Udrulning af kendt jordemoderordning

1. Resume

Kendt jordemoderordning er indfgrt ved fire ud af regionens fem
fodesteder. Regionshospitalet Randers starter op i efteraret 2014.
Ordningen har positive effekter pa bl.a. antallet af
rygmarvsbedgvelser og de gravides tilfredshed. Ordningen er
imidlertid sarbar, fordi jordemgdrenes deltagelse er baseret pa
frivillighed. Der er desuden driftsmaessige graenser for, hvor mange
gravide, der kan tilbydes at indgd i ordningen.

I overensstemmelse med Fgdeplanen og det forventede indhold i
Sundhedsaftalen vedr. svangreomradet, lsegges der op til en
differentieret indsats pa dette omrade. Det anbefales, at alle sarbare
gravide tilbydes at deltage i kendt jordemoderordning. Samtidig
laegges der op til, at de fgrstegangsfgdende, der er i stand til det, kan
fgde ambulant og udskrives inden for 24 timer, hvilket vil vaere i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
svangreomsorgen.

Ved at malrette indsatsen mod sdrbare gravide, kan jordemgdrene
specialisere sig i at varetage netop disse gravides behov, ligesom de
kan styrke det tveersektorielle samarbejde med kommuner og almen
praksis omkring malgruppen.

I notatet opstilles fire modeller for udrulning af kendt
jordemoderordning, der pa forskellig vis adresserer disse
udfordringer og malsaetninger.

2. Baggrund
2.1 Tidligere politisk behandling

Center for Folkesundhed gennemfgrte i 2013 en evaluering af kendt
jordemoderordning i Region Midtjylland. Regionsradet sendte i
december 2013 evalueringen videre til det nye regionsrad med
henblik p& senere drgftelse i regionsradet af perspektiver og
muligheder for kendt jordemoderordning i Region Midtjylland. Det
radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefalede i den
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forbindelse, at der udarbejdes et egentligt beslutningsgrundlag for udrulning af ordningen.

2.2 Evalueringens resultater

Evalueringen baserer sig i vid udstraekning pa en gennemgang af iseer international litteratur
omkring kendt jordemoderordning. I evalueringen sammenlignes effekterne af at deltage i
kendt jordemoderordning med effekterne af at indga i den saedvanlige praksis.

I forhold til de faglige effekter af kendt jordemoderordning viste evalueringen blandt andet, at:
- Det er sandsynligt, at antallet af rygmarvsbedgvelser (epiduralblokader) reduceres hos
gravide i kendt jordemoderordning
- Der er en tendens til faerre akutte kejsersnit hos gravide i kendt jordemoderordning
- Antallet af indlaeggelser af nyfagdte varierer ikke mellem de to grupper
- Gravide i kendt jordemoderordning er mere tilfredse.

P& de gvrige effektmal er tendensen mindre klar, dog falder stgrstedelen af resultaterne ud til
fordel for kendt jordemoderordning.

I forhold til de organisatoriske og gkonomiske effekter vurderes det i evalueringen, at:

- Den nye organisation stiller stgrre krav til ledelsen pa fgdestederne, blandt andet
udfordringer i forhold til at indfgre en ordning, der er baseret pa jordemgdrenes
frivillige deltagelse, idet kendt jordemoderordning ikke er en del af overenskomsten.

- Kendt jordemoderordning ikke medfgrer betydelige ekstraomkostninger, safremt den
organisatoriske fleksibilitet bevares.

3. Status pa kendt jordemoderordning

I Igbet af 2014 vil alle fedesteder have indfgrt kendt jordemoderordning. Hospitalsenhed Vest
etablerede sine ordninger i 2011 og 2012, mens Regionshospitalet Horsens, Hospitalsenhed
Midt og Aarhus Universitetshospital kom med i 2013. Regionshospitalet Randers etablerer
kendt jordemoderordning i efterdret 2014.

Antal teams i kendt jordemoderordning, maj 2014.
Regionshospitalet Randers indfgrer fire teams i efteraret 2014.
Antal
teams
RH Horsens 6
HE Vest — Herning 8
HE Vest - Holstebro | 4
7
4

HE Midt
AUH

3.1 Forlpb for gravide i kendt jordemoderordning

Bortset fra, at de gravide i kendt jordemoderordning er knyttet til et fast team af jordemgdre,
er tilbuddet til alle gravide i Region Midtjylland det samme. Alle gravide modtager derfor et
tilbud af hgj faglig kvalitet.

I kendt jordemoderordning tilknyttes den gravide et kendt jordemoderteam bestdende af 2-3
faste jordemgdre, som varetager graviditetsundersggelser, fgdsels- og
familieforberedelseskurset, selve fgdslen samt barselsomsorgen efter fgdslen.
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Den gravide fglger de samme undersggelser som andre gravide, dvs. graviditetsscanninger og
5-6 jordemoderundersggelser. Man vil som udgangspunkt vaere tilknyttet den samme
jordemoder til alle jordemoderundersggelser, men mgder de gvrige jordemgdre til fadsels- og
familieforberedelseskurset.

Hvert team har sin egen vagttelefon, som er aben dggnet rundt. Dermed kan den gravide altid
komme i kontakt med en kendt jordemoder, hvis der opstar komplikationer eller akut behov
for hjaelp. Den gravide kontakter ligeledes teamet, nar fodslen gar i gang.

Det vil som udgangspunkt vaere en jordemoder fra teamet, der varetager fgdslen. I de fa
tilfaelde, hvor der f.eks. er flere fgdsler i gang samtidig, eller hvor jordemoderen er ngdt til at
sove efter at have veeret pd arbejde i mange timer, varetages fgdslen af jordemgdre fra det
faste beredskab pa fgdegangen. Dette tilbud har den samme hgje faglige kvalitet, men
varetages af en jordemoder, der ikke kendes pa forhand.

3.2 Brugertilfredshed (LUP)

Den Landsdaxkkende Undersggelse af Patientoplevelser er en brugertilfredshedsundersggelse,
der gennemfgres Igbende. Der spgrges ikke decideret ind til tilfredsheden med kendt
jordemoderordning, men mange af de gravide, der var omfattet af tilbuddet, gav pa eget
initiativ ordningen rosende kommentarer i 2013.

De gravide fremhaever bl.a., at kendt jordemoderordning giver tryghed, fordi jordemgdrene
kender én. Kendt jordemoderordning er ogsd med til at skabe sammenhaeng i forlgbet, fordi
man som gravid mgder de samme fgr, under og efter fgdslen. For de gravide, der tidligere har
haft et traumatisk fadselsforlgb, har jordemgdrene i kendt jordemoderordning ogsa veeret en
god stgtte.

4. Udfordringer for kendt jordemoderordning
4.1 Baseret pé frivillige aftaler

Kendt jordemoderordning daekkes af overenskomsten, men er herudover baseret pa lokale
aftaler med Jordemoderforeningen om bl.a. fravigelse af de saedvanlige arbejdstidsregler.
Hidtil har teamene kunnet tiltraekke ildsjeele, som har veeret villige til at indg§ i ordningen p§
trods af ggede krav til fleksibiliteten. Efterhdnden som kendt jordemoderordning gar fra at
blive betragtet som projekter til egentlig drift, er det sveert at rekruttere og fastholde
jordemgdrene pa disse vilkar.

Kendt jordemoderordning vil ogsa fremover skulle fungere pa jordemgdrenes frivillige
deltagelse. R&dighedsbelastningen er seerligt stor i de teams, der kun bestar af to jordemgdre.
Det anbefales derfor, at teamene fremover som udgangspunkt bestar af tre jordemgdre.

Region Midtjylland drgfter kendt jordemoderordning med Jordemoderforeningen, bl.a. med
henblik pd at indgd lokale arbejdstidsaftaler pd omradet.

4.2 Omfanget af kendt jordemoderordning

Der er af faglige og driftsmaessige arsager en gvre graense for hvor stor en del af de gravide,

der kan blive tilbudt at indga i kendt jordemoderordning.
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Der vil altid skulle vaere et basisberedskab pa afdelingen, som f.eks. kan traede til i akutte
komplicerede situationer, og nar jordemgdre i kendt jordemoderordning har brug for at sove
efter en lang vagt eller har to fgdsler samtidig.

Den enkelte jordemoders kapacitet kan desuden bedre udnyttes i det faste beredskab, sdledes
at den enkelte jordemoder arligt kan varetage flere fodsler som en del af beredskabet end som
en del af kendt jordemoderordning. Saerligt Aarhus Universitetshospital, der er regionens
stgrste fodested, udnytter i dag sine stordriftsfordele i s& hgj grad, at der vil veere betydelige
ekstraomkostninger forbundet med at overga til en hgj grad af kendt jordemoderordning.
Aarhus Universitetshospital har desuden hgjtspecialiserede funktioner og dermed mange
risikofgdsler, hvorfor der en lavere graense for, hvor stor en del af beredskabet, der kan
omlaagges til kendt jordemoderordning.

Det vurderes, at det vil vaere muligt at tilbyde kendt jordemoderordning til 25% af de gravide i
Region Midtjylland. Nogle steder kan daekningsgraden blive hgjere, men det afhanger i hgj
grad af, hvordan ordningerne implementeres lokalt i klyngerne.

Om nogle 38r, ndr ordningerne er implementeret fuldt ud, og overenskomsten evt. er andret,
kan mulighederne for en bredere udrulning revurderes. Som forberedelse til revurderingen
folger fodestederne Igbende op pd de faglige resultater.

4.3 M8lgruppe

Da kendt jordemoderordning ikke kan tilbydes til alle gravide, er det ngdvendigt at malrette
tilbuddet. I Region Midtjylland er ordningerne f.eks. saerligt rettet mod sarbare gravide,
flerfoldsgravide, kvinder med svaer fgdselsangst, alle gravide ved et konsultationssted eller en
geografisk bestemt opdeling.

I dag er der kun et enkelt team, der tager sig af sarbare gravide. Det forventes imidlertid, at
netop de sdrbare gravide vil have szerligt gavn af den ggede tilgeengelighed og tryghed for at
styrke deres handtering af den nye livssituation. En szerlig indsats for de sarbare vil derfor
veere i trdd med Sundhedsplanens malsaetning om at skabe mere lighed i sundhed gennem en
differentieret indsats — en malsaetning, der forventes ogsa at blive gennemgadende i de
kommende sundhedsaftaler.

Ved at tilbyde kendt jordemoderordning til de sarbare gravide, vil jordemgdrene udvikle
seerlige kompetencer i forhold til at tage vare pa netop denne malgruppe, ligesom de kan
efteruddanne sig ift. malgruppen. Jordemgdrene vil desuden kunne udvikle det tvaersektorielle
samarbejde med kommuner og almen praksis.

Det anbefales, at kendt jordemoderordning som udgangspunkt tilbydes til sdrbare gravide.
Derudover vil det vaere op til de enkelte klynger at fastlaegge de praecise kriterier samt evt.
udvidelser af malgruppen ud fra lokale hensyn. Dermed kan kriterierne Igbende tilpasses
&ndrede forudsaetninger i de enkelte klynger.

5. Modeller for udrulning af kendt jordemoderordning
Der opstilles i dette notat fire modeller for kendt jordemoderordning i Region Midtjylland
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Model 0: Ingen andringer

Kendt jordemoderordning fortsaetter som hidtil, hvor det er op til de enkelte hospitalsenheder,
om der skal tilbydes kendt jordemoderordning, og hvordan disse skal organiseres.

@konomiske konsekvenser: Ingen

Model 1: Bibehold de nuvaerende kendt jordemoderteams

Det nuveaerende antal teams bibeholdes. Alle teams bestar som udgangspunkt af tre
jordemgdre.

Denne model indebzerer, at Aarhus Universitetshospital fortsat kun tilbyder kendt
jordemoderordning til 10% af de gravide.

@konomiske konsekvenser: Ingen

Model 2: Bibehold de nuveerende kendt jordemoderteams, opret to teams pa Aarhus
Universitetshospital til sdrbare gravide og prioriter de sdrbare gravide.

De nuvarende teams bibeholdes Alle teams bestdr som udgangspunkt af tre jordemgdre. Der
oprettes to teams til varetagelse af de sarbare gravide pa Aarhus Universitetshospital.

Kendt jordemoderordning tilbydes til sdrbare gravide samt gravide, der gnsker at fgde
hjemme. De preecise kriterier samt evt. udvidelser af malgruppen fastleegges i klyngerne.

I denne model finansieres a&ndringerne delvist ved at indfgre ambulant fgdsel for
forstegangsfadende.

Nettoeffekter ved @ndringer i kendt jordemoderordning: Model 2

Etablering af 2 nye teams pa AUH -1.653.949 kr.
Sengereduktion som fglge af 25% ambulante fgrstegangsfadende 1.003.137 kr.
Nettoeffekt - 650.812 kr.

Model 3: Bibehold de nuvaerende kendt jordemoderteams, opret tre teams pa Aarhus
Universitetshospital til sarbare gravide og prioriter de sarbare gravide. Alle fgdesteder tilbyder
minimum 25% af de gravide kendt jordemoderordning.

De nuvaerende teams bibeholdes. Hvert team bestar som udgangspunkt af tre jordemgdre.
Der oprettes tre teams til varetagelse af de sarbare gravide pd Aarhus Universitetshospital.

Kendt jordemoderordning tilbydes til minimum 25% af alle gravide i Region Midtjylland med
mulighed for lokalt at sigte hgjere. For at nd dette mal, oprettes tre teams pa Aarhus
Universitetshospital.
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Kendt jordemoderordning tilbydes til sarbare gravide samt gravide, der gnsker at fade
hjemme. De praecise kriterier samt evt. udvidelser af malgruppen fastlaegges i klyngerne.

Med denne model vil flere familier fa mulighed for at deltage i kendt jordemoderordning.

I denne model finansieres a&ndringerne delvist ved at indfgre ambulant fadsel for
farstegangsfadende.

Nettoeffekter ved andringer i kendt jordemoderordning: Model 3

Etablering af 3 nye teams pad AUH -2.512.283 kr.
Sengereduktion som fglge af 25% ambulante farstegangsfedende 1.003.137 kr.
Nettoeffekt - 1.509.146 kr

5.1 Opsamling p8 de gkonomiske konsekvenser

I tabellen herunder ses de gkonomiske konsekvenser af de fire modeller. I model 2 og 3 er
indregnet en delvis finansiering via sengereduktioner som fglge af ambulante
forstegangsfgdende som beskrevet i afsnit 6. Finansieringen af den resterende del vil indga i
budgetdrgftelserne for budget 2015.

Samlet oversigt over modeller og skonomiske konsekvenser

Model 0: Ingen &ndringer 0 kr.
Model 1: Bibehold nuvaerende antal teams med tre jordemgdre i hvert team 0 kr..
Model 2: Malret mod sarbare gravide og opret to ekstra teams ved AUH

- 650.812 kr.
Model 3: Malret mod sarbare gravide og tilbyd ordningen til mindst 25% - 1.509.146 kr.

af de gravide

Note: | model 2 og 3 er medregnet en delvis finansiering via 25% ambulante fgrstegangsfgdende.

6. Delvis finansiering: Ambulante fgrstegangsfgdende

I dag tilbydes farstegangsfgdende i Region Midtjylland typisk et barselsophold pa op til 48
timer/to overnatninger, mens flergangsfgdende udskrives 4-6 timer efter fgdslen, hvis fgdslen
er forlgbet uden komplikationer. Ved at laegge op til, at farstegangsfgdende ligeledes kan fgde
ambulant, dvs. at de udskrives inden for 24 timer efter fgdslen, kan der ske en sengereduktion
pa barselsafsnit/patienthoteller.

Af Sundhedsstyrelsens reviderede "Anbefalinger for Svangreomsorgen” fra 2013 fremgar det,
at ogsa fgrstegangsfedende kan udskrives tidligt, hvis en raekke betingelser er opfyldt. Det
inkluderer vurdering af moderens fysiske og psykiske helbredstilstand efter fgdslen, barnets
helbredstilstand og stabilitet samt foraeldrenes evner og tillid til at kunne varetage barnets
behov. En vaesentlig forudsaetning for tidlig udskrivelse er, at foraeldrene er velforberedte pa
den fgrste tid hjemme, blandt andet gennem fgdsels- og foreeldreforberedelse i graviditeten.
Dette er saerligt vigtigt for fgrstegangsfgdende. Tidlig udskrivelse kraever desuden, at

foraeldrene har adgang til et tilstraekkeligt netvaerk og stgtte efter hjemkomst, herunder .
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faderens aktive deltagelse, samt uhindret adgang til relevant opfglgning i primeaer og sekundaer
sektor.

Der skal vaere saerlig opmaerksomhed pd madre, som ikke gnsker at blive udskrevet, selvom
alle forhold taler for udskrivelse, idet der er stgrre risiko for komplikationer for disse kvinder.

Fgrstegangsfgdende har — i forhold til flergangsfgdende — en stgrre risiko for komplikationer,
farstegangsfgdende har hyppigere startvanskeligheder omkring amningen og maelken dannes
senere. Fgrstegangsfgdende har derfor et szerligt behov for observation og vejledning i den
forste tid efter fgdslen. Ambulant fadsel med udskrivelse fa timer efter fgdslen bgr kun
forekomme, hvis den fgrstegangsfadende selv gnsker det, og der er et tilbud om taet statte i
hjemmet, samt hvis ovenstdende forudsaetninger for udskrivelse er opfyldte.

Til fgrstegangsfgdende, som udskrives inden for 24 timer, tilbydes besgg i hjemmet af
jordemoder. Safremt jordemoderen vurderer, at der er szerlige behov af sundhedsplejefaglig
karakter, skal hun kontakte sundhedsplejersken med henblik pa evt. tidligere besgg end 4.-5.-
dagen.

Formalet med kontakten er blandt andet at vurdere, om amning eller anden ernaering er
etableret, om barnet har vandladning og affgring svarende til alderen, om barnet er slgvt, om
moderens fysiske restitution forlgber normalt, og om familien befinder sig godt psykisk.

I Region Syddanmark gar 25% af de fgrstegangsfedende hjem inden for et dggn, mens de

gvrige indlaegges, f.eks. af faglige drsager. Det vurderes, at 25% ogsa vil veere et realistisk
mal i Region Midtjylland.
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