 21, og
anbefalingerne om tilbud om gruppekonsultation og fgdsels—- og
foreeldreforberedelsestilbuddet fglges ikke i fuldt omfang. I forhold til tilbuddene til
gravide med saerlige behov er der variationer de enkelte fgdesteder imellem. I det
folgende afsnit vil det fremga hvilke fadesteder, der tilbyder de respektive tilbud.
Derudover vil det fremga af listen over prioriterede indsatsomrader i afsnit 7, hvilke
omrader det tilstraebes at blive Igftet i Region Midtjylland generelt. Der kan desuden
henvises til Region Midtjyllands sundhedsaftale om den sammenhangende indsats for
social lighed i sundhed, herunder indsats for sarbare gravide.

En arbejdsgruppe under Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse arbejder pa at sendre
DRG-systemet, s& mere specifikke ydelser som fgdsels- og foreeldreforberedelse og
jordemoderkonsultationer fremover DRG-takseres. Desuden vil forebyggende
sundhedsydelser som rygestopintervention og kostvejledning takseres fra 2013 og
udlgse DRG-takster til det fgdested, hvor ydelsen er udfgrt.

4.1.2.1 Rygning

Nogle af svangreomsorgens hovedproblemer som risikoen for for-tidlig fgdsel,
vaeksthaamning hos fosteret og den perinatale mortalitet og morbiditet, relaterer sig
alle til moderens rygning. Gravide, der stopper med at ryge tidligt i graviditeten, har
en lavere forekomst af komplikationer end gravide, der fortseetter med at ryge (SST
2009:88). Sundhedsstyrelsen anbefaler, at gravide bgr informeres om den forggede
risiko ved at ryge i graviditeten og om fordelene ved at stoppe med rygning.
Sundhedspersonalet bgr sgge at motivere til rygestop gennem hele graviditeten og
specielt i fgrste trimester. Alment praktiserende laege indhenter oplysninger om
kvindens rygestatus, drgfter motivation for aendringer og henviser evt. til
rygestopintervention. Disse tiltag fglges op i jordemoderkonsultationen.
Sundhedsstyrelsen anbefaler videre, at gravide rygere tilbydes hjalp til rygestop som
en obligatorisk og rutinemaessig del af svangreomsorgen. Da mange
motivationsfaktorer til livsstilsaeendringer handler om graviditeten, er det vaesentligt, at
&ndrings-processen understgttes af faglig opbakning fra fagprofessionelle, der ud fra
en sundhedsfremmende vinkel kan fremme den videre motivation.

Rygning er den risikofaktor, hvor der er bedste dokumentation for metoder og effekt af
forebyggelsesindsatsen. Opmaerksomheden bgr 0ogsd rettes mod passiv rygning i
hjemmet, og det er derfor vigtigt, at tilbuddet om rygestopsamtaler ogsa rettes mod
partnere, der ryger.

Ifglge Sundhedsprofilen for Region Midtjylland var der 22 % af befolkningen, der rgg
dagligt i 2010 (Region Midtjylland 2010a:124). Der eksisterer ikke nogen opggrelse
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over det samlede antal gravide rygere i regionen, men Sundhedsstyrelsen angiver, at
der i 2008 pa landsplan var ca. 13,5 % rygere blandt gravide. I forhold til opggrelser
over gravide rygere er der imidlertid en potentiel fejlkilde i, at mange gravide ophgrer
med at ryge, nar graviditeten konstateres, og de fremstar derfor som ikke-rygere ved
fgrste laegeundersggelse. Imidlertid falder mange tilbage i Igbet af graviditeten, hvor
der ikke efterfglgende spgrges ind til rygestatus.

Generelt viste Sundhedsprofilen i regionen og kommunerne, at der er vaesentlig social
ulighed i antallet af rygere, idet andelen af dagligrygere falder med stigende
uddannelsesniveau. Der var 32 % dagligrygere blandt personer med lavt
uddannelsesniveau og 13 % blandt personer med hgjt uddannelsesniveau (Region
Midtjylland 2010a:127).

Status i Region Midtjylland:

Viborg, Randers og AUH tilbyder saledes hjzelp til rygestop af jordemgdre, som er
uddannede instruktgrer. Tilbuddet gaelder ogsa partnere - i Randers dog kun sammen
med den gravide. Ved Hospitalsenheden Vest og i Horsens er der ikke tilbud om
rygestop-intervention. Alle kommuner i regionen har tilbud om rygestop-intervention
af varierende udformning.

Som led i harmonisering af jordemoderkonsultationer i regionen, i forbindelse med
besparelser 2008, er Sundhedsstyrelsens anbefalede undersggelse i uge 21 bortfaldet.
Det betyder, at der er et slip mellem fgrste jordemoderkonsultation i uge 15 og det
efterfolgende besgg i uge 29. Dette vanskeligggr at fglge op pa tiltag i forhold til
positive livsstilseendringer samt videre motivation.

4.1.2.2 Overveaegt

De seneste 20 ar er forekomsten af overveaegtige steget voldsomt i den danske
befolkning. Der er tale om en stigning pa 75 % siden 1987 (SST 2011). Dette har
naturligvis betydning for forekomsten af overvaegtige gravide. I 2011 er en tredjedel af
de gravide i Danmark overvagtige, mens 12 % er svaert overvaegtige (BMI over 30
ved graviditetens indtraeden).

Bade international og dansk forskning har vist, at graviditet hos overvaegtige medfgrer
en betydelig risiko for komplikationer for mor og barn bade i forbindelse med
graviditet, fodsel og barsel. Pa lsengere sigt har barnet gget risiko for udvikling af
overvagt (SST 2009:134).

Andel af gravide med BMI over 25

2007 | 2008 | 2009 | 2010
Talti 34,3 35,5 | 34,9 | 35,9
Region Midtjylland
Hele landet 32,7 33,5 [ 33,5 |[33,9

Kilde: Sundhedsstyrelsen, udtreek fra fadselsregisteret
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Der er stor variation fra landsdel til landsdel. Region Midtjylland ligger hgjere end
landsgennemsnittet i forhold til antallet af gravide med en BMI over 25 ved
graviditetens begyndelse, og inden for regionen ses geografiske forskelle. I den
midterste og vestlige del af regionen ses gennemsnitlig flere overvasgtige gravide end i
den gstlige del af regionen.

Figur 3D Andel overvaegtige modre blandt fodende i Region Midtjyvlland 2007 - 1. halvar
2008~ fordelt efter bopmlskommune og BMI for graviditet.
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(Kilde: Sundhedsstyrelsen 2008: Fodsler, graviditet og BMI 2004-1.halv8r 2008)

Forskelle i de gravides BMI kan bl.a. forklares ud fra forskelle i befolkningens sociale
og gkonomiske kar i forskellige omrader (SST 2009:20).

Savel fysisk aktivitet som en minimering af vaegtggningen under graviditeten har en
gunstig effekt pd sygeligheden hos mor og barn. Bl.a. har overveaegtige gravide en gget
risiko for at udvikle gestationel diabetes. Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, at
overvagtige gravide tilbydes malrettet rddgivning om kost og sund livsstil (SST
2009:135). Den kortsigtede gevinst ved en szerlig indsats for en livsstilsaendring i
graviditeten er en reduktion i graviditets- og fgdselskomplikationer forarsaget af
overvaegten. P3 lang sigt mindsker en indsats i graviditeten risikoen for, at barnet
vokser op i en overvaegtig familie og dermed selv risikerer at blive overvagtig.

Overordnet mangler der imidlertid veldokumenterede interventioner for at kunne
nedsaette hyppigheden af komplikationer forarsaget af overvaegt. Sundhedsstyrelsen
tilkendegiver, at der er stort behov for forskning p& omrddet mhp. en fortsat udvikling
af den sundhedsfremmende og forebyggende indsats over for denne gruppe kvinder
(SST 2009:24).

Status i Region Midtjylland:

Der eksisterer saerlige tilbud til overvaegtige gravide i Horsens og Viborg. I Horsens er
der tilbud om gruppekonsultation til gravide med BMI over 30. I Viborg er der tilbud til
overvagtige i Skive Kommune, som er den kommune i optageomradet, der har det
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hgjeste gennemsnitlige BMI. Tilbuddet omfatter motivation og individuel vejledning om
kost og motion ved jordemoder, men involverer ikke motionstilbud.

4.1.2.3 Motion

Fysisk aktivitet under graviditeten har positiv effekt pa bade kvinden og fosteret.
Kvinder, der har traenet under graviditeten, har generelt faerre komplikationer i relation
til fgdslen, og motion har ligeledes en positiv betydning for en raekke
graviditetskomplikationer som f.eks. svangerskabsforgiftning, gestationel diabetes og
baekkensmerter.

Fysisk inaktive gravide kan med fordel starte bade styrketraening og konditionstreening
under graviditeten, og det anbefales, at gravide er moderat fysisk aktive mindst 30
minutter dagligt, uanset hvor aktive de har vaeret fgr graviditeten (Klarlund 2010).
Motionstilbud kan dermed have en forebyggende effekt i forhold til gravide, der
syge/fravaersmeldes under graviditeten pga. smerter i bevaegeapparatet, ogsa hos
overvagtige gravide.

Status i Region Midtjylland:

Der er etableret projektsamarbejde med navnet "Mor i bevagelse” mellem
Gigtforeningen, sundhedsplejen Randers kommune og Gynaekologisk afdeling til en
undersggelse af inaktive gravide. Malet er, at deltagerne i Isbet af projektet gger deres
tid anvendt pa fysisk aktivitet og med et konkret delmal om, at deltagerne forgger
antallet af skridt med 3000 skridt dagligt. Det overordnede formal er at fremskaffe
mere viden om, hvad der kan fremme fysisk aktivitet hos fysisk inaktive gravide og
nybagte mgdre. Der eksisterer ikke andre regionale tilbud om motion til gravide.

4.1.2.4 Gravide og arbejdsmiljo

Ved fgrste graviditetsundersggelse hos egen leege udfyldes vandre- og
svangerskabsjournalen med stillingsbetegnelse for den gravide. I den forbindelse
droftes spgrgsmalet om mulige risikofaktorer i arbejdsmiljget for den gravide, og der
foretages en vurdering af de specifikke, individuelle arbejdsforhold, f.eks.
ergonomiske, kemiske, biologiske samt fysiske forhold som lange arbejdsdage og
natarbejde. Det er netop vigtigt, at problemer omkring arbejdsmiljg afklares tidligt i
graviditeten, helst fgr udgangen af fgrste trimester. Det drejer sig bl.a. om afklaring af
spgrgsmal ved at veere udsat for eventuelle skadelige pavirkninger i forbindelse med
graviditeten, samt eventuelt behov for iveerksaettelse af passende foranstaltninger pa
arbejdspladsen eller omplacering, sa behovet for fravaersmelding reduceres.

Jordemoderen fglger op pa egen laeges vurdering ved fgrste jordemoderkonsultation.
Egen laege og jordemoder har sammen en vigtig opgave i at radgive om graviditet og
arbejdsmiljg, samt at vurdere, om den gravide arbejder under forhold, hvor
arbejdspladsen tager hensyn til de specifikke forhold hos den gravide. S&fremt lsegen
eller jordemoderen finder, at der er arbejdsmiljgmaessige problemer, henvises den
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gravide til sin arbejdsgiver, tillidsrepraesentant eller sikkerhedsrepraesentant mhp.
risikovurdering og evt. omplacering til andre opgaver (SST 2009:80).

Hvis egen laege eller jordemoder vurderer, at der er behov for yderligere udredning af
arbejdsforholdene, inddrages Arbejdsmedicinsk Afdeling, som er i besiddelse af
specialviden, der er ngdvendig for at foretage en vurdering af fosterskadende og
sundhedsskadende risici. Afdelingen kan enten spgrges til rads telefonisk, eller den
gravide kan henvises hertil. Ved henvisning gar afdelingen ind i en individuel vurdering
og udredning med eventuel inddragelse af arbejdsgiveren. Samtidigt vurderer
arbejdsmedicinsk afdeling, om kvinden allerede har vaeret eksponeret for en
fosterskadelig pavirkning.

Status for Region Midtjylland:
Der samarbejdes med de Arbejdsmedicinske klinikker ved AUH og Hospitalsenheden
Vest i forhold til konkrete patientforlgb.

4.1.2.5 Flerfoldsgravide - gravide, der venter mere end ét barn

Flerfoldsgraviditet er forbundet med risiko for en raekke graviditets- og fgdsels-
komplikationer, bl.a. vaeksthaemning og for tidlig fgdsel. Den obstetriske
svangreomsorg for flerfoldsgravide kraever derfor saerlig tilrettelaeggelse og
undersggelser. (se evt. faelles regionale obstetriske instruks om tvillingegraviditet (e-
dok, hospitalsenheden Vest, Gynaekologisk-obstetrisk afdeling, kap 13.31: http://e-dok.rm.dk)

At blive flerfoldsforzaeldre er for de fleste en stor udfordring, hvorfor Sundhedsstyrelsen
anbefaler, at der tilbydes szerlig malrettet fodsels— og foreeldreforberedelse, hvor der
saettes fokus pa seerlige udfordringer og problemstillinger (SST 2009:142). P3
landsplan er hyppigheden af flerfoldsgraviditeter steget de seneste &r. I 1997 var 1,9
% af alle fgdsler flerfoldsfgdsler, mens det i 2008 var 2,3 %. Stigningen tilskrives bl.a.
gget anvendelse af fertilitetsbehandling samt mgdres stigende alder. Tendensen til at
Igsne mere end et ag i en cyklus stiger nemlig med alderen. (SST 2009:141). Der har
imidlertid ikke vaeret en stigning i antallet af flerfoldsfgdsler i Region Midtjylland. I
2009 var 1,9 % af alle fgdsler flerfoldsfgdsler.

Status i Region Midtjylland:

Ved alle fgdesteder i regionen, bortset fra Horsens, eksisterer der seerlige tilbud til
tvillingegravide, enten i form af kendt jordemoderordning eller gruppekonsultation og
fodsels— og foraeldreforberedelse malrettet kommende tvillingefamilier. Region
Midtjylland vil evaluere om kendt jordemoderordning for tvillingegravide kan vaere med
til at Igfte den faglige kvalitet for gravide med ggede risici.

Eksempel pa nye tilrettelaeggelsesmetoder i svangreomsorgen -
Hjemmemonitoreringsprojekter

Ogsa inden for obstetrikken kan der forventes store udviklingspotentialer inden for telemedicin.
Det betyder, at en andel af de patientgrupper, der hidtil har veeret indlagte eller fulgt i et
ambulant undersggelses - eller behandlingsregi i fremtiden kan forventes at blive monitoreret i

Side 45

regionmidtjylland m]d.t




eget hjem.

Ved AUH er der et igangvaerende telemedicinsk demonstrationsprojekt, som skal afprgve
hjemmemonitorering af gravide med let til moderat svangerskabsforgiftning. Ved hjzelp af ny og
simpel teknologi kan mange af de hyppige kontroller, der tidligere foregik hos egen leege eller pa
hospitalet, nu foretages via hjemmemonitorering. Formalet er at demonstrere de
ressourcemaessige besparelser, som hjemmemonitorering kan give, uden at ga p& kompromis
med en hgj behandlingsstandard. Projektet er stgttet af ABT-fonden® og forventes afsluttet
sommeren 2012.

Sidelgbende gennemfgres pilotprojekter med hjemmemonitorering af bl.a. gravide med for tidlig
vandafgang. Disse kvinder ville veere indlagte. Projektet medfgrer, at kvinderne nu kan opholde
sig i hjemmet samtidigt med, at der foretages daglig elektronisk overvagning af fosterets
hjertelyd, ligesom der males puls, temperatur og i fremtiden CRP’ i hjemmet. Naeste skridt i
udviklingen er, at AUH afventer svar pa endnu en ABT-fondsansggning til et stgrre telemedicinsk
projekt, som ud over kvinder med for tidlig vandafgang, vil inkludere gravide med diabetes,
svangerskabsforgiftning eller vaeksthaemning hos fosteret.

4.1.2.6 Gravide med anden etnisk herkomst

Gruppen af kvinder med anden etnisk baggrund end dansk er mangfoldig. Mange er
ressourcestaerke og velfungerende, mens andre er udsatte og har behov for et udvidet
tilbud. Ved vurdering af den enkelte kvindes risiko bgr der tages hensyn til individuelle
risikofaktorer som f.eks. oprindelsesland, men der er desuden en reekke generelle
problemstillinger. Der kan f.eks. vaere behov for saerlig kostvejledning,
livsstilsradgivning, anbefalinger om vitaminer foruden de szerlige undersggelser, der
kan veaere aktuelle i graviditeten, f.eks. undersggelser for infektionssygdomme, D-
vitamin status, blodmangel (anami) osv.

Kvinder, der ikke taler og forstar dansk eller engelsk, vil have seerlige vanskeligheder
med at fa den optimale omsorg under graviditet og barsel. Sundhedsstyrelsen
anbefaler derfor, at der i disse situationer altid anvendes tolk med kvindens samtykke.
Derudover er det ngdvendigt, at personalet tilstraeber en interkulturel forstaelse og
tilgang til kvinden, hendes forudsaetninger og hendes familie. Sundhedsstyrelsen
anbefaler desuden, at der i omrader med stgrre grupper af samme etniske minoritet
med fordel kan tilrettelaegges specielle forberedelseshold med tolk (SST 2009:76).

Status i Region Midtjylland:

Gravide med anden etnisk herkomst tilbydes vanlige graviditetstilbud. Der anvendes
tolk i det omfang, det skgnnes ngdvendigt. Der eksisterer ikke saerlige tilbud om
fgdsels— og foreeldreforberedelse til disse gravide, da befolkningsgrundlaget de fleste
steder ikke er stort nok til at oprette seerlige hold. Fgdsels—- og foraeldreforberedelsen
varetages i stedet i individuelt tilrettelagte jordemoderkonsultationer.

5 ABT-fonden - fond, der fremmer Anvendt Borgernaer Teknologi. Fonden forvalter midler til investering i
projekter, der ggr den offentlige sektor mere produktion og innovativ.

7 CRP - C-Reaktivt Protein er et plasma protein, som kroppen fremstiller ved en infektions akutfase. Det
fungerer dermed som infektionsmarkgar.
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AUH har dog en jordemoderkonsultation i Gellerup, der har saerlige tilbud til gravide
med anden etnisk herkomst. Konsultationen er i lokalefaellesskab med sundhedsplejen.
Disse gravide tilbydes fem basisundersggelser af 30 minutters varighed. De gravide
samles i mindre grupper til fadselssnak pa to undervisningsmoduler. Desuden far alle
gravide tilbudt barselsbesgg i hjemmet ved jordemoder fem uger efter fgdslen, hvor
der er mulighed for at tale om fgdslen, og hvor der tilbydes familieplanlaagning og
praeventionsrédgivning.

4.1.2.7 S8rbare gravide

Social ulighed har betydning for graviditetens udfald, og der er ogsa i Danmark fundet
gget dgdelighed for bade den seerligt udsatte mor og den nyfgdte. Bgrn fadt i socialt
belastede familier har sdledes hyppigere forekomst af for tidlig fedsel, dgdfgdsler, lav
fedselsvaegt og spaedbarnsdgd (SST 2009:62).

Omsorgen for socialt sarbare gravide kraever en szerlig indsats. Forudsaetningen for at
iveerksaette denne indsats er, at egen laege optager en grundig psykosocial anamnese®.
P& grund af @get risiko for obstetriske komplikationer henvises den gravide til
obstetrisk vurdering sa tidligt som muligt. Sundhedsstyrelsen tilkendegiver, at disse
gravide har saerligt behov for en eller flere faste stgttepersoner. Det vil medvirke til at
skabe trygge rammer, idet denne gruppe kvinder kan have sveert ved at skabe
relationer og rum for tillid, ikke mindst under pressede situationer (SST 2009:62).

Jordemoderen skal udgve opsggende virksomhed i de tilfaelde, hvor den gravide
udebliver fra undersggelser. Dette kan f.eks. vaere ved opringning eller hjemmebesgg
med det formal at motivere kvinden til falge graviditetsundersggelser med samtidig
respekt for kvindens integritet og frie valg (SST 2001:afsnit 2.1). I disse graviditeter er
den tvaerfaglige og tvaersektorielle indsats seerlig vigtig, og det anbefales, at et fast
team varetager opgaven. Under graviditeten er samarbejdet forankret i jordemoder-
og hospitalsregi. Personalet her bgr derfor medtaenke samarbejde med
sundhedsplejerske allerede tidligt i graviditeten. I samarbejde med kommunen tages
der inden fgdsel stilling til hvilken indsats, der er pakreevet efter fgdslen, og hvor den
skal forankres (SST 2009:64).

Status i Region Midtjylland:

Ved alle fodesteder er der jordemoderkonsultationer malrettet sarbare gravide. Ved
AUH er der oprettet et tvaerfagligt team for sarbare gravide og en konsultation for
gravide med spiseforstyrrelser. Det er aftalt i sundhedsaftalen mellem regionen og
kommuner, at der skal udarbejdes en tillzegsaftale til sundhedsaftalen om opsporing af
og samarbejde om sdrbare gravide.

8 Anamnese - sygehistorie
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Region Midtjylland har sat problemstillingen omkring sociale forskelle i sundhed hgit pa
dagsordenen. Derfor nedsatte regionsradet i 2008 et midlertidigt udvalg vedr. sociale
forskelle i sundhed. Udvalget har bl.a. arbejdet med gravide, bgrn og unge, da det er
et af de omrader, hvor sociale forskelle i sundhed ggr sig gaeldende. Arbejdet endte ud
med, at udvalget opstillede en reekke anbefalinger for tilbuddene til gravide. Det blev
bl.a. anbefalet, at der etableres tidlig jordemoderundersggelse samt fadsels—- og
foraeldreforberedelse til alle gravide, som skal vaere med til at sikre, at de socialt
sarbare identificeres og far tilbudt en malrettet indsats mhp. at sikre bedre sundhed og
bedre tilknytning mellem mor og barn (Region Midtjylland 2009:25).

Familie med hjerte - Familieforberedelse efter Leskand-modellen

I Holstebro kommune planlzegges projekt “Familie med hjerte - Familieforberedelse efter
Leksand-modellen”, som er et tilbud om forzeldreforberedende kurser til samtlige
fgrstegangsfgdende i Holstebro kommune. Leksand-modellen er en gennemprgvet svensk
metode, som giver forzaeldre mulighed for at opna bedre handlekompetencer som forzeldre, idet
fokus er at opbygge og underbygge et steerkt forzaeldreskab. De svenske erfaringer viser, at
metoden medfgrer markant fald i antallet af skilsmisser og langt faerre socialt udsatte bgrn og
unge.

Projektet er et eksempel pa, at foraeldreforberedende tilbud bevidst ikke malrettes szerligt
udsatte grupper Der er dels forskellige problemstillinger i at rekruttere forzaeldre til indsatser
malrettet szerlige grupper. Desuden kan projektet berige den gruppe som traditionelt kaldes
ressourcestaerke i forhold til styrkelse af netveerket og styrkelse af fundamentet for familien med
bl.a. viden om gkonomi, foraeldreskabsregler, orlovsregler og emner i forhold til parforhold.
Projektets omdrejningspunkt er at foraeldrene er mere forberedte pd at mgde udfordringer, nar
de opstar, og projektet udger dermed en tidlig indsats i et sundhedsfremmende perspektiv. Det
er netop meget vanskeligt at forudsige og vurdere, hvilke familier der far vanskeligheder i
foraeldreskabet og dermed far behov for ekstra stotte til at sikre barnets udvikling og trivsel.
Foraeldrekurserne er derfor et tilbud til alle farstegangsfedende pa tvaers af uddannelsesniveau,
alder, gkonomi, etnicitet og aegteskabelige forhold. Det er en pointe i sig selv, at
foraeldregrupperne har denne diversitet og kan supplere hinanden.

Projektet skal udgd fra den kommunale sundhedstjeneste med sundhedsplejersker som ledere af
gruppen. Der vil veere mange oplaegsholdere, bl.a. fra det private erhvervsliv i form af oplaeag om
gkonomi og jura. Projektet afvikles gennem et bredt tvaerfagligt samarbejde udmgntet i en
partnerskabsaftale mellem Fonden for Socialt Ansvar, Holstebro Kommune og regionen.
Projektet indbefatter 14 kursusmoduler for bade den kommende far og den kommende mor. Der
er 4-5 kurser inden f@gdslen, og forlgbet fortsaetter til barnet er ca. 15 maneder.

Ved siden af tilbuddet om “Familie med hjerte” vil jordemoder og praktiserende laege fortsat
henvise gravide par til sundhedsplejen, nar der er tale om sdrbare og szerligt udsatte gravide, og
sundhedsplejen vil tilbyde supplerende indsatser.

4.1.2.8 Familieambulatoriet

Det er lovbestemt, at alle regioner skal etablere et familieambulatorium for gravide
med et risikoforbrug af alkohol eller andre rusmidler. Region Midtjylland etablerede
med virkning pr. 1. oktober 2010 et familieambulatorium. Familieambulatoriet er et 4-
arigt projekt under satspuljen. Familieambulatoriet finansieres herefter via
bloktilskuddet. Regionen havde i forvejen tilbud til gravide misbrugere, og
familieambulatoriet er dermed en styrkelse af den regionale specialiserede
forebyggelse og behandling af rusmiddelrelaterede medfgdte skader og sygdomme hos
bagrn. Sundhedsstyrelsen varetager evaluering af de regionale familieambulatorier.
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I familieambulatorierne skal hospitalerne i samarbejde med praksissektoren og
kommunerne tilbyde gravide med rusmiddelproblemer og deres bgrn en saerlig
fokuseret indsats. Familieambulatoriet skal ud over at forebygge rusmiddelrelaterede
skader hos bgrn, ogsa bidrage til en koordineret indsats over for de bgrn, der har
veeret udsat for rusmidler i fostertilvaerelsen. Ud over at fglge de bgrn, som er fgdt af
gravide med tilknytning til familieambulatoriet, modtager familieambulatoriet ogsa
bgrn i alderen 0-7 ar, hvor der er mistanke om, at de i fostertilvaerelsen blev udsat for
rusmidler.

Samarbejdet om gravide med rusmiddelproblemer er en specialopgave, som udover
faglig specialviden kraever en ekstraordinezer tvaerfaglig og tvaersektoriel indsats. En
indsats overfor gravide/familier med rusmiddelproblemer er sdledes ofte meget
kompleks og inddrager mange parter. Den gravide/familien skal sdledes sikres den
stgtte og hjeelp, der er behov for. Og at stgtten ydes i en sammenhangende og samlet
indsats med saerlig fokus pa fostrets/barnets behov. Familieambulatoriet koordinerer
indsatsen, og alle parter arbejder ud fra en falles handleplan/behandlingsplan.

Der er etableret familieambulatorium ved AUH og ved Regionshospitalet Herning. I
Vest varetages opgaverne i et formaliseret samarbejde med familieambulatoriet, AUH,
og ambulatoriet er administrativt og ledelsesmaessigt placeret ved AUH. Efter en
konkret vurdering af faglige behov og geografiske hensyn vil der i hvert enkelt tilfeelde
blive truffet afggrelse om, hvorvidt funktionen skal varetages fra AUH eller Herning.
Familieambulatoriet har i visse tilfeelde udgdende funktion fra AUH og Herning til de
gvrige fgdesteder i regionen.

Ambulatoriet er bemandet med obstetrikere, paediatere, jordemgdre, psykolog,
socialradgiver og sekretzer. Udover praktiserende lsege og jordemoder kan alle aktgrer
inden for det sundhedsfaglige felt henvise gravide til familieambulatoriet, og der er
ogsa abent for selvhenvendelse.

Status i Region Midtjylland:
Der er indgdet sundhedsaftale om familieambulatorierne, og disse er etablerede og i
drift i regionen.

4.1.2.9 Tidlig opsporing af risikoforbrug af rusmidler

P& baggrund af et projekt, der er gennemfgrt ved AUH, ma det formodes, at langt flere
gravide i Region Midtjylland har et risikoforbrug af rusmidler end det antal, der er
kendskab til i dag. En metode til at komme i kontakt med gravide, der har et
risikoforbrug af rusmidler, er via et spgrgeskema, der udsendes til alle nye gravide.
Spgrgeskemaet identificerer bade kvindens forbrug inden og under graviditeten,
ligesom der spgrges til partneres forbrug. I forbindelse med projektet ved AUH viste
det sig, at spgrgeskemaet er en effektiv screeningsmetode til at identificere de gravide,
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der har brug for hjalp, og som ikke ville komme i kontakt med familieambulatoriet via
de vanlige indgange (Dirr 2010:26).

Ud over de ovennaevnte opgaver i familieambulatoriet, forestds dermed endvidere en
tidlig systematisk opsporing af samtlige gravide mhp. forebyggende behandling. P&
baggrund af spgrgeskemaet kan familieambulatoriet foretage en effektiv opsporing af
gravide med et risikoforbrug af alkohol og/eller rusmidler. Familieambulatoriet vil
herefter tage kontakt til den gravide mhp. at afdaekke omfanget af alkohol og/eller
rusmidler, yde r&dgivning samt fastlaegge, hvorvidt der er brug for yderligere
intervention.

Status i Region Midtjylland:

P& baggrund af det dokumenterede generelle stgrre forbrug hos gravide end hidtil
antaget, er der ivaerksat et screeningsprogram for alle gravide i Region Midtjylland.
Dermed omfatter den tidlige opsporing af risikoforbrug af rusmidler i regionen en mere
systematisk screening end det, der laegges op til i Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

4.1.2.10 Kejsersnit p§ moders gnske/Maternal request

Som naevnt i afsnit 3.3.3 forekommer der, at kvinder gnsker kejsersnit uden laegelig
indikation/maternal request. Ifglge de faglige guidelines® angives maternal request
som indikation for kejsersnit i de situationer, hvor en gravid gnsker kejsersnit, men
obstetrikeren ikke p& baggrund af en samlet risikovurdering finder grund til at frardde
vaginal fgdsel. Pa landsplan angives 14,6 % af alle kejsersnit i 2008 at vaere udfgrt pa
mors gnske, svarende til 3,1 % af alle fgdsler (SST 2009:158). I Region Midtjylland
har de enkelte fadesteder ikke haft ens praksis for indberetning af kejsersnit pa
moders gnske, hvorfor der ikke kan opstilles sammenlignelige tabeller over
forekomsten af kejsersnit pa moders gnske pa de enkelte fgdesteder. Der har dog
nationalt vaeret ivaerksat tiltag til sikring af korrekt og ens praksis for registrering pa
omradet.

I 2005 udsendte Sundhedsstyrelsen rapporten “Kejsersnit p§ moders @nske — en
medicinsk teknologivurdering”. Rapporten viste, at en af de vaesentligste begrundelser
for gnske om kejsersnit er en tidligere darlig fadselsoplevelse eller en kompliceret
fgdsel. Hovedkonklusionen i Sundhedsstyrelsens rapport er, at der bgr ggres en
yderligere indsats for at sikre, at kvindens fgrste fgdselsoplevelse bliver god. Dette
tilstraebes bl.a. ved kontinuerlig tilstedevaerelse af en fagperson i fgdslens aktive fase,
og ved at jordemoderen er opmaerksom pa kvindens behov for hjzelp til
smertehdndtering og behov for smertelindring i Igbet af fadslen (SST 2009: 159).

° Sandbjerg Guidelines: Faglige anbefalinger fra Dansk Selskab for Obstetrik & Gynaekologi.

Side 50

m]dtregionmidtjylland



Derudover anbefaler Sundhedsstyrelsen, at der tilbydes samtaler med kvinder, der
gnsker kejsersnit uden laegelig indikation. Malet er ikke, at alle kvinder skal fgde
vaginalt, men derimod at hjeelpe kvinden med at afdsekke arsagerne til gnsket og
indga i en dialog med kvinden om den forestdende fgdsel. Samtalen skal stimulere en
fortlgbende proces hos kvinden med den hensigt at afklare hende til den kommende
fgdsel. Det kan vaere ngdvendigt at gennemfgre flere samtaler med et tidsinterval.
Samtalen ender ud med en aftale om, hvordan det kommende forlgb bedst muligt
imgdekommer den gravides situation, og alle aftaler vedr. fagdslen skrives ned (SST
2009:159).

Status i Region Midtjylland:

Alle fgdesteder i regionen tilstraeber bevidst at fremme kvindens/parrets gode
fgdselsoplevelse, bl.a. ved at prioritere bemandingen ved fgdslerne. Dette er dog ikke
tilstreekkeligt for at forhindre, at enkelte kvinder efterfglgende har traumatiske
oplevelser med sig, der kan praege hendes gnsker til den kommende fgdsel. Disse
kvinder skal der ogsa tages vare pa. Ved alle regionens fgdesteder (undtagen AUH) er
der ivaerksat malrettet indsats til gruppen af gravide, der gnsker kejsersnit pa
maternal request. Ved Hospitalsenheden Vest vil der fra efteraret 2011 vaere kendt
jordemoderordning til disse gravide.

Ved fgrst og fremmest at prioritere fgrste fgdselsforlgb samt have tilbud om samtale til
de kvinder, der gnsker kejsersnit, er det en samlet malsaetning i regionen at reducere
andelen af kvinden, der gnsker kejsersnit pa maternal request.

Derudover skal der bestraebes efter, at alle forstegangsfgdende i regionen far tilbudt
en efterfgdselssamtale. Dette kan vaere med til, at moderen far bearbejdet eventuelle
traumatiske oplevelser fra fadslen, sa hun ikke vaelger kejsersnit naeste gang hun skal
fgde.

4.2 Fgdsel

I dette afsnit beskrives de tilbud, der gives i forbindelse med fgdslen. Desuden
beskrives szerlige udfordringer og malsaetninger for fadselsbetjeningen.

Tilbuddene i fgdselsforlgbet i Region Midtjylland er generelt tilrettelagt efter
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen, hvorfor der henvises hertil for
uddybning af den overordnede tilrettelaeggelse af f.eks. udvidningsfasen,
uddrivningsfasen, bristninger mm.

4.2.1 Tilbud i forbindelse med fgdslen - sunde bgrn, den gode fodsel
Ifslge Sundhedsstyrelsens anbefalinger er formalet med sundhedsvaesnets indsats
under fgdslen:

e At sikre trygge forlgb, uanset hvor og hvordan kvinden vaelger at fgde
e At mor og barn kommer igennem fgdslen med bedst mulig sundhedstilstand
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¢ At minimere komplikationer under og efter fgdslen
¢ At bidrage til en god fgdselsoplevelse for kvinden og hendes partner

For at kunne efterleve disse formal kraever tilrettelaeggelsen af fgdselsbetjeningen i
regionen, at der arbejdes pd bade at prioritere omsorgsaspektet i fedselsforlgbene
samt muligheder og kompetencer inden for fagspecifikke undersggelses—- og
behandlingstiltag, der skal sikre hgj faglig kvalitet i fgdselsforlgbene.

4.2.2 Tilstedeveerelse under fgdselsforlgbet

I forhold til omsorgsaspektet er der flere parametre, der skal tages hensyn til. Ifglge
den antropologiske undersggelse “Den gode fgdsel” er det afggrende for, om fgdslen
opleves meningsfuld, ikke ngdvendigvis en indfrielse af forhandsforventningerne. Det
vaesentlige er, at kvinden/parret fgler sig velinformerede, og at de bliver involveret i de
beslutninger, der tages under fgdslen, safremt de gnsker det. Personalets adfaerd
overfor den fgdende, og deres evne til at informere og involvere den fgdende/parret i
evt. beslutninger undervejs i fgdslen, har stgrre betydning for foreeldrenes tilfredshed
end smertelindring og indgreb under fgdslen (Bertelsen & Gohr 2006:181).
Sundhedspersonalet bgr altsa arbejde for bade det gode udkomme og den gode
fodselsoplevelse. Det har dermed samlet betydning for parret, at personalet er pa
fadestuen, og hvordan de er pa stuen.

Det er yderligere veldokumenteret, at kontinuerlig tilstedevaerelse af en fagperson i
fadslens aktive fase'® har en raekke positive indvirkninger pa selve fadselsforlgbet. Det
reducerer varigheden af fgdslen, nedsaetter antallet af indgreb under fgdslen og gger
dermed chancen for at fagdslen forlgber spontant, reducerer kvindens behov for
smertelindring, gger kvindens tilfredshed med fgdselsforlgbet (Det nationale Indikator
Projekt 2010: 10). Udover de obstetriske arsager, der er medvirkende til, at en stor
del af fgdende kreever teet faglig observation og tilstedeveerelse (f.eks. tidligere
kejsersnit), er der altsd veldokumenterede gevinster ved at prioritere tilstedeveerelsen
hos alle fgdende i regionen.

Kontinuerlig tilstedevaerelse er udvalgt som kvalitetsindikator pa fedselsomradet i Det
Nationale Indikator Projekt (NIP). Det betyder, at alle fgdesteder i regionen siden
september 2010 har monitoreret tilstedevaerelse af fagpersonale pa fgdestuen.

Brugertilfredshedsundersggelsen "Hvad siger de fodende kvinder? - oplevelser af
graviditet, fodsel og barsel?” viser, at der for temaet Fgdslen iseer er en hgj andel af
positive svar knyttet til omfanget af tilstedevaerelsen af jordemoderen, hvor 97 %

10 Kontinuerlig tilstedevaerelse er defineret som kontinuerlig tilstedeveaerelse af fagperson i fadslens aktive
fase, bortset fra korte pauser (ca. 10 min.) aftalt med den fgdende.
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angiver, at de er uforbeholdent tilfredse. Den prioriterede indsats om tilstedevaerelse
pd fodestuen ser dermed ud til at skabe tilfredshed hos brugerne.

Spergsmal 13 | hvilket omfang var der en jordemoder til stede hos dig, mens du var p3a
fedestuen?

Region Midtjylland

Silkeborg (n = 177)
Horsens (n=171)
Holstebro (n = 143)
Herning (n = 209)
Viborg (n = 225)

Randers (n = 235)

Skejby (n=222)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 9S0% 100%
M For lidt M Passende M For meget

(Kilde: Region Midtjylland 2010: “Hvad siger de fgdende kvinder — oplevelser af graviditet, fadsel og barsel”,
s5.18)

Status i Region Midtjylland:

Alle fodesteder i regionen tilstreeber og prioriterer kontinuerlig tilstedevaerelse pa
fodestuen i fadslens aktive fase. Som tidligere naevnt har de enkelte fagdesteder i
forbindelse med de gennemfgrte effektiviseringer netop i hgj grad prioriteret en
fgdselsbetjening, der efterlever behovet for én jordemoder pr. fadende. I november
2011 foreligger de fgrste NIP-resultater, hvorefter de enkelte fgdesteder ved behov vil
malrette indsatsen.

4.2.3 Kontinuerlig optimering af kliniske undersagelses — og behandlingstiltag
Ud over de mere blgde parametre, som har vaesentlig betydning for fgdselsforlgbet, er
det essentielt, at fgdestederne leverer en hgj faglig kvalitet i forhold til fgdslens
undersggelses— og behandlingstiltag. De faglige standarder skal vaere baseret pa den
nyeste tilgaengelige viden inden for omradet eller p& den kliniske bedste praksis.

Der er flere tiltag i regionen, der skal vaere med til at levere en hgj faglig kvalitet i
undersggelses—- og behandlingstiltagene under fgdslen. Fgdestederne i regionen har en
malsaetning om, at alle retningslinjer og faglige instrukser pa fodselsomradet er
enslydende i hele regionen, hvilket ogsa er beskrevet i afsnit 2.4.2. Derudover er der
indledt et regionalt samarbejde om obstetrisk teamtraening, som skal vaere med til
sikre, at personalet har de forngdne handlekompetencer og kan samarbejde i akutte
situationer (se afsnit 6.1). Der er ligeledes ivaerksat tiltag, der méalrettet optimerer
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personalets kompetencer i tolkning af CTG!! (se afsnit 6.1). Disse faglige tiltag kraever
fortlsbende indsatser og vedligehold, hvilket ogsa fremgar af listen over prioriterede
indsatsomrader under strategisporet ‘kvalitet’ i afsnit 7.0.

NIP vedrgrer flere kvalitetsindikatorer specifikke behandlingstiltag under fgdselsforigb,
f.eks. forekomsten af store bristninger, tidsperspektivet fra der bestilles en
rygmarvsbedgvelse til narkosen opstarter anlaeggelsen, andelen af kvinder, der blgder
mere end 1000 ml i forbindelse med fadslen samt tidsforbruget pa udfgrelsen af akutte
kejsersnit.

For kvaliteten af undersggelses— og behandlingsmuligheder under fgdselsforlgbet er
det desuden afggrende, at der sker en kontinuerlig opdatering af det tekniske udstyr
pa fadestederne, sa der er optimal fosterovervdgning, genoplivningsudstyr mv. Den
moderne fgdselshjaelp fordrer ngdvendigt teknisk udstyr. Der arbejdes Igbende pa
fodestederne pa opdatering og udskiftning af udstyr.

Status i Region Midtjylland:

I forhold til fadselsbetjeningen er der veletablerede tiltag, der skal bidrage til hgj faglig
kvalitet i fadselsbetjeningen ved hvert af regionens fgdesteder. Det er imidlertid
ngdvendigt, at personalets kompetencer til stadighed vedligeholdes og optimeres, og
at dette, sammen med Igbende opdatering af teknisk udstyr, prioriteres i de
gkonomiske rammer.

De enkelte fgdesteder har siden september 2010 leveret NIP-data, og de fgrste
resultater forventes at blive praesenterede i november 2011. Disse bliver auditerede
lokalt p@ de enkelte hospitaler og i regionalt regi. Ved behov vil der blive iveerksat
konkrete handleplaner pd udvalgte NIP-indikatorer (for uddybning se afsnit 6.1).

4.2.4 Kendt jordemoderordning

Sundhedsveaesnet forsgger generelt at arbejde med ‘kendthed’ i forhold til fagpersoner
som en kvalitetsparameter, f.eks. alment praktiserende leege og via kontaktpersoner
pa hospitaler. Gennem de seneste ar har det vist sig, bl.a. ved Regionshospitalet
Silkeborg, at det ogsa er muligt at gennemfgre kendthed i forhold til jordemoderen,
der skal stgtte kvinden/parret gennem graviditet, fgdsel og barsel. Kendt
jordemoderordning betyder, at den gravide/parret lzerer et team af 2-3 jordemgdre at
kende i Igbet af graviditeten. I kraft af en seerlig vagtform varetages alle
jordemoderkonsultationer, henvendelser, fgdsels - og foraeldreforberedelse,
undersggelser pa fedegangen, fadselsbetjeningen og barselsbesgg af en af de kendte
jordemgdre.

11 CTG (Cardiotocografi) er en elektronisk overvdgning af fostrets hjertefrekvens og den fgdendes ve-
aktivitet
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I forhold til forekomsten af gnske om kejsersnit og et stgrre fokus pa kvinder med
fgdselsangst, har kendt jordemoderordninger netop kendtheden og en fglelse af saerlig
tryghed at byde ind med. Jordemoderen kender den gravide/parret og deres situation,
og hun har vaeret en del af den snak og de aftaler, der er lavet om fgdslen. Ifglge
Sundhedsstyrelsen er der erfaring for, at brugertilfredsheden stiger betragteligt, nar
jordemoderindsatsen organiseres i mindre teams (SST 2009:17). Erfaringerne fra
regionen er da ogsa, at kendt jordemoder efterspgrges i stigende grad af de gravide.
Samtidigt giver det et forbedret arbejdsmiljg og gget arbejdsglaede for jordemgdrene
(Jordemoderforeningen 2006:2).

Status i Region Midtjylland:

Regionshospitalet Silkeborg har haft kendt jordemoderordning, som nu er nedlagt i
forbindelse med planen for Omstilling til fremtidens Sundhedsvaesen i Region
Midtjylland. Hospitalsenheden Vest opstartede kendt jordemoderordning i efterdret
2011 med en ordning i Herning for tvillingegravide og for gravide med fagdselsangst.
Fra efteraret 2011 betjenes Holstebro udelukkende af kendt jordemoderordninger.
Seerligt for kvinder med meget langt til fgdestedet forventes det, at ordningen vil give
ha@j grad af tryghed. Den jordemoder, der ringes til ved begyndende fgdsel, kender den
gravide og hendes forlgb fra graviditeten, og er dermed optimalt rustet til at vejlede
omkring tidspunktet for afgang til fgdestedet. Kendt jordemoderteamet i Holstebro vil
varetage alle graviditets- og fgdselsopgaver for bade gravide, der fader i Holstebro og
for gravide, som fgder pa specialafdeling i Herning. Jordemoderen fglger med til
Herning, hvis den gravide efter faglig visitation eller eget gnske skal fgde der.

I Holstebro vil teamet af kendte jordemgdre desuden varetage barselsplejen for
indlagte barselskvinder, ligesom de vil varetage barselsbesgg i hjemmet hos ambulant
fgdende. Ordningen vil dermed understgtte det sammenhangende forlgb.

Det er vaesentligt, at erfaringerne fra Holstebro Igbende evalueres i forhold til
brugertilfredshed, faglig kvalitet og gkonomi, og at resultater herfra indgar i
overvejelserne om oprettelse af kendt jordemoderordninger ved de gvrige af regionens
fgdesteder.

4.2.5 Oprettelse af akutte obstetriske modtageafsnit

En del gravide henvender sig pa fgdestederne i regionen, fgr de er aktivt i fgdsel. Der
kan vaere flere forhold, der har betydning for dette. Dels er der ofte lange geografiske
afstande til fgdestedet, som kan ggre, at den gravide/parret kan vaere nervgse for ikke
at nd frem og som derfor kgrer tidligt hjemmefra. Derudover er det dokumenteret, at
kvinder, der har deltaget i fgdsels— og foraeldreforberedelse generelt henvender sig til
fodestedet, nar fgdslen er mere fremskreden (Maimburg 2010:31). I kraft af det
manglede eller reducerede tilbud om fgdsels — og foraeldreforberedelse i regionen, kan
dette derfor have betydning for, hvornar kvinden ankommer til fadestedet.
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Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der eksisterer tilbud til kvinder, der endnu ikke er i
aktiv fgdsel. Der bgr veere mulighed for at visitere kvinder, der henvender sig pa
fedegangen tidligt i fedselsforlgbets opstartsfase (latensfase) mhp. handtering af deres
behov. Det er veldokumenteret, at der er ssmmenhang mellem tidlig henvendelse pa
fadegangen og laengere fgdsel, flere indgreb samt darligere fodselsoplevelse. Chancen
for at fgdslen forlgber spontant gges, og behovet for indgreb nedseaettes, hvis kvinder
er i aktiv fadsel, ndr hun indlaegges pa fedegangen (SST 2009:153).

Ud over kvinder i tidlig fadsel er der stor aktivitet pa fadegangen med kvinder, der har
behov for ambulante tilsyn. Det kan f.eks. dreje sig om kvinder, der har maerket
mindre liv. Disse undersggelser ma tilretteleegges, sa de ikke forstyrrer
fgdselsbetjeningen for de igangveerende fgdsler. Netop roen omkring de igangvaerende
fgdsler er en faktor, der ngdvendigvis skal tages hgjde for i den organisatoriske
tilrettelaeggelse.

Status i Region Midtjylland:

P fire af regionens fodesteder (AUH, Viborg, Horsens og Herning) er der etableret
obstetrisk modtageafsnit, hvor gravide og fedende vurderes og evt. visiteres videre til
fedegangen. Ved AUH og i Viborg er der dggndaekket modtageafsnit, mens Horsens og
Herning har fungerende modtageafsnit i dagtid. Det betyder, at kun relevante gravide
og fgdende sendes videre til fadegangen, og samtidigt kan kvinder, der endnu ikke har
behov for at vaere pa fgdegangen fa den forngdne ro og omsorg, saledes at
udgangspunktet for en spontan fgdsel gives de bedste betingelser.

Det tilstraebes, at der sikres tilbud til kvinder med behov for ambulant tilsyn samt
kvinder i tidlig fadsel pa alle regionens fgdesteder samtidigt med, at der tages
ngdvendige og vigtige hensyn om ro til kvinder i fgdsel. F.eks. ved at der oprettes
obstetrisk modtageafsnit pa alle regionens fodesteder.

4.2.6 Hjemmefgdselsordning

Kvinder har ifglge loven ret til vederlagsfri jordemoderhjaelp ved fgdsel i hjemmet.
Gravide med forventet normal fgdsel, der har gnske om hjemmefgdsel kan visiteres til
dette. Region Midtjylland yder assistance til hjemmefgdsel med jordemoder fra det
fgdested, hvor undersggelserne i graviditeten har fundet sted. Hertil visiteres ligeledes
ved komplikationer under fgdsel i hjemmet. Varetagelsen af hjemmefgdsler foregar
saledes inden for den eksisterende gkonomi pa regionens fgdesteder.

Det samlede antal hjemmefgdsler i Region Midtjylland er ca. 120 arligt, svarende til ca.
0,8 % af det samlede fgdselstal. Heraf er ca. 30 % uplanlagte og foregdr typisk uden
jordemoderassistance. Det drejer sig oftest om situationer, hvor kvinden ikke nar at
komme af sted fra hjemmet, evt. overraskes af kraftige veer, eller fgdsel under
transporten pa vej til fodestedet. Antallet af hjemmefgdsler i regionen har veeret
konstant gennem de sidste &r, mens der pa landsplan er sket en stigning i antallet af
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hjemmefgdsler. I flere &r har antallet af hjemmefgdsler i Danmark ligget pa ca. 600,
mens der var 730 hjemmefadsler i 2010.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle regioner tilrettelaegger et tilbud til de gravide, der
veelger at fgde hjemme (SST 2009:34). Dette kan bl.a. give den fordel, at
hjemmefgdslerne samles pa fa jordemgdre, der kan opna ekspertise sammenlignet
med den nuveerende situation, hvor der kan ga lang tid imellem, at den enkelte
jordemoder varetager en hjemmefgdsel. I Region Midtjylland har der veeret drgftet
forskellige hjemmefgdselsordninger dels i privat og i offentlig regi, bl.a. pa et
forretningsudvalgsmgde i januar 2009. P8 den baggrund udarbejdede fgdeplanudvalget
en kortlaagning af de faglige og gkonomiske aspekter ved en andring af det
eksisterende tilbud om hjemmefgdsler. P& grund af regionens vidtstrakte geografi
vurderes det at vaere uhensigtsmaessigt at etablere én tvaergdende
hjemmefgdselsordning.

Det har desuden vearet drgftet mulighederne for at etablere en offentlig finansieret
privat hjemmefgdselsordning, som der eksisterer i Region Sjaelland, hvor regionen
honorerer privatpraktiserende jordemgdre for at varetage hjemmefgdselsordningen.
Da der pa nuveerende tidspunkt ikke er DRG-taksering af hjemmefgdsler, vil en privat
hjemmefgdselsordning medfgre ggede udgifter for regionen. I Region Midtjylland
anslds det, at en privat hjemmefgdselsordning til det nuvaerende antal hjemmefgdsler
vil belgbe sig til ca. 2 mio. kr. arligt. Desuden kan det forventes, at en sadan ordning
vil skabe stgrre efterspgrgsel p& hjemmefgdsler. I lyset af den aktuelle gkonomiske
situation i regionen er der derfor ikke oprettet en privat hjemmefgdselsordning. Der
pagar imidlertid et arbejde mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og de
faglige organisationer om oprettelse af DRG-gruppe for hjemmefgadsler. Det forventes,
at en taksering vil kunne ske fra 2013.

I 2010 er der opstartet et nordisk forskningsprojekt “Nordic homebirth”, der indsamler
0og analyserer data fra alle hjemmefgdsler i Island, Norge, Sverige og Danmark i
perioden 2010-2014. Formalet med projektet er at skaffe mere viden om planlagte
hjemmefgdsler i de nordiske lande (www.nordichomebirth.com)

Status i Region Midtjylland:

Alle regionens fgdesteder har tilbud til gravide, der gnsker at fgde hjemme, men der er
ikke etableret en egentlig hjemmefadselsordning. Efterhanden som der evt. oprettes
flere kendt jordemoderordninger pa regionens fgdesteder, kan tilbuddet om
hjemmefadsler evt. tilknyttes sddanne ordninger pa andre fgdesteder i regionen.

De uplanlagte hjemmefgdsler i regionen skal forebygges via fgdsels— og
foreeldreforberedelse. Det skal ligeledes sikres, at der er en grundlaeggende viden om
fadselshjeelp i den praehospitale indsats i regionen. Dette kraever, at der Igbende
ivaerksaettes undervisning i fgdselshjzelp af disse samarbejdsparter. Ligeledes
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indebaerer dette, at Praehospitalet medbringer relevant medicin til behandling af bade
den fgdende og det nyfgdte barn.

4.3 Barselsperioden

I dette afsnit beskrives de tilbud, der gives i forbindelse med den tidlige
barselsperiode. Perioden omhandler den tid, der ligger i forlaengelse af overstaet
fgdsel, og indtil den fgrste uge efter fgdslen, hvor den kommunale sundhedspleje har
etableret kontakt og besggt familien. Barselsperioden er den del af svangreomsorgen,
der har undergdet de stgrste forandringer gennem de seneste ar, dels pga. regionens
&ndrede tilbud om barselsophold og dels pga. aendrede tidspunkter for de
obligatoriske screeningstilbud i barselsperioden.

Dette kapitel indledes modsat de forudgdende kapitler med at naevne den szerlige
tilrettelaeggelse af barselstilbud i Region Midtjylland, hvorefter Sundhedsstyrelsens
anbefalinger praesenteres for de enkelte tilbud i barselsomsorgen og sammenholdes
med status i Region Midtjylland.

Tilbuddene i barselsperioden tager afsaet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
svangreomsorgen. For ukomplicerede fgdende tages desuden afseet i sundhedsaftalen
"Aftale for sammenhangende forlgb ved udskrivelse i forbindelse med normal fadsel”.

4.3.1 Den fgrste tid efter fodslen, barsel i Region Midtjylland
Region Midtjylland har pr. 1. januar 2009 harmoniseret tilbuddet om barselsophold i
forhold til udskrivningstidspunkt efter fgdslen:

e Barselsophold i hjemmet

Barselsophold i hjemmet forudsaetter rask nyfgdt og forventet ukompliceret barselsperiode.
Kvinder, der har fgdt hjemme, forbliver efterfglgende under barselsopholdet i hjemmet.
Fgrstegangsfgdende udskrives ved ukompliceret fgdsel til hjemmet 48 timer efter fgdslen
(tvungen udskrivelse kan dog ikke ske mellem kl. 21.00-07.00). Flergangsfgdende, der har
haft en ukompliceret fgdsel, udskrives til hjemmet 2-6 timer efter fgdslen.

* Barselsophold pa patienthotel/familieafsnit

Barselsophold pa patienthotel/familieafsnit forudsaetter rask nyfgdt og forventet ukompliceret
barsel. Fgrstegangsfegdende tilbydes ophold i 48 timer efter fadslen. Tilbuddet gives endvidere
til flergangsfgdende med tidligere ammeproblemer i etableringsfasen og til barslende fra
barselsafsnit, ndr indikationen for dégndaekkende observation/behandling ikke lzengere er til
stede. De lokale tilbud kan laeses pa hospitalernes hjemmesider.

* Barselsophold pa barselsafsnit eller neonatalt afsnit

Mgdre og bgrn med behov for dggndaekkende observation og/eller behandling visiteres til
barselshvile pa barselsafsnit eller pd neonatalt afsnit.

Afhaengig af tidspunktet for udskrivelsen er der tilrettelagt forskellige tilbud til
barselskvinder, nyfgdte og familier i regionen:
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Skematisk oversigt over det samlede barselstilbud i Region Midtjylland:

Fgdsel

4//1\>

Ambulant fagdende
Flergangsfgdende, som har
fgdt ukompliceret og ikke har
saerligt behov. Udskrives 2-6
timer efter fgdslen

Hjemmefgdende

Fgrstegangsfgdende samt
flergangsfgdende med szerlige
behov samt fgdende, hvor der har
vaeret komplikationer under

p—

fgdslen )
v

R&d og vejledning ved udskrivelse/efter fadslen
De nybagte foraeldre far ved udskrivelse/efter fgdslen
rad og vejledning om de fgrste dggn efter fgdslen, og
der orienteres om kontaktmuligheder

Kontakt dagen efter fgdslen

Alle ambulant fgdende (bortset fra fedende ved AUH)
og hjemmefgdende kontaktes inden for 24 timer efter
fgdslen af jordemoder.

Kontakt i de efterfglgende dage

Der udfgres planlagte undersggelser i
barselsambulatoriet/hospitalet.

Det anbefales foraeldrene at tage kontakt til den
kommunale sundhedspleje, safremt de ikke selv er

blevet kontaktet inden for den fgrste uge efter fgdslen.

Barselsophold under indlaeggelse
Barselsophold tilrettelaegges
individuelt ud fra de aktuelle
omstaendigheder og det enkelte
fgdesteds tilbud. Ukomplicerede
fgrstegangsfgdende tilbydes
barselsophold 48 timer efter fgdslen.

R&d og vejledning ved
udskrivelse/orientering om
kontakt

Rad og vejledning om de fgrste
dggn/den fagrste tid. Der laves aftaler
om kontakt og der orienteres om
kontaktmuligheder pa hospitalet.

Kontakt i de efterfglgende dage
Under seaerlige omstaendigheder indgas
aftale om kontakt til fgdestedet,
afhaengig af individuelle behov.
Safremt screening-tilbud til barnet
ikke er udfgrt pd udskrivelses
tidspunktet, planlaegges dette
ambulant.

Det anbefales foraeldrene at tage
kontakt til den kommunale
sundhedspleje, sdfremt de ikke selv
er blevet kontaktet inden for den
fgrste uge efter hjemkomsten.

v v

Mulighed for kontakt til fadestedet indtil sundhedsplejerskens fgrste besgg i hjemmet
Indtil sundhedsplejersken har vaeret pa besgg farste gang, har de nybagte foraeldre mulighed for
at kontakte barselsambulatorium/fadested ved akutte behov.

Der er forskellige kontaktmuligheder i perioden efter udskrivelse geeldende pa fodestederne i
regionen. Kontaktmulighederne beskrives i pjecer og pd hjemmesider.

Besgg af sundhedsplejerske i hjemmet

Sundhedsplejersken afleegger fgrste besgg,i hjemmet senest 7 dage efter hjemkomsten.

Kontakt med egen laege efter fgdslen (dog ikke inden for den fgrste uge)
Der tilbydes bgrneundersggelse af det nyfgdte barn 5 uger efter fgdslen.
Der tilbydes efterfgdsels-undersggelse af kvinden 8 uger efter fgdslen
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4.3.2 Visitation til barselsophold

Alle fadesteder i Region Midtjylland tilbyder barselsophold enten i hjemmet, pa
patienthotel/familieafsnit eller pd barselsafsnit/neonatalt afsnit. Der foretages primaer
visitation til barselsophold Igbende i graviditeten af involverede fagpersoner, og den
endelige visitation til ambulant fodsel eller indlaeggelse i barselsperioden foretages pa
foadestuen efter fgdslen.

Som udgangspunkt foregar barselsopholdet pa det sted, hvor fgdslen har fundet sted.
Der kan dog veere behov for overflytning af nyfgdte og mgdre efter fgdslen, hvis der er
behov for undersggelse og behandling pa et andet niveau, end det kan ivaerksaettes pa
det sted, hvor fgdslen har fundet sted. Det kan f.eks. dreje sig om overflytning til
barselsophold efter hjemmefgdsel eller overflytning fra hospital uden neonatal funktion
til hospital med neonatalafdeling.

Barselsophold p8 barselsafsnit

Der vil vaere kvinder og/eller nyfgdte som pa grund af fysiske, psykiske eller sociale
omstaendigheder har behov for en sarlig sundhedsfaglig indsats i barselsperioden. Det
kan f.eks. dreje sig om kvinder/nyfgdte med medicinske undersggelses og/eller
behandlingsbehov efter et kompliceret graviditets- eller fgdselsforlgb, observation i
forhold til udvikling af symptomer hos mor eller barn (f.eks. ved infektioner, psykiske
reaktioner eller symptomer/bivirkninger efter moderens medicin indtag i graviditeten),
behov for szerlig understgttelse af amning eller anden ernaering eller behov for saerlig
understgttelse og observation af foraeldre-evne og mestring forud for udskrivelse. Ved
behov for omsorg, pleje, behandling og observation tilbydes familien derfor
indlaeggelse pa barselsafsnit. Barselsafsnit tilbyder dggndaekkende
observation/behandling, og det tjener dermed szerlige formal og tilbydes udelukkende
efter visitation hertil.

Indlaeggelsestiden i barselsafsnittet for mor og barn med kompliceret forlgb er
individuel og relateret til sygdomsbehandlingen samt moderens mestringsevne i
forhold til egen og barnets medicinske og plejemaessige problemstillinger.
Tilrettelaeggelse af barselsforlgb tager afsaet i principperne i det optimerede
(accelererede) patientforlgb og at udskrivelse planlaegges i graviditeten eller senest
ved indlaeggelsen. Forudsaetningen for kort indlaeggelsestid er, at kvinden/parret er
velforberedte og velinformerede om forlgbet, kender forholdsregler og er vidende om,
hvordan forlgbet forventes at udvikle sig efter udskrivelsen.

Som det fremgar af afsnit 3.3.4 er indlaeggelsestiden generelt reduceret vaesentligt i
forhold til perioden fgr 1. januar 2009. Dette gaelder ogsa indlaeggelsestiden pa
barselsafsnit. For barselsafsnittet er det f.eks. en vaesentlig opgave at forberede
kvinden/parret til planlagt kejsersnit og det efterfglgende forlgb, hvor
indlaeggelsestiden er afkortet til ca. 2 dage. Dette betyder, at ogsa en stor del af disse
familier vil have behov for opfglgning efter udskrivelsen, bade i form af opfglgende
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telefonopkald fra barselsafsnittet samt udfgrelse af screeningstilbud, der anbefales
gennemfgrt senere end udskrivningstidspunktet.

Barselsophold p8 neonatalt afsnit

Ved saerlige behov hos barnet, indlaegges eller overflyttes det til observation,
undersggelse og behandling pa neonatalt afsnit. Szerligt for familier med barn pa
neonatalt afsnit er der udfordringer i, at moderen ofte udskrives fra barselsafsnittet,
fgr barnet er faerdigbehandlet og udskrevet fra neonatalt afsnit.

Barselsophold i hjemmet eller p8 patienthotel/ familieafsnit

N&r graviditet og fadsel er forlgbet ukompliceret, og nar mor og barn er sunde og
raske, kan hjemmet eller patienthotel/familieafsnit danne ramme om barselsperioden.
N&r den forste barselstid foregar i hjemmet, er der en raekke forudsaetninger, der bgr
sikres. Dels ngdvendigggar tidlig hjemsendelse fra fadestedet en god forberedelse i
graviditeten, ligesom det er essentielt, at familierne har tilgesengelighed til faglig hjzelp,
rad og vejledning ved behov. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der tilrettelaegges
mulighed for, at foraeldrene kan henvende sig til en jordemoder eller barselsafdeling
uden henvisning alle dage og hele dggnet, indtil den kommunale sundhedstjeneste har
haft kontakt med familien (SST 2009:37).

Seaerligt i lyset af omlaegning til ambulant fadsel for flergangsfgdende og tidlig
udskrivelse for ukomplicerede fgrstegangfgdende og for komplicerede barselskvinder,
er det relevant at undersgge brugernes oplevelser af tidspunktet for udskrivelsen. I
brugertilfredshedsundersggelsen "Hvad siger de fadende kvinder? — oplevelser af
graviditet, fodsel og barsel” fremgar det, at 86 % af de adspurgte kvinder i regionen
tilkendegav, at tidspunktet for udskrivelse var passende.

Spargsmal 35 Hvordan oplevede du, at tidspunktet for din udskrivelse var?

Region Midtjylland

Silkeborg (n=177)
Horsens (n = 174)
Holstebro (n = 145)
Herning (n=211)
Viborg (n=221)

Randers (n=237)

Skejby (n = 220)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S0% 100%

M For tidligt M Passende M For sent

(Kilde: Region Midtjylland 2010: "Hvad siger de fadende kvinder — oplevelser af graviditet, fadsel og barsel”,
5.29)
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Kvindernes oplevelser af tidspunktet for udskrivelsen afhanger evt. af, hvordan de
bliver klaedt pa til tidlig udskrivelse i graviditeten. Forberedelse i graviditeten kan vaere
en vaesentlig faktor. Ved AUH angiver 18 %, at udskrivelsen var for tidlig. I de gvrige
fodesteders fgdsels— og foraeldreforberedelsestilbud er der med barselstemaet bl.a.
vaegtet, at det fungerer som en forberedelse pa tidlig hjemsendelse i form af
oplysninger om relevante praktiske forhold ved dét at komme hjem med et nyfadt barn
hurtigt efter fgdslen. Det er ligeledes vaesentligt, at de kvinder, der forventer et
kompliceret barselsforlgb f.eks. efter planlagt kejsersnit er forberedte pa forhold i den
tidlige barselsperiode.

Inddragelse og tilstedeveerelse af partner

Uanset hvor barselsopholdet foregar, tilstraebes det, at mor og barn kan vaere sammen
i hele indlaeggelsesperioden. Mor og barn bgr sa vidt muligt ikke adskilles, med mindre,
der er medicinsk indikation herfor. Ogsa ved syge bgrn tilstraebes det, at mor og barn
forbliver sammen. Desuden tilstraebes det, at der er mulighed for, at partneren kan
vaere med under hele forlgbet.

I brugertilfredshedsundersggelsen “Hvad siger de fadende kvinder? — oplevelser af
graviditet, fodsel og barsel” angiver 96 % af alle kvinder i regionen, at de fik tilbudt at
vaere sammen med partneren under indlaeggelsen, og 9 ud af 10 tilkendegav, at det i
hgj grad har betydning for deres oplevelse af fadslen, hvorvidt partneren ma blive der.
Der er naturligvis forskelle i resultaterne pa de enkelte fgdesteder. Szerligt for Randers
angiver 19 %, at partneren ikke fik tilbud om at vaere sammen med mor og barn efter
fgdslen. Undersggelsen viser dermed, at det fortsat skal prioriteres, at foraeldrene har
mulighed for at veere sammen.

Spergsmal 33 Fik din partner tilbud om at vaere sammen med dig under din indlaeggelse?

Region Midtjylland

Silkeborg (n=121)
Horsens (n = 98)
Holstebro (n = 104)
Herning (n = 150)
Viborg (n = 153)
Randers (n = 145)

Skejby (n=170)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HJa H Nej

(Kilde: Region Midtjylland 2010: "Hvad siger de fgdende kvinder — oplevelser af graviditet, fadsel og barsel”,
5.28)
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4.3.3 Opgaver i den tidlige barselsperiode ved ambulant fadsel eller tidlig
udskrivelse

Ved ambulant fgdsel™“ eller tidlig udskrivelse varetager fgdestedets personale det
sundhedsfaglige tilbud til familien mhp. at understgtte det nyfgdte barns trivsel i de
fgrste dage efter fgdslen. Jf. sundhedsaftalen mellem regionen og kommunerne
betyder det i praksis, at fgdestedet har ansvaret for den nyfgdte og moderen efter
udskrivelse, indtil familien har haft personlig kontakt/besgg af sundhedsplejersken.
Dette sker senest 5-7 dage efter udskrivelsen fra fgdestedet.

|12

Opgaverne bestar dels i at varetage lovpligtige undersggelser som haelblodprgve (PKU)
0g hgrescreening samt at observere og understgtte sundhedstilstanden hos mor og
barn og dermed identificere tilstande, som kan pavirke eller true sundhedstilstanden.
Det betyder, at ogsa kontakter i form af screeningstilbud omfatter en samlet
kvalificeret sundhedsfaglig vurdering med mulighed for videre visitation ved behov.

Sundhedsstyrelsen angiver, at de vaesentligste elementer i barselsperioden omhandler
familiedannelse, moderens fysiske og psykiske restitution, amning og spaadbarnspleje
(SST 2009:171-174). Ud over fagligt veltilrettelagte tilbud og undersggelser af det
nyfadte barn med fokus pa barnets ernzering og trivsel samt eventuel udvikling af
gulsot, fordrer den tidlige udskrivelse, at der ivaerksaettes tiltag, som understgtter
moderens fysiske og psykiske restitution efter fgdslen og familiedannelsen. En del af
disse opgaver fordrer objektiv vurdering f.eks. af sarheling ved bristning samt
personlig kontakt med kvinden og familien.

Faglige opgaver i det ambulante barselstilbud

Barnet

e \Vurdering af barnets sundhedstilstand, herunder hudfarve samt vurdering af barnets
tilstand, vagent, roligt/uroligt, tilpas barn

e Observation og vurdering af barnets ernaeringstilstand, vandladning og affgring svarende
til barnets alder

e Eventuel vejning pa 3.-5.-dagen. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at den kliniske vurdering
af dehydrering ikke kan st3 alene, hvorfor vejning p& 3.-5.-dagen anbefales
(Sundhedsstyrelsen 2009:148)

e Healblodprgve/PKU (48-72 timer efter fgdslen)

e Hgrescreening (tidligst 48 timer og senest 1 maned efter fgdslen)

Kvinden/parret:

e Kvindens/parrets fysiske og psykiske tilstand. Afklaring af evt. spgrgsmal i relation til
selve fgdslen, herunder afklaring af kvindens/parrets eventuelle bekymringer, som
graviditets - eller fgdselsforlgbet har affgdt. Screening for akut behov for
efterfgdselssamtale.

e \Vurdering af kvindens fysiske restitution, herunder smerter, efterveer, blgdningsmaengde
eller evt. gener fra bristninger/suturer, baekkenbund, inkontinens. Ved behov inspektion
og palpation af uterus.

12 Ambulant fgdsel = udskrivelse 2-6 timer efter fadslen, tidlig udskrivelse = udskrivelse op til 48 timer efter
fgdslen
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e Radgivning og informering af forzeldre, sa de er i stand til at identificere tilstande hos
barn og/eller mor, som kraever kontakt med professionelle for udredning, radgivning og
vejledning i barselsperioden.

e Vurdering af den nuveerende status for ammeforigbet, er amning eller anden ernaering
etableret? Gener og bekymringer.

e Observation af tilknytning til barnet, evt. efterfgdselsreaktion

For uddybning af det faglige indhold henvises til Sundhedsstyrelsens “Amning — hdndbog for
sundhedspersonale” (2009), Sundhedsstyrelsen “Anbefalinger for svangreomsorgen” (2009) og
sundhedsaftalen vedr. udskrivelse ved normal fgdsel.

4.3.4 Opgavelgsninger i den tidlige barselsperiode efter ambulant fodsel eller
tidlig udskrivelse

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at ovenstdende opgaver varetages inden for fglgende
kontakter med den nybagte familie efter ambulant fgdsel eller tidlig udskrivelse, hvilket
er i overensstemmelse med den indgaede sundhedsaftale:

e Hjemmefgdsel/ambulant fodsel: 2 besgg af jordemoderen, hvoraf det fgrste besgg bgr finde
sted i hjemmet 1-2 dage efter fgdslen, dog inden for 24 timer efter hjemmefgdsel. Tidspunkt
for det andet besgg aftales med familien og koordineres med sundhedsplejersken.

* Ved indleeggelse 1-2 dogn efter fadslen: Ved behov og efter aftale med familien kontakter
jordemoderen eller barselssygeplejersken familien inden for 1-2 dggn efter udskrivningen
mhp. at tilbyde rad og vejledning efter behov og vurdere barnets og moderens tilstand. Ved
problemer vurderer personalet, hvorvidt mor og barn skal tilbydes genindlaeggelse,
konsultation i ambulatorium eller hjemmebesgg af jordemoder.

¢ Ved indleeggelse leengere end 2 dagn efter fgdslen: Hvis der er problemer med etablering af
amningen, kontakter fgdestedets personale familien senest 2 dage efter udskrivelsen. Efter
aftale med familien kontakter fgdestedets personale samtidig den kommunale
sundhedstjeneste for tidligt besgg.
e Hvis familien udskrives uden problemer tilbyder den kommunale sundhedstjeneste besgg
senest 7 dage efter hjemkomsten
(Kilde: Sundhedsstyrelsen 2009:176)

Som det fremgar af afsnit 3.3.4 er indlaaggelsestiden efter fgdslen reduceret i Region
Midtjylland. Antallet af ambulante fgdsler og familier, der udskrives inden for to dggn
efter fgdslen, er steget betydeligt. Den observation og understgttelse af mor og barn,
der tidligere overvejende fandt sted under indlaeggelse, skal nu sikres efter ambulant
fadsel eller tidlig udskrivelse. Der er ingen garanti for, at de mest traengende selv kan
henvende sig, og det er derfor ngdvendigt, at det faglige tilbud opsgger og opfanger
behovene i de nybagte familier.

Det er derfor ngdvendigt, at der sikres et forngdent sikkerhedsnet spesendt ud under
familien i den fgrste sarbare periode i form af kontakt med sundhedsprofessionelle,
som kan vurdere sundhedstilstanden hos den nyfgdte, moderen og den samlede
familie.

I Region Midtjylland er der varierende tilbud om barsel til familierne. Ingen af
fgdestederne efterlever anbefalingerne om barselsbesgg af jordemoder i hjemmet 1-2
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dage efter fgdslen. Ved alle fgdesteder, undtaget AUH, er barselsbesgg i hjemmet
erstattet af en telefonopringning fra fgdestedet dagen efter ambulant udskrivelse eller
efter hjemmefgdsel. Ved AUH er der ingen opfglgende kontakt i form af en opringning
til familierne. I sjeeldne situationer tilbyder fgdestedet hjemmebesgg ved jordemoder,
typisk i situationer hvor moderens sundhedstilstand pakraever det, og hvor familien
ikke kan transporteres fra hjemmet, eller efter en traumatisk fadsel. Derudover foregar
alle kontakter med familierne ved, at familierne transporterer sig fra hjemmet til
fodestedet til ovennavnte observationer og undersggelser.

De forskellige undersggelser og observationer skal gennemfgres pa forskellige

tidspunkter i barselsperioden, og dette kraever, at der er flere kontakter til den
nybagte familie i dagene efter fgdslen. Sundhedsstyrelsen argumenterer for, at
familien skal have ro i den fgrste tid (SST 2009:173).

Status i Region Midtjylland:

I gjeblikket efterlever Region Midtjylland ikke Sundhedsstyrelsens anbefalinger i
forhold til hjemmebesgg efter ambulant fedsel i fuldt omfang. P8 5 af regionens 6
fgdesteder foretages en telefonisk kontakt til familien dagen efter udskrivelse fra
ambulant fgdsel. P disse fgdesteder er der udarbejdet standarder for indholdet i
barselsopkaldet. I Region Midtjylland er den sundhedsprofessionelle vurdering af
barnets og moderens sundhedstilstand efter fgdslen dermed i fgrste omgang primeert
baseret pa en telefonkontakt. Ved visitation pa baggrund af telefonkontakten, eller ved
foraeldrenes egen henvendelse, tilbyder alle fgdesteder undersggelser af
barnet/familien. Disse foregar pa fgdestederne og efterkommer sdledes ikke behovet
for ro og hvile i den nybagte familie.

Der er saerlige udfordringer i at finde en balance i barselstilbuddets laengde, sdledes
det er muligt at fastholde en individualiseret indsats og omsorg for de nybagte familier
med udgangspunkt i den enkelte families behov og ressourcer, og samtidig leve op til
de faglige anbefalinger.

I regionens indgdede budgetforlig for 2012 er der afsat 3 mio. kr. til opkvalificering af
svangreomsorgen, og heraf er en del gremaerket den faglige opfalgning i den tidlige
barselsperiode.

4.3.5 Genindlaeggelser

Ifslge landspatientregisteret er der de seneste ar pa landsplan sket en stigning i
antallet af genindlaeggelser og ambulante kontakter inden for de fgrste 28 dage efter
udskrivelse. Det drejer sig primaert om nyfgdte med ernaeringsproblemer, dehydrering
og gulsot. En del af stigningen skyldes muligvis en mere systematisk registrering af
henvendelser, men omlaegninger af svangreomsorgen med f.eks. tidligere
hjemsendelse fra fedestedet og reduceret fodsels- og foreeldreforberedelse kan ogsa
have indflydelse p& omradet (Statens Institut for Folkesundhed 2011). Med det
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eksisterende datagrundlag er det imidlertid vanskeligt at analysere mulige afledte
konsekvenser af omlaegning af barselstilbuddet. Der foreligger f.eks. ikke
fyldestggrende datamateriale om ammefrekvens og varighed, da der ikke eksisterer
nationale opggrelser.

Der er imidlertid s& vaesentlige sundhedsmaessige aspekter i behovet for
genindlaeggelse af nyfgdte, og omradet kraever derfor taet og fortlsbende overvagning.
P& nationalt plan er der tiltag undervejs, som skal sikre en ensartet monitorering af
genindlaeggelser pa alle fgdesteder pa specifikke indlaeggelsesdiagnoser.

I Den Danske Kvalitets Model (DDKM) er der desuden en kvalitetsindikator, der tilsiger
monitorering af andelen af nyfgdte, der genindlagges inden for de fgrste 14 dage,
hvor genindlaeggelsen ikke udelukkende skyldes forhold hos moderen. Alle fgdesteder
forventes derfor at fglge udviklingen, og de nationale tiltag skal foranledige, at dette
kan udfgres pd ensartet og systematisk vis.

Status i Region Midtjylland:

Forskellige registreringsforhold har gjort det vanskeligt for de enkelte fgdesteder at
udtreekke data pa dette omrade i forbindelse med akkrediteringen i foraret 2011. Der
arbejdes derfor pa en Igsning, hvor data leveres centralt fra fodselsregisteret og
udtraek fra Sundhedsstyrelsen.

4.3.6 Barselsambulatorier/klinikker

De opgaver som fgdestedets personale har i at understgtte det nyfgdte barns og
moderens trivsel i de fgrste dage, varetages pa nogle af regionens fgdesteder via
barselsambulatorier/klinikker. Ambulatorierne er etablerede i forbindelse med
fgdestederne og er bemandet med sundhedsfagligt personale fra de obstetriske
afdelinger. Kvinderne kan henvende sig i barselsambulatorierne alle dage, og uden for
abningstid kan familierne fa telefonisk radgivning fra patienthotellet eller
barselsafsnittet. Det sikres, at familien har faet udleveret telefonnummer pa de
relevante afsnit, s& de ved, hvor de kan rette henvendelse ved behov. Udover at
varetage en reekke fast definerede opgaver i barselsperioden, tjener etablering af
barselsambulatoriet desuden det formal at sikre ro omkring de indlagte familier. De
akutte henvendelser i afsnittene minimeres, nar henvendelserne og kontakten med
familierne i stedet er henvist til et ambulatorium, der malrettet varetager specifikke
opgaver.

Status i Region Midtjylland:

De obligatoriske opgaver i dagene efter fagdslen varetages pa forskellige steder, bl.a.
via ambulante kontakter pa fadegangen, i jordemoderkonsultationer, pa
barselsafsnittet eller pa patienthotel. I Viborg er der etableret et barselsambulatorium,
som varetager alle opgaver efter ambulant fgdsel. Hvis disse sundhedsydelser i
barselsperioden fortsat skal varetages pa fgdestedet og ikke i hjemmet, tilstraebes det,
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at alle fgdesteder etablerer barselsambulatorier. Disse kan evt. placeres decentralt, sa
der i hgjere grad tages hensyn til udfordrende geografiske afstande.

4.3.7 Sundhedsplejerskens besag i familien

Sundhedsplejerskens funktionsomrade er jf. Sundhedsstyrelsens vejledning bl.a. at
yde vejledning og individuel stgtte til gravide og spaed- og smabgrnsforaeldre. Der
tilbydes sundhedspleje til alle nyfgdte i barselsperioden, hvor sundhedsplejersken
medvirker til at fremme moderens evne til og mulighed for at amme. Endvidere ydes
der stgtte til familiedannelse og tilknytning mellem foraldre og barn, ligesom der
udfgres funktionsundersggelser af den nyfgdte (SST 2011:27).

Efter udskrivelse fra fgdestedet tilbyder den kommunale sundhedspleje besgg i
hjemmet. Ifglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger samt sundhedsaftalen skal der
tilbydes etableringsbesgg senest 5-7 dage efter udskrivelsen fra fgdestedet.

Hvis der fra fgdestedets side vurderes at vaere saerlige behov i familien, der
ngdvendigggr et tidligere besgg af sundhedsplejersken, kontaktes den kommunale
sundhedstjeneste, efter aftale med familien, mhp. et tidligere besgg

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det specielt ved ambulant og hjemmefadsel afleegges
2 besgg i hjemmet i den fgrste uge efter fgdslen. Sundhedsaftalen foreskriver omkring
tredjedagen ved en hjemmefgdsel. Der er desuden ifglge sundhedsaftalen indgaet
seerlig aftale om samarbejdet ved udskrivelse af for tidligt fgdte bgrn.

Status i Region Midtjylland:

Jf. sundhedsaftalen mellem regionen og kommunerne tilbyder sundhedsplejersken
personlig kontakt/besgg i hjemmet senest 7 dage efter udskrivelse. Sundhedsaftalen
foreskriver ligeledes hjemmebesgg omkring tredjedagen efter hjemmefgdsel. Der er
desuden indgdet szerlig aftale om samarbejdet ved udskrivelse af for tidligt fadte bgrn.

Der er ikke foretaget en systematisk opfglgning pa, hvorledes de 19 kommuner i
Region Midtjylland efterlever Sundhedsstyrelsens anbefalinger om etableringsbesgg,
men det er vurderingen, at der er store variationer mellem kommunerne. Visse
kommuner har f.eks. tilrettelagt procedurer med at kontakte familien senest 3.-4.-
dagen, hvor det vurderes, om der er behov for et besgg.

4.3.8 Efterfogdselssamtaler

Sundhedsstyrelsens anbefalinger foreskriver, at alle kvinder/familier bgr tilbydes en
efterfgdselssamtale med en jordemoder mhp. at skabe en afslutning pa graviditet og
fadsel, s forlgbet kan bearbejdes i det omfang, familien har brug for. En
efterfgdselssamtale med jordemoder er en forebyggende og afklarende samtale med
kvinden og hendes partner om graviditet, fadsel og den allerfgrste tid med barnet. Det
er veldokumenteret, at efterfgdselssamtalen har stor betydning for familiens
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bearbejdelse af forlgbet, og det kan dermed have betydning for kvindens valg af
fodselsmade ved naeste graviditet. Indfgrelse af efterfgdselssamtaler er derfor et
vigtigt redskab til at reducere antallet af kejsersnit uden laegelig indikation.

Samtalen tager udgangspunkt i kvindens og parrets oplevelser og varetages mest
hensigtsmaessigt af enten fgdejordemoder eller konsultationsjordemoder.
Sundhedsstyrelsen anbefaler desuden, at der bgr vaere saerlig opmaerksomhed pa
kvinder, der har haft et patologisk eller traumatisk forlgb. Samtalen giver mulighed for
at drgfte de bekymringer, som graviditets- og fgdselsforlgbet har medfagrt (SST
2009:179). Dermed anbefales en fgrste screening pa fgdestuen i forhold til et
umiddelbart behov for en efterfgdselssamtale, hvilket tilbydes og anbefales til
kvinder/par, der har gennemlevet fagligt seerlige forlgb, eller har udvist reaktioner
under fgdslen, som indikerer behov for en umiddelbar opfglgende samtale. I
forbindelse med saerlige og eventuelt traumatiske forlgb kan samtalen afholdes
sammen med obstetriker.

I brugertilfredshedsundersggelsen “Hvad siger de fadende kvinder? - oplevelser af
graviditet, fodsel og barsel” angiver 36 % af de nybagte mgdre i regionen, at de har
haft en efterfgdselssamtale.

Status i Region Midtjylland:

I Region Midtjylland er tilbuddet om efterfgdselssamtale varieret. Kvindernes
besvarelse i tilfredshedsundersggelsen viser, at kun 36 % har haft en
efterfgdselssamtale. Der eksisterer dog ikke viden om, hvorvidt de gvrige kvinder har
fravalgt samtalen, eller om den ikke er blevet tilbudt. Der er behov for en
opkvalificering, dels s tilbuddet gives til alle kvinder, samt at fagpersonalet benaevner
baggrunden for tilbuddet og den eksisterende viden pa omradet.

4.3.9 Tilbud til foreeldre, der mister et barn

Forzeldre, der mister et barn under graviditeten, fgdslen eller i den fgrste tid efter
fadslen har saerlige behov for at blive hjulpet i gang med det sorgarbejde, der falger.
Det har stor betydning, at sektorerne arbejder sammen for at stgtte foraeldrene i
denne proces, og egen lage bgr orienteres hurtigst muligt. I samrad med forzeldrene
bar det overvejes, hvilke sundhedsprofessionelle stgttepersoner de kan have gavn af
efter udskrivelsen mhp. hjaelp og stgtte i sorgprocessen. Personalet er szerligt
opmeaerksomt pa foreeldrenes behov for tid til at forstd det skete, samt tid til at tage
stilling og traeffe netop deres valg pa en informeret baggrund (SST 2009: 187).

Pa alle regionens fgdesteder tilbydes samtale til de foraeldre, der mister et spaedbarn
eller har haft en dedfgdsel. Her far forseldrene mulighed for at stille spgrgsmal og
forteelle om deres oplevelse og giver ligeledes mulighed for at drgfte fysiske og
psykiske eftervirkninger. Samtidigt benyttes samtalen til information om svar pa
eventuelle diagnostiske undersggelser som f.eks. obduktion eller undersggelse for
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infektionssygdomme. Alle fgdesteder tilbyder tvaerfaglig samtale og ved behov tilbydes
flere samtaler. Det enkelte tilfaelde afggr hvor leenge, der tilbydes samtaler, og om der
skal etableres tvaerregional kontakt. Sdledes tilbydes mindst én kontakt og som oftest
er tilbuddet udvidet med flere samtaler og relevante henvisninger under hensyntagen
til foraeldrenes behov. Der gives ligeledes tilbud om opfglgning og handleplan i
forbindelse med en kommende graviditet/fgdsel. I det hele taget er der ved
efterfglgende graviditet behov for saerlig omsorg, der giver mulighed for at
viderebearbejde oplevelsen af at have mistet et barn og forberedelse pa et nyt barn og
en ny fgdsel.

Ved AUH er der etableret sorggrupper for foraeldre, der mister spaedbgrn. Alle 19
kommuner i regionen tilbyder mindst ét hjemmebesgg af sundhedsplejerske ved
dgdfadsel eller spaedbarnsdgd.

Status i Region Midtjylland:
Region Midtjylland efterlever Sundhedsstyrelsens anbefalinger i forhold til foraeldre, der
mister et barn.

4.3.10 Fgdselsdepression

Alle sundhedsprofessionelle har en vigtig opgave i forhold til at opspore
fgdselsdepression. Ca. 10 % af mgdre og 6 % af faedre har en fgdselsdepression op til
4 ar efter fgdslen. Den tidlige opsporing er vigtig, da efterfgdselsdepression ud over at
veere lidelsesfuld for den, det rammer, ogsa pavirker familiens liv og kan pavirke
barnets udvikling. Forskning har sdledes vist negativ pavirkning af barnet ved
laengerevarende depression hos foraeldre i spaedbarnsperioden. Det viser sig pa kort
sigt i forhold til barnets spise- og sovemgnstre og pa laengere sigt som forstyrrelser i
barnets emotionelle og adfaerdsmaessige udvikling (SST 2009:186).

Den tidlige opsporing mhp. forebyggelse og behandling sker gennem taet professionel
kontakt med familien. Under svangerskabet vil det typisk vaere egen laege og
jordemoder, mens det i spaedbarnsperioden vil vaere personale pa
barselsafsnit/neonatalt afsnit samt sundhedsplejerske og egen leege, der er primaere
fagpersoner i opsporingen. Svenske undersggelser viser, at under 1/3 af de ramte
personer bliver behandlede, da depressionen aldrig diagnosticeres. Dels kan nogle af
symptomerne pa en efterfadselsdepression forveksles med naturlige reaktioner i
forbindelse med fgdslen, og dels er personer med efterfgdselsdepression ofte plaget af
skyldfglelse. Nogle forsgger derfor at skjule deres sindstilstand for omgivelserne. Det
er derfor vigtigt, at de fagprofessionelle, der har kontakt til kvinden/parret eksplicit
spgrger ind til moderens/partnerens psykiske tilstand. De sveereste og alvorligste
depressioner starter allerede i den fgrste maned efter fgdslen, men de fleste ses
omkring 4 maneder efter fgdslen. Jo tidligere indsaettende, jo svaerere depression, og
da er hurtig behandling ekstra vigtig (Videbech 2010).
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Tidlige symptomer kan opfanges ved hjalp af strukturerede samtaler med laege,
jordemoder eller sundhedsplejerske. Det kan veere vanskeligt at skelne mellem
behandlingskraevende og ikke-behandlingskraevende reaktioner. Som en hjaelp til at
vurdere, om der er behov for henvisning til videre udredning og behandling f.eks. hos
egen laege, kan der anvendes validerede screeningsredskaber som Edinburgh-
skalaen'?, hvilket dog ikke kan diagnosticere fgdselsdepression alene. Det kan derimod
danne udgangspunkt for en ngjere samtale. Edinburgh-skalaen kan registrere
traditionelle symptomer pa depressioner hos kvinder, men kan ogsa vare en hjeelp til
at vurdere symptomer hos meaend. Der kan vaere seerlige udfordringer i at opspore tegn
pa depression hos mand. Maend vil gerne have hjalp, men kan have svaert ved at
henvende sig med psykiske problemer. Derfor er der behov for at udvikle tilbud, der
tager hgjde for maends seerlige problemer og behov samt forstdelse for deres
kommunikationsmader. Personalet bgr desuden vaere saerligt opmaerksomme pa
personer med tidligere depressioner og andre psykiske sygdomme, da disse har
markant gget risiko for at udvikle depression i forbindelse med graviditet og fgdsel.

Status i Region Midtjylland:
Opsporing af fadselsdepressioner pahviler alle de sundhedsprofessionelle, som er i
kontakt med familierne.

4.3.11 Udvikling af tilbud omkring amning

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at speedbgrn udelukkende far modermaelk de fgrste seks
maneder. Flere fgdesteder i regionen er godkendt som “Spaedbarnsvenligt hospital”
akkrediteret af "Videnscenter for amning”. Desuden er Norddjurs kommune som en af
de eneste kommuner i landet godkendt som “"Spaadbarnsvenlig kommune”.
"Videnscenter for amning” blev oprettet i 1992 for at koordinere de danske aktiviteter i
forbindelse med WHO og Unicefs "Det spaadbarnsvenlige Initiativ”, og har saerligt haft
til opgave at formidle dokumenteret viden om amning til sundhedsprofessionelle.

Videnscenteret blev imidlertid nedlagt af Sundhedsstyrelsen i 2009 i forbindelse med
udviklingen af Den Danske Kvalitetsmodel. Initiativet blev reduceret til at udggre
enkelte obligatoriske kvalitetsindikatorer for amning. Hospitalerne fortsaetter imidlertid
arbejdet efter principperne i det spaadbarnsvenlige initiativ. Netvaerksgruppen for
spadbarnsvenligt godkendte hospitaler har siden rettet henvendelse til Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse mhp. mulighed for fornyet godkendelse og akkreditering af
nye hospitaler og kommuner.

I Den Danske Kvalitetsmodel indg%r to kvalitetsindikatorer, som har indvirkning pa
muligheden for amning. Den ene kvalitetsindikator handler om tilskud til nyfgdte uden

13 Edinburgh-skalaen - Edinburgh Postnatal Depression Scale
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medicinsk indikation. Der er viden om, at tilskud af anden maelk end moders maelk har
negativ indvirkning pa ammefrekvensen. Den anden indikator handler om hud-mod-
hud kontakt. Undersggelser har vist, at hud-mod-hud kontakt umiddelbart efter
fadslen har positiv indvirkning pa etablering af amning samt et vellykket
lengerevarende ammeforlgb. Der er bl.a. evidens for, at hud-mod-hud kontakt
medfgrer gget chance for, dels at fgrste ammeforsgg er vellykket, at amningen er
etableret ved udskrivelse fra hospital, samt at barnet ammes de fgrste 1-4 maneder
(Det Nationale Indikatorprojekt 2009: 15).

De enkelte fgdesteder i regionen monitorerer dermed tilskud til nyfgdte uden
medicinsk indikation samt forekomsten af hud-mod-hud mellem mor og barn. P3 nogle
af regionens fgdesteder er der desuden tilbud i graviditeten til flergangsfadende med
tidligere kompliceret ammeforlgb om ammekonsultation ved
jordemoder/sygeplejerske, som har bestdet eksamen som IBCLC (International Board
Certified Lactation Consultant), oftest pa baggrund af en tvaerfaglig videreuddannelse
omkring amning.

For at sikre den samme ammepolitik i regionen anbefales det, at fgdeplanudvalget
udarbejder et regionalt rammepapir i forhold til amning ud fra nationale guidelines.
Dette skal efterfglgende implementeres i de tveersektorielle fglgegrupper.

Status i Region Midtjylland:

Arbejdet med at fremme amning fortsaetter i regionen, dels i
jordemoderkonsultationer, pa fgdestederne og i den kommunale sundhedstjeneste.
Eksempelvis skal der fortsat tilbydes forberedelse til amning i graviditeten, f.eks. via
udvidet jordemoderkonsultation i uge 29 og i fgdsels- og foreeldreforberedelsen. Det
tilstraebes, at der pa alle fgdesteder er ansat internationale certificerede
ammekonsulenter, IBCLC.

4.3.12 Forslag til fremtidig opgavelgsning — egenomsorg og mestringsevne
Det er ngdvendigt at nytaenke tilrettelaeggelsen og opgavelgsningerne i forbindelse
med ambulant fgdsel eller tidlig udskrivelse. Der er behov for en fremtidig
tilrettelaeggelse af svangreomsorgen, hvor barselstilbuddet bygger p& egenomsorg,
uden at omsorgen tages fra familierne. Der skal tilstreebes en mere individualiseret og
differentieret tilgang, hvor forlgbet er tilrettelagt efter den enkelte familie, og hvor
udskrivelsen foregar som en glidende udskrivelse.

De britiske anbefalinger for opgaver i barselsperioden er udmgntet i “NICE'* guidelines
on postnatal care”(juli 2006). Disse beskriver de nationale anbefalinger pa omradet, og

14 NICE - National Institute of Clinical Excellence
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opfordrer bl.a. til en individuel tilrettelagt plan for efterfgdselsperioden, som aftales
sammen med kvinden/parret, helst i graviditetsforigbet og ellers hurtigst muligt efter
fgdslen. Efterfgdselsplanen skal indeholde relevante faktorer fra graviditets, fadsels -
og den umiddelbare efterfgdselsperiode. Desuden skal planen indeholde relevante
detaljer fra sundhedsprofessionelle, der har vaeret involveret i omsorgen og
behandlingen af kvinden og fosteret/barnet, og den medbringes ved hver
efterfgdselskontakt. Derudover laegger de britiske anbefalinger veegt p&, at kvinden
skal tilbydes relevant og tidssvarende information, som ggr hende i stand til at tage
vare pa egen og barnets sundhedstilstand samt genkende og reagere pd afvigelser.
Kvinden skal sikres rad om tegn og symptomer pa potentielle akutte tilstande og
opfordres til straks at kontakte fgdestedet ved akutte behov.

Overfgrt til danske forhold hos nybagte familier i Region Midtjylland er der ligeledes
behov for at tilbyde forlgb, der handler om den enkelte kvinde og hendes familie. Dette
kan f.eks. effektueres ved en individuel anamneseoptagelse, der sigter pa at malrette
barselstilbuddet efter familiens behov. Dette vil kraeve, at samarbejdet med familien
om at definere barselstilbuddet skal pdbegyndes allerede i graviditeten med aktivering
af netvaerket og potentielle ressourcepersoner i den tidlige barselsperiode. Dermed
tilstreebes en glidende udskrivelse frem for et fastsat tidspunkt for udskrivelse. Den
aftalte efterfodselsplan skal udga fra den digitale platform og skal veere afstemt efter
familiernes behov og samtidigt tilgodese faglige hensyn i den tidlige barselsperiode.
Placeringen pa den digitale platform muligggr at relevante samarbejdsparter som
sundhedsplejerske og egen laege har indsigt i det planlagte efterfgdselsforigb.

Efterfgdselsplanen suppleres med tidssvarende og forbedret laeringsmateriale, der
understgtter familiernes egenomsorg og kvalifikationer til at tage vare pa familiens
sundhedstilstand, f.eks. som web-baseret e-learning om barnets reaktioner og
adfeerdsmgnster i den fgrste tid. Desuden fordrer det tilgaengelighed af adgang til
sundhedsprofessionelle via ivaerksaettelse af 8bne telefonlinjer, barselsambulatorier,
mulighed for barselsbesgg i hjemmet ved behov mv. Desuden kan der overvejes
oprettelse af decentrale barselsambulatorier for at reducere familiens transport i den
tidlige barselsperiode.

Eksempel pd kvalitetsudvikling af digitale laeringsredskaber:

Digital forberedelse til foraeldreskab mhp. at gge foraeldrenes mestringsevne og
egenomsorg

Ved AUH er der udarbejdet en projektbeskrivelse om digital forberedelse til foraeldreskab.
Projektet tager afsaet i tre animerede film, der skal produceres i et samarbejde mellem AUH,
animator, psykolog og en video-antropolog. Filmene fokuserer pad relationen mellem barn og
foraeldre og iseer tolkning af barnets ytringer, bevasgelser og foraeldrenes reaktioner. Der er
valgt tre omrader, som eksemplificerer relationsmgnstre og byder pa stort leeringspotentiale;
sgvn, grad og mad. De animerede kort-film forventes at vaere velegnede til anskueligggrelse af
sma elementer i et ellers komplekst forlgb. Formalet er at gge foraeldrenes mestringsevne og
egenomsorg samt at understgtte foraeldrenes relation til det ufgdte og nyfgdte barn.

Filmene vil anvende visualisering af budskabet frem for tekst og tale, og er dermed et forsgg pa
at ggre op med traditionelle undervisningsformer, hvor jordemoderen kommunikerer gennem
informationskampagner og belzering. De sm& animerede film antages at vaere egnede til at
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skabe laering og refleksion for foraeldrene og kan tages med i forskellige sociale rum, f.eks.
private rum sammen med partner, familie og venner eller i stgrre rum som f.eks.
jordemoderkonsultationen eller barselsambulatoriet, hvor det kan anvendes som paedagogisk
redskab inden for den enkelte families forlgb. Indholdet af filmene kvalificeres gennem
interviews af brugere samt observation og bruger-workshops som arbejdsform under
tilrettelaeggelse og produktion. Filmene skal indga som en del af kvindernes digitale forlgbsplan,
som sg@ges forankret pd den nationale platform www.sundhed.dk

Den animerede form vil desuden bidrage til udbredelse til brede grupper af foraeldre, herunder
ikke-dansk talende eller forzeldre med alternative familiemgnstre som f.eks. enlige mgdre eller
lesbiske par, og til flergangsforaeldre som i mange tilfaelde er udelukket fra den fgdsels- og
foraeldreforberedende undervisning.

Der er ansggt om eksterne midler til projektet, som dog endnu ikke er imgdekommet. Der er
derfor stort udviklingspotentiale i regionalt at understgtte videreudviklingen af den digitale
forberedelse til forzseldreskab.

Eksempel pa nytaenkt tilrettelaeggelse af barselstilbud: Projekt “Rolig start”

Ved AUH er der planlagt projekt “Rolig start”, som omhandler forberedelse, stgtte og opfglgning i
forbindelse med ambulant udskrivning af fgrstegangsfgdende. Ved at strukturere forlgb med
udgangspunkt i bdde sundhedsfremme og risikoopsporing vurderes det muligt at udskrive den
nybagte familie tidligere fra fgdestedet, end det er tilfaeldet for nuvaerende. Det kraever, at
parrene tilbydes fgdselsforberedelse og opfglgning i form af barselsbesgg i den tidlige
barselsperiode. Undersggelsen er planlagt som en forlgbsundersggelse pa godt 50 gravide og
deres partner.

Mulige projektdeltagere rekrutteres i perioden medio 2011 — ultimo 2011 ved ultralydsskanning i
uge 20, hvor kvinden og partneren informeres om projektet, og der indhentes informeret
tilladelse til, at de indgar i undersggelsen. Deltagerne tilbydes 4 x 2 lektioner fgdsels- og
foraeldreforberedelse med temaerne; Introduktion til forlobet + foraeldreskab og parforhold,
Amning og det nyfgdte barn, Fadsel samt Tidlig udskrivning, den forste tid i hjemmet.

Forzeldrene udskrives fra fgdestedet ca. 4-6 timer efter fgdslen, safremt moder og barns tilstand
muligger det efter fastsatte visitationskriterier. S&fremt visitationskriterier ikke er opfyldt eller
kvinden/parret alligevel ikke gnsker ambulant fgdsel, udgar de af resten af projektet og falger
afdelingens vanlige tilbud for barselsperioden.

Der tilbydes hjemmebesg@g ved jordemoder dagen efter fgdslen, samt hjemmebesgg ved
jordemoder mellem 48 og 72 timer efter fgdslen, hvor der bl.a. tages PKU. Der er en afsluttende
barselssamtale og hgrescreening ca. 10 dage efter fgdslen. Derudover varetager
sundhedsplejersken besgg pa 5.-7. dagen. Forzeldrene har ligeledes mulighed for at komme i
kontakt med fgdestedet via én times daglig telefontid, hvor der er mulighed for at stille
spgrgsmal, evt. lave aftale om konsultation pd fgdestedet eller ekstra hjemmebesgg ved behov.
Endelig far familierne udleveret en mailadresse med mulighed for at stille spgrgsmal.

Der vil blive indsamlet data for kvindernes graviditets, fadsels- og barselsforlgb af sdvel faglig
som administrativ karakter, som vil blive suppleret med et afsluttende spgrgeskema
omhandlende kvindernes tilfredshed med forlgbet.

4.4 Opsamling p3 anbefalinger

I det foregdende er uddybet de omrader, der henholdsvis efterlever og ikke efterlever
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen, og der er sat fokus pa
omrader, hvor der er behov for skaerpede indsatser. Fgdeplanudvalget har folgende
anbefalinger:
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Graviditeten:

Til understgttelse af det differentierede tilbud, udarbejdes en regional forlgbsplan for savel
basistilbuddet til raske gravide (niveau 1) som for indsatsen for gravide med saerlige behov
(niveau 2+3+4). Forlgbsplanen skal sikre, at alle gravide i Region Midtjylland, uanset bopezel,
far samme tilbud og pa samme niveau.

Udviklingen af en digital platform skal understgttes regionalt mhp. at sikre kommunikation
mellem involverede fagpersoner, at forbedre f.eks. henvisnings- og anmeldelsesmuligheder
samt indeholde forlgbsplaner for graviditets— og efterfadselsforlgbet. Platformen vil
yderligere inddrage brugerne i kommunikationsnetvaerket, sd der sikres brugernes
orientering og overblik, samt medindflydelse pa tilrettelaeggelse af eget forlgb.

I forhold til rygning, overvaegtige og fysisk inaktive er det vigtigt med en sa tidlig indsats
som muligt. Jo tidligere indsatsen pabegyndes, jo faerre komplikationer kan der forventes at
opsta under graviditeten samt jo fa feerre konsekvenser kan det fa for barnet.

I forleengelse af udarbejdelsen af sundhedsaftalerne om a) sammenhangende
forebyggelsesindsatser for gravide rygere og b) sammenhangende forebyggelsesindsats for
familier med overveegt skal der aftales en opgavefordeling mellem kommuner og hospitaler
ifm. rygning og overvaegt (jf. afsnit 5.4).

Tidlig opsporing med fokus pa@ KRAM (kost, rygning, alkohol, motion): For alle KRAM-faktorer
geelder, at en indsats allerede i 1. trimester styrker resultatet. En tidlig indsats kan opnas
ved at alle gravide tilbydes en tidlig helbredsscreening hos jordemoderen, nar de planlaegger
at blive gravide, eller snarest efter at de opdager, at de er gravide. Kvinder/par tilbydes og
visiteres hurtigst muligt til rygestop-intervention samt kost/motions tilbud for overveegtige
gravide. Det skal sikres, at relevante fagpersoner er bekendte med de eksisterende tilbud pa
tvaers af sektorer. Familieambulatoriet varetager allerede den tidlige screening ang.
rusmidler.

Basistilbuddet om fgdsels— og foraeldre-forberedelse til gravide pd niveau 1 og 2 skal
opkvalificeres, da der er dokumenterede effekter af indsatsen. Der skal tilstraebes en flerhed
af Igsninger. Tilbuddet om temalektioner i auditoriumform kan vaere et attraktivt tilbud,
f.eks. for flergangsfadende.

e Det skal veere klart for den gravide/parret, hvilke tilbud der kan forventes i forbindelse
med graviditeten, fadslen og barslen.

Fodslen:

Mhp. at reducere antallet af kejsersnit pa moders gnske skal det fgrste fadselsforlgb
prioriteres hgijt, og der tilbydes samtaler til de kvinder, der gnsker kejsersnit uden laegelig
indikation.

Fodestederne skal vedvarende prioritere den kontinuerlige tilstedevaerelse og omsorgen for
de fgdende kvinder/par.

Der skal veernes om ro for de fgdende samt sikres tilbud til kvinder, der henvender sig tidligt
i fgdselsforigbet eller kvinder med behov for ambulant tilsyn, f.eks. via oprettelse af akutte
obstetriske modtageafsnit.

Det skal prioriteres at styrke de faglige kompetencer inden for behandlings - og
undersggelsestiltag i fadselsbetjeningen, ligesom fgdestederne fremover vil ivaerkszsette
handleplaner pa baggrund af de kommende NIP-resultater.

Kendt jordemoderordning ved Hospitalsenheden Vest skal evalueres i forhold til
brugertilfredshed, faglig kvalitet og gkonomi.

Side 74

m]dtregionmidtjylland



Barselsperioden:
¢ For at lgfte opgaverne i forbindelse med ambulant fadsel og tidlig udskrivelse er det
essentielt, at parterne efterlever Sundhedsstyrelsens anbefalinger samt den indgdede
sundhedsaftale. Tilbuddene ved ambulant fgdsel og tidlig udskrivelse skal dermed
opkvalificeres. Tilbuddene skal tilretteleegges sammen med og efter den enkelte familie.

e Familiernes mulighed for at vaere sammen i den indlagte barselsperiode skal prioriteres.
Seaerligt skal der arbejdes for, at familier med syg mor eller sygt barn ikke adskilles.

e Der skal bestraebes efter, at alle fgrstegangsfgdende far tilbudt en efterfedselssamtale. Hvis
moderen far bearbejdet eventuelle traumatiske oplevelser fra fadslen, kan dette bl.a.
betyde, at hun ikke vaelger kejsersnit naeste gang hun skal fgde. Der vil vaere behov for
monitorering i forhold til dette omrade.

e Resultaterne fra projekterne “Rolig start” skal fglges og videreformidles. Projektet
undersgger en fundamental andring af barselstilbuddet til farstegangsfadende, idet disse
udskrives ambulant. Til gengaeld sikrer projektet den faglige forberedelse og opfalgning
inden og efter udskrivelse, og positive resultater fra projekter kan &bne op for nye
tilrettelaeggelsesmetoder, der er afstemt efter brugernes behov og samtidig lgfter den faglige
kvalitet i barselstilbuddet.

* Projekt “Familie med hjerte — familieforberedelse efter Leksand-modellen” skal ligeledes
fglges og videreformidles.

¢ De nationale tiltag vedr. struktureret monitorering af genindlaeggelser af nyfgdte skal fglges
[} . .
op pa de enkelte fgdesteder og i den kommunale sundhedstjeneste.

« I hele regionens svangreomsorg skal der fortsat arbejdes pa at styrke moderens evne til og
mulighed for amning. Fedeplanudvalget far til opgave at udarbejde et regionalt rammepapir i
forhold til amning ud fra nationale guidelines. Dette skal efterfglgende implementeres i de
tveersektorielle fglgegrupper.

e For at sikre opretholdelse af sundhedstilstanden under graviditet, fadsel- og barselsperiode
skal de involverede sundheds-professionelles faglige kompetencer Igbende optimeres.

e Der skal ivaerksaettes brugerinddraget innovation og udvikling pa barselsomradet, f.eks. i
udviklingen af laeringsmateriale, der understgtter familiernes egenomsorg og mestringsevne.

e For at reducere familiernes transport i den tidlige barselsperiode kan decentrale
barselsambulatorier oprettes.

e Der bgr sikres regional enighed om udbredelse af metoder til screening/opsporing af

fodselsdepressioner, sdledes der i de enkelte kommuner kan gives et ensartet tilbud til
familierne.
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5 - Det tvaersektorielle samarbejde

Graviditet, fgdsel og barsel er et komplekst forlgb, der involverer flere
myndighedspersoner og sundhedspersoner. For at sikre sammenhaeng og hgj faglig
kvalitet i graviditets, fgdsels— og barselsforlgb er der behov for et velfungerende,
integreret samarbejde mellem de tre parter, der Igser opgaver i forbindelse med
familieforggelse; almen praksis, hospitaler og den kommunale sundhedstjeneste. Det
tvaersektorielle samarbejde er yderligere aktualiseret pa grund af sendret
opgavefordeling ved kommunalreformen, a&ndring i fadestedernes barselstilbud samt
differentiering af svangreomsorgen og niveauinddelt indsats.

Mhp. at opna forbedret patientsikkerhed og et hgit fagligt niveau i handteringen af den
gravide, fgdende og barslende er det ngdvendigt at beskrive overleveringer og
ansvarsfordelinger mellem sektorer ngjagtigt, séledes at involverede
sundhedspersoner er velinformerede og bevidste om ansvars—- og opgavefordelingen.
Generelt ligges der med fgdeplanen op til en styrket dialog med kommunerne i forhold
til svangreomsorgen. Dette skal bl.a. ske ved at oprette tvaersektorielle fglgegrupper
med repraesentanter fra kommunerne og hospitalerne ved hvert fgdested, som bl.a.
skal vaere med til at forbedre den lokale dialog.

5.1 Kommunikation mellem aktgrerne

Den gravide far udleveret vandrejournal i papirform, som egen lsege opstarter, og hun
medbringer den til alle undersggelser ved leege, jordemoder og i svangreambulatoriet.
Det udggr en patientsikkerhedsmaessig svaghed, at den gravide selv skal medbringe
information om undersggelser og fund mellem de forskellige aktgrer. Denne Igsning er
seerlig sarbar ved overgange mellem sektorer, hvor der ikke sker anden form for
standardiseret udveksling af informationer. Det forekommer derfor, at svar pa prover
gar tabt imellem sektorer eller bliver set for sent og med deraf reducerede muligheder
for at handle pa et givent svar. Det kan f.eks. dreje sig om resultater af
nakkefoldsskanning eller glucosebelastning hos egen laege. Krav om dokumentation i
parallelle systemer medfgrer udover et tidsmaessigt stort ressourceforbrug, manglende
mulighed for kvalitetsudvikling og forskning, og er desuden en betydelig risiko for
kvalitetsbrist og utilsigtede haendelser pa tveers af sektorer.

Fgdestederne faxer fgdselsanmeldelsen til sundhedsplejen i kommunerne
farstkommende hverdag efter fagdslen. Der er dog enkelte kommuner i regionen, der
ikke leengere modtager fax, og anmeldelsen ma dermed sendes med post. I
situationer, hvor det fra fedestedet vurderes, at sundhedsplejersken bgr komme pa
tidligt besgg, kontaktes sundhedsplejen telefonisk.

Der er behov for gget fokus pa den digitale kommunikation pa tvaers af sektorer.
Formalet er, at den digitale kommunikation skal skabe ensartet, rettidig og relevant
information i det taette samarbejde mellem sundhedsaktgrerne. Overgangen til digital
kommunikation forventes yderligere at skabe bedre sammenhang i tvaersektorielle
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patientforlgb samt styrke patientsikkerheden pa grund af den ggede og rettidige
udveksling af informationer pa tvaers af sektorer. Den digitale understgttelse af
svangreomradet vil szerligt gavne de udsatte mgdre og deres fostre/bgrn, idet der
tvaersektorielt vil veere hurtig adgang til aktuelle og opdaterede informationer.
Desuden kan borgerinddragelsen styrkes igennem digitale medier og involverende
kommunikation.

Som det er kendt inden for andre dele af sundhedsveaesenet, som f.eks. digital
udveksling af kommunikation mellem hospitaler og kommuner inden for
aldreomsorgen, er det hensigten, at der ogsa pa svangreomradet sker en udvikling af
den digitale kommunikationsform. I fgrste omgang mangler der nationale standarder
for udveksling af svangerskabsjournaler, anmeldelse til kordegn, cpr-register og
sundhedspleje, samt blanketter til sociale myndigheder. MedCom (Det Danske
Sundhedsdatanet) har dog udviklet kommunikationsstandarder for anmeldelse til
sundhedsplejen, ligesom Kirkeministeriet arbejder pa standarder for anmeldelse til cpr-
registeret. Nar disse nationale standarder er vedtaget, forestar et
implementeringsarbejde bade teknisk og organisatorisk hos de forskellige parter.

Status i Region Midtjylland:

Der er indgdet en aftale mellem kommuner og regionen om udbredelsen af digital
kommunikation. Et af punkterne i planerne er udveksling af MedCom-standarden
"Fgdselsanmeldelse”, som gar fra fgdestedet til sundhedsplejen i kommunerne.
MedCom-standarden er netop revideret i 2011 og klar til implementering i EPJ**,

I Region Midtjylland er det besluttet kun at udvikle nye tiltag i de fremadrettede it-
systemer. Det betyder, at fadselsanmeldelsen vil blive udviklet i MidtEP]. Der arbejdes
pa, at standarden er implementeret i drift i maj 2012 pa de fgdesteder, der er overgaet
til MidtEPJ.

Eksempel pa kvalitetsudvikling inden for digital kommunikation: Projekt Digital
Kommunikation i Ny Jordemoderpraksis

Ved AUH er der iveerksat et udviklingsprojekt, hvor en digital platform skal medvirke til at
gravide oplever stgrre medindflydelse og valgfrihed omkring tilbuddene i graviditeten. P8
baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen og andre politikker pa
sundhedsomradet (National strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet, 2007) sigter
projektet mod en inddragelse af kvinden i valg og tilretteleeggelse af den sundhedsfaglige
indsats og mod en modernisering af kommunikationsformer og redskaber. Den digitale
kommunikation, f.eks. i form af elektronisk logbog skal understgtte dialogen mellem kvinden og
jordemoderen, forsyne kvinden med relevant viden og integrere relevante data i forbindelse med
graviditetsforlgbet.

Formalet med projektet er desuden at styrke den digitale kommunikation mellem de forskellige
fagprofessionelle ved at skabe en sammenhangende kommunikation af tvaersektoriel og
tvaerfaglig data og viden. Projektet er stgttet af Vaekstforum og Regions Midtjyllands regionsrad
med midler fra puljen Offentlig-Privat Innovation (OPI). Projektet har anvendt brugerinnovation
og i samarbejde med den kommunale sundhedspleje, praksiskonsulenter og en raekke private

15 EP] - Elektronisk Patient Journal
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aktgrer tilvejebragt specifikationer til et servicedesign. Projektet er praekvalificeret til midler fra
ABT fonden og kan safremt bevillingen gives, demonstreres i 2012. Til projektet knytter sig en
reekke mindre innovationstiltag, herunder udvikling af internet baseret undervisningsmateriale.
Det tilstraebes, at Projekt Ny Jordemoderpraksis skal danne grundlag for en udbredelse af
projektets it-vaerktgjer til alle regionens fgdesteder.

5.2 Sundhedsaftaler

Fodestedernes optageomrader indeholder flere kommuner med forskellige tilbud, og
det gger behovet for koordinering og sundhedsaftaler, der praecist definerer opgaver
og ansvarsfordelinger. Det forudsaetter samtidig, at den koordinerende part er
informeret om og har overblik over de forskellige muligheder og tilbud, som findes i
forhold til de meget forskellige problemstillinger, der kan vaere for gravide fra niveau 3
0g 4. Ogsa i forhold til sundhedsfremmende og forebyggende tilbud som
kostvejledning og rygestop, er der behov for at kende tilbuddene i forskelligt regi og
skabe mulighed for i hgjere grad at samarbejde om tilbuddene. Almen praksis og de
enkelte fodesteder ma derfor skabe overblik over de relevante kommunale
henvisningsmuligheder i fgdestedets optageomrade.

Som en del af den generelle sundhedsaftale indgar der for nuvaerende fglgende aftaler
pd omradet for bgrn og gravide:

"Den gode overgang fra hospital til hjemmet vedr. for tidligt fgdte bgrn og deres familier”
"Aftale for ssmmenhangende forlgb ved udskrivelse i forbindelse med normal fgdsel”

"Aftale for Sundhedsplejersketelefonen”

Tillaegsaftale for samarbejde om gravide med et risikoforbrug af rusmidler og alkohol i regi af
familieambulatoriet

e 22 foraeldrevejledninger udarbejdet i faellesskab mellem region og kommuner

Derudover er der i sundhedsaftalen truffet aftale mellem region og kommuner om, at
der i aftaleperioden skal udarbejdes tillaegsaftaler pa falgende omrader: Opsporing og
samarbejde om sarbare gravide, feelles strategi for sammenhaengende
forebyggelsesindsatser for gravide rygere, samt feelles strategi for sammenhangende
forebyggelsesindsats for familier med overvaegt.

I forhold til udarbejdelsen af tillaegsaftaler vil disse blive udarbejdet i fgdeplanudvalget.
Regionen og kommunerne har besluttet at fusionere temagruppen for bgrn, unge og
gravide samt fgdeplanudvalget. Det nye udvalg far betegnelsen “fédeplanudvalget”.
Fusionen sker for at opnd en mere effektiv og smidig fora-struktur pa omradet.
Samtidigt er det ambitionen, at en fusion af de to udvalg kan bidrage til gget
tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde og til forstaerket koordination af indsatsen pa
svangreomradet. Derudover foreslds det, at der i det nye udvalg bl.a. skal sidde 5
kommunale repraesentanter, som ligeledes skal sidde med i hver deres tvaersektorielle
folgegruppe (jf. afsnit 5.4). P& den made sikres der ssmmenhang mellem
fgdeplanudvalget og de tveersektorielle fglgegrupper. Den nye organisering traeder i
kraeft i foraret 2012.
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Ud over den feelles sundhedsaftale mellem Region Midtjylland og involverede
kommuner, er der lokalt udarbejdede sundhedsaftaler, f.eks. vedr. samarbejdet
omkring sarbare familier, der involverer kommunes socialforvaltning.

Status i Region Midtjylland:

Det anbefales, at hvert fgdested nedsaetter en formaliseret tvaersektoriel fglgegruppe,
hvis ansvar det er i samarbejde at udvikle tvaersektorielle retningslinjer og praksis, der
sikrer kommunikation og koordination af tiltag og indsatser pa tvaers af sektorer.
Information og oplysninger skal veere at finde pa relevante hjemmesider.

5.3 Sundhedsplejersketelefonen

Sundhedsplejersketelefonen er det fgrste eksempel pa frivillige sundhedsaftaler mellem
kommuner og region pa omradet. Hensigten med telefonen er at give sma- og
spaedbgrnsfamilier mulighed for at fa rad og vejledning udenfor sundhedsplejens
almindelige abningstid, da telefondbningstiden er fredag, Igrdag, sendag og helligdage
fra kl. 17-20.

Sundhedsplejersketelefonen blev etableret pd baggrund af Sundhedsstyrelsens
dokumentation af, at telefonrddgivning er et godt og billigt supplement til
oplysningsarbejde pa sundhedsomradet samt gode erfaringer med tilsvarende
ordninger andre steder (Sundhedsplejersketelefonen, Arsrapport 2009).

Udgifter til drift af ordningen deles mellem regionen og de deltagende kommuner, som
omfatter alle kommuner i regionen, bortset fra Aarhus kommune, der har egen
tilsvarende ordning. Sundhedsplejersketelefonen startede som et 2-arigt
forsggsprojekt i august 2008 og er efterfglgende evalueret i forhold til
brugertilfredshed samt analyse af alle henvendelser i 2009. Evalueringen viser, at det
isaer er fgrstegangsforaeldre, der er flittige brugere af Sundhedsplejersketelefonen, og
at radgivningen oftest benyttes af familier med bgrn under seks maneder.

Brugertilfredshedsundersggelsen viser, at den primaere arsag til at familien kontaktede
Sundhedsplejersketelefonen, var behovet for radgivning uden for sundhedsplejerskes
treeffetid. Tilfredshedsundersggelsen viser desuden, at der er meget hgj tilfredshed
med ordningen, dels pa grund af tilgeengeligheden af rddgivningen og dels den
specifikke radgivning og vejledning. Smabgrnsfamilierne har isaer behov for hjzlp og
stgtte til amning og radgivning i forbindelse med usikkerhed om, hvorvidt deres barn
far mad nok.

I 2009 var der 1725 opkald til telefonradgivningen, svarende til at ca. 16 % af
fodselsdrgangen benyttede kommunernes og regionens tilbud om rad og vejledning via
Sundhedsplejersketelefonen. Evalueringen konkluderede derfor, at
Sundhedsplejersketelefonen er velfungerende sundhedsservice i borgerhgjde, der
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sikrer sundhedsfremme og forebyggelse hos smabgrnsfamilier og samtidig aflaster den
primaere sundhedssektor. Det er derfor besluttet at ggre ordningen permanent.

Der er ansat 16 erfarne sundhedsplejersker fra de deltagende kommuner til at
varetage radgivningen, som varetages fra sundhedsplejerskernes private bopael, og
der afholdes to netvaerksmgader arligt for at sikre kvaliteten af rddgivningen.

Der udleveres informationsmateriale om Sundhedsplejersketelefonen p3 alle fgde- og
barselsafdelinger i regionen, ligesom informationsmaterialet forefindes pa
bgrneafdelinger og hos de praktiserende laeger. Desuden informerer
sundhedsplejerskerne i kommunerne foraeldrene om muligheden for at fa radgivning
uden for almindelig abningstid.

5.4 Opsamling pa anbefalinger
P& baggrund af den praesenterede status pa det tvaersektorielle samarbejde har
fgdeplanudvalget fglgende anbefalinger:

e De samarbejdende parter skal efterleve forpligtelserne indgdet i sundhedsaftalen.

e De planlagte tillaegsaftaler til sundhedsaftalen skal udarbejdes af fadeplanudvalget.
Yderligere skal fedeplanudvalget falge op pa eksisterende aftaler.

e Der skal videreudvikles p& en digital platform, som indeholder standardiserede
henvisnings- og anmeldelsesmoduler samt forlgbsplaner og som ggres tilgaengelig for
alle involverede.

e Alle instanser skal medvirke til at udbrede viden om den velfungerende
Sundhedsplejersketelefon.

e Der skal nedsaettes en formaliseret tvaersektoriel fglgegruppe ved hvert fgdested, som
etableres i overensstemmelse med den eksisterende fora-struktur i klyngerne. En
kommunal repraesentant fra hver af de tveersektorielle fglgegrupper, anbefales at sidde
med i fadeplanudvalget. P& den made sikres der sammenhaeng mellem fgdeplanudvalget
og de tveersektorielle fglgegrupper.

e For yderligere optimering af samarbejdet, anbefales det, at kommunerne efter aftale
med regionen indtaenker jordemoderkonsultationer ved planlaegning af sundhedscentre,
hvor der ogsa er sundhedspleje og evt. praktiserende laeger.

Forslag om oprettelse af Tvaersektoriel fglgegruppe ved alle fgdesteder

Deltagere:
e Reprassentanter fra almen praksis
e Sundhedsplejerske fra hver af de samarbejdende kommuner (pa ledelsesniveau)
e Jordemoderrepraesentant fra fedestedet (pa ledelsesniveau)
e Sygeplejerske repraesentant fra barselsafsnittet (pa ledelsesniveau)

Opgaver, der skal varetages:
e Beskrive overleveringer og ansvarsfordelinger pd baggrund af sundhedsaftalen ud fra
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systematik i ‘det gode forlgb’

Klarlaegge eksisterende interventionstilbud ved f.eks. rygning og overvaegt som f.eks.
relevante kommunale henvisningsmuligheder

Sikre kvalitetsudvikling, forskning og patientsikkerhed i de tveergdende forlgb

Fglge forekomsten af genindlaeggelser af nyfgdte efter nationale fastsatte kriterier
Videreformidle forskningsresultater, projekter og viden erhvervet i forbindelse hermed
Fungere som bindeled mellem sektorerne

Generelt have fokus pd overgangen fra hospitalet til kommunen f.eks. ved at afholde
audits, hvor der gennemgas patientjournaler

Sikre koordineret informationsmateriale til brugerne om regionens og kommunernes
lokale tilbud i svangreomsorgen

Sikre anvendelse og implementering af den Digitale Platform

Fglge den lokale implementering af fgdeplanen
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6 - Kvalitetsudvikling, monitorering og
patientsikkerhed

Dette afsnit beskriver dels de vaerktgjer, der anvendes i Region Midtjylland i
forbindelse med kvalitets-udvikling inden for svangreomsorgen og dels konkrete tiltag i
forhold til kvalitetssikring.

6.1 Vaerktgjer til kvalitetsudvikling

For at sikre hgj kvalitet i svangreomsorgen i Region Midtjylland, og at den kontinuerligt
udvikler sig i takt med det omgivende samfund, dets krav samt muligheder inden for
obstetrikken og neonatologien, er det ngdvendigt Igbende at sikre faglige retningslinjer
og instrukser, der baseres pa nyeste viden eller bedste kliniske praksis pa omradet.
Det er ligeledes vigtigt at monitorere, hvorvidt klinisk praksis fglger givne retningslinjer
og anbefalinger samt ivaerksaette malrettet kompetenceudvikling af personalet.
Iveerksaettelse af forskningsprojekter mhp. forbedringer af indsatsen er ligeledes
ngdvendigt for at generere mere viden og dermed gge kvaliteten p@ omradet.

Inden for obstetrikken pagar der i dag kvalitetsudvikling med udgangspunkt i
guidelines fra de faglige selskaber. Herudover foretager fgdestederne
kvalitetsmonitorering— og udvikling med afsaet i bl.a. kliniske data fra
Sundhedsstyrelsens Fagdselsregister og F@TO-databasen samt nationalt fastsatte
kvalitetsudviklingstiltag. Desuden er der yderligere lokale tiltag i regionen, som har til
formal at udvikle udformningen af den omsorg og de tilbud, der gives til gravide,
fedende og barslende. Eksempler pa disse tiltag naevnes i det fglgende.

FOTO-databasen

F@TO-databasen monitorer den preenatale screening for Down ‘s syndrom og
den praenatale diagnostik af medfgdte misdannelser. Ved at monitorere
detektionsrate og screenpositiv rate for de enkelte afdelinger og regioner, samt
give afdelingerne feedback pa egen praksis tilstraebes det, at kvaliteten af
screeningen optimeres og fastholdes pa landsplan.

Fgdselsregisteret

Samtlige fgdsler i Danmark indberettes til Sundhedsstyrelsens Fgdselsregister.
Registeret indeholder oplysninger om selve fgdslen, resultat af fgdslen, og om

der har veeret komplikationer i fadselsforlgbet. De enkelte fgdesteder foretager
kvalitetsmaling p& kliniske data fra Fgdselsregisteret.

Indberetning af
utilsigtede
handelser

Patientsikkerhed er en forudsezetning for god kvalitet i svangreomsorgen.
Patientsikkerhed indebaerer, at moder og barn beskyttes mod skade eller risiko
for skade gennem graviditet, fgdsel og barsels/nyfgdthedsperioden. Det er
essentielt, at svangreomsorgen dels forebygger skade og dels drager laering af
de situationer, hvor svangreomsorgen medfgrer skade eller risiko for skade.
Derigennem tilstreebes det at sendre uhensigtsmaessige procedurer og
arbejdsgange samt forebygge nye utilsigtede haendelser. Utilsigtede haendelser
indberettes derfor til Dansk Patient Sikkerheds Database (DPSD).

P& baggrund af alvorlige utilsigtede haendelser har Sundhedsstyrelsen gennem
flere ar haft opmaerksomhed pa de enkelte fodesteders kvalificering af
personalet i tolkning af CTG (cardiotocografi). Det har vist sig, at det kraever
tilbagevendende traening og faglig sparring at vurdere, hvornar fosterets
tilstand indikerer intervention under fgdslen. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
der udover at foreligge kliniske instrukser for anvendelse af CTG bgr etableres
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regelmaessig undervisning for laeger og jordemgdre (SST 2007). Ved AUH er der
udviklet et elektronisk baseret laeringsmodul til tolkning af CTG. I forbindelse
med tildeling af bevillinger fra Spydsspidspuljen til AUH, skal e-learnings
modulet udbredes til alle fgdesteder i regionen, ligesom det nuvaerende modul
skal udbygges med nye cases og tests. Derudover suppleres e-
learningsprogrammet med konfrontationsundervisning med diskussion af
deltagernes egne cases ved hvert af regionens fgdesteder én gang arligt.

Regionalt
obstetrisk
instruksudvalg

Det regionale obstetriske instruksudvalg udarbejder fzelles regionale
retningslinjer og faglige instrukser, der er med til at sikre, at gravide, fgdende
og barslende tilbydes en ensartet faglig behandling uanset hvor i regionen, de
er bosiddende. Instruksudvalget er etableret i 2006 og har faglig deltagelse fra
alle regionens fgdesteder.

De feelles regionale obstetriske instrukser forefindes i dokumentsamlingen e-dok
(e-dok, hospitalsenheden Vest, Gynaekologisk-obstetrisk afdeling, kap 13. Se
evt. fglgende link: http://e-dok.rm.dk)

Den Danske
Kvalitetsmodel
(DDKM)

DDKM udggr en del af den nationale strategi for Kvalitetsudvikling i
sundhedsvaesenet og omhandler en raekke akkrediteringsstandarder. Udover de
generelle standarder indgar der sygdomsspecifikke standarder vedr. graviditet,
fadsel og barsel. De enkelte fodesteder overvager dermed malrettet kvaliteten
af afdelingernes strukturer og processer samt de leverede ydelser inden for
udvalgte omrader. P& den baggrund prioriteres og effektueres konkrete tiltag
for kvalitetsforbedringer.

I foraret 2011 blev alle hospitaler i regionen akkrediteret, og arbejdet med
DDKM vil fremover vaere en lgbende del af kvalitetsudviklingen i regionens
svangreomsorg.

Det Nationale
Indikator Projekt
(NIP)

I samrad med de faglige organisationer indgik fadsler pr. 1. september 2010
som sygdomsomrade i NIP. Malet er at dokumentere og udvikle den
sundhedsfaglige kvalitet ved hjaelp af standarder og indikatorer for de
sundhedsfaglige kerneydelser, at skabe et kvalificeret grundlag for faglig,
ledelsesmaessig og politisk prioritering og at skabe indsigt for borgerne om den
sundhedsfaglige kvalitet pd nationalt, regionalt og afdelingsniveau.

Alle regioner er repraesenterede med en obstetriker og en jordemoder i den
indikatorgruppe, der har udarbejdet kvalitetsmal og indikator szettet. Der er
desuden repraesentanter fra relevante kliniske samarbejdsparter som padiatri
0g anaestesi.

De fgrste NIP data foreligger i november 2011, og der vil efterfglgende blive
afholdt lokale og regionale audits. Regionen har ansvaret for at organisere de
regionale audits og for at offentligggre regionale resultater.

Perinatal Audit

Perinatal audit fglger kvaliteten af den forebyggende svangreomsorg,
fadselshjeelpen og den neonatale behandling i regionen. Auditeringen foregdr
som en Igbende kvalitetssikring og optimering af behandlingen, savel mono -
som tvaerfagligt og tvaersektorielt. Der foretages en kritisk analyse af forlgb,
som resulterer i dgdfgdsel eller perinatal dgdsfald samt forlgb, hvor barnet er
fgdt med lav Apgar-score.

Der nedsat to perinatal audit-grupper i regionen med repraesentanter fra
regionens fgdesteder, neonatalafdelinger, praksissektoren og fra
fosterpatologien. En gruppe daekker de gstlige fgdesteder i Horsens, Randers og
AUH mens en vestlig gruppe daekker fgdestederne Herning, Holstebro og
Viborg. Perinatal audit grupperne referer til fgdeplanudvalget.

Det primaere formal med auditeringen er lzering, og auditgruppens medlemmer
er forpligtede til at videreformidle resultaterne til relevant sundhedsfagligt
personale, hospitalsledelser og politikere. Der udarbejdes arlige rapporter
inklusiv anbefalinger til retningslinjer eller til dokumentation, undervisning, gget
fokus pa faglige problemstillinger hos szerlige malgrupper mv. Erfaringerne fra
Perinatal Audit har i betydelig grad haft indvirkning pa bl.a. iveerkszettelse af
den obstetriske teamtraening, behovet for dokumentation af genoplivning af
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nyfedte, CTG e-learning, fokus pa tidsforbruget ved kejsersnit samt fokus pa
hyperstimulation af veer. Ligeledes har erfaringerne fra auditering af de
neonatale forlgb understgttet behovet for etableringen af den neonatale
transportordning.

Der er udarbejdet en fzlles database, som giver et samlet overblik over forlgb
og haendelser i samtlige gennemgaede forlgb. Der indgdr efterhdnden et stort
materiale i databasen, og der er perspektiv i at anvende databasen til forskning.

Maternel Audit

Alle fgdesteder i Region Midtjylland har siden 2002 indberettet dgdsfald blandt
gravide, fgdende og nybagte mgdre til en national database. Data indsamles via
indberetninger fra landets fgdesteder samt ved gennemgang af
Sundhedsstyrelsens registre. Forlgbene gennemgas af en national tvaerfaglig
auditgruppe bestdende af lseger og jordemgdre. Region Midtjylland har laege-
0g jordemoderrepreesentant i auditgruppen.

Brugertilfredsheds-
undersggelse

I samarbejde med repreesentanter for fgdestederne gennemfgrte Center for
Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland i 2010 undersggelsen “Hvad siger de
fodende kvinder? — oplevelser af graviditet, fodsel og barsel”. Fgdeafdelingerne
indgar ikke i den regionale eller Den Landsdaekkende Undersggelse af
patientoplevelser (LUP).

Formalet med undersggelsen var at bidrage med viden om brugernes oplevelser
og vurdering af fgdeafdelingerne i forbindelse med en fgdsel. Samtidig
opnaedes viden om kvindernes oplevelser af forlgbet for fgdsel i relation til
jordemoderkontakt og besgg i svangreambulatoriet samt forlgbet efter fgdslen
frem til fgrste sundhedsplejerskebesgg. Tilfredshedsundersggelsen vedrgrte
dermed ikke kvindernes oplevelser af tilbud hos egen lzege og
sundhedsplejerske.

Undersggelsen blev sendt til 2541 kvinder, der fgdte pa en af regionens
hospitaler i perioden 7. juni — 7. oktober 2010. 57 % svarede.

Obstetrisk
teamtraening

En stor del obstetriske komplikationer optraeder forholdsvis sjeeldent, og det er
patvunget, at personalet har de ngdvendige kompetencer til at handtere de
situationer, der kan opstd under et fadselsforlgb. Analyser af
patientsikkerhedsdatabaser viser, at faktorer som tidsngd, uvanthed med
opgaven og utilstraekkelig kommunikation og instruktion er veesentlige aspekter
i forekomsten af utilsigtede haendelser. Ifglge Dansk Selskab for
Patientsikkerhed skyldes 70 % af alvorlige utilsigtede haendelser helt eller delvis
svigt i kommunikationen. Tidsngd er ofte et vilkar i obstetrikken, som ikke kan
omgas. Uvanthed med opgaven samt utilstraekkelig kommunikation kan
imidlertid bevidst forsgges modvirket via struktureret teamtraening. En sddan
teamtreening kombinerer traening af kliniske feerdigheder og samarbejdet i
akutte situationer. Det er afggrende, at alle personalegrupper kender savel
egne som andres kompetencer og funktionsomrader. Personalet kan ved
sadanne "brand-gvelser” optimere deres handlemade uden at bringe patienter i
fare.

P& baggrund af bevillinger fra Spydspidspuljen til AUH til oprustning af
fadselsovervagningen i Region Midtjylland, er der etableret et samarbejde
mellem regionens fgdesteder om obstetrisk teamtraening. Der er nedsat en
regional styregruppe for obstetrisk teamtraening med reprasentanter fra alle
fgdesteder, og der er ivaerksat faelles uddannelse af instruktgrer, der varetager
afholdelse af teamtraeningen pa de enkelte fgdesteder.

Det er ngdvendigt at det fortsatte arbejde med obstetrisk teamtrasning
understgttes af de enkelte fadesteder og pa regionalt plan. Fremover skal det
tilstreebes, at teamtraeningen ogsa skal favne barselspersonalet, sa dette
personale ligeledes traenes i sjeeldne alvorligt forekomne situationer, der kraever
hurtig handling. Derudover er der stort potentiale i at udvide den tvaerfaglige
teamtraening med anaestesien og pzediatere, som flere steder har etableret
treening i genoplivning af nyfgdte i eget regi.
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Udviklingsomrader: e At kommunale data bliver en del af fgdeplanudvalget samt de
tveersektorielle fglgegrupper.

e Inddrage nationale brugerundersggelser i det regionale arbejde

e Eventuelle data pa ammeomradet

e Patienterne selv have mulighed for at registrere data

6.2 Opsamling af anbefalinger
P& baggrund af den praesenterede status for arbejdet med kvalitetsudvikling i
regionens svangreomsorg anbefaler fgdeplanudvalget fglgende:

¢ Videreformidling af forskningsresultater, projekter og viden erhvervet i forbindelse hermed
skal prioriteres med det formal, at alle involverede sundhedsprofessionelle opnar laering.
Bindeleddene mellem sektorer og fgdesteder er naturlige muligheder til at sikre denne
opgave, dvs. praksiskonsulenter og de tvaersektorielle fglgegrupper, der skal nedsaettes ved
hvert fgdested.

¢ Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det formaliserede samarbejde mellem region og kommuner
0gsad omfatter koordinering af opgavefordelingen vedr. kvalitetsudvikling og
patientsikkerhed. Det er vaesentligt Igbende at udveksle og laere af hinandens erfaringer, og
der er behov for at prioritere kvalitetsudvikling og patientsikkerhed i de fremtidige
samarbejdsfora.

¢ Det stigende antal ambulante fgdsler og tidlig udskrivelse kan have afledte konsekvenser for
kvalitetsudviklingen og patientsikkerheden. Forhold som ammefrekvens og ammelangde
skal monitoreres samt genindlaeggelser og arsager hertil. Der er behov for praecis afdeekning
af, hvad og hvordan der monitoreres, hvem der udfgrer hvilke opgaver, samt hvordan det
ber gores i fremtiden med hensyntagen til igangvaerende nationale initiativer pd omradet.
Dette arbejde skal varetages af den tvaersektorielle falgegruppe ved hvert fgdested.

e Generelt skal kvalitets- og monitoreringsarbejdet vaere en del af de tveersektorielle

folgegrupper samt fadeplanudvalget. P& den m&de kan kvalitets- og monitoreringsarbejdet
fglges regionalt i fadeplanudvalget og lokalt i de tvaersektorielle fglgegrupper.
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7 - Indsatsomrader og implementering af

fodeplanen

Ud over fgdeplanudvalgets konkrete anbefalinger skal der sikres videreudvikling og

opfelgning pa de strategispor, der udggr fundamentet i tilrettelaeggelsen af

svangreomsorgen i Region Midtjylland. Fgdeplanen indeholder dermed en raekke
initiativer, som gnskes ivaerksat pa kortere eller laengere sigt, alle med det formal at

forbedre kvaliteten af tilbuddene i svangreomsorgen i Region Midtjylland.

Efter godkendelse af fgdeplanen er fgrste opgave at nedsaette de tvarsektorielle
fglgegrupper ved hvert fgdested. Implementering af tiltag, der kraever tilfgres af midler
afhaenger af, at der tilfgres ressourcer til omradet, enten fra eksterne kilder som
fondsansggninger eller via nationale eller regionale tiltag. Indsatsomraderne er

grupperede inden for de respektive strategispor:

Tiltag Implementering/ Ansvarlig
tidsramme/
gkonomi
Innovation
Udvikling og implementering af Digital platform mhp. | Afventer ansggning hos AUH
at sikre kommunikation mellem involverede fag ABT-fonden
professionelle, forbedre henvisnings - og
anmeldelsesmuligheder samt inddragelse af brugerne
i kommunikationsnetvaerket, s& de sikres orientering
og overblik samt medindflydelse pa tilrettelaeggelse af
eget forlgb
Erfaringerne fra kendt jordemoderordninger ved Sommeren 2013 Center for

Hospitalsenheden Vest skal fglges og evalueres.
Fremtidens svangreomsorg skal fokusere pa
opgavelgsninger og tilretteleeggelsesmetoder, der
tilgodeser det sammenhangende forlgb

Kvalitetsudvikling i
samarbejde med
Hospitalsenheden Vest

Resultaterne fra projekt “Rolig start” skal fglges og Ingen yderligere tilfgrsel | AUH

videreformidles. Positive resultater kan &bne op for af midler. Evalueres

nye tilrettelaeggelsesmetoder, der er afstemt efter fordr 2012

brugernes behov og samtidigt Igfter den faglige

kvalitet i barselstilbuddet

Tidlig jordemoderundersggelse mhp. opsporing og Kraever tilfgrsel af Chefjordemoderradet
tidlig indsats for socialt sarbare gravide i fglge regionale eller eksterne

Anbefalinger fra det midlertidige udvalg vedr. sociale midler

forskelle i sundhed

Resultaterne fra Hjemmemonitoreringsprojekter skal Evaluering af AUH

fglges og videreformidles, idet nye
tilrettelaeggelsesmetoder forventeligt kan medfgre
ressourcebesparelser til samtidig gavn for den
gravide/parret uden at ga pd kompromis med en hgj
behandlingsstandard.

Der afventes desuden ny ansggning hos ABT-fonden
om nyt stgrre telemedicinsk

igangveerende projekter
forventes afsluttet
sommeren 2012.

Videreudvikling af
projekterne afventer
ansggning hos ABT-
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hjemmemonitoreringsprojektet

fonden

Udvikling af redskaber til digital forberedelse til
foreeldreskab via produktion af 3 animerede film, der
skal gge foraeldres mestringsevne i barselsperioden

Kraever tilfgrsel af
regionale eller eksterne
midler

AUH

Fortsat prioritering af den kontinuerlige Ingen yderligere tilfgrsel | Fgdestederne

tilstedevaerelse og omsorgen for kvinder/parret i af midler

fedslens aktive fase. Saerligt skal fgrste forlgb

prioriteres hgjt for at forebygge gnske om kejsersnit

pd maternal request i efterfglgende forlgb.

Vedligeholdelse og videreudvikling af det Afholdes af de enkelte Fgdestederne

systematiske og malrettede samarbejde til udbredelse | fedesteder samt evt.

af et hajt fagligt niveau pa tvaers af regionens tilfgrsel af regionale eller

fgdesteder, f.eks. Ultralydsskolen, obstetrisk eksterne midler til

teamtraening og det regionale obstetriske instruks- specifikke

udvalg udviklingstiltag

Opkvalificering af barselstilbuddene til ambulant Midler afsat i Afventer

fgdende, hjemmefgdende og tidligt udskrevne, bl.a. Budgetforliget 2012 Sundhedsstyrelsens

via indfgrelse af efterfgdselsplaner, der tilstraeber en revision af

glidende udskrivelse anbefalinger for
svangreomsorgen
vedr. tilbud i
barselsperioden.
Herefter

fgdeplanudvalget og de
enkelte fgdesteder

Alle fgdesteder tilbyder efterfodselssamtaler til alle
kvinder/par

Ingen tilfgrsel af
yderligere midler

Fgdestederne

Udarbejdelse af regionalt informationsmateriale til
gravide, fadende og barslende i Region Midtjylland, i
form af pjece og regional hjemmeside

Ingen tilfgrsel af midler
Primo 2013

Fgdeplanudvalget

Viderefgrelse og videreudvikling af anvendte Kontinuerligt Fgdestederne
redskaber til kvalitetsudvikling herunder Perinatal

Audit, Maternel Audit, audits pa NIP resultater

Gentagelse af Brugertilfredshedsundersggelse “Hvad 2013 Center for

siger de fgdende kvinder? — oplevelser af graviditet,
fodsel og barsel”

Ingen tilfgrsel af midler

Kvalitetsudvikling

Systematisk monitorering af genindlaeggelser

Ingen tilfgrsel af midler

Bliver fulgt i regi af
DDKM og
Fgdeudvalget. Afventer
nationale tiltag til
systematisk
monitorering. Herefter
opgave for den
tvaersektorielle
fglgegruppe ved hvert
fgdested.

I hele regionens svangreomsorg skal der fortsat
arbejdes pa at styrke moderens evne til og mulighed
for amning. Det skal bl.a. tilstraebes, at der ved alle
fadesteder er ansat personale, som har bestdet
eksamen som IBCLC (International Board Certified
Lactation Consultant

Ingen tilfgrsel af midler

Fgdestederne
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Til understgttelse af det differentierede tilbud
udarbejdes regional forlebsplan for savel
basistilbuddet til raske gravide (niveau 1) og for
indsatsen for gravide med saerlige behov (niveau
2+3+4). Forlgbsplanen skal sikre, at alle gravide i
regionen, uanset bopael far samme tilbud og pa
samme niveau

Ingen tilfgrsel af midler

Udvikles medio 2012 i
et samarbejde pa
tveers af fgdestederne i
regionen

Opkvalificering af fodsels— og foreeldreforberedelse
primeaert til fgrstegangsgravide, da der er
dokumenterede effekter af indsatsen.

Afsat midler i
Budgetforliget for 2012

Fgdeplanudvalget
beslutter udmgntning
af tildelte midler.
Herefter de enkelte
fgdesteder

Udarbejdelse af tilleegsaftale til sundhedsaftalen om
feelles strategi for sammenhangende
forebyggelsesindsats for gravide rygere samt for
familier med overvagt

Tilbud om intervention for rygere og overvagtige
gravide i fglge Anbefalinger fra det midlertidige
udvalg vedr. sociale forskelle i sundhed.

Inden for aftaleperioden
2011-2014

Kraever tilfgrsel af
regionale eller eksterne
midler

Fgdeplanudvalget

Anvendelse af resultater fra
brugertilfredshedsundersggelser f.eks. prioritering af
familiens mulighed for at vaere sammen under
indlaeggelsen, inkl. raske mgdre til syge bgrn

Lgbende, ingen tilfarsel
af midler

Fgdestederne

Brugerinddragelse i projekter, der videreudvikler
tilbuddene til gravide, fadende og barslende, f.eks. i
udarbejdelsen af fgdselsforberedende film og
tveersektorielle udviklingsprojekter om tilbuddene i
den tidlige barselsperiode

Lgbende, evt. ansggning
om regionale eller
eksterne midler

Fgdestederne og de
tveersektorielle
fglgegrupper

Indfgrelse af elektronisk anmeldelse af fgdslen til
sundhedsplejersken

Klar til implementering i
Midt EPJ efterdret 2012

Hospitalernes EPJ
implementerings-
ansvarlige

Nedsaettelse af tveersektorielle folgegrupper ved alle
fgdesteder som skal varetage specifikke opgaver

Ingen yderligere tilfgrsel
af midler.

Fgdestederne er
initiativtager til

Medio 2012 oprettelse af den
tveersektorielle
fglgegruppe

Videreformidling af forskningsresultater og projekter Lgbende Relevante aktgrer

Fgdeplanudvalget vil fglge og sikre, at implementeringen af anbefalingerne sker som
fastlagt. Fedeplanudvalget udarbejder desuden en kort &rlig status til regionsradet
efter afstemning med de tvaersektorielle fglgegrupper. Fadeplanudvalget foretager

desuden en samlet opdatering af fgdeplanen og svangreomsorgen i 2016.
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Bilag 1 - Medlemmer af det regionale
foadeplanudvalg

pr. 1. november 2011

Navn Titel

Christian Boel (formand) Afdelingschef, Sundhedsplanlagning, Region
Midtjylland

Tove Birgit Kristensen Chefsygeplejerske, Regionshospitalet Viborg,
Silkeborg, Hammel, Skive

Lone Winther Jensen Cheflzege, Regionshospitalet Randers

Inge Lise Hermansen Oversygeplejerske, Regionshospitalet Viborg,

Silkeborg, Hammel, Skive

Joan Dirr Chefjordemoder, Aarhus Universitetshospital

Karen Marie Nielsen Chefjordemoder, Regionshospitalet Viborg,
Silkeborg, Hammel, Skive

Lone Neumann Chefjordemoder, Regionshospitalet Randers
Lisbet Drevs Chefjordemoder, Hospitalsenheden Horsens
Ann Fogsgaard Chefjordemoder, Hospitalsenheden Vest
Lena Granstrém Overlaege, Regionsenheden Vest (obstetrik)
Inger Stornes Overlaege, Regionshospitalet Randers

(obstetrik)

Lone Hvidman Overlaege, Aarhus Universitetshospital
(obstetrik)

Steffen Sommer Overlaege, Hospitalsenheden Horsens
(obstetrik)

Bodil Lauridsen Ledende sundhedsplejerske, Skanderborg
Kommune

Anne Lise Buus Nielsen Leder af sundhedsplejen, Randers Kommune

Lise Forsom Praksiskonsulent, Region Midtjylland

Mette Lausten Hansen Reservelaege, Arbejdsmedicinsk klinik, Aarhus

Universitetshospital
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Jens Peter Nielsen Overleege, Regionshospitalet Viborg (paediatri)

Praktiserende laege Horsens og
Mette Korr praksiskonsulent

AC-fuldmaegtig, Neere Sundhedstilbud, Region

Dorthe Klith Midtjylland
AC-fuldmaegtig, Sundhedsplanlaegning, Region
Troels Paulsen (Indtil d. 1. 12.11) Midtjylland
Anne Bach Iversen (Frad. 1.12.11) AC-fuldmaegtig, Sundhedsplanlaagning, Region
Midtjylland

Fadeplanudvalget har udarbejdet udkast til fadeplanen. Sundhedsplanlaegning i Region
Midtjylland har varetaget sekretariatsfunktionen. Efterfglgende har Henriette Svenstrup
(klinisk Kvalitets - & udviklingsjordemoder, Regionshospitalet Viborg) vaeret udlant til
Sundhedsplanlaegning og veeret konsulent pd opgaven med at udfzaerdige det endelige
udkast.
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Bilag 2 - Ordliste

Anamnese: Sygehistorie

Apgar score: Pointsystem, der anvendes til vurdering af det nyfgdte barns tilstand. Vurderingen
baseres pa barnets respiration, hjerteaktion, tonus (muskelspaending), reflekser og farve

CTG: Cardiotocografi, undersggelsesmetode, der registrerer fosterets hjertelyd samt
livmoderens aktivitet

Doubletest: Doubletesten er baseret pa en blodprgve, hvor to proteiner analyseres - deraf
navnet ‘doubletest’. De to proteiner (PAPP-A og beta-HCG) dannes af moderkagen.
Koncentrationen af proteinerne er ofte lidt anderledes i graviditeter, hvor fosteret har Down ’s
syndrom — mongolisme. Sammen med nakkefoldsskanning udggr doubletesten tilbud om
risikovurdering for Down s syndrom

DRG- taksering: Diagnose relaterede grupper, udtrykker hospitalernes gennemsnitlige
driftsudgifter inden for hver DRG gruppe

Flerfoldsfagdsel: Fgdsel af mere end ét barn (tvillinger, trillinger...)

Fatalmedicin: omfatter screening, diagnostik, kontrol, rddgivning (herunder genetisk
radgivning og rddgivning i forbindelse med fosteranomalier) og i et vist omfang ogsa intra uterin
terapi af fosterets sygdomme. Dette arbejde foregdr i taet tvaerfaglig samarbejde med bl.a.
neonatologer, bgrnekardiologer, bgrneurologer, genetikere og bgrneradiologer.

Gastric-Bypass operation: Kirurgisk operation, der begranser fgdeindtaget og optagelsen af
fgde ved at mavesakken formindskes og gverste del af tyndtarmen forbikgres (by-passes)

Gestationel diabetes: Graviditetsbetinget sukkersyge
Latensfase: Fgdslens opstartsfase, inden kvinden endnu er i aktiv fgdsel

Maternel dgdelighed: Dgdsfald, som sker under graviditet, fadsel eller op til 42 dage efter
afsluttet graviditet af arsager, der er udlgst eller forveerret af graviditeten eller dens handtering

Nakkefoldsskanning: Ultralydsundersggelse mellem 11 og 14 fulde uger, hvor man maler den
smalle vaeskespalte - kaldet nakkefolden — som alle fostre har i nakkeregionen. Jo stgrre
nakkefold, jo stgrre risiko for Down s syndrom. Sammen med doubletesten udggr
nakkefoldsskanningen tilbud om risikovurdering for Down s syndrom — mongolisme

Neonatal dgdelighed: Defineres som antal levendefgdte, som dgr inden for de fgrste 28
levedggn pr. 1000 levendefgdte
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Neonatologi: la2geligt omrdde, der beskaeftiger sig med sundhed og sygdomme hos nyfgdte
bgrn. Funktionen varetages pa bgrneafdelingerne som en del af specialet paediatri.
Neonatalperioden omfatter de fgrste 28 levedggn

Obstetrik: Fgdselshjaelp. Omfatter sundhedsfremme, forebyggelse, undersggelser og
behandling under svangerskab, fgdsel og i barselsperioden. Graviditet, fgdsel og barsel anskues
som et continuum og involverer bade foraeldre og barn.

Perinatal dgdelighed. Antallet af dgdfgdte efter 22 graviditetsuger og levendefgdte, som dgr
inden for de fgrste 7 dggn pr. 1000 fgdte

Perinatal audit: Systematisk tveerfaglig og tvaersektoriel auditering af forlgb, hvor barnet dgde
i graviditeten, under fgdslen eller i perinatal perioden samt forlgb med nyfadte med Apgar score
< 7 efter 5 minutter. Anvendes som metode til at fglge og udvikle kvaliteten i svangreomsorgen,
fgdselshjeelpen og den neonatale behandling. For yderligere information henvises til
Kommisorium for Perinatal Audit

Rhesus type: Kvindens og fosterets rhesus type undersgges i graviditeten ved hjzlp af
blodprgver. S8fremt en rhesus negativ kvinde baerer et rhesus positivt foster tilbydes kvinden
vaccination, da hun ellers kan danne antistoffer mod barnets rgde blodlegemer. Dette kan
medfgre alvorlige komplikationer ved efterfglgende graviditet.

Sectio: kejsersnit
Svangreomsorg: Omfatter praskonceptionel rddgivning (for graviditet), graviditet, fadsel,
barsel og stgtte til familiedannelse. Graviditet, fgdsel og barsel er et forlgb, hvor de forskellige

tilbud og konsultationer er del af en individuel tilrettelagt helhed.

Symfyse-fundusmal: Standardiseret undersggelsesmetode, der maler afstanden fra skambenet
(symfysen) til gverste kant af livmoderens top (fundus) i centimeter.
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