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1. Formal og overordnede rammer

I dette kapitel beskrives det fgdeplanens formal og funktion, de overordnede rammer for
planens udarbejdelse samt processen for planens tilblivelse. Kapitlet indeholder afslutningsvist
en laesevejledning.

1.1. Form8let med fodeplanen

Fgdeplanen udstikker rammer og retning for driften og udviklingen af svangreomsorgen i
Midtjylland med afseet i Sundheds- og Hospitalsplanen for Region Midtjylland. Samtidig er det
et dokument, der giver et overblik over de gaeldende tilbud hos almen praksis, i kommunerne
og pa hospitalerne samt organiseringen af det tvaersektorielle og tveerfaglige samarbejde, der
udggr en grundsten i den samlede indsats omkring graviditet, fadsel og barselsperiode indtil
ca. én uge efter barnets fodsel.

Fedeplanen tjener sdledes forskellige formal i forhold til forskellige malgrupper:

e Et grundlag for bade politiske og administrative/ledelsesmaessige prioriteringer og
planlaegning af svangreomsorgen, herunder som afsaet til handteringen af udfordringer
og forslag til initiativer til stgtte for den fortsatte udvikling af svangreomsorgen.

e Understgtte centrale myndigheders, borgeres og andre interessenters indblik i
tilrettelaeggelsen af svangreomsorgen i Region Midtjylland og dermed den konkrete
udmentning af lovgivning og faglige anbefalinger pa omradet.

e Orientering til de forskellige samarbejdspartnere i og omkring svangreomsorgen om
tilbud, organisering, arbejdsdeling/samarbejdsrelationer og udviklingstiltag.

e En del af det fzelles forstdelses— og arbejdsgrundlag for de involverede fagpersoner,
ledere og samarbejdspartnere, herunder gennem belysning af vision, malsaetninger og
strategiske temaer for svangreomsorgen i Region Midtjylland.

Fgdeplanen spiller sammen med en lang raekke andre retningsgivende strategier, politikker,
planer, retningslinjer, vejledninger og instrukser pa operationelt niveau. Det er fravalgt - sa
vidt muligt - at indarbejde meget detaljerede faglige, tekniske og juridiske beskrivelser og
henvisninger i selve fgdeplanen. Det forudsaettes her, at man opsgger den relevante kilde,
mens fgdeplanen pd den made primaert bliver et rammesaettende dokument af mere
overordnet karakter.

Pa tilsvarende vis er det tanken, at informationer om de konkrete tilbud i svangreomsorgen er
beskrevet og gjort tilgaengelig via bl.a. fedestedernes og kommunernes hjemmesider mv. Der
er ofte tale om dynamisk information, der Igbende opdateres. Samtidig understgtter dette et
gnske om, at de opdaterede oplysninger hele tiden er let tilgeengelige i de situationer, hvor
brugeren efterspgrger disse.

Mens fgdeplanen altsd beskriver det overordnede samarbejde mellem svangreomsorgens
involverede sundhedsfaglige instanser og aktgrer, taenkes dette samarbejde efter behov at
kunne konkretiseres yderligere gennem bl.a. (del)aftaler indgdet i sundhedsaftale-regi mellem
region og kommuner, herunder i samarbejde med almen praksis/PLO-Midtjylland.



1.2. Overordnede rammer for fgdeplanen

I henhold til sundhedslovens kapitel 63 om planleegning § 206 udarbejder regionsradet en
samlet plan for tilrettelaeggelsen af regionens virksomhed p@ sundhedsomraddet. Denne
(sundheds)plan skal indeholde en beskrivelse af det regionale sundhedsveaesens betjening af
borgerne, herunder bl.a. tilbuddet om svangerskabshygiejne og fadselshjeelp.

Region Midtjylland har valgt - i teet samarbejde med repraesentanter fra kommunerne og
almen praksis i regionen - at udarbejde en selvstaendig fgdeplan, der i et tvaerfagligt og
tvaersektorielt perspektiv beskriver bl.a. vision, malssetninger, udfordringer, muligheder samt
konkrete strategiske fokus- og opmaerksomhedspunkter for den samlede indsats vedrgrende
graviditet, fgdsel og barsel i Midtjylland.

Af sundhedslovens bestemmelser fglger, at gravide, der har bopael (tilmeldt til folkeregistret)
her i landet, har ret til ydelser efter loven, og at bopaelsregionen afholder udgifterne til
ydelserne (§ 7). Yderligere fglger det af sundhedsloven, at regionsradet yder vederlagsfri
forebyggende helbredsundersggelser hos en lzege samt vejledning om svangerskabshygiejne
til kvinder ved graviditet (§ 61). Herudover yder regionsradet forebyggende helbredsunder-
sggelser hos en jordemoder samt jordemoderhjzelp til kvinder, der gnsker at fade i hjemmet

(§ 83).

Af bekendtggrelse nr. 1344 af 3. december 2010 om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og
unge fremgar det, at kommunalbestyrelsen kan beslutte, at personer over den undervisnings-
pligtige alder, herunder gravide med sezerlige behov, skal tilbydes en saerlig indsats, herunder
gget radgivning, bistand samt evt. yderligere undersggelser ved en laege eller sundheds-
plejerske. Heraf fglger muligheden for at tilbyde graviditetsbesgg i hjemmet ved en sundheds-
plejerske og styrket samarbejde mellem jordemoder, laege og sundhedsplejerske for gravide
med saerlige behov.

Gravide er desuden omfattet af sundhedslovens bestemmelser om frit sygehusvalg. Det vil
sige, at gravide kan valge mellem fgdestederne pd bopaelsregionens sygehuse samt
fodesteder pa andre regioners sygehuse (§ 86). Et sygehus kan dog af kapacitetsmaessige
drsager afvise at modtage personer fra andre sygehuses optageomrade eller fra andre
regioner. Endvidere kan der veere saerlige risici, komplikationer eller andet i tilknytning til
graviditeten eller fgdslen, som ud fra faglige hensyn kan have betydning for anbefalingerne
med hensyn til valg af fadested.

Med afsaet i sundhedslovens bestemmelser er fgdeplanen endvidere udarbejdet pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger for svangreomsorgen i Danmark. Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for svangreomsorgen beskriver de konkrete tilbud, som det anbefales at give til
gravide, fgdende og barslende. Dette omfatter bl.a. tilrettelaeggelsen af forlgbets forskellige
faser, herunder kontakter i graviditeten, levevis i graviditeten, undersggelse og vurdering af
den gravide og barnet samt krav og anbefalinger i forhold til kompetencer, udstyr og
organisering.

Indholdet i anbefalingerne er baseret pa den tilgaengelige viden pd omradet, og litteraturen er
kritisk gennemgaet af eksperter og medicinske selskaber, der har vurderet den kliniske
evidens, dvs. den videnskabelige styrke af de undersggelser og andet, som anbefalingerne



hviler pa. I de tilfeelde, hvor der ikke findes nogen eller kun begraenset evidens, bygger
anbefalingerne og rddgivningen pa erfaring eller 'bedste kliniske skgn'.

Udover at sikre udmgntningen af lovgivningsmaessige krav samt nationale faglige anbefalinger
vedrgrende svangreomsorgen tager fedeplanen udgangspunkt i en raekke centrale mal og
pejlemaerker for den tvaerfaglige og tvaersektorielle indsats, der skal understgtte et neert og
sammenhangende sundhedsvaesen i Midtjylland. Det drejer sig ikke mindst om sundheds- og
hospitalsplanen for Region Midtjylland samt Sundhedsaftalen (2019-2023), der saetter en
feelles politisk retning for samarbejdet mellem hospitaler, kommuner og almen praksis i form
af visioner, prioriterede indsatsomrader, malsaetninger og baerende principper for samarbejdet.

1.3. Planens tilblivelse

Fgdeplanens udarbejdelse er formelt et regionalt ansvar, som Igftes i dialog med kommunerne
og almen praksis, da svangreomsorgen bl.a. fordrer et teet tveersektorielt samarbejde. I
forhold til planens indhold og processen for dens udarbejdelse er der lagt vaegt pa, at det skal
veere en fzlles plan for alle de aktgrer og samarbejdspartnere - pa tvaers af kommuner, almen
praksis og hospitaler — der bidrager til at skabe sammenhangende, helhedsorienterede og
trygge forlgb samt resultater af hgj faglig kvalitet for alle bgrn, kvinder og familier i det
midtjyske omrade.

Det er desuden en vaesentlig ambition bag fgdeplanen, at tilrettelaeggelsen af indsatsen sker
pa borgerens/brugerens praeemisser. Som led i udarbejdelsen af fgdeplanen har der derfor
veeret fokus pa at inddrage brugernes/borgernes perspektiv i form af erfaringer, idéer og
oplevelser fra dels gravide/par (dvs. forlgbet fgr fgdslen) og dels kvinder/par, som er blevet
foraeldre (det samlede forlgb, herunder fadslen og forlgbet efter fgdslen). Der er sdledes i
perioden juni-september 2019 gennemfgrt semi-strukturerede interviews med gravide og
nybagte foraeldre med udgangspunkt i spgrgsmalet: Hvad har givet dig/jer tryghed i
forbindelse med graviditet, fodsel og barsel? Derudover havde intervieweren fokus pa fglgende
temaer i dialogen: Sammenhang, naerhed, differentiering af tilbud/individuelle forlgb og
selvhjulpenhed/mestring. Interviewrunden omfattede 24 kvinder og 38 foraeldrepar med en
forholdsvis bred geografisk repraesentation.

Sundhedsstyrelsens anbefaler, at der i alle regioner etableres et formaliseret, velbeskrevet,
taet samarbejde mellem fgdesteder, jordemodercentre, praktiserende lseger og den kommu-
nale sundhedstjeneste. Bl.a. med henblik pd at sikre grundlaget for den regionale planlaegning
pa omradet. Derfor har Region Midtjylland siden regionsdannelsen haft nedsat et tveerfagligt
og tveersektorielt fgdeplanudvalg.

P& baggrund af den politiske rammesaetning regionalt og tvaersektorielt i Sundhedskoordina-
tionsudvalget er konkretiseringen af fgdeplanen samt koordineringen af arbejdet hermed
foregdet via fgdeplanudvalget, der er sammensat af repraesentanter for de fagfolk, der til
daglig er beskaeftiget med svangreomsorgen i kommunerne, pa regionens fgdesteder samt i
almen praksis. Under fgdeplanudvalget har der vaeret nedsat en arbejdsgruppe, som har haft
til opgave at bidrage med radgivning og sparring i forhold til den konkrete udarbejdelse af
udkast til fedeplanen. Udover fgrnaevnte bruger-/borgerinddragelse er der undervejs i
processen orienteret, gjort status og indsamlet input fra forskellige fora pa savel politisk som
administrativt niveau.



Region Midtjylland har i henhold til sundhedslovens § 206 indhentet Sundhedsstyrelsens
radgivning i forhold til det politisk godkendte udkast til fedeplanen samt i gvrigt givet
samarbejdspartnere, patientforeninger, tveerfaglige specialerad, Patientinddragelsesudvalget i
Region Midtjylland og andre interessenter lejlighed til at afgive bemarkninger til udkastet
forud for fedeplanens endelige vedtagelse i regionsradet DATO.

1.4. Leesevejledning
Neerveerende kapitel 1 skitserer formal, baggrund og rammer for fgdeplanen og dens
udarbejdelse.

Fgdeplanen som ramme for driften og udviklingen af svangreomsorgen i Midtjylland omfatter
fglgende hovedelementer:

Visioner og malsaetninger

(Hvad vil vi? Hvad sigter vi efter?)

e N N N )

Fakta, status og Organiseringen Tilbud i Strategiske

tendenser af svangre- graviditet, temaer:
omsorgen fadsel og Anbefalinger

(Hvordan ser barsel og fokusomrader

opgaven og (Strukturelle og

vilkdrene for teknologiske

opgavelgsningen rammer og

ud?) forudseetninger)

\_ VRN V2N VRN Y

e ™

Kvalitet og forbedringer

Hvis laeseren gnsker at fokusere pa den fremadrettede udvikling inden for omradet, henvises
til det afsluttende kapitel 7. Her praesenteres en raekke strategiske temaer og konkrete
initiativer samt anbefalinger, som vurderes at kraeve szerligt fokus og prioritering i forhold til
den fremtidige udvikling inden for den midtjyske svangreomsorg.

Hvis fokus er pa fadeplanens funktion som et strategisk og rammesaettende dokument skal
laeseren ga til kapital 2, der handler om vision og mélsaetninger samt beskriver retning og
centrale veerdier og hensyn bag svangreindsatsen i Region Midtjylland.

I kapitel 3 findes en skitsering af status og tendenser inden for omradet. Hermed gives et
signalement af den opgave, som aktgrerne inden for svangreomradet skal Igse i faellesskab -
aktuelt og i de kommende 2r.



Kapitel 4 og 5 omhandler henholdsvis organisering og tilbud. De to kapitler udggr tilsammen
den mere beskrivende del af planen, idet de tilsammen et overblik over de baerende strukturer
pa omradet.

Kvaliteten er en anden grundpille i indsatsen, hvorfor kapitel 6 praesenterer vigtige tilgange og
redskaber i forhold til det Igbende arbejde med at sikre og forbedre indsats og resultater inden
for svangreomsorgen.
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2. Vision og malsatninger for indsatsen

Graviditet, fadsel og familiedannelse opfattes som naturlige livsprocesser, som den professio-
nelle, specialiserede og sektoriserede sundheds- og socialindsats skal kunne understgtte pd en
made, der tager udgangspunkt i gnsker og forudsaetninger hos den gravide og hendes
partner/familie.

Kvinden og hendes partner vil desuden ofte i forbindelse med graviditet og familiedannelse
vaere seerligt motiverede for andringer i forhold til livstilsfaktorer sasom rygning, kost-,
motions- og alkoholvaner mv., der har betydning sdvel barnets som resten af familiens
sundhed og trivsel. Hvis folkesundhed betragtes som en befolknings generelle helbredstilstand,
kan svangreomsorgen opfattes som et vigtigt bidrag til at fremme folkesundheden.

Det overordnede mal med svangreomsorgen er, at alle gravide sikres et sammenhaengende
forlgb, der er praeget af hgj kvalitet gennem alle tilbud i graviditeten, fgdselshjaelpen og i
barselsforlgbet. Dette skal sikres for bade den store gruppe af kvinder, hvis graviditet vurderes
uden gget risiko, og for de kvinder, hvis helbred, livsvilkar eller livsstil medfgrer szerlige risici
for mor og/eller foster/barnet eller hvor der p& anden made knytter sig saerlige forhold eller
komplikationer til graviditeten, fgdslen eller barselsperioden.

Det er derfor essentielt, at udgangspunktet er et godt og tilstraekkeligt basistilbud til alle
kvinder med fokus pa dialog, feelles beslutningstagen og tidlig opsporing i forhold til sarbare
gravide/familier. Dette skal skabe grundlaget for en sundhedsfremmende, forebyggende,
radgivende tilgang, der muligggr en differentiering af tilbuddene med afsset i den enkelte
kvindes/families behov, gnsker og ressourcer.

Det resultat, der sigtes efter, er sammenfattet i falgende vision for svangreomsorgen i Region
Midtjylland:

Svangreomsorgen i Region Midtjylland sikrer
den bedst mulige start for barnet og familien

Visionen betyder, at alle gravide/fgdende/barslende i Midtjylland har et trygt og sammen-
haengende forlgb af hgj faglig kvalitet med stgrst mulig sikkerhed for bade mor og barn.
Samtidig sigter indsatsen mod at styrke og udvikle den enkelte kvindes og partnerens/fami-
liens selvhjulpenhed og mestring i et bredere sundhedsfremmeperspektiv. En god start for
barnet og familien er en vigtig forudsaetning for fremtidig sundhed, trivsel, laering og udvikling.

Graviditeten er en vaesentlig periode for indsatser, der kan forbedre borgernes folkesundhed.
N&r indsatser struktureres og iveerksaettes for eller tidligt i graviditeten vil den enkelte gravide
opleve en forbedret sundhedstilstand, der ikke alene kan betyde flere sunde ar for kvinden,
men ogsa for den kommende generation - og maske hele familien. Kommende mgdre og
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faedre ses dermed som potentielle agenter for sundhedsaendringer i hele familien. Herved kan
folkesundheden hos regionens borgere @gges i to generationer.

Graviditeten er pa flere mader en optimal periode for &ndring af livsstil, idet den enkelte
gravide/parret er ekstra motiveret pa grund af hensynet til det ufgdte barns sundhed.
Borgerne i regionen skal have mulighed for at udnytte deres sundhedsmaessige potentiale
bedst muligt via malrettede indsatser i forhold til livsstilsfaktorer sdsom rygning, overvaegt,
motion, misbrug mv. Et helhedsperspektiv pa kvindens og familiens vilkar og muligheder
taenkes i visse tilfaelde ogsa at kunne indbefatte faktorer sdsom arbejdsmarkedstilknytning,
uddannelse, socialt netveerk og andre veesentlige forhold med betydning for familiens generelle
trivsel og udvikling.

2.1. Sundheds- og hospitalsplanen samt Sundhedsaftalen

Udover nationale, faglige anbefalinger hviler fadeplanen pa de overordnede strategiske
malsaetninger og pejlemaerker, der udspringer af bl.a. Sundheds- og hospitalsplanen for
Region Midtjylland samt Sundhedsaftalen mellem regionen og de 19 kommuner.

Region Midtjylland vil std i spidsen for et venligt og imgdekommende sundhedsvaesen, der
leverer sammenhangende somatisk og psykiatrisk behandling og pleje af hgj kvalitet, som
borgeren fgler sig tryg ved, og som understgtter lighed i sundhed.

I sundheds- og hospitalsplan er der fokus pa at levere sundhedsydelser, der tager udgangs-
punkt i den enkeltes ressourcer og imgdekommer sundhedsbrugere med forskellige behov.
Samtidig skal vi udnytte potentialet i de teknologiske muligheder og levere digitale lgsninger
og sundhedsinnovation, der understgtter samarbejdet og ggr det nemmere at veere patient,
borger og medarbejder. Vi skal kunne matche spaendet mellem dem, der kan og vil selv, og
dem, der har brug for stgtte.

Sundheds- og hospitalsplanen har 11 fokusomrader, hvoraf szerligt fire har relevans for
svangreomsorgen:

e Det naere og sammenhangende sundhedsvaesen - f.eks. ved at udvikle
samarbejdsformer og udbygge anvendelsen af nye teknologiske Igsninger, der kan
styrke neerhed og sammenhaeng.

e Fzlles beslutningstagning - f.eks. ved at tage patienter og borgere med pa rad,
herunder nar vi indretter fremtidens sundhedsvaesen.

o Digital sundhed - f.eks. ved at anvende data, som borgeren selv har indsamlet og
gnsker at bidrage med.

¢ Sundhedsfremme og forebyggelse - f.eks. ved at understgtte borgerens egenomsorg
eller ved at tage hdnd om socialt udsatte patienter gennem differentierede indsatser.

Sundhedsaftalen 2019-2023 bygger pa fire visioner for det feelles sundhedsvaesen i
Midtjylland:

e Mere lighed i sundhed - socialt og geografisk

e P3 borgerens praemisser
e Sundhedslgsninger taet pd borgeren
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e Mere sundhed for pengene

P& forebyggelsesfronten saetter sundhedsaftalen 2019-2023 bl.a. fokus pa indsatsen for at
nedbringe antallet af dagligrygere i Region Midtjylland. Den forebyggende og sundheds-
fremmende indsats inden for svangreomsorgen skal bidrage til at realisere denne malsaetning.

Fedeplanen bygger desuden videre pa en staerk feelles ambition bag sundhedsaftale-
samarbejdet om Igbende at udvikle og udbygge et taet og smidigt tveersektorielt samarbejde,
der inddrager og skaber sammenhang for familierne gennem en bredspektret, tveerfaglig,
tidlig og individuelt tilpasset indsats.

Sundhedsaftalen rummer en raekke samarbejdsprincipper som ogsa har stor relevans for
svangreomradet. Det gaelder bl.a. klarhed om gkonomiske konsekvenser og muligheder, mere
vaegt pd feelles normkrav i relation til sikringen af hgj faglig og brugeroplevet kvalitet og feelles
indsats i forhold til udvalgte populationer med szerlige udfordringer (populationsansvar),
jeevnfgr fokus pa sarbare gravide/familier. At bryde med vanetaenkning, sikre videndeling og
spredning samt tidlig og rettidig indsats og udnyttelse af mulighederne i digitalisering,
telemedicin og data repraesenterer pa tilsvarende vis vigtige omdrejningspunkter for
samarbejde og udvikling inden for svangreomsorgen.

2.2. M8lsatninger for svangreomsorgen

Med afseet i de politiske visioner, herunder visionen for svangreomsorgen, kan der opstilles en
reekke malsaetninger for indsatsen pa tvaers af almen praksis, hospitaler og kommunal
sundhedspleje:

Hgj kvalitet og effektivitet

Effektiv, anerkendt og veldokumenteret klinisk og organisatorisk praksis af hgj faglig kvalitet,
der omfatter monitorering af relevante kvalitetsparametre, lgbende forbedringer af indsats og
resultater samt tilstedeveerelse og udvikling af de rette faglige kompetencer. Sammen med
hensynet til kvaliteten handler effektivitet sdledes ogsa om at sikre en rationel udnyttelse af
ressourcerne i svangreomsorgen bade gkonomisk og kompetencemaessigt. For at skabe
tilstraekkeligt gkonomisk rum for udvikling og omstilling er der samtidig behov for en
bestraebelse pd at kunne ggre det bedre uden at ggre det dyrere.

Inddragelse og falles beslutningstagen

Lgbende inddragelse af kvinden/parret i valg og beslutninger i alle relevante situationer og
faser med udgangspunkt i kvindens/partnerens/familiens situation, praeferencer og
forudsaetninger i forhold til forlgbets tilrettelaeggelse, interventioner mv.

Differentiering/individuelle forlgb

Differentiering af tilbud/indsats i forhold til behov, gnsker og ressourcer som en bevidst tilgang
til sikring af lige adgang til forebyggelse, udredning, behandling og pleje i relation til graviditet,
fgdsel og barsel samt stgrst mulig lighed med hensyn til resultat og udbytte for
kvinden/barnet/familien.
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Tidlig og helhedsorienteret indsats

Tidlig opsporing og helhedsorienteret indsats til stgtte for sdrbare gravide og familier med
saerlige udfordringer af helbredsmaessig, psykisk eller social karakter, herunder i kraft af et taet
og velkoordineret samarbejde mellem praksis, hospitaler og kommuner hvad enten den tidlige
indsats har fokus pa problemstillinger, der relaterer sig til graviditeten, fodslen og/eller det
nyfadte barn eller kvindens og familiens samlede situation og vilkar, herunder for varetagelse
af foraeldreskabet.

Understgttelse af mestring og selvhjulpenhed (self-efficacy)

Understgttelse af mestring og selvhjulpenhed ud fra et sundhedsfremme- og forebyg-
gelsesperspektiv, hvor sundhed og trivsel ogsa ses i sammenhang med sociale forhold,
arbejds-/uddannelses-/beskaeftigelsesmaessige forhold og udnyttelse af det civile samfunds
ressourcer.

Teet samarbejde - pa tveers af fagligheder, sektorer og funktioner

Taet og velkoordineret samarbejde pa tvaers af fagligheder, funktioner og sektorer samt
mellem familien og den enkelte fagperson, hvor visionen om den bedst mulige begyndelse pa
livet for b@de barnet og familien udggr det fzelles, styrende afseet for at finde den rette Igsning
i den konkrete situation.
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3. Status og tendenser

Med udgangspunkt i forskellige nggletal preesenteres i det fglgende et overblik over
hovedtendenserne i udviklingen inden for svangreomradet i Region Midtjylland.

3.1. Hovedtendenser inden for svangreomrdet

Hovedparten af fgdslerne i Midtjylland foregar i hospitalsregi (ca. 97,5 %), mens antallet af
hjemmefgdsler steg fra 119 i 2014 &r til 353 i 2019. Dette svarer til en stigning i andelen af
hjemmefadsler fra ca. 0,9 % i 2014 til ca. 2,5 % i 2019.

Gruppen af gravide med sociale, medicinske eller psykologiske problemstillinger af mere
kompleks karakter er voksende. Det drejer sig f.eks. om hgjt BMI/overvaegt, kroniske
sygdomme og psykisk sygdom. Svangreomsorgen skal sdledes kunne hdndtere flere
komplicerede forlgb og flere sarbare gravide (og familier) med problemstillinger relateret til
medicinske sygdomme og/eller psykologiske, sociale og familiemaessige forhold.

Andelen af kejsersnit er faldet i Region Midtjylland (fra 19,7 % i 2014 til 17,4 % i 2019),
og fglger saledes tendensen pa landsplan. Det gaelder bade akutte og planlagte kejsersnit.
Nedbringelse af kejsersnitfrekvensen har veeret et nationalt mal, som har medfgrt laengere
fgdsler, som er jordemoderkraevende (i gennemsnit 8 timer for en fgrstegangsfadende fra
indlzeggelse til fgdsel, og herefter observation 2-4 timer efter fgdslen).

Liggetiden pa hospital efter en fgdsel er generelt faldet de senere &r. Hovedparten af de
fgrstegangsfgdende benytter efter ukompliceret fgdsel muligheden for barselsophold (op til 48
timer efter fgdslen). Der er forskelle mellem fgdestederne med hensyn til, hvor stor en andel
af de fgrstegangsfgdende, der udskrives én, to eller tre dage efter fgdslen.

I bestraebelserne pa at gge sikkerheden for mor og barn er der i de senere ar indfgrt en reekke
faglige procedurer. F.eks. far 25 % af alle gravide i regionen sat deres fgdsel i gang. Der er
tale om kvalitetsforbedringer, som samtidig indebaerer et gget ressourceforbrug blandt
jordemgdre og obstetrikere.

Tilfredshedsniveauet blandt gravide og fgdende er generelt hgjt. Region Midtjylland ligger pa
langt de fleste spgrgsmal i Den Landsdaekkende Patienttilfredshedsundersggelse (LUP)

signifikant over landsgennemsnittet.

Der ventes i de kommende &r en stigning i fadselstallet i regionen.
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3.2. Udviklingen i antal fadsler

Som det fremgar af tabel 1 nedenfor, faldt antallet af fadsler i Region Midtjylland fra 2007

til 2013. Fra 2013 til 2016 steg antallet steget igen, mens der fra 2016 til 2019 kan konsta-
teres en tendens til stagnation i antallet af fadsler. Antallet er sdledes endnu ikke p& niveau
med antallet i 2007.

Tabel 1. Antal fgdsler i Region Midtjylland, fordelt p3 fgdesteder, 2007-2019

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
AUH 4.777 4.845 4.820 4.975 4.893 4.764 4.642 4.490 4.719 5.027 4.750 4.858 4.844
HE Midt 3.411 3.395 3.301 3.144 | 2797* 2.320 2.172 2.218 2.182 2.247 2.261 2.179 2.110
HE Vest 3.207 3.240 3.049 3.092 2.981 2.797 2.719 2.731 2.787 3.090 3.164 3.102 3.065
RHH 1.895 1.932 1.875 1.828 1.661 1.771 1.719 1.957 2.044 2.156 2.171 2.263 2.205
RHR 2.099 2.142 2.090 2.065 1.985 2.042 1.920 1.978 2.078 2.175 2.238 2.266 2.190
Total 15.389 | 15.554 | 15.135 | 15.104 | 14.317 | 13.694 | 13.172 | 13.374 | 13.810 | 14.695 | 14.584 | 14.668 | 14.414

* Antallet af fgdsler i HE Midt faldt pga. lukning af fgdeafsnittet i Silkeborg, hvor fgdslerne blev fordelt
mellem RHH og Viborg

Kilde: Region Midtjyllands BI-datavarehus, afgraensning aktionsdiagnose DO80* - DO84*

Fgdeafdelingen i Silkeborg blev lukket i 2011. Fgdslerne fra Silkeborg blev i den forbindelse

fordelt mellem Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Viborg. En andel af fgdslerne
fra Silkeborg er i kraft af det frie sygehusvalg gdet til Regionshospitalet Herning. For at lette

kapacitetspresset pa fgdestedet i Aarhus blev der i 2014 flyttet 175 planlagte kejsersnit fra
Aarhus Universitetshospital til Regionshospitalet Randers. Desuden blev 260 fadsler fra
fgdende bosat i henholdsvis Skanderborg kommune og Odder kommune flyttet fra Aarhus

Universitetshospital til Regionshospitalet Horsens.

Danmarks Statistik laver Igbende befolkningsfremskrivninger, der bl.a. omfatter en
fremskrivning af antallet af levendefgdte bgrn. Fremskrivningerne bygger pa historiske data
om befolkningens sammensaetning pa kgn, alder og herkomst samt fertilitet, dgdelighed, ind-

og udvandringer og flytninger. Ifglge denne fremskrivning forventes der i de kommende &r i

Region Midtjylland - i lighed med resten af landet - et stigende antal levendefgdte bgrn.
Dette betyder samlet set, at der ma forventes et gget pres pa kapaciteten - bade pa
hospitalerne og i den kommunale sundhedspleje.

Der vil altid veere usikkerheder forbundet med at lave prognoser for den fremadrettede
udvikling. Usikkerheden gar bl.a. pd, hvornar stigningen indtreeffer, og hvor stor stigningen
konkret vil vaere, samt hvordan den vil fordele sig geografisk.

Prognosens almindelige usikkerheder samt det forhold, at antallet af fgdsler de seneste ar
tilsyneladende er stagneret, peger i retning af, at der sker en taet opfglgning pa udviklingen
pd omradet (se anbefaling herom i kapitel 7).
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4. Svangreomsorgens organisering

Graviditet, fgdsel og barsel er et forlgb, der involverer flere fagpersoner og organisatoriske
enheder pa tvaers af kommunen, hospitalet og almen praksis. En sammenhangende og
effektiv svangreomsorg fordrer derfor et taet tveerfagligt og tveersektorielt samspil mellem en
reekke fagpersoner og instanser. I dette kapitel beskrives de aktgrer, som tilsammen varetager
svangreomsorgen i Midtjylland.

4.1. Det tveersektorielle samarbejde

Svangreomsorgen omfatter rddgivning fgr befrugtning samt indsats under graviditet, fadsel,
barsel samt stgtte til familiedannelsen undervejs. Ambitionen er, at kommende og nybagte
mgdre og familier oplever et sammenhaengende og trygt forlgb af hgj kvalitet. Det skal haenge
sammen set fra kvindens og familiens perspektiv - uanset at depechen skifter hand eller
forlgbet eventuelt kraever saerlige, individuelle hensyn og aftaler mellem fagpersoner eller
organisatoriske enheder undervejs. Dette kraever, at der er klarhed over hvilke opgaver og
ansvarsomrader de forskellige aktgrer gensidigt forventes at varetage som en del af
svangreomsorgen.

De forskellige tilbud og konsultationer er del af en individuelt tilrettelagt helhed med
praktiserende laege og jordemoder som hovedansvarlige for raske gravide. Den obstetriske
speciallege 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.

Sammenhaeng, kontinuitet og tryghed samt hgj patientsikkerhed og hgj faglig kvalitet i
indsatsen kraever derfor, at samarbejdet i det daglige bygger p& klare aftaler og beskrivelser af
overleveringer og ansvarsskift mellem aktgrerne saledes, at den enkelte involverede fagperson
er velinformeret og bevidst om savel egne som andres opgaver og ansvar i forlgbet. Hertil
kommer, at det daglige arbejde og kontakten til kvinder og familier i praksis afspejler de
veerdier, hensyn og prioriteringer, som fgdeplanen bygger pa, jf. kapitel 3.

4.1.1. Alment praktiserende leeger

Region Midtjylland betjenes af godt 800 praktiserende lzeger. Egen lzege er den sundheds-
person, der kender kvinden/familien fra fgr graviditetens indtraeden, og som ligeledes fglger
familien under og efter gravidits-, fgdsels— og barselsperioden. Udover graviditetsundersg-
gelser varetager egen leege bgrneundersggelsen af det nyfgdte barn 5 uger efter fgdslen og
undersggelsen af moderen 8 uger efter fadslen.

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

4.1.2. Jordemoderkonsultationer

Jordemoderen er den fagperson, som den gravide/parret typisk har hyppigst kontakt med
under graviditeten. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at jordemoderkonsultationerne er placeret i
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naermiljget, sa de er let tilgaengelige for den gravide/parret. Dette hensyn til naerhed i
betjeningen af befolkningen sgges fremmet i s& hgj grad som muligt i Region Midtjylland, hvor
der er lokale/decentrale jordemoderkonsultationer i tilknytning til alle fgdesteder.
Tilrettelaeggelsen af det konkrete tilbud tager udgangspunkt i lokale behov og muligheder,
herunder afstand til neermeste fgdested/hospital, muligheder for at kombinere tilstedeveerelsen
af jordemoderkonsulationer med andre regionale/kommunale sundhedstilbud i f.eks.
sundhedshuse og lignende.

4.1.3. Den kommunale sundhedspleje

Den kommunale sundhedsplejes opgaver i forbindelse med tilbud til gravide og nybagte
familier er neermere defineret 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. Aftalerne
beskriver ansvarsfordelingen i opgaverne. I tilknytning til fadeplanen er der indgaet fglgende
samarbejdsaftaler mellem Region Midtjylland og de 19 kommuner i regionen:

e Samarbejdsaftale om familieambulatoriet (2016)
e Samarbejdsaftale om feelles gravidteam for sarbare gravide (2015)

Hertil kommer faelles retningslinjer for udskrivelse ved normal fgdsel og udskrivelse ved for
tidlig fadsel.

4.2. Valg af fodested

Ifglge Sundhedslovens bestemmelser har kvinden ret til vederlagsfri fodselsbetjening pa
sygehus eller anden offentlig institution og til vederlagsfri jordemoderhjzelp ved fgdsel i
hjemmet.

Ifslge Sundhedsstyrelsens anbefalinger kan fadsler foregd pa fglgende steder/mader:
Hjemmefgdsel, fadsel pa jordemoderledet klinik uden tzet tilknytning til hospital, fodsel pad
jordemoderledet klinik med taet geografisk og organisatorisk tilknytning til specialafdeling samt
fadsel pa fodested med hoved- eller specialfunktion. Region Midtjyllands fgdetilbud bygger pa
et valg mellem enten hjemmefgdsel eller fadsel i hospitalsregi (p& hovedfunktions- eller
specialiseret niveau).

Gravide er omfattet af sundhedslovens bestemmelser om frit sygehusvalg. Det vil sige, at
gravide kan veelge mellem fgdesteder pa 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.

I Region Midtjylland er fodestedernes vejledende optageomrader definerede pd baggrund af
bopzelskommune. Foruden det frie sygehusvalg tages ved tilrettelaeggelsen af fedestedernes
optageomrader hensyn til en raekke forskellige forhold, herunder kapacitetsudnyttelse og
kapacitetsbegransninger, sikring af tilstraekkeligt patientgrundlag for at opretholdelse af
diverse funktioner ved de enkelte fgdesteder, hensynet til Aarhus Universitetshospitals
varetagelse af universiteere og (hgjt) specialiserede opgaver mv.
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Region Midtjyllands serviceniveau tilgodeser ogsa gravide fra andre regioner, der matte gnske
at anvende regionens tilbud i forbindelse med graviditet, fadsel og barsel.

Der kan veere faglige forhold, der har betydning for visitation til fgdested. Rammerne for
visitation af gravide, fedende og barselskvinder fremgar af Sundhedsstyrelsens
specialevejledning for gynaekologi og obstetrik. For nyfgdte defineres rammerne af
Sundhedsstyrelsens specialevejledning for paediatri. Specialevejledningerne angiver de saerlige
forhold, der skal pases i de tilfaelde, hvor patientgrundlaget er lille, eller ndr andre faglige
hensyn taler for at samle specialiserede funktioner pa fa matrikler.

4.3. Information til den gravide/parret

Ifglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal kvinden/parret informeres om fgdestedernes
betjening og tilbud. Den gravide/parret skal sdledes i graviditeten pa grundlag af bedste
tilstedeveerende evidens informeres om:

e Muligheder for valg af fedested og medindflydelse p& fadslens tilretteleeggelse
e Tilbud om hjzelp ved hjemmefgdsler
e Fordele og ulemper ved de forskellige valg.

Seerligt ved fgdsel pd hospital med begreensede muligheder for faglig intervention (obstetrisk
eller paediatrisk) skal disse forhold eksplicit fremga af informationsmaterialet, ligesom den
mundtlige information skal understgtte dette.

For at sikre, at den gravide/parret har de bedste muligheder for valg af fgdested laegger
Region Midtjylland i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger vaegt pa,

at regionen og de enkelte fgdesteder fremlaagger opdateret, nemt tilgeengeligt informations-
materiale til stgtte for valget af fadested samt om de tilbud, der star til radighed i det hele
taget i tilknytning til graviditet, fgdsel og barsel.

4.4. Fodesteder i Region Midtjylland

Fgdestederne i Region Midtjylland er placeret ved Regionshospitalet Viborg (under
Hospitalsenhed Midt), Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Randers, Aarhus
Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest (pd matriklerne i Herning og Holstebro, idet
fadslerne samles i Ggdstrup, ndr hospitalet samles dér). Fgdestederne ved Regionshospitalet
Herning og Regionshospitalet Holstebro er saledes samlet organisatorisk i én afdeling under
Hospitalsenheden Vest.

Der er etableret en saerlig g-ordning for Samsg, der varetages af jordemgdre ansat ved
Kvindesygdomme og Fgdsler, Aarhus Universitetshospital (se nedenfor).

Foruden fgdsler pa hovedfunktionsniveau varetager Aarhus Universitetshospital i henhold til

specialevejledningen b&de regionsfunktioner og hgijt specialiserede funktioner, herunder hgit
specialiseret funktion for nyfgdte med szerlige behov.
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Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet Herning, Regionshospitalet Viborg og
Regionshospitalet Horsens har hovedfunktion for fgdsler. De fire hospitaler varetager desuden
enkelte regionsfunktioner i formaliseret samarbejde med Aarhus Universitetshospital.

Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Herning, Regionshospitalet Randers og
Regionshospitalet Viborg har paediatrisk funktion og rader over et neonatalafsnit (saerligt
sengeafsnit til handteringen af for tidligt fedte). Fodestederne i Horsens og Holstebro fglger
saerlige visitationsretningslinjer (se nedenfor).

Uanset fgdested tilbydes alle farstegangsfadende kvinder/familier barselshvile enten pa
patienthotel/familieafsnit eller barselsafsnit. 