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1. Formal og baggrund

Dette notatet indeholder en redeggrelse for den historiske udvikling i
fgdselsaktiviteten i Region Midtjylland. Dernaest analyseres kapacitet og
belaegning pa fedestederne. Endelig rummer notatet en analyse af
forventningerne til den fremtidige udvikling inden for omradet.

Notatet er udarbejdet til stgtte for arbejdet med budget 2022. Hertil
kommer, at Hospitalsudvalget pa mgde 1. marts 2021 i forbindelse med
behandling af udkast til den nu vedtagne fgdeplan for Region Midtjylland har
anmodet om bl.a. en belysning af den bemandings- og belaegningsmaessige
situation pa regionens fgdeafdelinger.

2. Historisk udvikling i aktiviteten
Tabel 1a nedenfor indeholder oplysninger om antallet af levendefgdte bgrn
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fra kommunerne i Region Midtjylland

Tabel 1a. Antal levendefgdte fordelt pd kommuner

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Favrskov 566 593 562 551 499 480 423 481 450 482 473 470 491 485
Hedensted 571 543 550 512 449 425 438 430 420 412 459 431 401 398
Horsens 941 | 1033 | 1037 | 1043 981 977 934 919 924 | 1015 931 977 980 993
Norddjurs 358 335 338 327 324 331 320 286 316 307 303 314 265 280
Odder 230 243 183 223 172 180 148 172 163 184 194 206 205 197
Randers 1030 | 1084 | 1057 | 1028 978 970 898 902 917 | 1001 | 1013 951 978 973
Samsg@ 29 32 29 21 29 27 23 14 15 22 28 27 18 20
Silkeborg 1136 | 1075| 1091 | 1025 971 870 895 849 873 892 959 | 1017 | 1048 | 1095
Skanderborg 718 694 724 614 628 612 534 594 588 613 668 723 755 754
Syddjurs 425 402 401 421 359 353 329 281 309 319 338 383 345 390
Aarhus 3925 | 3920 | 3943 | 4098 | 4049 | 3973 | 3920 | 4109 | 4389 | 4721 | 4550 | 4677 | 4591 | 4787
Herning 1048 995 986 | 1006 955 914 880 893 884 944 984 929 903 934
Holstebro 723 701 656 647 663 599 581 595 620 726 655 663 619 644
Ikast-Brande 453 485 471 486 466 419 405 430 393 422 409 411 432 395
Lemvig 213 197 182 185 170 162 147 137 148 154 172 164 146 153
Ringkgbing-Skjern 623 679 631 595 569 503 505 528 516 572 553 516 522 509
Skive 520 521 504 509 449 451 402 391 387 424 412 372 377 385
Struer 233 246 227 220 210 182 176 141 164 173 195 176 149 155
Viborg 1129 | 1185| 1149 | 1120| 1065 | 1026 955 925 947 963 996 962 918 920
Total for Region 1487 | 1496 | 1472 | 1463 | 1398 | 1345| 1291 | 1307 | 1342 | 1434 | 1429 | 1436 1414 | 1446
Midtjylland 1 3 1 1 6 4 3 7 3 6 2 9 3 7
Kommuner uden
for Region 4921 | 5007 | 4809 | 4878 | 4501 | 4446 | 4296 | 4379 | 4478 | 4726 | 4710| 4710| 4702 | 4647
Midtjylland 1 5 7 0 2 2 0 3 2 8 5 7 4 0

6408 | 6503 | 6281 | 6341 | 5899 | 5791 | 5587 | 5687 | 5820 | 6161 | 6139 | 6147 | 6116 | 6093
Hele landet 2 8 8 1 8 6 3 0 5 4 7 6 7 7

Kilde: Danmarks Statistik, 28. april 2021.
https://www.statistikbanken.dk/statbank5a/default.asp?w=1536
Note: Antal fgdte i 2017 er rettet med 125 flere fgdte den 21. februar 2018.

Tallene i tabel 1a er opgjort efter kvindens/moderens bopeels-kommune for at vise den
demografiske udvikling uafhaengigt af, hvordan fedestedernes optageomrader er planlagt i dag
eller tidligere. Tallene for antal levendefgdte siger altsa ikke noget om, hvor fgdslen har fundet
sted.

Fra 2007 til 2013 faldt antallet af levendefgdte bgrn i Region Midtjylland. Herefter var der en
stigning igen frem til 2016, hvorefter antallet af levendefgdte de seneste 4-5 ar har stabiliseret
sig pa et niveau omkring ca. 14.300 levendefgdte pr. ar. Udviklingen i resten af landet ligner
udviklingen i Midtjylland.

I tabel 1b nedenfor er antal levendefgdte i de 19 kommuner i Midtjylland omregnet til indekstal
for at give et nemmere overblik over udviklingen i de forskellige dele af regionen.
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Tabel 1b. Antal levendefgdte fordelt pa kommuner i Midtjylland
(2007 = indeks 100)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Favrskov 100 | 105 99 97 88 85 75 85 80 85 84 83 87 86
Hedensted 100 95 96 90 79 74 77 75 74 72 80 75 70 70
Horsens 100| 110 110| 111| 104| 104 99 98 98| 108 99| 104| 104| 106
Norddjurs 100 94 94 91 91 92 89 80 88 86 85 88 74 78
Odder 100 | 106 80 97 75 78 64 75 71 80 84 90 89 86
Randers 100| 105| 103| 100 95 94 87 88 89 97 98 92 95 94
Samsg 100 | 110 100 72| 100 93 79 48 52 76 97 93 62 69
Silkeborg 100 95 96 90 85 77 79 75 77 79 84 90 92 96
Skanderborg 100 97| 101 86 87 85 74 83 82 85 93| 101 105 105
Syddjurs 100 95 94 99 84 83 77 66 73 75 80 90 81 92
Aarhus 100| 100| 100| 104| 103| 101 | 100| 105| 112| 120| 116| 119 117 122
Herning 100 95 94 96 91 87 84 85 84 90 94 89 86 89
Holstebro 100 97 91 89 92 83 80 82 86| 100 91 92 86 89
Ikast-Brande 100| 107| 104| 107| 103 92 89 95 87 93 90 91 95 87
Lemvig 100 92 85 87 80 76 69 64 69 72 81 77 69 72
Ringkgbing-Skjern 100| 109| 101 96 91 81 81 85 83 92 89 83 84 82
Skive 100 | 100 97 98 86 87 77 75 74 82 79 72 73 74
Struer 100 | 106 97 94 90 78 76 61 70 74 84 76 64 67
Viborg 100 | 105| 102 99 94 91 85 82 84 85 88 85 81 81
Region Midtjylland 100 | 101 929 98 94 90 87 88 90 96 96 97 95 97

Antallet af levendefgdte for Region Midtjylland som helhed ligger i 2020 endnu ikke pa samme
niveau som i 2007.

Det fremgar desuden, at tre kommuner adskiller sig fra regionens gvrige kommuner ved at
have oplevet en vaekst i perioden fra 2007 og frem til 2020. Det drejer sig om kommunerne
Skanderborg, Horsens og Aarhus, der ligger hhv. 5, 6 og 22 indekspoint hgjere end i 2007,
mens de midtjyske kommuner under ét ligger 3 indekspoint under 2007-niveauet.

2.1. Fadselsaktiviteten ved regionens fgdesteder

Ser man pa fodselsaktiviteten ved regionens fgdesteder, viser tabel 2 udviklingen siden
regionens dannelse i 2007 og frem til 2020. Det er her vigtigt at bemaerke, at der undervejs i
perioden er sket andringer af strukturen i forbindelse med lukningen af fgdeafdelingen i
Silkeborg i 2011, hvor de gravide som udgangspunkt blev visiteret til enten Regionshospitalet
Viborg for Silkeborg Kommunes vedkommende, til Regionshospitalet Horsens for Skanderborg
Kommunes vedkommende, mens fgdsler fra Favrskov Kommune blev visiteret til
Regionshospitalet Randers.

Omkring 2014 blev betjeningen af kommunerne Odder og Skanderborg flyttet fra Aarhus
Universitetshospital til Regionshospitalet Horsens som led i en plan for aflastning af
kapacitetspresset dengang pa fgdestedet i Aarhus. Det ses saledes, at stigningen i antal
fadsler pa Regionshospitalet Horsens fra Skanderborg Kommune forsteerkes som fglge af
denne andring.
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Henover arene siden 2011 har der vaeret en jaevn stigning i antal fadsler ved Hospitalsenheden
Vest fra Silkeborg Kommune. Saerligt fra 2016/2017 og frem til 2020 tager denne udvikling
fart. I 2020 er det sdledes ca. 28 % af fgdslerne fra Silkeborg Kommune, der finder sted hos
Hospitalsenden Vest (formentlig Regionshospitalet Herning).

Som det fremgar af tabel 2 nedenfor faldt antallet af fgdsler pa fgdestederne i Region
Midtjylland fra 2007 til 2013. Fra 2013 til 2016 steg antallet igen, mens der fra 2016 til 2020
kan konstateres en tendens til stagnation i antallet af fadsler. Antallet er sdledes endnu ikke pa
niveau med antallet i 2007. Altsd samme udvikling, der blev beskrevet ovenfor, ndr man sa pa
de levendefgdte.

Tabel 2. Antal fgdsler i Region Midtjylland, fordelt pa fedesteder, 2007-2020

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

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 4.997
HE Midt 3.411 3.395 3.301 3.144 | 2.797* 2.320 2.172 2.218 2.182 2.247 2.261 2.179 2.110 2.172
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 3.048
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 2.263

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 2.242

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 | 14.722

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

RH Viborg

Kilde: Region Midtjyllands BI-datavarehus/BI-portalen, Mor - fadsel, juni 2021 (i tabellen indg8r alle fadsler, dvs. bdde hjemmefgdsler og
fadsler i hospitalsregi og b8de fgdende fra RM og fgdende med bopael uden for RM, herunder andre regioner)

For god ordens skyld bemaerkes, at tallene i tabel 2 omfatter alle fgdsler ved det pagseldende
fagdested, dvs. levendefgdte bagrn, tvillingfgdsler, dgdfgdte bgrn og hjemmefgdsler - uanset
hvilken kommune den fgdende kvinde bor i. Af disse arsager kan tallene i tabel 2 ikke
sammenlignes direkte med opggrelsen over antal levendefgdte i tabel 1a/1b.

Fadsler blandt kvinder bosat i andre regioner ogsa indgar i opggrelsen i tabel 2, hvis fgdslen er
foregdet pa ét af Region Midtjyllands fem fgdesteder. I 2019 udgjorde denne kategori i alt 546
fadsler (HEM: 158, HEV: 107, RHH: 79, RHR: 148 og AUH: 54), svarende til ca.

3,8 % af det samlede antal fgdsler (14.414).

Hjemmefgdslerne indgar ogsa som en delmaengde af det samlede antal fgdsler, der er
preesenteret i tabel 1. I tabellen nedenfor ses udviklingen i antallet af hjemmefgdsler i

perioden 2015-2020.

Tabel 3. Antal hjemmefgdsler, 2015-2020

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
HEM 20 40 63 67 58 61
HEV 45 47 57 68 71 57
RHH 26 37 54 58 68 65
RHR 21 49 44 72 43 40
AUH 109 142 133 144 115 98
Ialt 221 315 351 409 354 | 321

Kilde: BI datavarehuset fctfoedselskontakt_mor_bred _RB maj 2019 og juni 2020. Antal fgdsler, hvor barnet har en fgdselsdiagnose i
(Dz381*, Dz384*, DZ387*, DZ380Q*, DZ380R*), hvis ikke det er muligt at koble et barn til fgdselskontakten, tjekkes om koden AAF6

er registret pd den fadendes kontakt, dette er tzelleren.
Side 5

regionmidtjylland lTllClI'.



Hjemmefgdslerne udgjorde ca. 1,6 % af fgdslerne i 2015. Der ses en stigning i perioden 2015-
2018, idet hjemmefgdslerne i 2018 udgjorde ca. 2,8 % af det samlede antal fagdsler. Antallet
faldt igen i 2019 (udgjorde ca. 2,5 % af fgdslerne) og 2020 (ca. 2,2 % af fgdslerne).

I en periode under COVID-19-epidemien var muligheden for hjemmefgdsel dog suspenderet,
hvilket forventes at have pavirket antallet af hjemmefgdsler i 2020. Der synes ikke at vaere en
tendens til voldsom vaekst i hjemmefgdslerne i det midtjyske omrade.

3. Status vedr. kapacitet og belaegning

I dette afsnit beskrives kapacitet og belaegning pa fgdselsomradet gennem en belysning af:
Fedestuekapacitet, belsegningen pa regionens barselsafsnit, udviklingen i indleeggelsestider
(flow) samt tendensen i omfanget af overflytninger af kvinder under fgdslen som fglge af
kapacitetsproblemer.

3.1. Fodestuekapacitet

Dette afsnit beskaeftiger sig med folgende spgrgsmal: Hvor befinder fgdestederne sig i forhold
til den fysiske/lokalemaessige kapacitetsgraense? Hvor mange fgdsler vil det enkelte fgdested
kunne levere ekstra inden for eksisterende/planlagte fysiske rammer?

Tabel 4 giver et billede af den potentielle (fysiske/lokalemaessige) fadekapacitet, idet det
antages, at en enkelt fgdestues maksimums-kapacitet ligger omkring 400 fadsler pr. ar. I kraft
af fgdestedets stgrrelse skgnnes det, at det tilsvarende tal for Aarhus Universitets-hospitals
vedkommende ligger omkring 420 fadsler pr. ar. Med et stgrre antal stuer til radighed er det
alt andet lige i hgjere grad muligt at flytte rundt pa aktiviteter og derved undga en situation
med "overbelaegning" pa den enkelte stue. Disse forudsaetninger beror pa en fzlles faglig og
ledelsesmaessig vurdering fra fgdestederne.

Tabel 4. Potentiel fgdestuekapacitet, Region Midtjylland

Antal fgdestuer Potentielt antal
fodsler pr. ar
HEM 6 2.400
HEV (Ggdstrup) 8 3.200
RH Horsens 6* 2.400
RH Randers 6 2.400
AUH 12 5.040
Ialt 38 15.440

* [ Investeringsplan 2021-2029 er der i arene 2023-2029 prioriteret i alt 3 mio. kr. til etablering af en ekstra fodestue pa
Regionshospitalet Horsens (der kommer oveni de 6 fgdestuer, der indgdr i tabellen ovenfor).

Budgetforliget for 2021 betyder, at der prioriteres midler til en udvidelse med én fgdestue i
Ggdstrup saledes, at der vil veere 8 (og ikke 7) fgdestuer til radighed for betjeningen af
Hospitalsenheden Vests optageomrade.

For regionen under ét vil den samlede kapacitet sdledes - under forudseaetning af 8 fgdestuer i

Ggdstrup - besta af 38 fgdestuer med en samlet kapacitet svarende til i omegnen af 15.500
fadsler arligt.
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Dette svarer nogenlunde til fgdselstallet i 2007/2008 forud for fgrst en periode med faldende
fadselstal 2007-2013, siden et stigende fgdselstal 2013-2016 og frem til nu, hvor fgdselstallet i
perioden 2016-2020 er stagneret omkring et niveau, der ligger ca. 1.000 fgdsler under
2007/2008. I Investeringsplan 2021-2029 er der i arene 2023-2029 prioriteret i alt 3 mio. kr.
til etablering af en ekstra fgdestue pa Regionshospitalet Horsens. Med ovenstaende
forudsaetninger svarer det til en udvidelse af den fysiske kapacitet med ca. 400 fgdsler mere
pa fodestedet i Horsens (og herefter vil den samlede fgdestue-kapacitet i regionen veere 39,
svarende til ca. 15.900 fgdsler arligt).

Tabel 5 beskriver hvor mange fgdsler, der i udgangspunktet varetages pr. fedestue pa de
forskellige fgdesteder. I tabellen sammenholdes dette med det potentielle antal fadsler pr. ar.
Herved fremkommer et tal for hvor mange ekstra fgdsler, der som udgangspunkt er plads til
pa det enkelte fodested ("vaekstrum/

buffer"). Ved spidsbelastning kan vaekstrummet/bufferen medvirke

til at absorbere kapacitetspresset, nar der er perioder med ekstra-ordinaert mange fgdsler.

Tabel 5. Fgdestue-kapacitet, Region Midtjylland

Antal Potentielt
£ mli\:st:t:er fadsler antal fgdsler VaeI:(::fr:rm/
2020%* pr. ar
HEM 6 2.111 2.400 289
HEV (Ggdstrup) 8 2.991 3.200 209
RH Horsens 6 2.198 2.400 202
RH Randers 6 2.202 2.400 198
AUH 12 4.899 5.040 141
Alle 38 14.401 15.440 1.039

*Hjemmefgdsler er

ekskluderet

Kilde: BI-portalen, Fgdsel - mor, juni 2021 samt
opggrelser fra hospitalerne

Der sondres i tabellen ikke mellem, om fa@dslerne stammer fra fgde-stedets eget optageomrade
eller om de kommer fra andre fodeste-ders optageomrade eller eventuelt fra andre regioner.
Antallet af hjemmefagdsler er fratrukket det samlede antal fgdsler ved de enkelte fgdesteder,
da hjemmefgdslerne jo ikke laegger beslag pa fedestuerne inde pa hospitalet.

Hvis man tager afsaet i 2020-aktiviteten og indarbejder en fremtidig forudsaetning om 8 i
stedet for 7 fgdestuer i Hospitalsenheden Vests optageomrade, befinder regionens fgdesteder
sig altsa ca. 1.000 fgdsler fra dét, som man kunne kalde kapacitetsgraensen - altsa maksimal
udnyttelse af den fysiske/lokalemaessige fodekapacitet pa de obstetriske afdelinger.

Der er variation pa tvaers af fadestederne med hensyn til antal fadsler pr. fgdestue.
Gennemsnittet ligger pa 379 fgdsler pr. fédestue, hvis man sammenholder den faktiske
aktivitet i 2020 med den kendte fgdestuekapacitet efter ibrugtagningen af Ggdstrup (HEM:
351, HEV: 374, RHH: 366, RHR: 367 og AUH: 408).
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Presset pa fgdestuerne er saledes stgrst pa Aarhus Universitets-hospital. Samtidig er
vaekstrummet/bufferen mindst pa Aarhus Universitetshospital, hvilket samlet set peger i
retning af, at kapaciteten er taet ved at vaere brugt op.

3.2. Belaegning p8 barselsafsnit

I forhold til belysningen af udvikling og status for den fysiske kapacitet indeholder tabel 6 et
overblik over belaegningsprocenterne pa regionens barselsafsnit i perioden 2017-2021.
Tabellen beskriver arsgennemsnittet for belaegningen pa de forskellige afsnit. I forhold til at
vurdere kapacitetspres og -behov bemaerkes det, at fgdestederne, herunder barselsafsnittene,
i perioder skal kunne handtere spids-belastninger, hvilket indebzaerer tilsvarende hgjere
belzegning og @gget belastning af fysiske rammer og bemanding.

Tabel 6. Belaegningsprocent pa barselsafsnittene ved Region Midtjyllands fedesteder, 2017-
2020

2017 2018 2019 2020
RH Horsens, Afsnit for Mor og Barn 68% 69% 80% 76%
AUH, Familieafsnittet 68% 65% 76% 71%
AUH, Afsnit for Mor og Barn 97% 90% | 114% 116%
HE Midt, Afsnit for Kvindesygdomme og Barslende (Viborg) 72% 68% 76% 80%
HE Vest, Svangre- og Barselsafsnit (Herning) 69% 65% 73% 74%
HE Vest, Barselsafsnittet (Holstebro) 36% 37% 35% 30%
RH Randers, Familieafsnittet 35% 42% 49% 45%
RH Randers, Kvindesygdomme og Barsel Sengeafsnit 83% 92% 96%
Gennemsnitlig belaegning 72% 70% 82% 83%

Kilde: BI-portalen, Belaegning og belastning, juli 2021 (inkl. egne tal for disponible senge p8 HE Vest/Holstebro:
4 disponible senge i stedet for 6)

P& Regionshospitalet Horsens er barselsafsnittet dedikeret til barselsfamilier (inkl. for tidligt
fgdte bgrn), som dels kommer fra hospitalets egen fgdegang samt operationsgang efter
kejsersnit, og dels er overfgrt fra Aarhus Universitetshospital (komplicerede fagdsler fra
Regionshospitalet Horsens' optageomrade, hvor selve fgdslen er foregdet pa Aarhus
Universitetshospital, mens barselsforlgbet foregar pa barselsafsnittet i Horsens).

Mor og Barn-afsnittet pa Aarhus Universitetshospital varetager komplicerede forlgb, herunder i
tilfaelde af sygdom hos mor eller barn, indlagte efter kejsersnit, ved behov for teettere
observation relateret til f.eks. diabetes, tvillingefgdsel, psykiske eller sociale problematikker
mv. Familieafsnittet rummer hovedsageligt barselsfamilier med ukomplicerede forlgb.

Sengene pa Afsnit for Kvindesygdomme og Barslende pa Regions-hospitalet Viborg
(Hospitalsenhed Midt) bruges til bade komplicerede og ukomplicerede barselsforlgb samt til
gynaekologiske patienter. Belaegningsprocenten pavirkes altsa ikke udelukkende af barsels-
aktiviteten, men ogsa af andre patientgruppers sengeforbrug og flow.

I Hospitalsenheden Vest arbejdes der ud fra konceptet "hjem efter
en nat". Hvis parret vaelger at tage hjem, tager personalet efter-fglgende ud pa hjemmebesgg.
I forhold til barselsophold pa hospitalet benyttes Svangre- og Barselsafsnittet pa
Regionshospitalet Herning til bdde komplicerede og ukomplicerede forlgb. Regionshospitalet
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Holstebro har under 500 fgdsler pr. ar (kun ukomplicerede fgdsler). Dette giver store udsving i
belaegningsprocenten pr. dggn pa barselsgangen.

Kvindesygdomme og Barsel Sengeafsnit ved Regionshospitalet Randers varetager betjeningen
af komplicerede, indlagte gravide, komplicerede barselsfamilier og gyneekologiske patienter.
Dermed er belaegningsprocenten pavirket af forskellige patientkategoriers sengeforbrug og
flow. Familieafsnittet rummer hovedsageligt barselsfamilier med ukomplicerede forlgb.

3.3. Flow

Tabel 7a og 7b indeholder oplysninger om den gennemsnitlige indlaeggelsestid opgjort i timer
for hhv. fgrste- og flergangsfgdende.

Tabel 7a. Gennemsnitlig indlaeggelsestid (timer) for fgrstegangs-fgdende

2017 2018 2019 2020
RHH 56 54 55 54
AUH 66 62 64 64
HEM 71 69 65 65
HEV 54 51 50 49
RHR 60 65 63 62
Gennemsnit 62 60 60 59

Kilde: FctFoedselskontakt_mor_bred, juni 2021
Note: Opggrelsen tager ikke hgjde for hvorvidt fadslen var kompliceret og inkluderer ogsa for tidligt fadte.

Tabel 7b. Gennemsnitlig indlaeggelsestid (timer) for flergangs-fgdende

2017 2018 2019 2020

RHH 23 19 19 19
AUH 27 28 26 26
HEM 26 25 23 24
HEV 22 21 20 20
RHR 26 29 26 26
Gennemsnit 25 25 23 23
Kilde: FctFoedselskontakt_mor_bred,

juni 2021

Note: Opggrelsen tager ikke hgjde for hvorvidt fadslen var kompliceret og inkluderer ogsd
for tidligt fedte.

Andringer i flowet pa fgdestederne har betydning for kapacitets-situationen, idet en reduktion
af indlaeggelsestiden alt andet lige vil gge den tilgaengelige kapacitet (fgdestuer, barselssenge
myv.), mens stigende gennemsnitlige indlaeggelsestider alt andet lige vil reducere den
tilgeengelige kapacitet.

Tabel 7a og 7b indikerer, at indlaeggelsestiden for de fgdende/
barslende pa regionens fgdesteder som helhed og for de enkelte fgdesteder har veeret relativt
stabil i perioden 2017-2020.

3.4. Omvisiteringer/overflytninger

Fadsler er altid akut arbejde. Omvisiteringer/overflytninger, som ikke er sundhedsfagligt
begrundet, sker primaert uplanlagt. Langt de fleste omvisiteringer sker, nar kvinden/parret
ringer til fgdestedet og oplyser, at fgdslen er begyndt. Jordemoderen med koordinerings-
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ansvaret vurderer, om der er tilstreekkelig kapacitet i form af jordemoderfaglige ressourcer og
fysiske lokaliteter til at modtage den fgdende. I nogle tilfeelde kan den fgdende have varet
inde pa fedegangen forud for en eventuel omvisitering/overflytning. Det kunne f.eks. vaere et
igangseettelsesforlgb, hvor kvinden sendes hjem og nar hun sa kommer tilbage og fadslen er
gadet i gang, sa er der pa grund af travlhed opstaet behov for at foretage en omvisitering. Et
andet eksempel kunne veere en fadende, som tidligt i fadslen er kommet ind pa fgdegangen til
en vurdering, og derefter er taget hjem igen for at afvente tiltagende veer. Nar kvinden/parret
sa ringer igen med tiltagende veer, kan der i mellemtiden vaere opstdet behov for at visitere
kvinden til et andet fgdested.

Fgdestederne straekker sig langt, inden der ivaerksaettes en omvisitering/overflytning. For
eksempel gges den enkelte jordemoders arbejdsbelastning, der udskrives eller flyttes andre
kvinder/par til barselsafsnit, sa hurtigt som det er fagligt forsvarligt og/eller der tilkaldes
jordemgdre/laeger, som har fri eller varetager andre funktioner. Nar der er travlt pa
fedegangen med risiko for omvisitering, kontaktes de omkringliggende fgdesteder for at
afsgge, om de har ledig kapacitet.

P& nuvaerende tidspunkt foretages ikke en registrering af omvisiteringer/overflytninger i det
patientadministrative system, som muligggr et samlet udtraek vedrgrende udviklingen i antallet
af overflytninger i forbindelse med fgdsler.

I forhold til 2020 er det bedste estimat pa baggrund af fgdestedernes egne opggrelser, at der
er omvisiteret ca. 144 fgdende i Region Midtjylland. Fordelingen pa fgdeafdelingerne er
saledes:

e AUH: 83, svarende til 1,6 %
e HEV: 31, svarende til 1 % (stort set alle omvisiteringer sker mellem Holstebro og Herning)
e Horsens, Randers og HEM: ca. 10 pr. sted, svarende til 0,5 %

Omvisiterings-/overflytningsfrekvensen er sdledes stgrst pa Aarhus Universitetshospital.
Der er primaert tre drsager til at omvisitere kvinder i forbindelse med fgdsel:

¢ Manglende jordemoderfaglige ressourcer i forhold til antallet af fgdende
¢ Manglende fysisk kapacitet i form af fgdestuer og udstyr
e Manglende kapacitet pa bgrneafdeling

Det generelle billede synes at vaere, at den hyppigst forekommende arsag til
omvisiteringer/overflytninger er mangel pd jordemoder-ressourcer i den konkrete situation.

Der vil altid veere spidsbelastninger og udsving i fgdselsaktiviteten. Men en gget frekvens af
overflytninger opfattes normalt som en indikator for mangel pa tilstraekkelig kapacitet. Ifglge
chefjorde-mgdrene i Region Midtjylland er der de seneste ar oplevet en stigning i antallet af
situationer, hvor det har vaeret ngdvendigt at omvisitere en fgdende.
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4. Forventninger til fremtidig udvikling pa fodselsomradet

I de fglgende afsnit findes dels en aktuel prognose for den forventede fgdselsaktivitet i 2021,
dels en fremskrivning af aktiviteten pa fgdselsomradet i Region Midtjylland fra nu og frem til
henholdsvis 2025 og 2030.

4.1. Status - medio 2021

Tabellen nedenfor indeholder en vurdering af den aktuelle aktivitets- og kapacitetssituation i
2021. Man kan se dels det faktiske antal fgdsler pa regionens fgdesteder i 2020, dels det
forventede antal fgdsler pa regions fadesteder i 2021.

Tabel 8. Prognose for antal fgdsler i 2021, fordelt pa fodesteder

RH RH
Horsens AUH HEM HEV Randers Total
2020 2.263 4.997 2.172 3.048 2.242 14.722
2021 forventet 2.470 5.176 2.196 3.267 2.285 15.394
Forventet stigning fra
2020-2021, procent 9% 4% 1% 7% 2% 5%

Kilde: BI-portalen, Fgdsel - mor og Terminsdato, 29. juni 2021

Den forventede aktivitet i 2021 er fremskrevet pa baggrund af det forventede antal fgdsler ud
fra terminsdato for de gravide. Som det fremgar, forventes det, at alle fédesteder vil opleve en
stigning i antal fgdsler i &r sammenlignet med det foregdende ar.

4.2. Fremskrivning af antallet af fodsler og aktivitet ved fodestederne

Som beskrevet i notatets indledende afsnit har fgdselstallet vaeret varierende i regionens
levetid. Figur 1 praesenterer tre forsimplede, men principielt mulige scenarier for den
fremadrettede udvikling i antallet af fgdsler ved Region Midtjyllands hospitaler/fgdesteder,
nemlig; Stigning, stagnation eller fald.

Figur 1. Faktisk udvikling i fgdselstal 2007-2020 samt
tre principielt mulige scenarier for fremtidig udvikling

Udvikling i fedsler 2007-2020 og
fremtidsscearier 2021-2030

18.000
16.000
14.000

12.000
2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023 2025 2027 2029

Faktiske data Stiger Stagnerer Falder

Side 11

regionmidtjylland lTllClI'.



Nar man ser pa den faktiske, historiske udvikling fra 2007-2020
(den bla del af grafen), synes alle tre udviklingstendenser at vaere sandsynlige.

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 ken, alder og herkomst samt fertilitet, dgdelighed, ind-
og udvandringer og flytninger. Ifslge denne fremskrivning forventes der i de kommende ar i
Region Midtjylland

- i lighed med resten af landet - et stigende antal levendefgdte bagrn.

Danmarks Statistiks model forudsiger, at der i 2025 vil veere 16.236 levendefgdte bgrn med
bopael i Region Midtjylland og i 2030 vil tallet vaere 17.307, svarende til en samlet stigning pa
2.840 levendefgdte i forhold til 2020.

De Igbende opdateringer af Danmarks Statistiks prognosegrundlag medfgrer erfaringsmaessigt
relativt betydelige udsving i fremskriv-ningerne. Fremskrivningerne her i notatet er derfor
behaeftet med en vis usikkerhed.

Usikkerheden illustreres ved en sammenligning mellem tidligere prognoser baseret pa
Danmarks Statistiks prognosegrundlag og det faktiske antal levendefgdte bgrn i Region
Midtjylland:

Przecision af prognoser for antal levendefgdte fra Danmarks Statistik
2018 2019 2020
Prognose 14.903 14.579 14.418
Faktisk antal fgdsler 14.369 14.143 14.467
Forskel 534 436 -49

Kilde: Danmarks Statistik

Note: Prognoserne faerdigggres hvert ar i maj. Prognosen for 2018 er
saledes lavet i maj 2018, prognosen for 2019 er lavet i maj 2019 osv.

Den forventede udvikling opdelt p@ kommuner praesenteres nedenfor i tabel 9. Som det
fremgar, er der forskelle i udviklingen pa tvaers af regionens geografi.
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Tabel 9. Forventet antal levendefgdte bgrn, absolut antal og indekstal (2020 = indeks 100).
Baseret pa Danmarks Statistiks prognosegrund-lag fordelt p& kommuner

Antal Indeks Forventet antal Indeks |[Forventet antal| Indeks
levendefgdte 2020 levendefgdte 2025 levendefgdte 2030
2020 2025 2030
Favrskov 485 100 540 111 578 119
Hedensted 398 100 469 118 497 125
Horsens 993 100 1.125 113 1.200 121
Norddjurs 280 100 295 105 303 108
Odder 197 100 223 113 236 120
Randers 973 100 1.052 108 1.095 113
Samsg 20 100 23 115 25 125
Silkeborg 1.095 100 1.252 114 1.341 122
Skanderborg 754 100 882 117 959 127
Syddjurs 390 100 427 109 463 119
Aarhus 4.787 100 5.592 117 6.139 128
Herning 934 100 984 105 1.012 108
Holstebro 644 100 688 107 714 111
Ikast-Brande 395 100 437 111 458 116
Lemvig 153 100 165 108 169 110
Ringkgbing-Skjern 509 100 537 106 552 108
Skive 385 100 387 101 395 103
Struer 155 100 173 112 179 115
Viborg 920 100 985 107 1.023 111
lalt 14.467 100 16.236 112 17.338 120

Kilde: Danmarks Statistik, 29. juni 2021

I figur 2 nedenfor er de relative aendringer praesenteret pa et kort over Region Midtjylland, idet
der her fokuseres pa lidt laengere sigt i form af den forventede udvikling i de enkelte
kommuner i perioden 2020 til 2030.
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Figur 2. Forventet udvikling i fgdselstal 2020-2030.

Prognose: Forventet udvikling i antal levendefedte pr. kommune i 2030, opgjort i procent
Basisdr = 2020

MNorddjurs

Herning

Ringkebing-Skjern
8%

Farverne pa regionens 19 kommuner afspejler den forventede sendring i antallet af
levendefgdte fra den pdgeeldende kommune (moderens bopaelskommune). Jo mgrkere farve,
jo stgrre forventet stigning.

Som det fremgar af bade tabel 9 og figur 2, forventes den fremtidige veekst i antallet af
levendefgdte at vaere stgrst i den gstlige del af regionen.

Det bemaerkes for god ordens skyld, at man ved laesningen af bade tabel 10 og figur 2 skal
vaere opmaerksom pa, at store procentvise aendringer kan daekke over sma absolutte
andringer. F.eks. deekker en forventet stigning i antal levendefgdte bgrn pa 20 % fra 2020 til
2030, hvor moderen har bopael i Odder Kommune, over en forventet stigning i antal
levendefgdte pd 39. Til sammenligning deekker den forventede stigning fra 2020 til 2030 i
Aarhus Kommune p& 28 % over en stigning pd 1.352 levendefgdte bgrn.

Udviklingen i antallet af levendefgdte fglges med udgangspunkt i borgernes bopael (moderens
bopael). Dette siger ikke helt praecist noget om hvilken aktivitet, de enkelte
hospitaler/fgdesteder kan forvente. Der er sdledes ikke en 1:1 sammenhaeng mellem
bopeaelskommune og fgdested. For eksempel blev der i optageomradet for Regionshospitalet
Randers omfattende Randers, Favrskov, Norddjurs og Syddjurs kommuner i 2020 fgdt 2.105
bgrn, mens der pd Regionshospitalet Randers (inkl. hjemmefgdsler) blev registret 2.242
fodsler. Nettoforskellen pd 137 fodsler deekker over, at Regionshospitalet Randers varetog 394
fodsler for borgere fra andre optageomrader (inkl. andre regioner og udlandet), mens 257
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borgere fra Randers optageomrade blev fgdt andre steder end pa Regions-hospitalet Randers.
Det beskrevne er ogsa illustreret i tabellen nedenfor:

Andre
FHRanders  hosptialer Total optag
OptagRanders 1848 257 2.105
Andre optageomrider 334
Total hospitaler 2. 242

Det vil vaere den forventede udvikling i aktiviteten ved de forskellige fgdesteder/hospitaler,
som vil vaere interessant i relation til en eventuel tildeling af ressourcer i forbindelse med en
opdrift i fgdselsaktiviteten.

N&r man skal se pa den forventede aktivitet pa hospitalerne/

fgdestederne er der derfor behov for at foretage en omregning. Omregningen sker ved at se

pa fordelingen mellem hospitaler og bopael i 2020 (i og uden for Region Midtjylland).
Fremgangsmaden betyder, at de bevaegelser af fgdende pa tvaers af optageomrader og
regionsgraenser, der var i 2020 som fglge af det frie sygehusvalg og/eller
kapacitetsbegransninger, forudsaettes viderefgrt fremover. Med denne omregningsmetode
forventes fordelingen af fgdsler pa regionens hospitaler/fadesteder at blive, som det fremgar af
tabel 10 (baseret pa Danmarks Statistiks prognosegrundlag).

Tabel 10. Fremskrivning af fgdselstal baseret pa Danmarks Statistik omregnet til
hospitalsaktivitet
Danmarks statistik fremskrivning arlige fedsler

forventet
stigning [forventet
2020 20125 2030 2020 - stigning
faktisk prognose prognose | 2025 2020 - 2030
Aarhus Universitetshospital 4897 5.801 6344 B2 1.347
He Midt 2172 2.369 2452 197 320
He wvest 3.048 3.268 3.387 220 339
Regionshospitalet Horsens 2.263 2.598 2782 335 519
Regionshospitalet Randers 2242 2.449 2590 207 348
Total 14722 16.485 17.585 1.763 2.873

Som det fremgar af tabel 10, forventes en stigning pa ca. 1.763 fgdsler fra 2020 og frem til
2025, svarende til en stigning pa

ca. 12 %. Ser man pa perioden frem til 2030 vil den forventede stigning vaere ca. 2.873 flere
fadsler ved Region Midtjyllands fgdesteder. Dette svarer til en stigning pa ca. 20 %.

Der synes pa baggrund af fremskrivningen baseret pa Danmarks Statistiks prognosegrundlag
at vaere belaeg for en forventning om en stigende fgdselsaktivitet. Der er generelt usikkerheder
forbundet med opstillingen af prognoser. Som ogsa beskrevet ovenfor kan det vaere vanskeligt
at fastsla stigningens praecise omfang og stigningstakten fra ar til &r. Som anbefalet i den nye
fodeplan synes det — uanset initiativer p& nuvaerende tidspunkt - at veere relevant at fglge
udviklingen i fgdselsaktiviteten.
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5. Personaleressourcer
Regionsradet vedtog 28. april 2021 en ny fgdeplan for Region Midtjylland, der skal danne

rammen om svangreomradets drift og udvikling i de kommende ar - og som dermed ogsa
definerer en raekke forventninger og gnsker til de involverede medarbejderes og lederes
tilgang til opgaven samt de kompetencer, der er til radighed for opgavens Igsning.

Fodeplanen laegger bl.a. vaegt pa, at alle gravide kvinder og familier

i Midtjylland har et trygt og sammenhangende forlgb af hgj faglig kvalitet med stgrst mulig
sikkerhed for bade mor og barn. Der anlaegges et forebyggende og helhedsorienteret
perspektiv pa svangreomsorgen, hvor det er en central ambition at understgtte mestring og
selvhjulpenhed hos kvinderne, deres partnere og dermed familien.

Forlgbet for den enkelte gravide og hendes partner skal derfor tilrettelaegges sa individuelt
som muligt. Differentiering af tilbud og indsats i forhold til behov, gnsker og
forudsaetninger/ressourcer skal saledes vaere en tilgang, der sikrer 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. Der er i den
nye fgdeplan fortsat et saerligt fokus pa de sadrbare gravide og sdrbare familier, hvilket bl.a.
drejer sig om tidlig opsporing og helhedsorienteret indsats til stgtte for de kvinder og familier,
som har seerlige udfordringer af helbredsmaessig, psykisk eller social karakter.

Den staerke tradition for teet dialog og involvering af kvinden/parret skal videreudvikles i de
kommende ar gennem arbejdet med feelles beslutningstagning. Mest mulig kontinuitet og
'kendthed' i relationerne mellem brugerne og sundhedspersonalet indgdr ogsa som

et vigtigt hensyn. Bade i de komplicerede og de ukomplicerede graviditets-, fgdsels- og
barselsforlgb har personalet en helt afggrende betydning for, at brugerne oplever tryghed,
sammenhaeng og har adgang til rad og vejledning i de situationer, hvor kommende og nybagte
foraeldre har brug for det.

I de folgende afsnit beskrives overordnet udviklingen i personale-forbruget pa de
gynaekologisk-obstetriske afdelinger med fokus pa szerligt udviklingen inden for jordemgdrenes
opgavefelt. Afslutnings-vist ggres status for bemandings- og vakancesituationen pa regionens
fgdesteder.

5.1. Udvikling i personaleforbrug p8 gyn/obs-omrddet

I tabellen nedenfor ses udviklingen i antal fuldtidsstillinger p& de gynaekologisk-obstetriske
afdelinger.

Tabel 11. Antal fuldtidsstillinger pa de gynaekologisk-obstetriske afdelinger (udvalgte

personalekategorier), Region Midtjylland, pr. nov. 2016-2020

Nov. Nov. Nov. Nov. Nov.

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Jordemgdre 362,3| 355,8| 372,8| 386,1| 401,5
Social- og sundhedsassistenter 37,9 37,8 35,6 35,3 32,5
Sygeplejersker 258,6| 269,3| 267,8| 258,6| 263,7
Specialleeger 106,5| 105,9| 108,9| 106,7| 100,9
Alle 765,3| 768,8| 785,1| 786,7| 798,5

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor (14.06.2021), fuldtidsstillinger, overenskomstansatte og tjenestemaend, ekskl.
elever, fleksjob og ekstraordinzert ansatte

Side 16

regionmidtjylland lTllClI'.



Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at tallene i tabel 11 baserer sig pa ukorrigeret
personaleforbrug inden for stgrre udvalgte fastansatte medarbejdergrupper pa de afdelinger i
Region Midtjylland, der bade tager sig af gynaekologi (kvindesygdomme og i nogle tilfeelde
fertilitetsbehandling) og obstetrik (graviditet/fgdsel/barsel og sygdomme relateret hertil). Ikke
mindst for andre faggrupper end jordemgdrene betyder det, at tabellen skal laeses med stor
varsomhed, idet tallene slgrer den specifikke udvikling i tilknytning til personaleforbruget pa
konkrete afsnit og de opgaver, der konkret relaterer sig til fadsels-/svangreomradet. Det kan
naevnes, at nar man ser pa regnskabsopggrelser, skgnnes obstetrikkens forholdsmaessige
andel af de gynaekologisk-obstetriske afdelingers samlede udgifter at udggre omkring 70 %.

De to omrader haenger organisatorisk og budget-/regnskabsmaessigt sammen pa hospitalerne,
og mange medarbejdere varetager opgaver pa tvaers af funktioner og afsnit i afdelingen. Det
gor sig ogsa geeldende inden for det obstetriske omrade, f.eks. pa tveers af fodeafsnit,
obstetrisk ambulatorium, jordemoderkonsultation, barselsafsnit mv. Hertil kommer andringer
lokalt over tid i organisering, budgettilpasninger m.m., som kan have haft betydning for
stillingsforbruget i det enkelte ar. Der er i det hele taget mange lokale og historiske forhold,
som bgr tages med i betragtning, hvis man skal vurdere den konkrete
personalesammensaetning og det konkrete personale-/lgnforbrug. F.eks. om der pa de
forskellige fedesteder vagtplanlaegges saledes, at aften/nat- og weekendtilleeg afspadseres
(medfgrer behov for flere ansatte). En detaljeret og retvisende opggrelse af det preaecise
personaleforbrug ned pa funktioner, afsnit eller faggruppe kraever med andre ord en ganske
omfattende udredning pa hvert fgdested.

5.2. Udviklingen inden for jordemgdrenes arbejdsomride

Det kan dog som en klar tendens konstateres, at antallet af jordemgdrene over arene er
vokset. Tabel 11 indeholder tal for perioden 2016-2020. Gar man laengere tilbage til f.eks.
2010 var der i alt ansat ca. 245 jordemgdre i Region Midtjylland. Der har i de efterfslgende ar
veeret en arlig stigning i antallet.

Ser man pa udviklingen inden for jordemgdrenes arbejdsfelt, er det sendret og udvidet gennem
de seneste 10-15 ar. Kompetence-omradet er i dag bredere inden for graviditet, fadsel og
barsel. Herudover har jordemgdrene i stigende grad overtaget opgaver, der tidligere blev
varetaget af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter. Der er derudover generelt sket
et kompetencelgft inden for jordemoderomradet - blandt andet som fglge af sendrede
retningslinjer inden for svangreomsorgen og stgrre fokus pa kvaliteten og sikkerheden ved
fgdslerne.

Der er gennem arene implementeret forskellige nye faglige standarder og procedurer samt nye
teknologiske muligheder, som har medvirket til nedbringelse af bgrnedgdelighed, reduktion af
risici for kvinden i forbindelse med svangerskab og fgdsel samt langt faerre bgrn fgdt med
iltmangel og fglger heraf. Dette har i mange tilfaelde betydet flere opgaver for jordemgdrene,
herunder f.eks. relateret til gget overvagning af fostret/barnets hjertelyd mv. samt
ivaerkseettelse af diverse interventioner som led i at forebygge komplikationer i fgdselsforlgbet.
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Ud over varetagelse af fgdsler, svangreomsorg og barselspleje har jordemgdrene ogsa opgaver
i forhold til uddannelse af jordemoderstuderende, yngre laeger, sygeplejestuderende, social- og
sundhedsassistentelever og redderelever.

Forskning har endvidere vist, at den mest afggrende faktor for, at en fgdsel forlgber naturligt
og uden komplikationer, er kontinuerlig tilstedevaerelse af en fagperson under hele fgdslen.
Dette prioriteres derfor hgijt pd fedestederne. For at indfri dette kvalitetsmal, der ogsa indgar i
regionens fgdeplan, forudsaettes det for det fgrste, at jordemoderen ikke varetager flere
fodsler pa@ samme tid. For det andet at fodestedet har et beredskab, der er tilstreekkeligt til at
kunne opretholde kvalitetsmalet selv ved store udsving i antal igangveerende fgdsler henover
timer og dggn.

Flere fodesteder har saledes arbejdet med at gge antallet - og andelen - af ansatte med
jordemoderfaglige kompetencer med henblik pa at ggre fedeafdelingerne mere robuste i
forhold til at handtere store udsving i antal fadsler henover dggnet og samtidig leve op til
kvalitetsstandarder, faglige procedurer og kontinuitet i tilstedeveaerelsen under den aktive del af
fadslen, herunder om ngdvendigt ogsa ved at kunne tilkalde jordemgdre fra sengeafsnit og
klinikker samt aktivere sakaldte flexjordemgdre, nar der opstar stor travihed eller (akut)
sygefravaer og lignende pa fodeafdelingen.

Ud over konvertering af stillinger fra plejegruppen til jordemoder-gruppen er der bl.a. tilfgrt
stillinger til fadsels-/svangreomradet i kraft af budgettilfarsien pa ca. 11,5 mio. kr. (2020-
niveau) til fgdestederne i Region Midtjylland som en udlgber af Finansloven for 2015, jf.
projekt "Lgft af kvaliteten pa fedeafdelingerne".

Samespillet mellem jordemgdrene og social- og sundhedsassisten-terne, som udggr de store
faggrupper pa fgdegangene, kan vaere tilrettelagt forskelligt i den praktiske hverdag. Hvis et
fadested har tilknyttet f.eks. fire social- og sundhedsassistenter til fgdeafsnittet, kan man ikke
deekke bdde dag, aften, nat alle ugens dggn eller fraveer sygdom, ferie m.m. Derfor har
jordemgdre ind i mellem ogsa "SOSU-vagter". Det vil i praksis sige, at jordemoderen assisterer
sine kolleger ved fgdslerne.

Der er fordele og ulemper ved anvendelsen af bade jordemgdre og social- og
sundhedsassistenter, og det vil vaere lokalt, at man afggr hvilken Igsning, der passer bedst.
Fordelene ved at have jordemgdre i funktionen kan vaere gget fleksibilitet og mulighed for
sparring med jordemoder-kolleger under fgdslerne og styrkelse af kompetencer ved bl.a. at
have mulighed for at se kolleger varetage en fgdsel samt variation for den enkelte jordemoder.
Omvendt kan social- og sundhedsassistenterne som en del af teamet pa fadegangen medvirke
til at sikre kontinuiteten i Igsningen af bl.a. en raekke vigtige tvaergdende opgaver pa
fgdeafsnittet, herunder eksempelvis opfyldning og klarggring af fgdestuer og udstyr, bestilling
af varer og handtering af tekniske fejl og mangler mv. Dette illustrerer, at
personaleopggrelserne i sig selv ikke kan beskrive tilstraekkeligt nuanceret, hvordan de
involverede faggrupper samarbejder og supplerer hinanden pa den enkelte afdeling, der
opretholder driften og det ngdvendige beredskab pa alle tider af dggnet aret rundt.
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5.3. Vakance- og rekrutteringssituationen

Der har hidtil ikke vaeret rekrutteringsproblemer inden for jorde-moderomradet i Region
Midtjylland. Der synes dog at veere tegn pa, at flere jordemgdre sgger i retning af ansesettelser
uden for de offentlige fgdesteder, herunder som private jordemgdre, ansaettelse i almen
praksis, videreuddannelse mv.

Primo/medio juni 2021 var der fglgende vakante jordemoder-stillinger:
e Hospitalsenheden Vest: 0 - men udfordringer med at fa vikarer henover sommer og
efterar.
Hospitalsenhed Midt: 0
Regionshospitalet Horsens: 0
Regionshospitalet Randers: 0
Aarhus Universitetshospital: 5,5 fuldtidsstilling pr. juli 2021 - faldende til 4,8
fuldtidsstilling pr. august 2021

Nationalt og i Region Midtjylland mangler der uddannet personale med fgtalmedicinske
kompetencer!, hvorfor der er behov for etablering af en permanent uddannelses- og
supervisionsindsats, der Igbende efteruddanner til fgdestedernes behov for personale med
disse kompetencer. Helt aktuelt er der bl.a. mangel pa sonografer til varetagelse af
scanningerne af de gravide.

6. Sammenfatning
Nedenfor er notatets vaesentligste observationer og konklusioner sammenfattet:

e Antallet af levendefgdte for Region Midtjylland som helhed ligger i 2020 endnu ikke pa
samme niveau som i 2007.
Tre kommuner — Skanderborg, Horsens og Aarhus - adskiller sig fra regionens gvrige
kommuner ved at have oplevet en vakst i perioden fra 2007 og frem til 2020. Denne
udvikling afspejles i aktiviteten pa hospitalerne, hvor man efter en stigning i
fodselsaktiviteten fra 2013 til 2016 kan konstatere, at fgdselsaktiviteten i perioden
2016 til 2020 er stagneret omkring ca. 14.500 fgdsler arligt. Antallet er saledes endnu
ikke pa niveau med antallet i 2007.

e Der synes ikke at vaere tegn pa, at der sker en betydende vaekst i antallet af
hjemmefgdsler i Region Midtjylland. Niveauet ligger aktuelt omkring 2-3 % af det
samlede antal fgdsler.

e Regionens fem fgdesteder vurderes at befinde sig ca. 1.000 fgdsler fra den fysiske
kapacitetsgraense - altsd maksimal udnyttelse af den fysiske/lokalemaessige
fodekapacitet pa de obstetriske afdelinger. Her skal det samtidig huskes, at en vis
bufferkapacitet er ngdvendig for at kunne absorbere spids-belastningsperioder. Presset
pa fedestuerne er stgrst pa Aarhus Universitetshospital. Samtidig er bufferen mindst pa
Aarhus Universitetshospital, hvilket samlet set peger i retning af, at den fysiske

1 Fgtalmedicin omfatter screening, diagnostik og behandling af det ufgdte barn og varetages i et tvaerfagligt samarbejde mellem
certificerede sonografer (typisk jordemgdre eller sygeplejersker)
og fadselslaeger med subspecialisering i fgtalmedicin.
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kapacitet er taet ved at vaere brugt op. Der er her ikke taget hgjde for ggede
driftsudgifter ved gget udnyttelse af den fysiske kapacitet i forbindelse med gget
aktivitet.

Sammenholdes den gennemsnitlige belaagning for alle barselsafsnit i regionen med de
enkelte fgdesteders belaegning, ligger belaagningsprocenten pa Aarhus
Universitetshospital relativt hgijt.

I 2020 blev der omvisiteret ca. 144 fgdende i Region Midtjylland, svarende til ca. 1 %
af det samlede antal fgdsler. Omvisiterings-/overflytningsfrekvensen er stgrst pa
Aarhus Universitetshospital. Ifglge chefjordemgdrene i Region Midtjylland er der de
seneste ar oplevet en stigning i antallet af situationer, hvor det har veeret ngdvendigt at
omvisitere fgdende.

Pa tidspunktet for notatets udarbejdelse er det forventningen, at alle fgdesteder i
Region Midtjylland vil opleve en stigning i antallet af fgdsler i 2021 sammenlignet med
2020 og de foregaende ar.

Danmarks Statistiks prognosegrundlag peger i retning af, at der i 2025 vil vaere 16.236
levendefgdte bgrn med bopael i Region Midtjylland og i 2030 vil tallet veere 17.307,
svarende til samlet stigning i fadsler pa 2.840 i forhold til 2020.

Den prognosticerede vaekst i antallet af levendefgdte er ikke jeevnt fordelt geografisk,
men forventes at vaere stgrst i den gstlige del af Region Midtjylland.

P& baggrund af en fremskrivning (baseret Danmarks Statistiks prognosegrundlag)
omregnet til hospitalsaktivitet forventes en stigning pa ca. 1.763 fadsler fra 2020 og
frem til 2025, svarende til en stigning pa ca. 12 %. Ser man pa perioden frem til 2030
vil den forventede stigning vaere ca. 2.873 flere fgdsler i Region Midtjylland i forhold til
2020. Dette svarer til en stigning pa ca. 20 %.

Fremskrivningen baseret pa Danmarks Statistiks prognosegrundlag synes at berettige
en forventning om stigende fgdselsaktivitet i Region Midtjylland. Det kan derimod vaere
vanskeligt at fastsla stigningens preecise omfang og stigningstakten fra ar til ar. Der er
generelt usikkerheder knyttet til at opstille prognoser. Som anbefalet i den nye fgdeplan
synes det derfor - uanset initiativer pa nuvaerende tidspunkt - at vaere relevant at fglge
udviklingen i fgdselsaktiviteten i Region Midtjylland.

Antallet af jordemoderstillinger i Region Midtjylland er vokset gennem arene, herunder i
forhold til gvrige fag-/personale- grupper, nar man ser bredt pa udviklingen i
personaleforbru-get pa de gynaekologisk-obstetriske afdelinger. Jordemgdrenes
arbejdsfelt er sendret og udvidet gennem de seneste 10-15 ar, herunder som fglge af
implementeringen af nye faglige standarder og procedurer, nye teknologiske
muligheder samt overtagelse af opgaver, der tidligere blev varetaget inden for

plejegruppen.

Der har hidtil ikke vaeret rekrutteringsproblemer inden for jordemoderomradet i Region
Midtjylland. Der synes dog at veere tegn pa, at flere jordemgdre sgger i retning af
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anseettelser uden for de offentlige fgdesteder, herunder som private jordemgdre,
ansaettelse i almen praksis, videre-uddannelse mv. Der er aktuelt mangel pa bl.a.
sonografer (jordemgdre/sygeplejersker, der scanner gravide), og behov for at finde en
lgsning pa behovet for Isbende uddannelse af sonografer og fgtalmedicinere
(fgdselslaeger, der opnar seerlig specialisering inden for det fostermedicinske omrade).

Side 21

regionmidtjylland lTllClI'.



A.2 Notat vedr. belysning af forslag om etablering af fadeklinikker
(budget 2022)

Dette notat indeholder bemaerkninger vedrgrende forslagene til prioritering i forhold til budget
2022 om etablering af fgdeklinikker som en del af fgdetilbuddet i Region Midtjylland.

I de forslag, der er fremsat i forbindelse med budgetprocessen, optraeder fgdeklinikker i
forskellige former - bade stand-alone fgdeklinik i offentligt eller privat regi samt alongside/in-
house fadeklinik beliggende pa et hospital i tilknytning til fedeafdelingen.

Sundhedsstyrelsen sondrer mellem fgdeklinik uden for hospitalsregi (stand-alone fgdeklinik) og
fadeklinik i hospitalsregi (alongside/in-house fgdeklinik). Malgruppen og funktionen for de
forskellige typer af fgdeklinikker er den samme: Fgdselsforlgb hos gravide med ukomplicerede
graviditeter og forventet ukompliceret fgdsel.

Med en alongside/in-house fgdeklinik er der tale om et afgraenset afsnit, som er beliggende pa
et hospital med en fgdeafdeling. Klinikken er bemandet af jordemgdre og andet
sundhedsfagligt personale som for eksempel social- og sundhedsassistenter. Der er ikke leeger
i den faste bemanding. Lokalerne er typisk indrettet pa en made, der i stgrst mulig
udstraekning ligner hjemlige omgivelser. Fgdeklinikken er fagligt og ledelsesmaessigt
sammenhangende med fgdeafdelingen. Med en stand-alone fgdeklinik forstas en selvsteendigt
organiseret klinik typisk bemandet med jordemgadre, der ikke er fagligt eller ledelsesmaessigt
en del af et hospital med fgdeafdeling, og som af Sundhedsstyrelsen sidestilles med
hjemmefgdsel.

Der henvises til bilag 1 for naermere om Sundhedsstyrelsens beskrivelse af de forskellige
former for fgdeklinikker.

Der er indhentet vurderinger og radgivning fra hospitaler/fadesteder og de tvaerfaglige
specialerad for hhv. gynaekologi/obstetrik og paediatri. Der henvises til bilag 2 og 3 for
udtalelser fra hhv. Det Tvaerfaglige Specialerad for Gynaekologi og Obstetrik og Det
Tveerfaglige Specialerdd for Peediatri.

1. Faglige aspekter

Grundlaeggende svarer fgdsel pa fedeklinik til en hjemmefgdsel (se bilag 1 for
Sundhedsstyrelsens definitioner og krav til fgdeklinik-ker/hjemmefgdsler). Dermed vil
malgruppen for tilbuddet vaere gravide med en ukompliceret graviditet og forventet
ukompliceret fgdsel af et rask barn. Der vil ikke vaere adgang til specialleege-kompetencer pa
fgdeklinikken. Der kan bl.a. ikke tilbydes medicinsk smertelindring, og der kan ikke foretages
(akut) kejsersnit.

Ifglge Det Tveerfaglige Specialerad for Gynaekologi og Obstetrik viser data og erfaring, at det
pa fedeomradet er sveert at forudsige hvilke gravide, der vil fa komplikationer under fgdslen.
Erfaringsmaessigt vil der i ca. 30 % af tilfaeldene opsta komplikationer i form af behov for
vestimulation, smertelindring, instrumentel forlgsning eller akut kejsersnit, som vil kraeve
overflytning til hospitalsregi. Uanset korrekt og grundig visitation vil der saledes opsta
situationer, hvor den fgdende skal overfgres til hospitalsregi under fgdslen, hvilket for de
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fedende pa fgdeklinik vil medfgre bl.a. transport og gget ventetid pd handtering af
komplikationerne.

Det Tvaerfaglige Specialerad for Gynaekologi og Obstetrik anfgrer, at der er en tilbgjelighed til
at fokusere pa, at arsagen til overflytning til hospital i de fleste tilfselde er manglende
fremgang i fadslen og/eller behov for smertelindring. Specialeradet henviser imidlertid til en
opggrelse vedrgrende overflytning i Danmark fra hjemmefgdsel, hvoraf det fremgar, at ca.
hver tredje overflytning skete pa grund af alvorlige komplikationer som pavirket hjertelyd, at
barnet efter fgdslen ikke var velbefindende evt. med vejrtraekningsproblemer eller pa grund af
kraftig blgdning hos moderen efter fgdslen - alle tilstande, der er forbundet med en gget risiko
for barnets og/eller moderens helbred.

Det Tvaerfaglige Specialerad for Gynaekologi og Obstetrik frarader stzerkt, at der etableres
fadeklinikker beliggende adskilt fra hospi-talernes fgdeafdelinger, jf. bilag 2.

Det Tvaerfaglige Specialerad for Paediatri angiver én ud af 10 nyfgdte har behov for
indlaeggelse pa en neonatalafdeling/afsnit for syge nyfgdte. Nogle af disse bgrn er "kendte", for
de bliver fgdt, hvorfor moderen kan henvises til fadsel pa relevant hospitalsafdeling. Men lidt
under halvdelen fgdes uden, at problemerne har kunnet forudsiges.

2. Tab af omkostningseffektivitet
Indfgrelse af fgdeklinikker vil alt andet lige indebaere en ringere udnyttelse af
personaleressourcer og beredskaber.

Det vides ikke, hvor mange kvinder/familier, der ville benytte sig af et tilbud om fgdsel pa
fadeklinik. Dette ggr det vanskeligt at foretage et konkret overslag over den forventede
driftsudgift, herunder gennemsnitsomkostningen pr. fgdsel ved en stand-alone fgdeklinik

i Silkeborg. Uanset udnyttelsesgrad vil der vaere en mere eller mindre fast grundomkostning
forbundet med at opretholde et givet beredskab. Udfordringen for en mindre stand-alone
fgdeklinik er, at det vil kunne forekomme, at der i lange perioder ikke kommer fgdende, mens
der i andre perioder kan komme flere fgdende pa én gang. Med kun en enkelt jordemoder, er
det ikke muligt at udligne disse udsving. Som udgangspunkt ma det derfor forudseettes, at der
skal veere mindst to jordemgdre pa vagt dggnet rundt. I tilfaelde af akut sygdom eller store
uventede spidsbelastninger vil det stadig kunne blive aktuelt at omvisitere eller overflytte
fgdende til en af fgdeafdelingerne.

Der kan samtidig udelukkende forventes ganske begraensede besparelser pa de eksisterende
fgdeafdelinger, hvis der introduceres fgdeklinikker i enten offentligt eller privat regi. Dette
skyldes, at fgdeafdelingerne ikke kan reducere beredskaberne, selvom en andel af de gravide
matte veelge at fode pa fadeklinik. Beredskabet pa naermeste fgdeafdeling skal saledes fortsat
kunne modtage alle fgdende og fungere som sikkerhedsnet/bagstopper for fgdeklinikken i
tilfaelde af komplikationer/overflytninger. I Region Sjzelland, hvor man gennem flere ar har
haft samarbejde med private fgdeklinikker som en del af regionens fgdetilbud byggede
igangsaettelsen af forsggsordningen i 2012 bl.a. pa den praemis, at man ikke ville kunne
reducere i udgifterne til vagtberedskaber pa hospitalernes fgdeafdelinger. I dag dimensioneres
hospitalernes beredskaber og bemanding fortsat efter at skulle kunne varetage et antal fgdsler
totalt set svarende til fgdeafdelingens "egne" fgdsler plus fgdslerne fra den private fgdeklinik.
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Hertil kommer, at de obstetriske funktioner i hospitalsregi fortsat skal kunne betjene alle
gravide med laegefaglige undersggelser, kontroller mv.

I dag har ukomplicerede gravide tilbud om hjemmefgdsel, hvor parret er knyttet til en kendt
jordemoder-ordning. Dette tilbud vurderes at vaere et baeredygtigt alternativ til fgdeklinikker,
hvor fgdslen foregar i parrets egne rammer, og de behgver ikke at skulle ud at kgre under
fadselsforlgbet. Hjemmefgdsler vurderes saledes samlet set at vaere et omkostningseffektivt
alternativ til fgdeklinikker.

En eventuel budgetmaessig prioritering af et tilbud om fadsel pa fedeklinik til en (forventeligt
mindre) afgreenset malgruppe vil i en situation med et stigende pres pa de eksisterende
fogdeafdelinger reelt medvirke til at gge omstillings-/effektiviseringskravet til de eksisterende
fodeafdelinger pa regionens hospitaler.

I forhold til afledte konsekvenser af en indfgrelse af fgdeklinikker, herunder gkonomiske, vil
der ogsa veere behov for at se neermere pa belastningen af Praehospitalet i forbindelse med
flere overflytninger, jf. ambulancetjeneste og den neonatale transportordning.

3. Borgernes forventninger til en fgdeklinik

Alle fgdesteder i Region Midtjylland har veletablerede ordninger til hjemmefgdsler. Lavrisiko
gravide, som efter en drgftelse med jordemoderen, gnsker en hjemmefgdsel, kan visiteres til
dette.

Der er hgj tilfredshed hos de familier, som har valgt hjemmefgdsel. Tilbuddet ses som et godt
alternativ til fedsel pa fgdeafdeling for den forventet spontane, ukomplicerede fgdsel. Ved
planlaegning af hjemmef@dsler oplever man pa fodestederne en hgj grad af forstaelse og
tydelig forventningsafstemning i forhold til, at der ikke er umiddelbar lasegefaglig assistance til
radighed eller mulighed for at lave indgreb mv.

Der kan vare behov for at have opmaerksomhed pa, at stand-alone fadeklinikker i regionalt
regi muligvis kan give de befolkningen — herunder de gravide/fgdende - en opfattelse af stgrre
sikkerhed end ved hjemmefgdsler, hvilket ikke er tilfaeldet. Ved behov for smertelindring,
laegefaglig assistance, herunder behov for indgreb, kejsersnit mv. vil der skulle tilkaldes
ambulance, og den fgdende vil skulle overfgres til neermeste fgdeafdeling/hospital. Mange
borgere vil antageligt kunne have sveert ved at skelne mellem, hvad der kan forventes af en
fadeklinik pa& Regionshospitalet Silkeborg og fgdselstilbuddet pa en fgdegang. Der kan
endvidere vaere en bekymring for, at der efterfglgende i forbindelse med klagesager vil kunne
herske tvivl hos familierne og offentligheden om, hvorvidt der er givet den rette behandling -
alene pa baggrund af organiseringen.

4. Tilbuddets betydning for forskellige malgrupper

Det vides ikke hvor mange fadende, der vil vaelge at benytte sig af et tilbud om at fade pa en
fadeklinik. Ifglge fagpersoner med daglig erfaring fra mgdet med de gravide vil man ikke
kunne forvente, at det er de hjemmefgdende, der vil vaelge et fgdeklinik-tilbud. De
kvinder/familier, der vaelger hjemmefgdsler i dag, gar det bl.a. netop, fordi de gnsker at fgde i
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egne omgivelser i hjemmet og netop ikke gnsker at skulle transportere sig til og fra det sted,
hvor selve fadslen foregar.

Det Tvaerfaglige Specialerad for Gynaekologi og Obstetrik peger p&, at de mindst komplicerede
gravide/fgdende oftere tilhgrer gruppen af ressourcestaerke gravide/fgdende end de
komplicerede gravide/fgdende, hvorfor etableringen af en fgdeklinik vurderes at bidrage til
gget ulighed i sundhed. Der kan veaere behov for at have opmaerksomhed pa, at en prioritering
af ressourcer til fgdeklinikker alt andet lige vil medvirke til en systematisk opprioritering af
indsatsen for de ressourcestaerke, ukomplicerede, raske kvinder (der har mulighed for at
veelge fgdeklinik), mens de syge, sarbare og komplicerede fgdsler fortsat skal varetages pa de
eksisterende fgdeafdelinger/obstetriske afdelinger i hospitalsregi.

5. Mulige afledte konsekvenser for fgdeafdelingerne

Hvis spontane, ukomplicerede fgdsler flyttes til fadeklinik(ker), vil der som udgangspunkt ske
en ggning i andelen af de mere komplicerede og relativt mere ressourcetunge fgdsler pa de
eksisterende fgdeafdelinger. Forventeligt vil nogle af de mest erfarne jordemgdre sgge mod
fadeklinikkerne, og dermed vil andelen af yngre og mindre erfarne jordemgdre alt andet lige
stige pa fodeafdelingerne pa hospitalerne samtidig med, at de altsa skal tage sig af de mest
komplicerede og tunge opgaver.

Endvidere kan en generelt hgjere kompleksitet i fadslerne pa fgdeafdelingerne reducere
mulighederne for at prioritere ressourcer i spidsbelastningssituationer.

Dermed er der risiko for bade en ringere udnyttelse af kompeten-cerne samt et mere
belastende arbejdsmiljg, der giver problemer i forhold til fastholdelse og rekruttering. Denne
risiko ma alt andet lige vaere stgrst jo mere selvstaendigt eller uafhaengigt fadeklinikken
bemandes. Det er muligt, at nogle af de skitserede ulemper kan afbgdes i et vist omfang
gennem f.eks. rotation af personale eller lignende, hvis det i praksis er muligt at etablere en
grad af driftsfaellesskab mellem en fgdeafdeling og en fgdeklinik.
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Bilag 1
Sundhedsstyrelsen om fgdeklinikker

Sundhedsstyrelsen sondrer mellem fadeklinik pad sygehus og fedeklinik uden for sygehus
(udkast juli 2020 til "Anbefalinger til organiseringen af fadeomradet"):

"En fodeklinik p8 et sygehus er et afgrasnset afsnit, som varetager fodselsforlob hos gravide
med ukomplicerede graviditeter og forventet ukompliceret fodsel, og som er beliggende p8 et
sygehus med en fedeafdeling. Klinikken er bemandet af jordemadre og andet sundhedsfagligt
personale som for eksempel social- og sundhedsassistenter. Der er ikke lasger i den faste
bemanding. Lokalerne er typisk indrettet p8 en m8de, der i storst mulig udstraskning
efterligner hjemlige forhold. Fedeklinikken er fagligt og ledelsesmaessigt sammenhangende
med foedeafdelingen, men har ikke la2ageressourcer eller samme udstyr som selve
foedeafdelingen, hvorfor der som udgangspunkt ikke bor foreg8 indgreb ved komplikationer
eller gives epiduralblokade ved behov for smertelindring" (p. 27).

Sundhedsstyrelsen om fodeklinikker
"Ved fodsel p& en fodeklinik uden for sygehus er der i dag typisk tale om en klinik, som
hverken geografisk, fagligt eller ledelsesmaessigt er en del af et sygehus med fodeafdeling"

(p. 37).

Sundhedsstyrelsen sammenfatter sine anbefalinger i forhold til fedeklinikker i hospitalsregi
saledes (p. 30):

e Det ber kun veere gravide med en ukompliceret graviditet og forventet ukompliceret
fodsel af et rask barn, der visitereres til at fode pa en fodeklinik pad sygehus.

e En fadeklinik pa sygehus ber kun placeres pa sygehuse, hvor der er en fodeafdeling,
der som minimum har samme standarder, som anbefales til hovedfunktionsniveau i
paediatri samt gynaskologi og obstetrik.

e Fodeklinikker pad sygehuse beor fagligt og ledelsesmaessigt here sammen med
fedeafdelingen, og der ber sikres feelles faglige retningslinjer med fedeafdelingen.

e Der bor sikres faste rammer for, at indgreb i fedslen som udgangspunkt ikke skal
foretages pa en fadeklinik pd sygehus, og at den fedende, safremt der opstar
komplikationer eller behov for smertelindring, skal overflyttes til en fedegang med
henblik pa f.eks. akut forlesning indenfor 15 min.

e Der ber udarbejdes klare aftaler og retningslinjer for overflytninger og det ber
tilstreebes at sikre sammenhangende forlgb for den foedende, uanset at der skulle opsta
behov for overflytning.

e Der ber foreligge en klar beskrivelse af ansvarsfordelingen imellem de akterer, som er
eller potentielt kan blive involveret i et fadselsforleb pd en fodeklinik pa et sygehus, og
der ber sikres erfaringsopsamling og lsbende kompetenceudvikling af de involverede
aktorer.

Sundhedsstyrelsens sidestiller fedsler uden for sygehus med hjemmefedsler: "En fodsel p&

klinik uden for sygehus kan fagligt ligestilles med en hjemmefodsel. Anbefalinger til fodsel p&
klinik uden for sygehus folger s8ledes anbefalinger for hjemmefadsler” (p. 38). Anbefalingerne
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for hjemmefodsler (og dermed alts3 fedsler uden for sygehusregi) sammenfattes til folgende
(p. 37):

e Gravide med en ukompliceret graviditet og forventet ukompliceret fadsel af et rask barn
kan ved gnske herom visitereres til hjemmefadsel.

e Der ber ved visitation af den gravide tages udgangspunkt i den gravides paritet, sdledes
at seerligt forstegangsfedende informeres om, at der kan vasre en forgget risiko for
sjeldne fodselsrelaterede komplikationer ved hjemmefadsel, men at forskellen i
absolutte tal er lille.

e Safremt en gravid med kompliceret graviditet og forventet kompliceret fodsel gnsker
hjemmefeadsel, ber hun tilbydes en samtale med en speciallaege i gynaekologi og
obstetrik, gerne i et tvaerfagligt team med en jordemoder.

* Ved manglende fremgang, behov for smertelindring i form af epiduralblokade eller
komplikationer i gvrigt under eller efter fodslen, skal jordemoderen anbefale, at kvinden
og/eller barnet overflyttes til en fedeafdeling/neonatalafdeling/berneafdeling. Der ber
udarbejdes klare aftaler og retningslinjer for overflytninger, og det ber tilstraebes at
sikre sammenhaengende forlgb for den fadende, uanset om der opstar komplikationer
og behov for overflytning.

e Der ber foreligge en klar beskrivelse af ansvarsfordelingen imellem de akterer som er
eller potentielt kan blive involveret i et fedselsforleb i hjemmet, og der bor sikres
erfarings-opsamling og lebende kompetenceudvikling af de involverede akterer.

e Der ber etableres en samlet ordning, fx en regional hjemmefgdselsordning eller kendt
jordemoderordning, for dermed at sikre en stabil organisering af fodselstilbud i
hjemmet.

e Der ber sikres feelles faglige retningslinjer med fodeafdelingen, og at regionens samlede
fodetilbud har ensartet faglig kvalitet, herunder ogsa hvis regionen har indgaet kontrakt
med private udbydere.
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Bilag 2

Det tvarfaglige specialerad i Gynaskologi og Obstetrik i Region Midtjylland
Faglig vurdering af forslaget vedr. fedsels-/svangreomradet - budget 2022, HBN (07.05.2021)

Vi finder det sardeles positivt, at der er opmarksomhed p3, at fodsels- og svangreomradet har
behov for tilforsel af ekstra ressourcer, da vi oplever, at regionens fedesteder er pressede i langt
hojere grad end tidligere. Der mangler jordemeadre, obstetrikere og sonografer. Samtidig har de
gravide og fedende tiltagende komplicerede problemstillinger af savel obstetrisk, medicinsk,
psykisk og social karakter. Der er generelt alt for mange dage, hvor belastningen pa den enkelte
fodeafdeling er over den maksimale kapacitet, og pa trods af akut tilkald af personale fra hjemmet
sendes fadende ofte rundt i regionen pga. ressourcemangel pa det oprindelige fodested. Flere
jordemegdre siger op efter blot fa &r pa en fedegang.

Vores faglige anbefaling er dog, at der ikke arbejdes videre med forslag om etablering af
fodeklinikker uden for hospitaler med fodeafdelinger i Region Midtjylland, hvorimod der bestemt
bor arbejdes pa at fa tilfort flere ressourcer til de eksisterende fodeafdelinger til impdegaelse af de
tiltagende kapacitetsudfordringer pa omradet.

Baggrund for anbefaling af ikke at arbejde videre med forslag om etablering af fedeklinikker
uden for hospitaler med fodeafdelinger som en del af Region Midtjyllands fedetilbud:

1. Nedsat patientsikkerhed.

Visitationen til en fedeklinik vil vaere den samme som visitationen til en hjemmefedsel, dvs. det er
lav-risiko gravide med en forventet ukompliceret fodsel, som ville kunne visiteres til en fodeklinik.

Data og erfaring viser dog, at det pa fadeomradet er meget svaert at forudsige hvilke gravide, som
vil fa komplikationer under fodslen. Der er erfaringer fra Region Sjzelland, hvor tal fra de tre
fodeklinikker under "Storkereden” viste, at der i 2017 til og med 3. kvartal var 285 indskrevne
gravide pa klinikkerne. Der var 57 omvisiteringer i graviditeten, dvs. at ud af de 285 indskrevne
gravide var der 228 fedsler, der blev startet pa klinikken. Heraf blev 81 overflyttet i forbindelse
med fodslen, sdledes at der var i alt 147 fedsler pa klinikken. Det betyder, at 48% af de gravide,
der blev indskrevet pa klinikken, blev omvisiteret i lobet af graviditeten eller overflyttet til hospital
i forbindelse med fodslen. Af de fodsler, der blev startet pa klinikken, fedte 64% pa klinikken, og
36% blev overflyttet under selve fodslen. Desuden blev yderligere 11% overflyttet efter barnets
fodsel (ref. Region H Fedeanalyse Il marts 2018).

Der er en tilbgjelighed til at fokusere pa, at arsagen til overflytning til hospital i de fleste tilfaelde er
manglende fremgang i foedslen og/eller behov for smertelindring, og at det dermed er udramatisk.
Af en opgorelse vedreorende overflytning i Danmark fra hjemmefodsel fremgar imidlertid, at ca.
hver tredje overflytning skete pa grund af alvorlige komplikationer som pavirket hjertelyd, at
barnet var darligt efter fodslen evt. med vejrtraskningsproblemer samt kraftig bledning hos
moderen efter barnets fedsel, - alle tilstande, der er forbundet med en gget risiko for barnets
og/eller mors helbred. (Ref: Blix E, Kumle M, Ingversen K, Huit-feldt AS, Hegaard H, Olafsdottir O,
Oian P, Lindgren H. Transfers to hospital in planned home birth in four Nordic countries - a
prospective cohort study. Acta Obstet Gynecol Scand. 2016 Apr; 95(4):420-8.)
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Tid er en afgorende faktor, hvis der skulle opsta pavirket hjertelyd/tegn pa iltmangel hos barnet
eller blodning hos mor. Pa et hospital kan man foretage et meget hurtigt kejsersnit pa under 15
minutter (grad 1 kejsersnit) og et hurtigt kejsersnit pa under 30 minutter (grad 2 kejsersnit),
ligesom man hurtigt kan indlede et operativt indgreb pga. bledning hos mor. En transporttid oven i
dette pger risikoen vaesentligt for barn/mor.

Gravide, der kan visiteres til fodsel pa en fodeklinik, tilherer som tidligere naavnt den samme
gruppe, som kan visiteres til hjemmefadsel. Der eksisterer saledes allerede et tilbud til gravide,
som ikke gnsker at planlaegge fadsel pa hospital. En fodeklinik kan signalere en storre sikkerhed,
end der er ved en hjemmefgdsel, hvilket ikke er tilfaeldet. Ved behov for smertelindring, laegefaglig
assistance eller behov for operativt indgreb, vil der skulle tilkaldes en ambulance, og den fodende
vil skulle overfgres akut til naermeste fedeafdeling, ligesom tilfaeldet er ved en hjemmefadsel.

2. Darlig udnyttelse af ressourcer.

De ressourcer, det vil kraeve at etablere 2 fadeklinikker i Region Midt og bemande disse hver med
2 jordemedre degnet rundt, vil langt bedre kunne anvendes til at gge personalet pa regionens
fodeafdelinger, der har til opgave at betjene alle fedende inklusiv de mest komplicerede.

Hvis man forestillede sig, at en tilsvarende normering skulle vaere galdende pa hospitalernes
fodeafdelinger, der ogsa skal tage sig af de mere komplicerede fodende, - dvs. 2 jordemedre i vagt
til 250 fodsler pr ar -, ville det forudsaette en massiv opnormering.

Nar der laves beregninger pa udgifterne til fodeklinikker, er det vigtigt at forholde sig til, at
fodende pa en fodeklinik ogsa kraever et beredskab pa en fodeafdeling pa narmeste hospital, — da
netop ca. 30% overflyttes akut under fodslen. Der skal saledes vaere bemanding og fysiske rammer
til at modtage disse nu ikke la2ngere ukomplicerede fodende. Desuden skal hospitalet ogsa
varetage laagekontroller og ultralydsskanninger af disse gravide i lebet af graviditeten.

3. Ulighed i sundhed.

Vi finder det tankevaekkende, at der er sa stor opmarksomhed pa at sikre en bedre
personalenormering og bedre fysiske rammer til de mindst komplicerede fedende, mens der ikke
er den samme opmarksomhed pa de gravide, der har en kompliceret graviditet og/eller en
bestaende sygdom, som komplicerer graviditet og fodsel. Da de mindst komplicerede
gravide/fodende oftere tilhorer gruppen af ressourcestaerke gravide/fedende end de
komplicerede gravide/fedende, vil etablering af en fodeklinik yderligere bidrage til gget ulighed i
sundhed.

Konklusion:
Vi frarader staerkt, at der etableres fodeklinikker beliggende adskilt fra hospitalernes
fodeafdelinger, men ser frem til at der allokeres de nedvendige ressourcer til hospitalernes

fodeafdelinger.

Det tvaerfaglige specialerad i Gynaskologi og Obstetrik i Region Midtjylland, juni 2021
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Bilag 3

3. juni 2021
Vedrgrende: Fgdeklinikker i Region Midt
Kaare Henrik Bech Nielsen og Specialerad,

Med ovenstaende forslag kan RM vaere med til igen at tilsidesaette anbefalinger fra Danske Bgrnelaegers
Selskab (DPS) og Sundhedsstyrelsens om at fgdsler ber forega pa fedeafdelinger, som ligger pa hospitaler,
hvor der ogsa findes en afdeling for syge nyfedte og dermed taet pa personale, der er specialuddannet til at
tage sig af syge nyfodte.

En ud af 10 nyfedte har behov for indleegges pa en neonatalafdeling (=afdeling for syge nyfadte). Nogle af
disse barn er kendt far de bliver fadt, og moderen kan henvises til fedsel pa relevant hospitalsafdeling, men
lidt under halvdelen fades uden at problemerne har kunnet forudsiges.

De seneste 10 ar har den ‘regionale neontale transportordning’ regelmaessigt, struktureret og konsekvent
undervist personalet (jordemodre, sygeplejersker, fodsels- og anaestesilaeger) pa fedeafdelingen i Horsens
med henblik pa at kunne varetage de fgrste minutter i de akutte situationer, hvor barnet har brug for
umiddelbar hjelp og transportholdet, som er et degndaekkende, akut beredskab af eksperter fra
berneafdelingen AUH, star til radighed telefonisk og kan med ambulance efter stabilisering transportere
barnet til indlaeggelse pa afdeling for syge nyfgdte pa AUH. Selv med en meget stringent visitation til fedsel
i Horsens hentes mellem 4-6% af barnene herfra til akut behandling pa AUH. Horsens har ikke en afdeling
for syge nyfedte.

Hvis forudsatningen for fedeklinikker er som ved en hjemmefoadsel er det praehospitalets organisation, der
skal transportere bade fedende, der matte fa brug for hjeelp fra fedsels- eller anaestesilaege i Igbet af
fedslen og syge nyfadte til et sygehus med de relevante lzegelige og sygeplejemaessige kompetencer.

Regionshospitalet i Silkeborg har ikke de kompetencer, der skal til for at varetage disse opgaver.

Sa hvis forudsaetningen for beslutningen er, at der er et laegeligt beredskab, der akut kan tages sig af syge
fedende og nyfedte i Silkeborg, ma vi papege at den forudsaetning ikke er til stede.

Hvis en storre andel af fadslerne i Region Midt skal omfordeles, kan det saledes have fatale konsekvenser
for barnet, hvis ikke kvaliteten af den umiddelbare hjzlp til syge nyfedte tages i betragtning.

Med venlig hilsen

Bent Windelborg, Ledende overlaege, Born og Unge, Regionshospitalet Randers

Charlotte Sgndergaard, Ledende overlaege, Born og Unge, Regionshospitalet Herning

Rikke Monrad, Fagligt ansvarlig overleege for syge nyfgdte, Born og Unge, Regionshospitalet Herning
Jens Peter Nielsen, Ledende overlaege, Born og Unge, Regionshospitalet Viborg

Soren Rittig, Professor, Formand for paadiatrisk specialerad, RM, og Born og Unge, AUH

Tine Brink Henriksen, Professor, Fagligt ansvarlig for syge nyfedte, Barn og Unge, AUH

Jens Erik Veirum, Ledende overlaage, Born og Unge, AUH

Klaus Birkelund Johansen, overleege, Born og Unge, AUH og Formand for Danske Bgrnelsegers Forening
(DPS)
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B. Styrkelse af palliationsomradet i Region Midtjylland

Baggrundsnotat: Tre forslag om styrkelse af den palliative indsats

I 2020 kom Rigsrevisionens rapport om adgang til den specialiserede palliation, hvor
revisionen pegede pa forbedringsmuligheder i regionernes palliative indsats. Region Midtjylland
har efter rapportens udgivelse udarbejdet forslag til 3 indsatser, der kan styrke det palliative
omrade.

De tre indsatser er:
1: Samarbejdsaftale om palliative indsatser
2: Uddannelsesindsats ift. at afholde den svaere samtale

3: Navigatorprojekt pa voksenhospicerne

1: Samarbejdsaftale om palliative indsatser

Regionsradet behandlede Samarbejdsaftale vedrgrende den palliative indsats pa sit mgde den
23. juni 2021. Det overordnede formal med samarbejdsaftalen er at sikre en
sammenhaengende palliativ indsats pa tveers af sektorerne for patienterne og de pargrende og
ikke mindst sikre, at patienterne tilbydes en palliativ indsats, som tager udgangspunkt i de
behov og gnsker, den enkelte patient har.

De involverede aktgrer pa tvaers af almen praksis, hospitaler, kommuner og hospicer har et
feelles ansvar for at sikre gode, sammenhangende forlgb for patienterne.

Nogle indsatser i samarbejdsaftalen forudsaetter en regional finansiering:

a) Samarbejdsaftalen har et saerligt fokus pa tidlig opsporing af palliative patienter. Den tidlige
opsporing skal sikre, at alle patienter uanset diagnose, der har behov for en palliativ indsats,
far vurderet deres behov Igbende og systematisk samt far en palliativ indsats i
overensstemmelse med det rette specialiseringsbehov. Dette betyder en stigende aktivitet i de
palliative teams samt behov for at sundhedspersonalet generelt uddannes i at foretage den
tidlige opsporing.

b) Det fremgar af samarbejdsaftalen, at hjemmesygeplejerskerne skal have adgang til at
kontakte den palliative beredskabsvagt uden for dag tid, hvilket forudsaetter en gget
normering i den palliative beredskabsvagt.

c) Samarbejdsaftalen laegger endvidere op til, at der etableres koordinerende mgder mellem
samarbejdsparterne, patienten og dennes pargrende, sa patienterne oplever et mere trygt og
sammenhaangende tilbud. Dette forudsaetter, at de praktiserende laeger honoreres for at
deltage i mgderne.

Udgiften til ovenstaende 3 indsatser i Samarbejdsaftalen udger i alt 4 mio. kr.
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2: Uddannelsesindsats ift. at afholde den sveere samtale

N&r patienter er i et palliativt forlgb, saettes patienterne og de pargrende ofte i en vanskelig
situation og med svaere valg. Personalet har ofte behov for redskaber til at italeszette de
faglsomme emner i forbindelse med et behandlingsforlgb, som eksempelvis selve behandlingen,
bivirkninger, effekt af behandlingen og betydning for livskvaliteten. Ved at gennemfgre den
svaere, men ngdvendige samtale kan patienterne pa et oplyst grundlag vaere med til at traeffe
beslutning om det videre behandlingsforlgb og pleje. Samarbejdsaftalen vedrgrende den
palliative indsats har fokus pa den vanskelige samtale.

Det palliative rad har drgftet mulighederne for, at enhederne for lindrende behandling og
hospice i samarbejde kan sta for at kompetenceudvikle personale til at kunne foretage den
sveere samtale. Hospicerne og Enhederne for Lindrende Behandling har gode erfaringer i at
arbejde med den svaere samtale, og derfor vil det vaere givtigt at ggre brug af disse erfaringer
til udviklingen af veerktgjer til brug pa hospitaler, almen praksis og i kommunerne.

Uddannelsesindsatsen indeholder forskellige elementer, blandt andet e-learning og
feerdighedstraening samt simulation. Dette projekt skal samtaenkes med Hospitalsenhed Midts
projekt "Veerdighed ved livets afslutning”, der allerede har pabegyndt arbejdet omkring
udvikling af redskaber til at varetage den svaere samtale. Det er forventet at indsatsen bygges
op i moduler, hvoraf det fgrste vil veere et indledende e-learnings kursus. Projektet vil fgrst
vaere rettet mod hospitalspersonalet, men herefter gnskes ogsa almen praksis og kommuner
inddraget, med henblik pa at tilbyde kurset til dem.

Konkret foreslds det, at arbejdet omkring den ngdvendige, men svaere samtale, deles op i 2
moduler, hvoraf det fgrste anbefales at vaere obligatorisk og model 2 henvender sig specifikt til
sundhedsfagligt personale, der arbejder pa afdelinger og med patienter, hvor den svaere
samtale er en ngdvendig del af hverdagen. Kurset og uddannelsen tager udgangspunkt i
brugen af ACP-skema, der er med til at klarlaegge patientens gnsker og behov for den sidste
tid, nar behandlingen gar fra at vaere helbredende, til at veere lindrende.

Modul 1 opdeles i to elementer; e-learning og feerdighedstraening i simulationslaboratorie. E-
learning er estimeret til en udviklingsudgift pa 330.000, og vil vaere et 20-30 minutters
program, hvor man introduceres til brugen af ACP-skema i forbindelse med den ngdvendige
samtale. Den naeste del af modulet vil veere en obligatorisk traening i et simulationslaboratorie
pa omkring 3 timer, hvor der fglges op pa det man leerte i e-leeringsprogrammet. Begge dele
vil vaere obligatorisk, for at kunne gennemfgre kurset. Det skal yderligere afklares, hvad
omkostningerne til faerdighedstraeningen i simulationslaboratoriet vil vaere, men der skal pr.
feerdighedstraening afssettes midler til 16 timers arbejde, fordelt pa 12 timer til instruktgrer,
samt 4 timer til tovholder. I hver feerdighedstraening deltager 8 personer. Nar denne del
udbydes til kommuner og almen praksis, vil det fglge standardpraksis i regionen, at kommune
og almen praksis daekker omkostningerne ved deltagelse, og regionen vil saledes ikke have
udgifter til dette.

Modul 2 vil veaere rettet mod en specifik personalegruppe, og vil veere 1 dags undervisning i
den ngdvendige samtale, hvor der simuleres forskellige situationer med brug af skuespillere.
Det drejer sig forventeligt om ca. 40 personer, der vil have gavn af dette modul, som er en

udbygning af det obligatoriske modul 1.
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De samlede udagifter til udvikling af denne uddannelsesindsats forventes at belgbe sig til 1,3
mio. kr, hvoraf de 330.000 er afsat til udvikling af e-laeringsredskabet, og den resterende
million skal udmgntes til hhv. feerdighedstraeningen pa 3 timer og modul 2. Den endelige
fordeling af udgifter mellem disse to indsatser er under afklaring, men forventes at kunne
holdes indenfor rammen pa 1 mio. kr.

3: Navigatorprojekt pa voksenhospicerne

Ankerfjord Hospice har gennemfgrt et 2-arigt projekt, der skulle veere med til at stgtte
patienter, der er blevet udskrevet fra hospice. Udskrivelsen fra hospice fglges typisk af en
angstelighed hos patienten og dennes familie, da der opstar en utryghed ved ikke lzengere at
have den tilsvarende adgang til de samme faglige kompetencer.

For at imgdekomme denne utryghed, og stadig give patienterne en linje ind til hospice, blev de
patienterne der gnskede dette efter udskrivelsen fulgt af en navigator, der havde taet kontakt
med dem, og kunne hjeelpe med det der var behov for. Navigatorerne er alle frivillige ved
hospice, der gnsker at bidrage til hospice arbejdet. Ordningen har sdledes sgrget for et stort
lokalengagement og aktivering af civilsamfundet generelt.

Projektet har vist mange positive resultater for de borgere og navigatorer der har takket ja til
samarbejdet, og det forventes at en sadan indsats vil kunne sikre udskrivelse og tryghed for

de borgere der gnsker at dg i hjemmet, og dermed frigive hospice-pladser til de borgere, der
gnsker at dg her.

Forslaget bidrager til regionens gnske om at sikre inddragelse af civilsamfundet i Region
Midtjylland, hvilket er i trad med gnskerne og ambitionerne i arbejdet i det midlertidige
udvalg vedr. samarbejde med civilsamfundet.

Det ligger samtidig i forlaeegenlse af Region Midtjyllands Sundheds- og Hospitalsplan fra
september 2020, hvor det fremgar, at det ikke er muligt at Igse fremtidens udfordringer
pa sundhedsomradet uden aktivt at anvende og understgtte de tilbud og kompetencer,
der ligger hos borgerne og i civilsamfundet. Ved at inkludere civilsamfundet i arbejdet
omkring sundhedsomradet og hospice, bevaeger vi os mod et samlet sundhedsvaesen,
hvor alle er aktive parter i forebyggelse og behandling. En inklusion af civilsamfundet
betyder samtidig, at vi samarbejder pa tvaers for at sikre sundhedsfremme, forebyggelse
samt muligheden for at skabe nye Igsninger og formidle oplysninger og tilbud.

Det er et specifikt gnske i Region Midtjyllands Sundheds- og Hospitalsplan, at inddrage
civilsamfundets foreninger, interesseorganisationer og private fonde i at udvikle og
tilbyde sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter. Det vurderes at
Navigatorprojektet vil kunne opfylde denne malsaetning, og sikre en effektiv inddragelse
af civilsamfundet arbejdet om at stgtte op omkring patienter og borgere i svaere
livssituationer.

Der er en forventning om at projektet kan bidrage til en mere fleksibel anvendelse af
hospicepladser, idet flere vil kunne profitere af kortere ophold, da de fglges efter
udskrivelse og stadig har kontakten til hospice, hvilket skaber den forngdne tryghed. Det
anbefales, at frivilligkoordinatorerne pa tvaers af de 5 hospice danner et netvaerk, og
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udveksler erfaringer pa tveers, der kan udvikle og forbedre inddragelsen af
civilsamfundet.

Navigatorprojektet vil Isbende blive vurderet med henblik p&, af hvor mange patienter
der ggr brug af tilbuddet. Navigatorordningen forventes at kunne traede i kraft primo
2022.

Udgiften vil vaere 1 mio. kr. arligt fordelt pa 200.000 kr. pr. hospice. Det forventes
derudover, at hospice og tilknyttede stgtteforeninger vil bidrage til projektet med telefoni
og kgrselstilskud til de frivillige.

Det vurderes at alle tre initiativer hver for sig er med til at adressere de udfordringer som
Rigsrevisionen pegede pa i deres rapport. Herudover er der igangsat et arbejde med at sikre
muligheden for at indskrive patienter, der er kendte af det palliative team, pa hospice, pa de
tidpsunkter hvor der ikke er tilstedeveerelse af laege pa hospice. Forslaget er under afklaring i
det palliative rad.
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Bilag 1 Samarbejdsaftale om palliative indsatser

Beskrivelse af forslaget:

Formalet med samarbejdsaftalen er at sikre en sammenhangende palliativ indsats pa
tvaers af sektorerne for patienter og de pargrende og ikke mindst sikre, at patienterne
tilbydes en palliativ indsats, som tager udgangspunkt i de behov og gnsker, den enkelte
patient har. De involverede aktgrer pa tvaers af hospitaler, hospicer, almen praksis og
kommuner har et faelles ansvar for at sikre gode, sammenhangende forlgb for
patienterne. Indsatserne omfatter: 1) Tidlig opsporing af en patient med palliative behov
0g henvisning til det rette specialiseringsniveau 2) Kompetenceudvikling af personalet til
at sikre tidlig opsporing 3) Give hjemmesygeplejersker adgang til at kontakte den
palliative beredskabsvagt uden for dag tid 4) Inddrage praktiserende laeger til at deltage i
planlaagningsmgder i patientens hjem.

Tidsplan:

Forslaget er varigt. Aftalen planlaegges politisk behandlet i Regionsradet og
kommunalbestyrelser i maj 2021 og vil kunne implementeres i takt med, at region og
kommuner afsaetter midler til aftalen.

Strategi mv:

Samarbejdsaftalen fglger op pa Regionsradet hensigtserklaering fra budget 2021 om en
veerdig afslutning pa livet. Samarbejdsaftalen understgtter Regionsradets sigtelinjer om
"Et sundhedsvaesen pa patientens praemisser”, "Tryghed - er bade naerhed og
specialisering" og "Sammen om borgernes sundhed".

@konomi:

Forventninger til forslagets gkonomi: Administrationen foreslar, at der afszettes 0,5 mio. kr.
arligt til hver af de fem Enheder for lindrende behandling med henblik p&, at de kan rumme
stigningen i antallet af patienter der far behov for en palliative indsats, samt det ggede behov
for kompetenceudvikling i forhold til tidlig opsporing af palliative behov og symptomer.
Administrationen foreslar, at der afsaettes 0,175 mio. kr. arligt til at give
hjemmesygeplejersker adgang til at kontakte den palliative beredskabsvagt uden for dag tid.
Administrationen vurderer, at aftalen med de praktiserende lseger om at deltage i
planlaegningsmgder i patientens eget hjem vil koste 1-1,5 mio. kr. De praktiserende lsegers
deltagelse i planleegningsmgder skal forhandles med PLO-Midtjylland. Det er et forsigtigt bud,
at implementering af aftalen vil kunne komme til at koste op mod 4 mio. kr. arligt.

Drift - Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Sundhed 4,0 4,0 4,0 4,0
Regional udvikling 0,0 0,0 0,0 0,0
Anlaeg - Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Anlaeg 0,0 0,0 0,0 0,0

Note: Det er ikke muligt for Regional Udvikling at lave anlaegsprioriteringer
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Bilag 2 Uddannelsesindsats ift. at afholde den svaere samtale

Beskrivelse af forslaget:

Forslaget omhandler, at hospitalspersonalet far flere redskaber til at italesaette de
fglsomme emner i forbindelse med et behandlingsforlgb, som eksempelvis selve
behandlingen, bivirkninger, effekt af behandlingen og betydning for livskvaliteten. Ved at
gennemfgre den svaere samtale kan patienterne pa et oplyst grundlag vaere med til at
traeffe beslutning om det videre behandlingsforigb og pleje. Det er ikke kun
kraeftafdelinger der har behov for at afholde den sveere samtale, behovet for denne er
ogsa tilstede generelt i Sundhedsvaesenet, for eksempel pa hjerteafdelingerne,
lungeafdelingerne og afdelinger med alvorligt eller kroniske syge patienter. Der arbejdes
hen mod at etablere et samarbejdsprojekt mellem regionens hospice og Enhederne for
Lindrende Behandling, da begge parter har saerlig erfaring med at foretage den sveere
samtale, og tilsammen kan udvikle vaerktgijer til brug i resten af regionen.
Samarbejdsprojektet indeholder forskellige elementer, blandt andet e-learning og
feerdighedstraening samt simulation. Dette projekt skal samtaenkes med Hospitalsenhed
Midts projekt "Vaerdighed ved livets afslutning”, der allerede har padbegyndt arbejdet
omkring udvikling af redskaber til at varetage den svaere samtale. Projektet vil fgrst
veere rettet mod hospitalspersonalet, men herefter gnskes ogsa almen praksis og
kommuner inddraget, med henblik pa at tilbyde kurset til dem. Udgangspunktet for
uddannelsesindsatsen er brugen af ACP-skema, der er med til at klarleegge patientens
gnsker og behov for den sidste tid. Indsatsen kommer til at indeholde 2 moduler, hvoraf
det ene er obligatorisk, og det andet er henvendt til en specifik personalegruppe, der
arbejder pa afdelinger, og med patienter, hvor den sveere samtale er en ngdvendig del af
hverdagen. Det fgrste modul vil besta af et e-laeringskursus, og dernaest en
feerdighedstraening i et simulationslaboratorie, hvor kursisterne ggr brug af det de lzerte i
e-laeringskurset. Det andet modul, der er rettet mod en specifik personalegruppe, vil
besta af en en-dags undervisning, hvor der simuleres forskellige situationer med brug af
skuespillere.

Tidsplan:
Forslaget er varigt. Forslaget gnskes implementeret i 2022 og frem.

Strategi mv:
Forslaget understgtter Regionsradets sigtelinje om "Et sundhedsvaesen pa patientens
preemisser" ved at have dialogen med patienterne.

@konomi:
Forventninger til forslagets gkonomi: Administrationen foreslar, at der afsaettes 1,3 mio. kr.
arligt til hospitalerne til uddannelse af personalet.

Drift - Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Sundhed 1,3 1,3 1,3 1,3
Regional udvikling 0,0 0,0 0,0 0,0
Anlaeg - Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Anlaeg 0,0 0,0 0,0 0,0

Note: Det er ikke muligt for Regional Udvikling at lave anlaegsprioriteringer
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Bilag 3 Navigatorprojekt pa voksenhospicerne

Beskrivelse af forslaget:

Ankerfjord Hospice har gennemfgrt et 2-arigt Navigatorprojekt. Hensigten med projektet
var, at tilbyde patienter pa hospice og deres pargrende stgtte gennem en frivillig
stgtteperson i hjemmet, kaldet en navigator. Projektets formal var at fremme livskvalitet
og opnaelse af tryghed, tillid og trivsel i hverdagen efter en udskrivelse fra hospice. De
patienter der lindres og stabiliseres i en sadan grad, at de kan udskrives fra hospice,
oplever ofte utryghed ved ikke leengere at have den tilsvarende adgang til de samme
faglige kompetencer og palliation. Derfor fglges de borgere der gnsker det, efter
udskrivelse, sdledes at de har en fast kontakt med hospice, selv efter udskrivelse. Dette
skaber tryghed for patienten, og giver mulighed for at kunne reagere pa eventuel
forveerring. Samtidig vil der ske en inddragelse af civilsamfundet, idet de tilknyttede
navigatorer vil vaere frivillige medarbejdere. Ankerfjord Hospice har oplevet meget
positive resultater for patienter og pargrende, men ogsa de frivillige navigatorer, der har
hjulpet til i ordningen. P38 baggrund af dette, og i trad med de andre planer om en
palliativ indsats, foresl|ds det, at en lignende ordning implementeres pa samtlige af
regionens 5 voksen hospices. Regionens bidrag til projektet vil vaere en koordinator pa
15 timer til hvert hospice, svarende til 0,2 mio. kr. pr. hospice. De 5 hospicer og deres
stgtteforeninger bidrager endvidere til projekterne med telefoni og kgrselstilskud til de
frivillige.

Tidsplan:
Projektet forventes at kunne blive implementeret primo 2022. Der er tale om varige
midler.

Strategi mv:

Forslaget bidrager til regionens gnske om at sikre inddragelse af civilsamfundet i Region
Midtjylland, hvilket er i trad med gnskerne og ambitionerne i arbejdet i det midlertidige
udvalg vedr. samarbejde med civilsamfundet. Det ligger samtidig i trdéd med Region
Midtjyllands Sundheds- og Hospitalsplan fra september 2020, hvor det fremgar, at det
ikke er muligt at Igse fremtidens udfordringer pd sundhedsomradet uden aktivt at
anvende og understgtte de tilbud og kompetencer, der ligger hos borgerne og i
civilsamfundet. Ved at inkludere civilsamfundet i arbejdet omkring sundhedsomradet og
hospice, bevaeger vi os mod et samlet sundhedsvaesen, hvor alle er aktive parter i
forebyggelse og behandling. En inklusion af civilsamfundet betyder samtidig, at man
samarbejder pa tveers for at sikre sundhedsfremme, forebyggelse samt muligheden for at
skabe nye Igsninger og formidle oplysninger og tilbud.

@konomi:
Der er tale om driftsmidler. Driftsmidler estimeres til 1 mio. kr. arligt. Midlerne fordeler sig pa
kr. 200.000 arligt pr. hvert af de 5 hospice.

Drift - Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Sundhed 1,0 1,0 1,0 1,0
Regional udvikling 0,0 0,0 0,0 0,0
Anlaeg - Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Anlaeg 0,0 0,0 0,0 0,0

Note: Det er ikke muligt for Regional Udvikling at lave anlaegsprioriteringer
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C. Belysning af emne til budgetproces - Speciallaeger taettere pa
borgerne i det naere sundhedsvaesen

Speciallaegehjeelp taettere pd borgeren i det naere sundhedsvaesen kan ske enten ved at flytte
flere hospitalsfunktioner ud i sundhedshuse/det naere eller ved gget/aendret brug af
privatpraktiserende speciallzeger.

Nedenfor er de narmere rammevilkar for samarbejdet med speciallaegepraksis beskrevet
herunder mulighederne for at gge samarbejdet.

Specialerne er forskellige

¢ Praktiserende gre-nzese-halslaeger, gjenlaeger, hudlaeger foretager det meste af den
ambulante aktivitet, og patienterne ses — som regel - fgrst af en praktiserende
speciallaege, fgr de eventuelt henvises til hospitalet

e Inden for psykiatrien er der en klar centralt defineret malgruppebeskrivelse, som
beskriver, hvilke patienter, der hgrer hjemme i praksissektoren, og hvilke, der skal
henvises til Regionspsykiatrien

e (Jvrige specialer - f.eks. gynaekologer, neurologer, reumatologer, kirurger, orto-
paedkirurger, lungemedicinere, kardiologer, plastikkirurger, paediatere er bl.a.
kendetegnet ved, at en stor del af den aktivitet, som foregar her, er den samme, som
foregar pa et hospitalsambulatorium.

Bl.a. ovenstaende betyder, at speciallaegepraksis kan have forskellige roller i de naere
sundhedstilbud.

I Praksisplan for speciallaegehjeelp fremgar det, at borgernes adgang til speciallaegehjeelp bade
kan veaere speciallaagehjeelp i hospitalsregi — f.eks. i et fremskudt ambulatorie - og i special-
laagepraksis. Hvad der er den bedste Igsning for patienten og med hensyn til de gkonomiske
og laegefaglige ressourcer, ma komme an pa en konkret og samlet vurdering.

Modeller, hvor specialleegepraksis i gget omfang kan indga i opgavelgsningen

Oprettelse af flere fuldtidspraksis
Som naevnt tidligere er specialerne meget forskellige, sa en kapacitetsforhgjelse ved flere
speciallaegepraksis vil have forskellig virkning.

Specialer som supplerer hospitalerne

Flere specialleegepraksis inden for gjne, gre-naese-hals og dermatologi, vil gge kapaciteten
inden for disse specialer og dermed ggre adgangen til disse specialer nemmere for borgerne,
men vil ikke fa den store indflydelse pa henvisninger til hospitalerne, da det ikke er samme
patienter, der ses.

Specialer som aflaster hospitalerne

Flere speciallaegepraksis inden for "gvrige specialer" kan medfgre et tilbud taettere pa borg-
eren, hvis de placeres et sted, hvor der i forvejen ikke er et hospitalstilbud eller speciallaege-
praksistilbud. Det vil sandsynligvist medfgre faerre henvisninger til hospitalerne, da speciallaeg-
er inden for disse specialer i stort omfang foretager de samme undersggelser/behandling-
er/operationer, som foregar pa et hospitalsambulatorie (hovedfunktion).

Da der er stor forskel pa omsaetningen i speciallaegepraksis — bade pa tvaers af specialerne og
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inden for det enkelte speciale - vil estimater over merudgiften ved oprettelse af fuldtidspraksis
vaere forbundet med en del usikkerhed. For de fleste specialers vedkommende, kan der for-
ventes en arlig merudgift pa 4-6 mio. kr.

Oprettelse af deltidspraksis
Problemstillingen vil vaere den samme som ved fuldtidspraksis, men med en mindre kapaci-
tetsforggelse, idet deltidspraksis har et omsaetningsloft pa godt 1 mio. kr.

dge aktiviteten hos eksisterende praktiserende specialleger

De eksisterende praktiserende speciallaeger kan gge aktiviteten i deres praksis, hvis de far
tilladelse til at ansaette assisterende speciallaeger og knaekgreensen forhgjes. Dette kan bade
veere pa fuld tid og enkelte dage om ugen.

Udlagt hospitalsaktivitet
Der kan laves szerlige aftaler med de praktiserende speciallaeger om, at de foretager visse
behandlinger og undersggelser, som i dag fortrinsvist foregdr pd hospitalerne.

Oprettelse af satellitpraksis — eventuelt i sundhedshuse
Udlagt hospitalsaktivitet til et sundhedshus kan som udgangspunkt foretages af savel
hospitalsansatte speciallaeger) og praktiserende speciallaeger.

I den forbindelse kan vaere en mulighed at give eksisterende praktiserende speciallzeger
tilladelse til at oprette satellitpraksis - f.eks. i et sundhedshus.

Man kan forstille sig adskillige former og vilkar for satellitpraksis. F.eks.:
e Det aftales, hvilke undersggelser/behandlinger/kontroller mv. specialleegen ma foretage
i satellitpraksissen, sa der foretages preecis de ydelser og ses de patienter, som
regionen gnsker
Der kan seettes et loft over antal patienter
Der kan stilles krav til, hvor mange patienter, der minimum skal ses
Der kan seettes loft over honorarudbetalingen
Det kan aftales, hvor mange dage om ugen "klinikken" skal have abent
Lokalerne kan eventuelt/muligvis deles af to speciallaeger inden for forskellige specialer,
sa de er der pa skift
e En praktiserende speciallaege kan have satellit i to forskellige sundhedshuse pa skift.

I alle tilfeeldene skal vilkarene forhandles med den praktiserende speciallaege. F.eks. skal et
eventuelt begraenset ydelseskatalog og abningstid mv. indregnes i forrentning af udstyr,
husleje mv.

En udvidelse af aktiviteten i speciallaegepraksis vil - som udgangspunkt - betyde ggede
udgifter p@ dette omrade. Safremt der er tale om at flytte aktivitet fra hospitaler til special-
laegepraksis, vil der vaere behov for en naermere afdaekning af de faglige og gkonomiske
konsekvenser.

@vrige initiativer
Det er endvidere en ambition at styrke samarbejdet mellem almen praksis og speciallaegeprak-
sis med henblik pd, at flere patienter kan faerdigbehandles i det naere sundhedsvaesen. Dette
er bl.a. et tema i de netop igangsatte overenskomstforhandlinger.
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Som et eksempel godkendte regionsréddet den 27. januar 2021 en aftale om, at praktiserende
laeger kan fa en hurtig vurdering af deres patienter med psykiatriske problemstillinger hos
praktiserende psykiatere. Formalet er, at disse patienter kan faerdigbehandles i almen praksis
eller f& den optimale behandling, indtil der er en ledig tid i speciallaegepraksis.

Derudover arbejdes der med bedre adgang til praktiserende speciallaeger ved at forbedre
mulighederne for telemedicin, online-konsultationer, PRO-data, elektronisk kommunikation
mv.

Det videre arbejde

Det anbefales, at der i en eventuel videre proces om mere speciallaegehjaelp i det nzere tages
afsaet i de enkelte specialer. Rammevilkarene for specialerne er forskellige, og der vil vaere
behov for en naermere afdeekning af de faglige og gkonomiske konsekvenser. Ud over hensyn
til patienterne og den faglige kvalitet, vil der vaere forskellige hensyn, som skal belyses fx
uddannelsesforpligtigelse, hensyn til effektiv drift mv.

I Region Midtjylland er der 146 fuldtids- og 13 deltidspraktiserende speciallaeger

Fuldtids Deltids Kapaciteter
kapacitet kapacitet I alt
Anzestesiologi 4 1 4,33
Dermatologi 17 17
Diagnostisk radiologi 1 1
Reumatologi 3 3
Gynaekologi-obstetrik 9 9
Intern medicin 4 4,66
Heraf Lungemedicin 2 2 2,66
Heraf Kardiologi 2 2
Kirurgi 5 5
Neurologi 7 1 7,33
@jenlaegehjeelp 33 33
Ortopaedisk kirurgi 3 3
@relaegehjeelp 30 1 30,33
Plastikkirurgi 1 4 1,99
Paediatri 5 5
Psykiatri 21 4 22,33
Bgrne- og ungdomspsykiatri 3 3

Speciallzegehjalp teettere pa borgerne via udgdende funktioner fra hospitalerne
Speciallaegehjeelp taettere pd borgerne kan ogsa ske via udgaende funktioner fra hospitalerne.
Der er flere modeller for udgaende funktioner fra hospitalerne. Det kan eksempelvis ske, som
en udgaende funktion til borgerens hjem eller som en funktion i et sundhedshus. Det kan ogsa
vaere via virtuelle Igsninger og radgivning til primaer sektor. Endvidere kan det ske via
opgaveflytning til fx kommunerne. Et eksempel pa dette er iv-behandling i neeromradet, hvor
det er kommunens sundhedspersonale, som varetager selve iv-behandlingen, mens hospitalet
har den laegefaglige opgave og ansvar.
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Hvilke konkrete hospitalsfunktioner, der fremadrettet vil kunne forega taettere pa borgerne, vil
fordre en naermere analyse inden for det relevante speciale. I dette arbejde vil det veere
relevant at se pa, hvorvidt opgavevaretagelsen skal andres og udvikles herunder
mulighederne for digitale lgsninger, synergier med andre funktioner, samarbejdsparter m.v.
Der vil sdledes vaere behov for en faglig proces, hvor der ogsa ses pa, hvordan opgaven skal
tilrettelaegges fremadrettet. Eksempelvis har regionsradet netop godkendt, at der etableres
geriatrisk funktion i sundhedshusene.

Regionsradets nye strategi for sundhedshuse fremsaetter en raekke hensyn, som skal tages i
betragtning for den videre udvikling af hospitalsfunktioner i sundhedshuse:

Borger:

- tilstraekkeligt patientgrundlag

- lgfte det feelles populationsansvar
- afstand til akuthospital

- mere lighed i sundhed

Faglighed:
- Samme hgje faglige kvalitet som pa hospital
- Synergi i funktionerne

@konomi:
- fornuftig ressourceanvendelse.

Driften af en hospitalsfunktion i det naere vil vaere knyttet op pa den relevante
hospitalsafdeling, og det vil vaere den pageeldende afdeling, som eksempelvis bemander en
fysisk funktion i det naere. Bemandingssituationen pa den pagaeldende afdeling kan derfor
have betydning for, hvilke muligheder der er for eksempelvis at drifte en hospitalsfunktion i et
sundhedshus. Det ma forventes, at flere hospitalsfunktioner fysisk tilstede i det naere vil kraeve
mergkonomi. Der vil vaere situationer, hvor driften bliver dyrere, fordi det foregar fra flere
matrikler eller fordi personalet skal bruge mere tid pa fx at kgre ud til borgerens hjem.
Endvidere vil det vaere den positive forventning, at flere patienter vil tage imod et tilbud i det
neere, fordi det er lettere tilgaengeligt, og at aktivteten dermed stiger.
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D. Notat om udsatterdd i regionerne

Baggrund
I forbindelse med Budget 2022 for Region Midtjylland har Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten
og Alternativet stillet forslag om etablering af et Udsatterad i Region Midtjylland.

Partierne anfgrer nedenstaende i forslaget:

"SF, Enhedslisten og Alternativet foreslar at give udsatte borgere i Region Midtjylland et
talergr gennem etableringen af et udsatterad. Radet skal sikre, at viden om socialt udsatte
borgeres saerlige behov pa regionens omrader (sundhed, social og regional udvikling)
inddrages i politiske beslutninger og dermed bidrager til bedre og mere fleksible tilbud og
medvirker til stgrre lighed i sundhed og et sundhedsvaesen pa patientens preemisser.

Der er Udsatterad i Region Hovedstaden og Region Syddanmark. Region Sjzelland
besluttede ved budget 2021 etablering af et udsatterad. Der berettes politisk om gode
erfaringer fra de andre regioner.

Eksempler pa kommissorium for et Udsatterdd kan ses her: Region Hovedstaden:
https://www.regionh.dk/politik/politiske-udvalg-og-fora/Oevrige-politiske-
fora/udsatteraadet/Sider/Kommissorium-for-Udsatteraadet-i-Region-Hovedstaden.aspx
Region Syddanmark: https://www.regionsyddanmark.dk/wm525042

Tidsplan
Forslaget gnskes implementeret i forbindelse med konstituering efter det kommende
Regionsradsvalg.

Strategi

Forslaget understgtter regionens “Ni grundprincipper for borgerinddragelse” herunder
seerligt punkt 7 "Vi forpligter os til at forbedre mulighederne for inddragelse for udsatte
borgere/grupper.” Dertil er inddragelse ogsa et grundelement i regionens sundhedsplan.

Okonomi

Der forventes begraensede gkonomiske udgifter forbundet med forslaget idet der vil veere
tale om udgifter til administrativ betjening samt udgifter til mgder, rejserefusion og diaeter.
Et udsatterad forventes at koste op til 250.000 kroner arligt."

Udsatterdd i de gvrige regioner
Region Hovedstaden og Region Syddanmark har begge inden for de seneste ar etableret et
Udsatterad.

De to regioner har brugt en forskellig model i forhold til repraesentationen i udsatteradene.
Saledes er der ikke regionsrddsmedlemmer i Udsatteradet i Region Hovedstaden, mens der i
Udsatteradet i Region Syddanmark er udpeget fem regionsrddsmedlemmer. De to rad er
beskrevet naermere nedenfor.

Region Sjaelland har i forbindelse med deres budgetaftale for 2021 aftalt etablering af et
Udsatterad i Region Sjzelland.

Region Nordjylland har ikke etableret et Udsatterad.
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Udsatterddet i Region Hovedstaden
Regionsradet i Region Hovedstaden besluttede i december 2018 at nedszette et Udsatterad i
Region Hovedstaden. Udsatterddet blev i fgrste omgang nedsat for en periode pa to ar.

Efter en evaluering af erfaringerne med radet har Regionsradet i Region Hovedstaden i
december 2020 besluttet, at Udsatteradet fortszetter.

Formalet med radet er at sikre, at viden om socialt udsatte borgeres szerlige behov inddrages i
politiske og administrative processer og beslutninger.

Socialt udsatte forstas i denne sammenhaeng som mennesker, der har et eller flere svaere
sociale problemer, ex. sindslidelse, alkoholmisbrug, stofmisbrug, hjemlgshed, prostitution eller
senfglger af seksuelle overgreb.

Udsatteradet skal blandt andet planlaegge et arligt mgde med deltagelse af repraesentanter fra
forskellige brugergrupper samt regionsradets politiske udvalg med henblik pa dialog om
udvalgte emner. Derudover skal r@det arbejde for generelt at sikre dialog mellem det politiske
0g administrative niveau i regionen og socialt udsatte borgere gennem konkrete forslag til
involvering af brugere i relevante processer.

Udsatteradet skal ikke behandle enkeltsager, men borgere skal kunne henvende sig direkte til
radet med problemstillinger, som radet kan drgfte.

Udsatteradet skal etablere samarbejde med Regionshandicapradet,
Patientinddragelsesudvalget og eventuelt gvrige relevante fora med henblik pa at aftale
koordination af opgaver og snitflader.

Udsatteradet bestar af 12 repraesentanter for frivillige organisationer, kommunale og regionale
aktgrer, der arbejder med socialt udsatte borgere og har indgaende kendskab til deres behov,
og hvis virke er forankret i Region Hovedstaden. Der er ikke repraesentanter fra regionsradet i
Udsatteradet.

Udsatteradet holder fire ordinsere mgder arligt.
Udsatteradet sekretariatsbetjenes af administrationen i Region Hovedstaden.

Kommissoriet mm. for Udsatteradet i Region Hovedstaden kan ses her: Udsatteradet

(regionh.dk)

Evaluering af Udsatter§det i Region Hovedstaden

Kompetencecenter for Patientoplevelser (KOPA) i Region Hovedstaden har foretaget en
evaluering af Udsatteradet med fokus pa radets sammensaetning, arbejdsform og organisering
samt udbyttet af radets arbejde. Evalueringen er baseret pa interviews med Udsatteradet,
regionsradsformanden og formanden for udvalg for forebyggelse og sammenhang samt
repraesentanter fra administrationen, herunder radets sekreteer.

Evalueringen konkluderer, at Udsatteradet er lykkedes med at skabe fokus pa socialt udsatte
og har bidraget med viden og konkrete idéer i forhold til malgruppens behov i mgdet med
sundhedsvaesenet. De interviewede politikere vurderer, at radet har indfriet deres
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forventninger. Udsatteradet selv er tilfredse med lydhgrheden blandt politikere og med, at flere
af deres konkrete forslag er kommet med i regionens budget for 2021.

Evalueringen peger ogsa pa en raekke forhold omkring erfaringerne med radets
sammenseaetning indtil nu, herunder forslag til sammensaetning fremover, ligesom den
beskriver erfaringer med radets arbejdsform, som med fordel kan drgftes videre internt i
radet.

Blandt andet fremgar det af evalueringen, at erfaringerne fra brugerrepraesentanterne i radet
er, at det stiller store krav til kompetencer og kreefter hos den enkelte bruger at deltage i
radet, og at det kan veere en udfordring at fa lytterum blandt fagpersonerne i radet. Det
fremhaeves ogsa, at det er en styrke, at der blandt fagpersonerne i radet bade er regionalt
ansatte og NGO'ere, men at det ogsa kan veere dilemmafyldt for de regionale repraesentanter
at deltage i arbejdet, fordi det blandt andet indebaerer et kritisk blik pa regionens tilbud.

Evalueringen kan leeses her: Evaluering af Udsatteradet (regionh.dk)

Udsatterddet i Region Syddanmark
Regionsradet i Region Syddanmark besluttede i maj 2020 at etablere et Udsatterad i regionen.
Radet er indtil videre nedsat for resten af valgperioden.

Radet skal sikre, at viden om socialt udsatte borgeres szerlige behov pa sundheds- og
socialomradet inddrages i politiske beslutninger og dermed bidrager til bedre og mere fleksible
tilbud og medvirker til stgrre lighed i sundhed.

Udsatteradet skal supplere de allerede eksisterende brugerrad i Region Syddanmark
(psykiatrisk dialogforum, kontaktforum for handicap, sundhedsbrugerradet inkl.
patientinddragelsesudvalget) pa saerlige omrader. Det kan f.eks. vaere i forhold til hjemlgse og
misbrugere, der kommer i behandling i sundhedsvaesenet.

Radet bestar af op til 17 medlemmer:

e Fem regionsradsmedlemmer, hvoraf tre er medlem af et af regionens gvrige tre brugerfora.

¢ Ni medlemmer, som repraesenterer frivillige organisationer, kommunale og regionale
aktgrer, der arbejder med borgere i udsatte positioner, og hvis virke er forankret i Region
Syddanmark.

e Tre fagpersoner fra Region Syddanmark, der indgar i udsatterddet for at bidrage med faglig
sparring (pt. en socialsygeplejerske, en frivillighedskoordinator samt en ledende overlaege
fra Psykiatrihospitalet).

Radet har holdt to mgder i 2020 samt et mgde i 2021 - alle virtuelle grundet Covid-
situationen. Der er lagt op til, at radet skal afholde fire arlige mgder.

Udsatteradet sekretariatsbetjenes af administrationen i Region Syddanmark.
Der er pt. ikke foretaget en evaluering af Udsatterddet.

Kommissoriet mm. for Udsatteradet i Region Syddanmark kan ses her: Udsatterddet // Region
Syddanmark
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Udsatterddet i Region Sjeelland
Det fremgar af budgetaftalen for Region Sjeelland for 2021, at aftalepartierne er enige om at
etablere et regionalt udsatterad i 2021.

Der fremgar konkret fglgende i budgetaftalen:
"Parterne gnsker at give udsatte borgere i Region Sjeelland et taleror, s§ de i hajere grad
kan deltage i demokratiske processer og bidrage til at kvalificere beslutninger, der p8virker
egen situation. Det kan fx ske ved at afholde regelmaessige dialogmader, der saetter
socialt udsathed p8 dagsordenen, med deltagelse af borgere med brugererfaring,
repraesentanter fra lokale brugerorganisationer og frivillige sociale organisationer.”

Administrationen i Region Sjaelland har oplyst, at der forventes fremlagt en sag om
etableringen af Udsatteradet (kommissorium, deltagere etc.) for regionsradet i efteraret 2021,
da processen er blevet forsinket grundet Covid-19.

Udsatterdd i kommunerne
Der er en raekke kommuner, der har etableret udsatterad. Primaert i de stgrre byomrader.

Disse udsatterad er ikke beskrevet i dette notat, da kommunerne har andre opgaver end
regionerne i forhold til udsatte borgere.

Det kan dog naevnes, at Region Nordjylland har holdt mgde med Udsatteradet i Aalborg
Kommune for pa den made at fa ny viden til de regionale opgaver i relation til udsatte borgere.

Der er nedenfor links til eksempler pa udsatterad i kommunerne i Region Midtjylland:
Udsatteradet i Aarhus Kommune: Udsatteradet (aarhus.dk)

Udsatterad i Herning Kommune: Udsatterddet i Herning Kommune

Udsatterad i Silkeborg Kommune: Udsatteradet - Silkeborg Kommune

Udsatteradet i Randers Kommune: Udsatterddet (randers.dk)

Udsatteradet i Holstebro Kommune: Udsatterddet (holstebro.dk)

Udsatteradet i Struer Kommune: forretningsorden-udsatteradet-godkendelse.pdf (struer.dk)
Udsatteradet i Viborg Kommune: Udsatteradet - Viborg Kommune

Dialogforum for socialt udsatte i Norddjurs Kommune: Dialogforum for socialt udsatte i
Norddjurs Kommune

Eksisterende dialogfora i Region Midtjylland
Der er i Region Midtjylland pt. tre dialogfora pa regionalt niveau:

e Patientinddragelsesudvalget
e Det regionale kontaktforum pa psykiatriomradet
e Kontaktforum for det regionale socialomrade

Patientinddragelsesudvalget er lovbestemt, mens de to gvrige kontaktfora er nedsat pa
regionsradets egen foranledning. Foraerne nedsaettes normalt for en valgperiode.

Patientinddragelsesudvalget
Patientinddragelsesudvalget har til formal at bidrage til at styrke brugerperspektivet pa
sundhedsveaesenet med szerligt fokus pa det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen og

Side 45

regionmidtjylland lTllClI'.



samarbejdet mellem de 5 somatiske hospitaler, behandlingspsykiatrien, praksissektoren og
kommunerne.

Udvalget skal pa denne baggrund inddrages og hgres i forbindelse med stgrre politiske planer
og inddrages i relevante brugergrupper. Derved vil medlemmernes viden og erfaringer om
behandlingsforlgb kunne indga som en vigtig del af udviklingen af det samlede sundhedsvaesen
i regionen.

Patientinddragelsesudvalget bestar af otte medlemmer:
¢ Tre medlemmer udpeget af Danske Patienter
¢ Tre medlemmer udpeget af Danske Handicaporganisationer
e Et medlem udpeget af Aldre sagen
e Et medlem udpeget af Regionsaeldreradet

Udvalget holder mindst fire mgder om aret.

Kommissorium, medlemmer mm. kan ses her: Patientinddragelsesudvalg 2018-2021 i Region
Midtjylland - Region Midtjylland (rm.dk)

Det regionale kontaktforum p& psykiatriomr8det

Det regionale kontaktforum pa psykiatriomradet drgfter og udtaler sig om indholdet og
udfgrelsen af den regionale virksomhed indenfor psykiatriomradet. Region Midtjyllands
kontaktforum pa psykiatriomradet er et debatskabende forum, der medvirker til en styrkelse af
dialogen mellem brugere, pargrende og organisationer og det politiske system i Region
Midtjylland.

Psykiatriforum bestar af tre regionsradsmedlemmer og seks bruger- og
pargrenderepraesentanter. Bruger- og pargrenderepraesentanterne er udpeget af regionsradet
efter indstilling fra relevante foreninger pa psykiatriomradet. Repraesentanterne skal vaere
lokalt forankret i Region Midtjylland.

Psykiatriforum holder normalt fire mader arligt.

Kommissorium, medlemmer mm. kan ses her: Det regionale kontaktforum pa
psykiatriomradet - Region Midtjylland (rm.dk)

Kontaktforum for det regionale socialomrdde

Kontaktforum for det regionale socialomrade drgfter og udtaler sig om indholdet og udfgrelsen
af den regionale virksomhed indenfor socialomradet. Kontaktforummet er et debatskabende
forum, der skal medvirke til en styrkelse af dialogen mellem brugere, pargrende og
organisationer og det politiske system i Region Midtjylland.

Socialforum bestar af tre regionsradsmedlemmer og seks bruger- og
pargrenderepraesentanter. Bruger- og pargrenderepraesentanterne er udpeget af regionsradet
efter indstilling fra relevante foreninger pa det specialiserede socialomrade. Repraesentanterne
skal veaere lokalt forankret i Region Midtjylland.

Kommissorium, medlemmer mm. kan ses her: Kontaktforum for det regionale socialomrade -
Region Midtjylland (rm.dk)
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@konomi

De arlige udagifter til driften af de to kontaktfora udgar ca. 50.000 kr. til mgdeafholdelse inkl.
forplejning samt diaeter og kgrselsgodtggrelse til de seks bruger- og
pargrenderepraesentanterne (for hvert forum). Det er med udgangspunkt i fire arlige magder.

Udgiften til et udsatterad vil afhaenge af, hvor mange personer, der udpeges til radet,

madefrekvensen samt hvorvidt rddet skal afvikle andre szerlige aktiviteter (f.eks. konferencer
og lignende).

Hertil kommer de ressourcer, der anvendes pa den administrative betjening af foraerne.
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