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FORORD

Det er visionen for svangreomsorgen i Region
Midtjylland at understatte den bedst mulige
start pa livet for alle bgrn og familier. Visionen
rummer et vigtigt Iafte om at skabe de bedst
mulige forudsaetninger for, at det enkelte barn
og familien kommer godt gennem graviditet,
fedsel og den tidlige barselsperiode. Uanset
hvem man er, og hvor man kommer fra, skal
man have de bedst mulige forudsatninger for
sundhed, trivsel, lzering og udvikling.

Svangreomradet er generelt velfungerende

i Region Midtjylland - kendetegnet ved gode
faglige resultater, tilfredshed blandt brugerne
samt et teet og veludbygget samarbejde mel-
lem de praktiserende lzeger, kommunerne og
hospitalerne/fedestederne. Pa den baggrund
skal fgdeplanen ses som en konsolidering og
videreudvikling af hidtidige indsatser, samar-
bejdsprocesser og organiseringer. Samtidig
repraesenterer fgdeplanen de naeste skridt i
retning af det fremtidens sundhedsvasen, der
tegnes op i Region Midtjyllands sundheds- og
hospitalsplan samt i sundhedsaftalen mel-
lem Region Midtjylland og de 19 kommuner i
regionen.

Regionsradet gnsker, at alle gravide kvinder og
familier i Midtjylland har et trygt og sammen-
hangende forlgb af hgj faglig kvalitet med
stgrst mulig sikkerhed for bade mor og barn.
Fadeplanen anlzgger et forebyggende og hel-
hedsorienteret perspektiv pa svangreomsor-
gen. Det er en central ambition at understgtte
mestring og selvhjulpenhed hos kvinderne,
deres partnere og dermed familien.

Der skal vaere plads til forskellighed i behov,
forudsaetninger og @nsker. Forlgbet for den
enkelte gravide og hendes partner skal derfor
tilrettelaegges sa individuelt som muligt. Den

steerke tradition for teet dialog og involvering
af kvinden/parret skal videreudvikles i de
kommende ar gennem arbejdet med faelles
beslutningstagning. Potentialet i de teknolo-
giske muligheder skal udnyttes. Bl.a. gennem
digitale lgsninger, der understgtter tryghed,
sammenhang og adgang til rad og vejledning
i de situationer, hvor kommende og nybagte
forzldre har brug for det. Der er i lighed med
den foregdende fgdeplan fortsat et seerligt fo-
kus pa de sarbare gravide og sarbare familier.

Som det ogsa betones i sundheds- og hospi-
talsplanen er medarbejderne fundamentet og
forudseaetningen for, at Region Midtjylland kan
fastholde og udvikle et effektivt og omstil-
lingsparat sundhedsvasen. Det geelder ogsa
for svangreomsorgen, hvor Region Midtjylland
- bade nu og i fremtiden - gnsker at vaere en
attraktiv arbejdsplads, hvor medarbejderne
oplever arbejdsglaede og motivation, og der er
sammenhang mellem opgaver, menneskelige
kompetencer og gkonomiske ressourcer.

Udarbejdelsen af fedeplanen er sket gen-

nem involvering af fagpersoner pa tvaers af
sektorerne samt ved indsamling af oplevelser,
erfaringer og idéer blandt brugerne. Regions-
radet haber pa denne baggrund, at fedeplanen
bliver et motiverende og praktisk anvendeligt
omdrejningspunkt for de kommende ars plan-
laegning og udvikling pa omradet.

P P

Anders Kiihnau

Regionsradsformand
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| dette kapitel beskrives det fgdeplanens
formal og funktion, de overordnede rammer
for planens udarbejdelse samt processen for
planens tilblivelse. Kapitlet indeholder afslut-
ningsvist en laesevejledning.

1.1. FORMALET MED F@DE-
PLANEN

Fgdeplanen udstikker rammer og retning for
driften og udviklingen af svangreomsorgen i
Midtjylland med afset i sundheds- og hospi-
talsplanen for Region Midtjylland. Samtidig er
det et dokument, der giver et overblik over de
geldende tilbud hos almen praksis, i kommu-
nerne og pa hospitalerne samt organiseringen
af det tveersektorielle og tvaerfaglige samar-
bejde, der udggr en grundsten i den samlede
indsats omkring graviditet, fgdsel og barsels-
periode indtil ca. én uge efter barnets fgdsel.

Fgdeplanen tjener saledes forskellige formal i
forhold til forskellige malgrupper:

O Etgrundlag for bade politiske og admini-
strative/ledelsesmaessige prioriteringer
og planlaegning af svangreomsorgen,
herunder som afszet til handteringen af
udfordringer og forslag til initiativer til
stgtte for den fortsatte udvikling af svang-
reomsorgen.

O Understgtte centrale myndigheders,
borgeres og andre interessenters indblik
i tilretteleeggelsen af svangreomsorgen
i Region Midtjylland og dermed den kon-
krete udmgntning af lovgivning og faglige
anbefalinger pa omradet.

O Orientering til de forskellige samarbejds-
partnere i og omkring svangreomsorgen
om tilbud, organisering, arbejdsdeling/
samarbejdsrelationer og udviklingstiltag.

O Endel af det felles forstaelses- og ar-
bejdsgrundlag for de involverede fag-
personer, ledere og samarbejdspartnere,
herunder gennem belysning af vision,
malsatninger og strategiske temaer for
svangreomsaorgen i Region Midtjylland.

Fadeplanen spiller sammen med en lang raekke
andre retningsgivende strategier, politikker,
planer, retningslinjer, vejledninger og instruk-
ser pa operationelt niveau. Det er fravalgt - sa
vidt muligt - at indarbejde meget detaljerede
faglige, tekniske og juridiske beskrivelser og
henvisninger i selve fgdeplanen. Det forudsaet-
tes her, at man opsgger den relevante kilde,
mens fgdeplanen pa den made primaert bliver
et rammesattende dokument af mere over-
ordnet karakter.

Pa tilsvarende vis er det tanken, at informa-
tioner om de konkrete tilbud i svangreomsor-
gen er beskrevet og gjort tilgaengelig via bl.a.
fedestedernes og kommunernes hjemmesider
mv. Der er ofte tale om dynamisk information,
der Izbende opdateres. Samtidig understgtter
dette et gnske om, at de opdaterede oplysnin-
ger hele tiden er let tilgeengelige i de situatio-
ner, hvor brugeren efterspgrger disse.

Mens fgdeplanen altsa beskriver det overord-
nede samarbejde mellem svangreomsorgens
involverede sundhedsfaglige instanser og
aktgrer, t2nkes dette samarbejde efter behov
at kunne konkretiseres yderligere gennem
bl.a. (del)aftaler indgdet i sundhedsaftaleregi

.
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mellem region og kommuner, herunder i sam-
arbejde med almen praksis/PLO-Midtjylland.

1.2. OVERORDNEDE RAM-
MER FOR FODEPLANEN

I henhold til sundhedslovens kapitel 63 om
planlaegning § 206 udarbejder regionsradet en
samlet plan for tilrettelaggelsen af regionens
virksomhed pa sundhedsomradet. Denne
(sundheds)plan skal indeholde en beskrivelse
af det regionale sundhedsvasens betjening af
borgerne, herunder bl.a. tilbuddet om svanger-
skabshygiejne og fgdselshjzelp.

Region Midtjylland har valgt - i taet samar-
bejde med repraesentanter fra kommunerne
og almen praksis i regionen - at udarbejde en
selvsteendig fedeplan, der i et tvaerfagligt og
tvaersektorielt perspektiv beskriver bl.a. vision,
malsaetninger, udfordringer, muligheder samt
konkrete strategiske fokus- og opmaerksom-
hedspunkter for den samlede indsats vedrg-
rende graviditet, fgdsel og barsel i Midtjylland.

Af sundhedslovens bestemmelser fglger, at
gravide, der har bopze! (tilmeldt til folkeregi-
stret) herilandet, har ret til ydelser efter lo-
ven, og at bopalsregionen afholder udgifterne
til ydelserne (§ 7). Yderligere fglger det af
sundhedsloven, at regionsradet yder veder-
lagsfri forebyggende helbredsundersggelser
hos en la2ge samt vejledning om svanger-
skabshygiejne til kvinder ved graviditet (§ 61).
Herudover yder regionsradet forebyggende
helbredsundersggelser hos en jordemoder
samt jordemoderhjzelp til kvinder, der gnsker
at fede i hjemmet (6§ 83).

Af bekendtggrelse nr. 1344 af 3. december
2010 om forebyggende sundhedsydelser til
bgrn og unge fremgar det, at kommunalbe-
styrelsen kan beslutte, at personer over den
undervisningspligtige alder, herunder gravide
med sarlige behov, skal tilbydes en seerlig ind-
sats, herunder gget radgivning, bistand samt
evt. yderligere undersggelser ved en la2ge eller
sundhedsplejerske. Heraf fglger muligheden
for at tilbyde graviditetsbesgg i hjemmet ved
en sundhedsplejerske og styrket samarbejde
mellem jordemoder, lzzge og sundhedsplejer-
ske for gravide med saerlige behov.

Gravide er desuden omfattet af sundhedslo-
vens bestemmelser om frit sygehusvalg. Det
vil sige, at gravide kan vaelge mellem fgde-
stederne pa bopalsregionens sygehuse samt
fgdesteder pa andre regioners sygehuse (§
86). Et sygehus kan dog af kapacitetsmaessige
arsager afvise at modtage personer fra andre
sygehuses optageomrade eller fra andre
regioner. Endvidere kan der vaere seerlige risici,
komplikationer eller andet i tilknytning til
graviditeten eller fgdslen, som ud fra faglige
hensyn kan have betydning for anbefalingerne
med hensyn til valg af fgdested.

Med afsat i sundhedslovens bestemmelser er
fgdeplanen endvidere udarbejdet pa baggrund
af Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger
for svangreomsorgen i Danmark. Sundheds-
styrelsens anbefalinger for svangreomsorgen
beskriver de konkrete tilbud, som det anbefa-
les at give til gravide, fedende og barslende.
Dette omfatter bl.a. tilrettelaggelsen af
forlgbets forskellige faser, herunder kontakter
i graviditeten, levevis i graviditeten, undersg-
gelse og vurdering af den gravide og barnet

samt krav og anbefalinger i forhold til kompe-
tencer, udstyr og organisering.

Indholdet i anbefalingerne er baseret pa den
tilgengelige viden pa omradet, og litteraturen
er kritisk gennemgaet af eksperter og medi-
cinske selskaber, der har vurderet den kliniske
evidens, dvs. den videnskabelige styrke af de
undersggelser og andet, som anbefalingerne
hviler pa. | de tilfeelde, hvor der ikke findes
nogen eller kun begraenset evidens, bygger
anbefalingerne og radgivningen pa erfaring
eller 'bedste kliniske skgn'.

Udover at sikre udmgntningen af lovgivnings-
maessige krav samt nationale faglige anbe-
falinger vedrgrende svangreomsorgen tager
fedeplanen udgangspunkt i en raekke centrale
mal og pejlemaerker for den tvarfaglige og
tvaersektorielle indsats, der skal understgtte
et nert og sammenhangende sundhedsvae-
sen i Midtjylland. Det drejer sig ikke mindst
om sundheds- og hospitalsplanen for Region
Midtjylland samt Sundhedsaftalen (2013-
2023), der satter en feelles politisk retning for
samarbejdet mellem hospitaler, kommuner og
almen praksis i form af visioner, prioriterede
indsatsomrader, malsatninger og baerende
principper for samarbejdet.

1.3. PLANENS TILBLIVELSE

Fgdeplanens udarbejdelse er formelt et regio-
nalt ansvar, som lgftes i dialog med kommu-
nerne og almen praksis, da svangreomsorgen
bl.a. fordrer et taet tvaersektorielt samarbejde.
| forhold til planens indhold og processen for
dens udarbejdelse er der lagt vaegt pa, at det

skal vaere en faelles plan for alle de aktgrer og
samarbejdspartnere - pa tvaers af kommuner,
almen praksis og hospitaler - der bidrager til
at skabe sammenhangende, helhedsariente-
rede og trygge forlgb samt resultater af hgj
faglig kvalitet for alle bgrn, kvinder og familier
i det midtjyske omrade.

Det er desuden en vasentlig ambition bag
fedeplanen, at tilrettelaeggelsen af indsatsen
sker pa borgerens/brugerens praamisser. Som
led i udarbejdelsen af fedeplanen har der
derfor veeret fokus pa at inddrage brugernes/
borgernes perspektiv i form af erfaringer,
idéer og oplevelser fra dels gravide/par (dvs.
forlgbet far fgdslen) og dels kvinder/par,

som er blevet foraeldre (det samlede forlgb,
herunder fgdslen og forlgbet efter fgdslen).
Der er saledes i perioden juni-september 2019
gennemfgrt semi-strukturerede interviews
med gravide og nybagte foraldre med ud-
gangspunkt i spgrgsmalet: Hvad har givet dig/
jer tryghed i forbindelse med graviditet, fgdsel
og barsel? Derudover havde intervieweren
fokus pa felgende temaer i dialogen: Sammen-
hang, naerhed, differentiering af tilbud/indi-
viduelle forlgb og selvhjulpenhed/mestring.
Interviewrunden omfattede 24 kvinder og 38
forzeldrepar med en forholdsvis bred geogra-
fisk repraesentation. Der henvises til bilag 1 for
hovedpointer fra de gennemfgrte interviews.

Sundhedsstyrelsens anbefaler, at der i alle
regioner etableres et formaliseret, velbe-
skrevet, teet samarbejde mellem fgdesteder,
jordemodercentre, praktiserende lzeger og
den kommunale sundhedstjeneste. Bl.a.
med henblik pa at sikre grundlaget for den
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regionale planlaegning pa omradet. Derfor har
Region Midtjylland siden regionsdannelsen
haft nedsat et tvaerfagligt og tvaersektorielt
fedeplanudvalg.

Pa baggrund af den politiske rammesatning
regionalt og tvaersektorielt i Sundhedsko-
ordinationsudvalget er konkretiseringen af
fedeplanen samt koordineringen af arbejdet
hermed foregdet via fedeplanudvalget, der
er sammensat af repraesentanter for de
fagfolk, der til daglig er beskaftiget med
svangreomsorgen i kommunerne, pa regio-
nens fgdesteder samt i almen praksis. Under
fedeplanudvalget har der vaeret nedsat en
arbejdsgruppe, som har haft til opgave at
bidrage med radgivning og sparring i forhold

til den konkrete udarbejdelse af udkast til
fedeplanen. Udover farnavnte bruger-/bor-
gerinddragelse er der undervejs i processen
orienteret, gjort status og indsamlet input fra
forskellige fora pa savel politisk som admini-
strativt niveau.

Region Midtjylland har i henhold til sundheds-
lovens § 206 indhentet Sundhedsstyrelsens
radgivning i forhold til det politisk godkendte
udkast til fedeplanen samt i gvrigt givet sam-
arbejdspartnere, patientforeninger, tverfag-
lige specialerad, Patientinddragelsesudvalget

i Region Midtjylland og andre interessenter lej-
lighed til at afgive bemaerkninger til udkastet
forud for fgdeplanens endelige vedtagelse i
regionsradet 28. april 2021.

1.4. LASEVEJLEDNING

Neervaerende kapitel 1 skitserer formal, bag-
grund og rammer for fgdeplanen og dens
udarbejdelse.

Fgdeplanen som ramme for driften og ud-
viklingen af svangreomsorgen i Midtjylland
omfatter fglgende hovedelementer:

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

Hvis fokus er pa fedeplanens funktion som et
strategisk og rammesattende dokument skal
lzeseren ga til kapital 2, der handler om vision

og malsatninger samt beskriver retning og
centrale vaerdier og hensyn bag svangreind-
satsen i Region Midtjylland.

| kapitel 3 findes en skitsering af status og
tendenser inden for omradet. Hermed gives
et signalement af den opgave, som aktgrerne
inden for svangreomradet skal lgse i feelles-
skab - aktuelt og i de kommende ar.

Kapitel 4 og 5 omhandler henholdsvis organi-
sering og tilbud. De to kapitler udggr tilsam-
men den mere beskrivende del af planen,
idet de tilsammen giver et overblik over de
bzerende strukturer pd omradet.

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

VISIONER OG MALSZATNINGER
(HVAD VIL VI? HVAD SIGTER VI EFTER?)

KVALITET OG FORBEDRINGER




H VISION OG MALSZATNINGER FOR INDSATSEN

Graviditet, fadsel og familiedannelse opfattes
som naturlige livsprocesser, som den profes-
sionelle, specialiserede og sektoriserede sund-
heds- og socialindsats skal kunne understgtte
pa en made, der tager udgangspunkt i gnsker
og forudsatninger hos den gravide og hendes
partner/familie.

Kvinden og hendes partner vil desuden ofte i
forbindelse med graviditet og familiedannelse
veere srligt motiverede for &ndringer i for-
hold til livsstilsfaktorer sasom rygning, kost-,
motions- og alkoholvaner mv., der har betyd-
ning savel barnets som resten af familiens
sundhed og trivsel. Hvis folkesundhed betrag-
tes som en befolknings generelle helbredstil-
stand, kan svangreomsorgen opfattes som et
vigtigt bidrag til at fremme folkesundheden.

Det overordnede mal med svangreomsorgen
er, at alle gravide sikres et sammenhangende
forlgb, der er praeget af hgj kvalitet gennem
alle tilbud i graviditeten, fgdselshjzlpen og

i barselsforlgbet. Dette skal sikres for bade
den store gruppe af kvinder, hvis graviditet
vurderes uden gget risiko, og for de kvinder,
hvis helbred, livsvilkar eller livsstil medfgrer
seerlige risici for mor og/eller foster/barnet el-
ler hvor der pa anden made knytter sig seerlige
forhold eller komplikationer til graviditeten,
fodslen eller barselsperioden.

Det er derfor essentielt, at udgangspunktet
er et godt og tilstraekkeligt basistilbud til alle
kvinder med fokus pa dialog, faelles beslut-
ningstagning og tidlig opsporing i forhold til
sarbare gravide/familier. Dette skal skabe
grundlaget for en sundhedsfremmende, fore-
byggende, radgivende tilgang, der muliggar

en differentiering af tilbuddene med afsat i
den enkelte kvindes/families behov, gnsker og
ressourcer.

Det resultat, der sigtes efter, er sammenfat-
tet i felgende vision for svangreomsorgen i
Region Midtjylland:

SVANGREOMSORGEN I
REGION MIDTJYLLAND
UNDERSTOTTER DEN

BEDST MULIGE START
FOR ALLE BORN OG
FAMILIER

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

Graviditeten er en vaesentlig periode for ind-
satser, der kan forbedre borgernes folkesund-
hed. Nar indsatser struktureres og ivaerksaet-
tes far eller tidligt i graviditeten vil den enkelte
gravide opleve en forbedret sundhedstilstand,
der ikke alene kan betyde flere sunde ar for
kvinden, men ogsa for den kommende gene-
ration - og maske hele familien. Kommende

mgdre og fadre ses dermed som potentielle
agenter for sundhedsandringer i hele famili-
en. Herved kan folkesundheden hos regionens
borgere gges i to generationer.

Graviditeten er pa flere mader en optimal
periode for @ndring af livsstil, idet den enkelte
gravide/parret er ekstra motiveret pa grund

af hensynet til det ufgdte barns sundhed.
Borgerne i regionen skal have mulighed for at
udnytte deres sundhedsmaessige potentiale
bedst muligt via malrettede indsatser i forhold
til livsstilsfaktorer sdsom rygning, overvaegt,
motion, misbrug mv. Et helhedsperspektiv pa
kvindens og familiens vilkar og muligheder
taenkes i visse tilfaelde ogsa at kunne indbefat-
te faktorer sdsom arbejdsmarkedstilknytning,
uddannelse, socialt netvaerk og andre vee-
sentlige forhold med betydning for familiens
generelle trivsel og udvikling.

2.1. SUNDHEDS- OG
HOSPITALSPLANEN
SAMT
SUNDHEDSAFTALEN

Udover nationale, faglige anbefalinger hviler
fgdeplanen pa de overordnede strategiske
malsatninger og pejlemaerker, der udsprin-
ger af bl.a. sundheds- og hospitalsplanen for
Region Midtjylland samt Sundhedsaftalen
mellem regionen og de 19 kaemmuner.

Region Midtjylland vil sta i spidsen for et
venligt og imgdekommende sundhedsvasen,
der leverer ssmmenhangende somatisk og
psykiatrisk behandling og pleje af hgj kvali-

tet, som borgeren fgler sig tryg ved, og som
understgtter lighed i sundhed.

I sundheds- og hospitalsplanen er der fokus pa
at levere sundhedsydelser, der tager udgangs-
punkt i den enkeltes ressourcer og imgde-
kommer sundhedsbrugere med forskellige
behov. Samtidig skal vi udnytte potentialet i de
teknologiske muligheder og levere digitale l@s-
ninger og sundhedsinnovation, der understgt-
ter samarbejdet og gar det nemmere at vaere
patient, borger og medarbejder. Vi skal kunne
matche spaendet mellem dem, der kan og vil
selv, og dem, der har brug for stgtte.

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

O Det nare og sammenhangende sund-
hedsvaesen - f.eks. ved at udvikle samar-
bejdsformer og udbygge anvendelsen af
nye teknologiske lgsninger, der kan styrke
naerhed og sammenhang.

O Feelles beslutningstagning - f.eks. ved at
tage patienter og borgere med pa rad,
herunder nar vi indretter fremtidens sund-
hedsvaesen.

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

O Sundhedsfremme og forebyggelse - f.eks.
ved at understgtte borgerens egenomsorg
eller ved at tage hand om socialt udsatte
patienter gennem differentierede indsatser.
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Sundhedsaftalen 2019-2023 bygger pa fire
visioner for det felles sundhedsvasen i Midt-
jylland:

Mere lighed i sundhed - socialt og geogra-
fisk

Pa borgerens pramisser
Sundhedslgsninger tat pa borgeren

Mere sundhed for pengene

Pa forebyggelsesfronten satter sundhedsaf-
talen 2019-2023 bl.a. fokus pa indsatsen for
at nedbringe antallet af dagligrygere i Region
Midtjylland. Den forebyggende og sundheds-
fremmende indsats inden for svangre-
omsorgen skal bidrage til at realisere denne
malsatning.

Fgdeplanen bygger desuden videre pa en
steerk falles ambition bag sundhedsaftale-
samarbejdet om Igbende at udvikle og udbyg-
ge et teet og smidigt tveersektorielt samarbej-
de, der inddrager og skaber sammenhang for
familierne gennem en bredspektret, tvaerfag-
lig, tidlig og individuelt tilpasset indsats.

Sundhedsaftalen rummer en raekke samar-
bejdsprincipper som ogsa har stor relevans
for svangreomradet. Det geelder bl.a. klarhed
om gkonomiske konsekvenser og mulighe-
der, mere vaegt pa feelles normkrav i relation
til sikringen af hgj faglig og brugeroplevet
kvalitet og feelles indsats i forhold til udvalgte
populationer med serlige udfordringer (po-
pulationsansvar), jeevnfar fokus pa sarbare
gravide/familier. At bryde med vanetaznkning,
sikre videndeling og spredning samt tidlig og
rettidig indsats og udnyttelse af mulighederne

i digitalisering, telemedicin og data reprasen-
terer pa tilsvarende vis vigtige omdrejnings-
punkter for samarbejde og udvikling inden for
svangreomsorgen.

2.2. MALSZATNINGER FOR
SVANGREOMSORGEN

Med afsat i de politiske visioner, herunder vi-
sionen for svangreomsaorgen, kan der opstilles
en raekke malsatninger for indsatsen pa tvaers
af almen praksis, hospitaler og kommunal
sundhedspleje:

Hgj kvalitet og effektivitet

Effektiv, anerkendt og veldokumenteret klinisk
og organisatorisk praksis af hgj faglig kvali-
tet, der omfatter monitorering af relevante
kvalitetsparametre, Igbende forbedringer af
indsats og resultater samt tilstedevaerelse

og udvikling af de rette faglige kompetencer.
Sammen med hensynet til kvaliteten handler
effektivitet sdledes ogsa om at sikre en ratio-
nel udnyttelse af ressourcerne i svangreomsor-
gen bade gkonomisk og kompetencemaessigt.
For at skabe tilstraekkeligt skonomisk rum for
udvikling og omstilling er der samtidig behov
for en bestrabelse pa at kunne ggre det bedre
uden at ggre det dyrere.

Inddragelse og felles beslutningstagning
Lgbende inddragelse af kvinden/parret i valg
og beslutninger i alle relevante situationer
og faser med udgangspunkt i kvindens/part-
nerens/familiens situation, praeferencer og
forudsetninger i forhold til forlgbets tilrette-
laggelse, interventioner mv.

Differentiering/individuelle forlgh

Differentiering af tilbud/indsats i forhold til
behov, gnsker og ressourcer som en bevidst
tilgang til sikring af lige adgang til forebyggel-
se, 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.

Tidlig og helhedsorienteret indsats

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

Understgttelse af mestring og selvhjulpen-
hed (self-efficacy)

Understgttelse af mestring og selvhjulpenhed
ud fra et sundhedsfremme- og forebyggelses-
perspektiv, hvor sundhed og trivsel ogsa ses i
sammenhang med sociale forhold, arbejds-/
uddannelses-/beskaftigelsesmassige forhold
og udnyttelse af det civile samfunds ressour-
cer.

Teet samarbejde - pa tvaers af fagligheder,
sektorer og funktioner

Teet og velkoordineret samarbejde pa tvaers

af fagligheder, funktioner og sektorer samt
mellem familien og den enkelte fagperson,
hvor visionen om den bedst mulige begyndelse
pa livet for bade barnet og familien udger det
feelles, styrende afseet for at finde den rette
lgsning i den konkrete situation.
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Tabel 1. Antal fgdsler i Region Midtjylland, fordelt pa fedesteder, 2007-2019

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

3.1. HOVEDTENDENSER
INDEN FOR
SVANGREOMRADET

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

Gruppen af gravide med sociale, medicinske
eller psykologiske problemstillinger af mere
kompleks karakter er voksende. Det drejer sig
f.eks. om hgjt BMl/overvaegt, kroniske syg-
domme og psykisk sygdom. Svangreomsorgen
skal saledes kunne handtere flere komplicere-
de forlgb og flere sarbare gravide (og familier)
med problemstillinger relateret til medicinske
sygdomme og/eller psykologiske, sociale og
familiemaessige forhold.

Andelen af kejsersnit er faldet i Region Midt-
jylland (fra 19,7 % i 2014 til 17,4 % i 2019). Det
geelder bade akutte og planlagte kejsersnit.
Nedbringelse af kejsersnitsfrekvensen har vae-
ret et nationalt mal, som har medfgrt l2ngere
fgdsler, som er jordemoderkraevende (i gen-
nemsnit 8 timer for en fgrstegangsfgdende fra
indlaeggelse til fgdsel, og herefter observation
2-4 timer efter fgdslen).

HE Midt 3.411 3.395 3.301

=)

- 2007 2008 ﬂ =) 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 T

3.144 2797 2.320 2.172 2.218 2.182

2.247 2.261 2.179 2.110 2.180

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 2.262

* Antallet af fgdsler i HE Midt faldt pga. lukning af fedeafsnittet i Silkeborg, hvor fedslerne blev fordelt mellem RHH og Viborg
Kilde: Region Midtjyllands Bl-datavarehus, afgraensning aktionsdiagnose DO80* - DO84*

Liggetiden pa hospital efter en fgdsel er ge-
nerelt faldet de senere ar. Hovedparten af de
fgrstegangsfedende benytter efter ukompli-
ceret fedsel muligheden for barselsophold (op
til 48 timer efter fgdslen). Der er forskelle mel-
lem fgdestederne med hensyn til, hvor stor en
andel af de fgrstegangsfgdende, der udskrives
én, to eller tre dage efter fgdslen.

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

Tilfredshedsniveauet blandt gravide og fgden-
de er generelt hgjt. Region Midtjylland ligger
pa langt de fleste spgrgsmal i Den Landsdaek-
kende Patienttilfredshedsundersggelse (LUP)
signifikant over landsgennemsnittet.

Der ventes i de kommende ar en stigning i
fedselstallet i regionen.

3.2. UDVIKLINGEN | ANTAL
FODSLER

Som det fremgar af tabel 1 nedenfor, faldt an-
tallet af fgdsler i Region Midtjylland fra 2007
til 2013. Fra 2013 til 2016 steg antallet steget
igen, mens der fra 2016 til 2019 kan konsta-
teres en tendens til stagnation i antallet af
fadsler. Antallet er saledes endnu ikke pa
niveau med antallet i 2007.

Fgdeafdelingen i Silkeborg blev lukket i 2011.
Fadslerne fra Silkeborg blev i den forbindelse
fordelt mellem Regionshospitalet Horsens

og Regionshospitalet Viborg. En andel af
fagdslerne fra Silkeborg er i kraft af det frie sy-
gehusvalg gaet til Regionshospitalet Herning.
For at lette kapacitetspresset pa fgdestedet

i Aarhus blev der i 2014 flyttet 175 planlagte
kejsersnit fra Aarhus Universitetshospital til
Regionshospitalet Randers. Desuden blev 260
fadsler fra fedende bosat i henholdsvis Skan-
derborg kommune og Odder kommune flyttet
fra Aarhus Universitetshospital til Regionshos-
pitalet Horsens.

Danmarks Statistik laver Igbende befolk-
ningsfremskrivninger, der bl.a. omfatter en
fremskrivning af antallet af levendefgdte barn.
Fremskrivningerne bygger pa historiske data
om befolkningens sammensatning pa kan,
alder og herkomst samt fertilitet, dgdelighed,
ind- og udvandringer og flytninger. Ifglge den-
ne fremskrivning forventes der i de kommende
ar i Region Midtjylland - i lighed med resten af
landet - et stigende antal levendefgdte barn.
Dette betyder samlet set, at der ma forventes
et gget pres pa kapaciteten - bade pa hospita-
lerne og i den kommunale sundhedspleje.

Der vil altid veere usikkerheder forbundet

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

Prognosens almindelige usikkerheder samt
det forhold, at antallet af fedsler de seneste ar
tilsyneladende er stagneret, peger i retning af,
at der sker en teet opfglgning pa udviklingen
pa omradet (se anbefaling herom i kapitel 7).
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Graviditet, fgdsel og barsel er et forlgb, der in-
volverer flere fagpersoner og organisatoriske
enheder pa tvaers af kommunen, hospitalet

og almen praksis. En sammenhangende og
effektiv svangreomsorg fordrer derfor et taet
tveerfagligt og tvaersektorielt samspil mellem
en raekke fagpersoner og instanser. | dette
kapitel beskrives de aktgrer, som tilsammen
varetager svangreomsorgen i Midtjylland.

4.1. DET TVARSEKTORIELLE
SAMARBEJDE

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

De forskellige tilbud og konsultationer er dele
af en individuelt tilrettelagt helhed med prak-
tiserende la2ge og jordemoder som hoved-
ansvarlige for raske gravide. Den obstetriske
speciallege koordinerer undersggelse og
behandling af komplicerede forlgb. Hvis der
foreligger specifikke risikofaktorer med behov
for medicinske, obstetriske og/eller psyko-
sociale interventioner, kan den gravide have

kontakt med andre specialister samt kommu-
nale tilbud.

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

4.1.1. Alment praktiserende laeger

Region Midtjylland betjenes af godt 800 prak-
tiserende lzeger. Egen lage er den sundheds-
person, der kender kvinden/familien fra fgr
graviditetens indtraeden, og som ligeledes
felger familien under og efter graviditets-,
fedsels— og barselsperioden. Udover gravidi-
tetsundersggelser varetager egen lsege bar-
neundersggelsen af det nyfgdte barn 5 uger
efter fgdslen og undersggelsen af moderen 8
uger efter fgdslen.

Samarbejdet mellem de praktiserende leeger
og regionens fgdesteder er formaliseret via
praksiskonsulenter, idet alle fgdesteder har
tilknyttet en praksiskonsulent fra almen prak-
sis. Praksiskonsulenternes primare opgave er
at veere vidensformidlere og bindeled mellem
almen praksis og fgdestederne.

4.1.2. Jordemoderkonsultationer
Jordemoderen er den fagperson, som den
gravide/parret typisk har hyppigst kontakt
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med under graviditeten. Sundhedsstyrelsen
anbefaler, at jordemoderkonsultationerne er
placeret i neermiljget, sa de er let tilgenge-
lige for den gravide/parret. Dette hensyn til
naerhed i betjeningen af befolkningen s@ges
fremmet i sa hgj grad som muligt i Region
Midtjylland, hvor der er lokale/decentrale
jordemoderkonsultationer i tilknytning til alle
fodesteder. Tilrettelaeggelsen af det konkrete
tilbud tager udgangspunkt i lokale behov og
muligheder, herunder afstand til naermeste fg-
dested/hospital, muligheder for at kombinere
tilstedevaerelsen af jordemoderkonsulationer
med andre regionale/kommunale sundhedstil-
bud i f.eks. sundhedshuse og lignende.

4.1.3. Den kommunale sundhedspleje

Den kommunale sundhedsplejes opgaver i
forbindelse med tilbud til gravide og nybagte
familier er neermere defineret i Sundhedssty-
relsens "Vejledning om forebyggende sund-
hedsydelser til bgrn og unge” (2011). Desuden
er samarbejdet mellem region og kommuner
om varetagelsen af svangreomsorgen udmgn-
tet via sundhedsaftaler. Aftalerne beskriver
ansvarsfordelingen i opgaverne. | tilknytning
til fedeplanen er der indgaet fglgende samar-
bejdsaftaler mellem Region Midtjylland og de
19 kommuner i regionen:

Samarbejdsaftale om familieambulatoriet
(2016)

Samarbejdsaftale om faelles gravidteam
for sarbare gravide (2015)

Hertil kommer feelles retningslinjer for udskri-
velse ved normal fgdsel og udskrivelse ved for
tidlig fgdsel.

4.2. VALG AF FODESTED

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

Ifglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger kan
fgdsler forega pa felgende steder/mader:
Hjemmefgdsel, fadsel pa jordemoderledet
klinik uden teet tilknytning til hospital, fgdsel
pa jordemoderledet klinik med tat geografisk
og organisatorisk tilknytning til specialafdeling
samt fgdsel pa fedested med hoved- eller spe-
cialfunktion. Region Midtjyllands fgdetilbud
bygger pa et valg mellem enten hjemmefadsel
eller fgdsel i hospitalsregi (pa hovedfunktions-
eller specialiseret niveau).

Gravide er omfattet af sundhedslovens be-
stemmelser om frit sygehusvalg. Det vil sige,
at gravide kan vaelge mellem fgdesteder pa
bopaelsregionens hospitaler samt fgdesteder
pa andre regioners hospitaler. Et hospital kan
dog midlertidigt af kapacitetsmaessige arsager
afvise at modtage personer fra andre hospita-
lers optageomrade eller fra andre regioner.

| Region Midtjylland er fedestedernes vejle-
dende optageomrader defineret pa baggrund
af bopaelskommune. Foruden det frie sygehus-
valg tages ved tilrettelazggelsen af fgdeste-
dernes optageomrader hensyn til en raekke
forskellige forhold, herunder kapacitetsudnyt-
telse og kapacitetsbegransninger, sikring af
tilstraekkeligt patientgrundlag for at opret-
holdelse af diverse funktioner ved de enkelte
fadesteder, hensynet til Aarhus Universitets-
hospitals varetagelse af universitaere og (hgjt)
specialiserede opgaver mv.

Region Midtjyllands serviceniveau tilgodeser
ogsa gravide fra andre regioner, der matte gn-
ske at anvende regionens tilbud i forbindelse
med graviditet, fedsel og barsel.

Der kan veere faglige forhold, der har betyd-
ning for visitation til fgdested. Rammerne for
visitation af gravide, fadende og barselskvin-
der fremgar af Sundhedsstyrelsens specia-
levejledning for gynakologi og obstetrik. For
nyfgdte defineres rammerne af Sundhedssty-
relsens specialevejledning for paediatri. Spe-

cialevejledningerne angiver de szrlige forhold,

der skal pases i de tilfeelde, hvor patientgrund-
laget er lille, eller nar andre faglige hensyn
taler for at samle specialiserede funktioner pa
fa matrikler.

4.3. INFORMATION TIL DEN
GRAVIDE/PARRET

Ifalge Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal
kvinden/parret informeres om fgdestedernes
betjening og tilbud. Den gravide/parret skal
saledes i graviditeten pa grundlag af bedste
tilstedevaerende evidens informeres om:

Muligheder for valg af fgdested og med-
indflydelse pa fgdslens tilrettelaeggelse
Muligheden for hjemmefgdsel

Fordele og ulemper ved de forskellige valg.

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

Feelles beslutningstagning betyder, at den gra-
vide/parret og den fagprofessionelle er sam-
men om at treeffe det rette valg. Udover at den
gravide/parret skal informeres tydeligt om, at
hun/de har et valg i forhold til fgdested, skal
der derfor finde en drogftelse sted af fordele/
ulemper pa et evidensbaseret grundlag, hvor
der samtidig sker inddragelse af den gravides/
parrets gnsker og behov.

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

at regionen og de enkelte fgdesteder fremlaeg-
ger opdateret, nemt tilgengeligt informations-
materiale til stgtte for valget af fedested samt
om de tilbud, der star til radighed i det hele
taget i tilknytning til graviditet, fedsel og barsel.

4.4. FODESTEDER | REGION
MIDTJYLLAND

Fadestederne i Region Midtjylland er placeret
ved Regionshospitalet Viborg (under Hospi-
talsenhed Midt), Regionshospitalet Horsens,
Regionshospitalet Randers, Aarhus Universi-
tetshospital og Hospitalsenheden Vest (pa ma-
triklerne i Herning og Holstebro, idet fgdslerne
samles i Ggdstrup, nar hospitalet samles dér).

Alle fedesteder har gynaekologisk-obstetrisk
speciallzege i tilstedevaerelsesvagt. Pa fgdeste-
der med paediatrisk funktion er der et vagtbe-
redskab bestaende af padiatriske speciallager,
som kan kaldes til fgdsel, enten fra tilstede-
veerelses- eller tilkaldevagt. Det kan dreje sig
om fedsler, hvor den gravide er visiteret til
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SOEHNLE

fodestedet pa grund af risiko for komplikationer
eller forventet behandlingsbehov hos barnet
efter fgdslen eller i forbindelse med fadsler, hvor
der opstar akutte problemer hos barnet eller
maoderen under og/eller efter fgdslen. | forhold
til en na@rmere beskrivelse af varetagelsen af
specialiserede funktioner inden for obstetrikken
henvises til den til enhver tid geeldende speciale-
vejledning for gynaekologi og obstetrik.

Pa fadestederne er der et anaestesiologisk
beredskab bestdende af anastesiologiske
specialleeger og anaestesisygeplejersker, der
umiddelbart kan kaldes til akut opstaede kom-
plikationer far, under og efter fgdslen. Det kan
f.eks. vaere assistance til smertebehandling
med rygmarvsbedgvelse, akut kejsersnit eller
behov for anaestesi i efterforlgbet ved f.eks.
stgrre bristninger eller blgdning efter fgdslen.
Derudover kan der blive behov for anaeste-
siologisk assistance til det nyfgdte barn. Den
anaestesiologiske assistance kan have forskel-
lig udformning ved de enkelte fgdesteder, idet
der ved nogle fgdesteder vil vaere assistance
af anaestesiolog med szerlig kompetence i
behandling af bagrn.

Pa alle fgdesteder tilbydes fgrstegangsfg-
dende kvinder/familier barselshvile enten pa
patienthotel/familieafsnit eller barselsafsnit.
Dette gzelder endvidere alle fgdende/familier
med behov for dagndakkende observation og/
eller behandling.

4.4.1. Hospitalsenhed Midt

Fadestedet ved Regionhospitalet Viborg under
Hospitalsenhed Midt varetager fgdsler pa ho-
vedfunktionsniveau samt enkelte regionsfunk-
tioner i formaliseret samarbejde med Aarhus
Universitetshospital.

Regionshospitalet Viborg har desuden pae-
diatrisk funktion, herunder et neonatalafsnit
(seerligt sengeafsnit til handteringen af for
tidligt fadte).

4.4.2. Hospitalsenheden Vest
Hospitalsenheden Vest varetager fgdsler pa
hovedfunktionsniveau pa Regionshospitalet
Herning (inkl. enkelte regionsfunktioner i
formaliseret samarbejde med Aarhus Universi-
tetshospital) og Regionshospitalet Holstebro,
som er samlet organisatorisk og ledelsesmaes-
sigti én afdeling under Hospitalsenheden
Vest.

Hospitalsenheden Vest (Regionshospitalet
Herning) har desuden padiatrisk funktion,
herunder rader over et neonatalafsnit (saerligt
sengeafsnit til handteringen af for tidligt
fadte).

Gravide med forventet ukompliceret forlgb
kan tilbydes fadsel i Holstebro. Pa baggrund af
forligspartiernes Aftale om Sundhed i Folketin-
getimaj 2011 og anmodning om fastholdelse
af fadsler i Holstebro, opretholdes et fgdsels-
tilbud i Holstebro frem til det tidspunkt, hvor
Hospitalsenheden Vest - herunder fgdslerne

- samles i nybyggeriet i Ggdstrup.

Der visiteres kun lav-risiko fgdsler, og fgdes
kun efter GA 37+0 i Holstebro . Gravide med
forventede/mulige komplikationer visiteres til
fedsel i Herning efter gaeldende visitationsret-
ningslinjer.

| Holstebro er der obstetrisk speciallaege i
tilstedeveerelsesvagt, hvorfor der kan ydes
obstetrisk assistance ved behov. Det drejer
sig f.eks. om akut kejsersnit eller anlaeggelse
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af sugekop. Der er ikke er padiatrisk funktion
pa Regionshospitalet Holstebro, hvorfor den
primare behandling varetages af obstetriker
og anastesiolog. Om ngdvendigt overflyttes
barnet til en bgrneafdeling. Ved behov for pae-
diatrisk assistance visiterer Regionshospitalet
Holstebro til Regionshospitalet Herning

4.4.3. Regionshospitalet Horsens

Fgdestedet ved Regionhospitalet Horsens
varetager fgdsler pa hovedfunktionsniveau
samt enkelte regionsfunktioner i formaliseret
samarbejde med Aarhus Universitetshospital.

Fgdestedet pa Regionshospitalet Horsens er
uden fysisk bgrneafdeling/paediatrisk funk-
tion, hvilket der tages hgjde for ved visitation,

planlagning, organisering, rekruttering og den
systematiske traning af personalet. Der fgdes
kun efter GA 35+0 pa fgdestedet i Horsens.

Akutte komplikationer hos et nyfgdt barn

kan imidlertid opsta uanset visitationen, og
Regionshospitalet Horsens har et team af
jordemgdre, fgdselslaeger og anaestesilager,
som er specialtreenede til at varetage den
akutte behandling. Derudover er der mulig-
hed for gjeblikkelig telefonisk/telemedicinsk
kontakt til neonatologer pa Aarhus Univer-
sitetshospital hele dggnet. Om ngdvendigt
overflyttes barnet til Bgrn og Unge ved Aarhus
Universitetshospital. Hvis et barn har brug for
leengerevarende hjzlp og behandling omfatter
samarbejdet den neonatale transportordning i
Region Midtjylland, den vagthavende neonato-
log pa Aarhus Universitetshospital samt Bgrn
og Unge pa Aarhus Universitetshospital.

Pa alle hverdage er der pa Regionshospitalet
Horsens paediater til stede, som udover at
varetage padiatrisk ambulatorium kan ga
stuegang osv. pa nyfgdte. Der er desuden et
tet samarbejde mellem Regionshospitalet
Horsens og Bgrn og Unge, Aarhus Universi-
tetshospital omfattende bl.a. samarbejdsmg-
der, tvaerfaglige audits pa cases, undervisning
ved padiater pa afsnittene i Horsens samt
tveerfaglig teamtraning.

4.4.4. Regionshospitalet Randers

Fadestedet ved Regionshospitalet Randers
varetager fgdsler pa hovedfunktionsniveau
samt enkelte regionsfunktioner i formaliseret
samarbejde med Aarhus Universitetshospital.

Regionshospitalet Randers har desuden
paediatrisk funktion, herunder rader over et

neonatalafsnit (sarligt sengeafsnit til handte-
ringen af for tidligt fadte).

4.4.5. Aarhus Universitetshospital

Foruden fgdsler pa hovedfunktionsniveau va-
retager Aarhus Universitetshospital i henhold
til specialevejledningen bade regionsfunktio-
ner og hgjt specialiserede funktioner inden for
obstetrikken. De obstetriske speciallaeger pa
Aarhus Universitetshospital fungerer hyppigt
som sparringspartnere for regionens obste-
triske afdelinger, og modtager patienter til
second-opinion.

Aarhus Universitetshospital har desuden
paediatrisk funktion pa alle specialiseringsni-
veauer, hvilket ogsa omfatter neonatalafsnit
(seerligt sengeafsnit til handteringen af for
tidligt fedte). Hospitalet varetager saledes i
henhold til specialevejledningen for padiatri
bade regionsfunktioner og hgjt specialise-
rede funktioner vedrgrende behandlingen af
nyfadte med saerlige behov.

Betjeningen af Samsg harer under Aarhus
Universitetshospital. Gravide med forventet
ukompliceret fgdsel tilbydes saledes fadsel

pa Samsg, idet der pa gen er mulighed for at
fgde hjemme eller pa gens fgdestue pa Samsg
Syge- og Sundhedshus. Alle fgdsler pa Samsg
betragtes dog som hjemmefgdsler, uanset om
de foregar pa Samsg fedestue eller i hjemmet.
Fodselsbetjeningen varetages af to jorde-
mgdre, der er ansat ved Kvindesygdomme og
Fmdsler pa Aarhus Universitetshospital. For
alle fgdsler gaelder, at jordemoderen i tilfaelde
af komplikationer tager kontakt til vagthaven-
de obstetriker ved Aarhus Universitetshospital
om eventuelt behov for overflytning.
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4.5. DEN NEONATALE
TRANSPORTORDNING

Siden 1. januar 2009 har der eksisteret en
seerlig neonatal transportordning i Region
Midtjylland. Transportordningen varetager
alle transporter af svaert syge bgrn under 3
maneder fra regionshospitalerne og Aarhus
Universitetshospital til behandling pa (hajt)
specialiseret niveau pa enten Aarhus Univer-
sitetshospital, Odense Universitetshospital
eller Rigshospitalet samt transport af let og
moderat syge bgrn fra et regionshospital uden
neonatalafsnit/padiatrisk funktion (Horsens
og Holstebro) til behandling pa neonatalafsnit.

Ordningens funktion omfatter saledes trans-
port af syge bgrn til behandling pa steder med
hgjere kompetence ("step-up”-transporter).
Der udfgres ogsa transporter fra universitets-
hospitaler eller neonatalafdelinger til et lavere
kompetenceniveau, de sakaldte "step-down"-
transporter, for barn, der ikke la&ngere har
brug for specialiseret behandling.

Funktionen varetages af Aarhus Universi-
tetshospital (herunder lzeger i tilstedevaerel-
sesvagt), hvorfra transportholdet tager ud til
det syge barn, og allerede inden ankomsten
radgiver de lokale lager om behandlingen af
barnet. Nar transportholdet ankommer, over-
tages behandlingen af barnet, der sa udfares i
samarbejde med det Iokale personale. Barnet
klarggres til transport, nar det er stabilt hertil.

Den neonatale transportordning udarbejder

hvert ar en arsrapport, der bl.a. beskriver an-
tallet af transporter, responstider og eventu-
elle nye tiltag.

4.6. HJEMMEFOQDSEL

Region Midtjylland yder assistance til hjemme-
fgdsel med jordemoder. Den gravide har ifglge
sundhedsloven ret til vederlagsfri jordemoder-
hjeelp ved fgdsel i hjemmet. Det er Iaegens og
jordemoderens opgave at informere kvinden/
parret om muligheden for at vaelge hjemme-
fgdsel. Forud for hjemmefgdslen har jordemo-
deren sammen med familien lavet en grundig
gennemgang af praktiske forhold i hjemmet.

Det vil som udgangspunkt vaere fgdestedernes
optageomrader, der afgar hvilket fadested, der
tager ud til hjemmefgdslen. Alle fgdesteder i
Region Midtjylland anvender Kendt Jordemo-
der Ordning til gravide, der har valgt hjem-
mefg@dsel. Ved komplikationer varetager den
prahospitale enhed visitationen og transpor-
ten til neermeste hospital

Gravide med kendt gget risiko for komplika-
tioner, der fastholder gnske om hjemmefad-
sel, skal tilbydes samtale med specialleege i
gynakologi og obstetrik. Denne samtale kan
eventuelt finde sted i tvaerfagligt team med
jordemoder.

Kvinden har ret til jordemoderassistance, hvis
hun fastholder sit gnske efter informationen.
Jordemoderen kan saledes ikke afsta fra at
assistere ved hjemmefgdsel, uanset at der kan
veere faglige forhold, der taler imod hjem-
mefgdsel. Kvinden kan heller ikke overfgres til
hospital mod sin vilje.

De fglgende afsnit indeholder en beskrivelse af
hovedelementerne i Region Midtjyllands tilbud i
forbindelse med graviditet, fedsel og barsel.
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5.1. DIFFERENTIERING,
INDDRAGELSE OG
UNDERSTOTTELSE AF
MESTRING/
SELVHJULPENHED

Formalet med svangreomsorgen er at yde en
differentieret indsats med udgangspunkt i den
gravides/parrets gnsker, behov og rettigheder.

Indsatsen skal veere sundhedsfremmende,
forebyggende, radgivende og behandlende, og
den skal sikre rammerne om fgdslen som en
naturlig livsproces med mulighed for individu-
elle valg og tryghed.

Sundhedsstyrelsen inddeler den differentie-
rede indsats og det tveerfaglige og tvaersekto-
rielle samarbejde i fire niveauer, der straekker
sig fra det basale tilbud til det specialiserede

SUNDHEDSSTYRELSENS NIVEAUDELING

AF SVANGREOMSORGEN

I henhold til Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger arbejdes der i Danmark med en
niveaudeling af svangreomsorgen og det tvaerfaglige samarbejde med henblik pa at
sikre den gravide den ngdvendige stgtte og omsorg i forhold til sdvel obstetriske som

sociale og psykiske risikofaktorer.

Niveau 1 er det basale tilbud om graviditetsundersggelser, fadselshjzelp og barselspleje til
kvinder, hvis graviditet vurderes uden gget risiko.

Niveau 2 indebaerer et udvidet tilbud, som kan varetages af de faggrupper, der arbejder inden
for svangreomsorgen. Det kan f.eks. dreje sig om tilbud til rygere eller overvaegtige.

Niveau 3 indebarer et udvidet tilbud, som involverer et tvaerfagligt samarbejde med andre
faggrupper i sundhedssektoren og/eller tvaersektorielt samarbejde med kommunen.
Ved saociale, medicinske eller psykologiske problemstillinger af mere kompleks karakter
tilbydes den gravide svangreomsorg pa dette niveau.

Niveau 4 indebarer samarbejde med specialiserede institutioner som f.eks. familieambulato-
rium, familieinstitutioner og andre behandlingstilbud. Den gravide indplaceres pa dette
niveau, nar der er tale om sarligt komplicerede problemstillinger som f.eks. rusmiddel-
problemer, svaere psykiske/psykiatriske lidelser og/eller alvorlig social belastning, hvor
der med hgj sandsynlighed vil blive vanskeligheder med tilknytningen mellem mor og

barn og varetagelse af barnets tarv.

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2013

tilbud afhaengigt af den gravides behov. Ni-
veauinddelingen af svangreomsorgen og den
tvaerfaglige indsats skal sikre den gravide/par-
ret den ngdvendige indsats, stgtte og omsorg

i forhold til medicinske, psykiske og sociale
(risiko)faktorer.

Ved fgrste graviditetsundersggelse hos egen
lege foretages visitation til fgdested, og der
oprettes en svangre- og vandrejournal, der
sendes til jordemoderpraksis/jordemoderkli-
nikken. Egen Izege vil ofte kende kvinden/par-
ret pa forhand og have viden om kvindens/par-
rets livsvilkar samt ressourcer og belastninger.
Egen lzege er saledes primus motor for indled-
ningsvist at etablere en malrettet indsats om-
kring graviditetsforlgbet i samarbejde med de
relevante samarbejdspartnere, idet egen la2ge
indplacerer kvinden pa svangreomsorgsniveau
1-4. Den differentiering og behovsorientering,
der allerede starter med niveauinddelingen
hos egen lge, fortsaetter i det videre forlgb
via jordemoderens, fgdestedets og sundheds-
plejens videre arbejde i familien.

Svangreomsorgen skal dermed veere tilpas-
set den enkelte, og der rettes sa tidligt som
muligt seerlig opmaerksomhed mod kvinder,
hvis graviditet, fgdsel og barsel kan forventes
at blive kompliceret. Dette kan fglge af kom-
plekse medicinske sygdomme med betydning
for graviditeten eller ved behov for indsats i
relation f.eks. overvagt, rygning eller andre
livsstilsrelaterede faktorer. Der skal desuden
gives seerlig stgtte til udsatte og sarbare gra-
vide med sociale, personlige/psykologiske eller
familierelaterede problemer, misbrugsproble-
mer og lignende.

Niveauinddelingen er et dynamisk redskab

og fordrer taet samspil mellem de forskellige
sundhedsfaglige aktgrer. Tilbuddene til gra-
vide, fgdende og barslende skal differentieres
og behovsorienteres.

Indsatsen skal desuden tilpasses kvindernes
og familiernes erfaringsgrundlag, og indsatsen
skal respektere kvindens og parrets integritet
og understgtte involvering i beslutningerne
undervejs i forlgbet.

5.1.1. Inddragelse og fzlles
beslutningstagning
Kvinden - og hendes partner - opfattes
som »ekspert i eget livg, hvilket er et vigtigt
omdrejningspunkt for forstaelsen af den
labende dialog og feelles beslutningstagning,
der foregar i samspillet mellem kvinden/parret
og de forskellige fagpersoner, der medvirker
undervejs i det samlede svangreforlgh. Med
'feelles beslutningstagning’ menes en tilgang,
der understgtter, at beslutninger vedrgrende
graviditet, fadsel og barsel bliver truffeti et
teet samarbejde mellem kvinden/parret og den
fag-/sundhedsprofessionelle. Dette indebaerer,
at den fag-/sundhedsprofessionelle under-
stgtter, at kvinden/parret far mulighed for at
inddrage og udforske egne vaerdier og gnsker.
Feelles beslutningstagning er navnlig relevant,
nar der er tale om sakaldt 'preeferencefglsom-
me beslutninger’ - situationer, hvor den rigtige
beslutning ikke afgares med faglig viden alene
og vil veere forskellig pa tvaers af kvinder/par.
Hertil kommer, at dialogen med brugerne af
svangreomsorgens forskellige tilbud udggr en
veerdifuld ressource til at sikre kvaliteten af
eget forlgb og som kilde til feedback, der styr-
ker Igbende forbedringer af tilrettelaeggelsen
af ydelser og tilbud.
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5.1.2. Mestring/selvhjulpenhed

Region Midtjyllands svangreomsorg bygger pa
en grundlaggende intention om at understgt-
te kvindens og familiens evne til at mestre og
tage ansvar for tilvaerelsen som forzelder og
selvhjulpen aktar i egen tilvaerelse. Samtidig
er det forventningen, at denne tilgang kan
bidrage positivt til bestraebelserne pa at sikre
et endnu mere baeredygtigt sundhedsvaesen i
fremtiden, hvor der er et konsekvent fokus pa
den aktivitet, der skaber reel vaerdi for brugere
og patienter, mens ressourcerne spares eller
bruges bedre ved at undlade ikke-vaerdiska-
bende indsatser.

Fgdestederne — i samarbejde med bl.a. almen
praksis og kommunerne - l2gger samtidig
vaegt pa tidlig opsporing af sarbare gravide og
familier, der star over for serlige udfordringer
af helbredsmaessig, psykisk eller social karak-
ter, som i mange tilfelde kalder pa individuelt
tilpassede indsatser og seerlige tilbud i forhold
til stgtte, radgivning og opfglgning.

Dette perspektiv harmonerer godt med den
differentierede og behovsorienterede tilgang,
der kendetegner svangreomsorgen. Region
Midtjylland gnsker at fremme denne udvikling
yderligere i de kommende ar i samarbejde med
brugere/patienter og samarbejdspartnere pa
tveers af sektorer og fagligheder.

Mens understgttelsen af mestring og selvhjul-
penhed forventes at @ge evnen til egen-
omsorg, sa er det fortsat et afggrende hensyn,
at kvinden og familien har let adgang til hjzelp,
stgtte og radgivning. Der er brug for »livliner«
og Region Midtjylland gnsker i den sam-

menhang bl.a. at udvikle evnen til at levere
situationsbestemt hjzelp og radgivning. Dette
skal bidrage til en fortsat udvikling i retning af
tidlig udskrivelse til hjemmet efter fgdslen for
de fleste - men fortsat med en stgttende hand
og trygheden i hgjsaedet.

Samarbejdet med familien om at definere
barselstilbuddet skal pabegyndes allerede
under graviditeten, herunder ved at afdaekke
ressourcerne hos kvinden/i familien samt fa
aktiveret netvaerk og potentielle ressource-
personer i den tidlige barselsperiode. Dermed
tilstraebes en glidende udskrivelse frem for et
fastsat tidspunkt for udskrivelse. Den aftalte
efterfgdselsplan skal med tiden i stigende
grad understgttes af digitale redskaber, der
skaber overblik og gget adgang til enkel og
fleksibel »on demand«-hjzelp til nybagte madre
og fedre.

| forhold til at understgtte gruppen af sarbare
gravide/familier arbejder fgdestederne aktivt
gennem bl.a. »kendt jordemoderordning« med
bl.a. kontinuitet pa personniveau og dermed
'kendthed’ i relationerne som en afggrende
faktor for at fremme tryghed og samarbejde.

5.2. KENDT JORDEMODER
ORDNING

»Kendt jordemoder« betyder, at den gravide/
parret lzerer et team af 2-3 jordemgdre at
kende i Igbet af graviditeten. | kraft af en saer-
lig vagtform varetages alle jordemoderkonsul-
tationer, henvendelser, fgdsels — og foraeldre-
forberedelse, undersggelser pa fedegangen,

fodselsbetjeningen og barselsbesgg af en af
de kendte jordemgdre.

Alle fgdesteder i Region Midtjylland anven-
der ordningen, herunder seerligt til sarbare
gravide og til gravide visiteret til hjemmefad-
sel. Derudover tilrettelaagges ordningen med
udgangspunkt i lokale behov og muligheder,
herunder f.eks. i geografiske omrader med
relativt stgrre udbredelse af sarbare gravide/
familier.

5.3. GRAVIDITET - FOR
FODSLEN

Basistilbuddet er den svangreomsorg, der til-
bydes alle gravide i regionen. Dette basistilbud
suppleres med yderligere tilbud alt efter den
gravides behov.

5.3.1. Grundforlgbet/basistilbuddet til gra-
vide uden szrlige behov

Under graviditeten tilbydes fglgende som
basistilbud i henhold til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger:

3 konsultationer hos egen lage, inklusiv
den farste graviditetsundersggelse.

4-7 konsultationer hos jordemoder

2 skanninger pa obstetrisk afdeling:

1. trimester-skanning omkring 11.-13.
graviditetsuge (»nakkefoldsskanning«)
og 2. trimester-skanning omkring 18.-21.
graviditetsuge (»misdannelsesskanning«)
Tilbud om fgdsels- og foraeldreforbere-
delse

Sundhedsplejen i kommunerne kan have en
rolle i graviditeten for gravide uden sarlige

behov, f.eks. via deltagelse i den fgdsels- og
forzeldreforberedende undervisning eller i
nogle kemmuner ved, at farstegangsfgdende
kan tilbydes besgg af sundhedsplejersken i
labet af graviditeten. Sundhedsplejersken
har desuden en meget vigtig rolle i forhold til
gravide med seerlige behoy, idet der tilbydes
hjemmebesgg til srligt udsatte gravide som
beskrevet i Sundhedsstyrelsens "Vejledning
om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og
unge”.

| overensstemmelse med den tilgang, der

er beskrevet i det foregaende afsnit, gnsker
Region Midtjylland aktivt at udnytte fleksibili-
teten i det grundforlgb, der via Sundhedssty-
relsens faglige anbefalinger er opstillet som
ramme for individualisering og tilpasning af
kontakter/undersggelser til kvindens/parrets
kvindens behov og risikoprofil.

5.3.2. Forzldre- og fedselsforberedelse
Fgdsels- og forzeldreforberedelse er en vae-
sentlig sundhedsfremmende og forebyggende
indsats i svangreomsorgen. Formalet med
kurserne er at styrke de kommende forzldres
autonomi og involvering i graviditets-, fgdsels-
og barselsperioden med stgrre tryghed og
gget viden.

| Region Midtjylland tilbydes alle fgrstegangs-
forzeldre fgdsels- og forzeldreforberedelse

pa mindre hold, dvs. max. 10 par. Flergangs-
forzeldre kan deltage ved szerlige behov. Alle
fgdesteder tilbyder derudover rundvisning pa
fedestedet (fedestuer, barselsgang etc.) og
formidler her desuden en rakke praktiske op-
lysninger, sa som hvor man skal parkere, kost
under fgdslen, og hvad man skal have med

til fedslen. Fgdestederne arbejder i stigende
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grad med understgttelse af forzldre- og
fedselsforberedelsen gennem brug af digitale
redskaber, herunder video- og onlinebaserede
undervisnings- og formidlingsformer.

Alle fgdestederne har et falles materiale, som
underbygger undervisning i fglgende emner:

MODUL 1: AT F@GDE
MODUL 2: DET NYFZDTE BARN
MODUL 3: AT BLIVE EN FAMILIE

Pa alle fgdesteder arbejdes proaktivt med at
skabe en mere differentieret og malrettet fgd-
sels- og forzeldreforberedende indsats, som er
lokalt forankret og afhaengig af lokale forhold
hvad angar geografi, specifikke malgrupper

og samarbejde med kommuner. Dette kan
eksempelvis veere:

hjemmefgdende par

fgdselsforberedelse pa engelsk
fodselsforberedelse til arabisktalende
familier

familier, der venter tvillinger

unge gravide i regi af Mgdrehjzlpen
Familieiveerksaetterne, der typisk bestar af
4 undervisningsgange i graviditeten og 8
efter fgdslen. | nogle kommuner, samarbej-
der kommune og fgdested omkring dele af
undervisningen, og fedestedet varetager
typisk 3 moduler i graviditeten svarende til
ovennavnte moduler (at fgde, det nyfgdte
barn og at blive en familie). Undervisnin-
gen varetages udover sundhedsplejer-
skerne af forskellige andre faggrupper;
eksempelvis bankradgiver (gkonomi),
talepaedagog (udvikling af barnets tale),
tandtekniker, bibliotekar mv.

kvinder med sveer fgdselsangst

fodselsforberedelse afholdes taet pa
familierne i kommuner, hvor geografien er
en udfordring (eks. Lemvig og Grenaa) og
hvor der er et tilstraekkeligt antal fgdende
familier.

For sarbare gravide/familier, som fglges i
kendt jordemoderordning, varetages fgdsels-
og familieforberedelsen i kendt jordemoder-
regi, sa betingelserne for stgrst mulig tryghed,
kontinuitet og 'kendthed’ skabes for disse
familier.

5.3.3. Involverede sundhedspersoner
Svangreindsatsen skal tilrettelaegges saledes,
at den er sa sammenhangende som muligt.
Sundhedsstyrelsen laegger op til, at alle
gravide far tilknyttet en sundhedsfaglig
kontaktperson, der fungerer som den gravides
bindeled mellem de involverede personer i
svangreomsorgen. Jordemoderen ser parret
flest gange i graviditeten, og det priorite-

res, at graviditetsbesggene hos jordemoder
varetages af samme jordemoder. For gravide
med kompliceret graviditet bar tilknyttes en
patientansvarlig laege, der er gennemgaende

i forlgbet.

Gravide med medicinske sygdomme behandles
i et teet tvaerfagligt/tvaerdisciplinaert sam-
arbejde mellem relevante sundhedsprofes-
sionelle. Inden for det laegefaglige omrade
omfatter dette ud over obstetriske special-
leger bl.a. speciallzeger i hjertesygdomme,
mave-tarm-sygdomme, bindevaevssygdomme,
stofskiftesygdomme og nervesygdomme.
Inden for det fostermedicinske omrade sker
behandlingen i teet samarbejde med bl.a.
specialleeger i klinisk genetik, hjertesygdomme
og bgrnesygdomme. Desuden medvirker bl.a.

sygeplejersker inden for de navnte specialer
i udredning, behandling og pleje. Jordemadre
eller sygeplejersker kan ogsa indga i f.eks.
oplaering af gravide med graviditetsbetinget
sukkersyge i maling af blodsukker, kostvejled-
ning samt modtagelse og monitorering af de
gravides blodsukkermalinger, herunder vur-
dering af, om malte vaerdier kraever handling/
opfglgning. Der anvendes endvidere en raekke
generelle l2gelige bemyndigelser til jorde-
mgdre, herunder vedrgrende medicinering i
forskellige situationer. Endvidere varetages
ultralydsundersggelser under graviditeten af
specialuddannede jordemgdre/sygeplejersker
(sonografer).

For gravide med mere komplekse forlgb vil der
ofte vaere behov for at involvere tvaerfaglige
eller tvaersektorielle samarbejdspartnere

med repraesentation fra den primaere og den
sekundare sundhedstjeneste og efter behov
socialforvaltningen (Niveau 3 og 4). Det skal
tilstreebes at inddrage ngdvendige fagprofes-
sionelle fra starten af forlgbet.

Der vil ofte veere behov for at inddrage padia-
ter og bgrneafdeling allerede under gravi-
diteten for at sikre kontinuitet fra svangre-
omsorgen til handtering af barnets/familiens
problemer efter fgdslen. Under graviditeten
er samarbejdet forankret i hospitalsregi.
Personalet pa hospitalet bgr derfor medtaenke
samarbejde med sundhedsplejerske alle-

rede tidligt i graviditeten. | samarbejde med
kommunen tages der inden fgdsel stilling til
hvilken indsats, der er pakraevet efter fadslen,
og hvor den skal forankres. Ved szrlige behov
for stegtte til familien af fysisk, psykisk og/eller
social karakter aktiveres falles gravidteam
eller der sker om ngdvendigt underretning af

kommunen af alle fagpersoner i henhold til
servicelovens §153, hvorefter personer med
offentlige hverv har pligt til at underrette
kommunen, hvis der er formodning om, at
forholdene hos de vordende foraeldre vil give
barnet vanskeligheder efter fgdslen.

5.4. SUPPLERENDE TILBUD
TIL GRAVIDE MED
SZARLIGE BEHOV

Udover basistilbuddet tilrettelaegger alle
fodesteder i Region Midtjylland en raekke mal-
rettede, supplerende indsatser og tilbud, der
retter sig mod saerlige problemstillinger eller
malgrupper blandt de gravide.

5.4.1 Medicinske problemstillinger
Graviditeter med mere end ét barn (flerfolds-
graviditeter) er forbundet med gget risiko for
en rakke graviditets- og fgdselskomplikatio-
ner, bl.a. vaeksthamning og for tidlig fadsel.
Den obstetriske svangreomsorg for flerfolds-
gravide kraever derfor seerlig tilrettelaggelse
0g undersggelser.

Nogle kvinder har forud bestdende sygdomme,
som kraever sarlig opfglgning/kontrol og
eventuelt behandling i tilknytning til gravidi-
teten. | andre tilfalde kan der undervejs i gra-
viditeten opsta problemstillinger af medicinsk
karakter.

Der er i nogle tilflde tale om relativt sjseldne

tilstande, der kraever saerlig ekspertise. Aarhus
Universitetshospital varetager i den sammen-

hang en reekke hgjt specialiserede funktioner

omfattende gravide med forud bestaende
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fysisk sygdom. Det drejer sig om gravide med
aktiv kraeftsygdom, gravide med medfgdt
hjertesygdom og gravide, der har gennemgaet
hjerte-, lunge-, lever-, nyre- eller bugspytkir-
teltransplantation, gravide med visse kroniske
bindevaevssygdomme, gravide med visse
blodsygdomme, gravide med insulinbehandlet
sukkersyge, gravide med alvorlig blodprop-
tendens og gravide med HIV.

Behandlingen af komplicerede graviditetsfor-
Igb inden for det hgjt specialiserede omrade
varetages af Aarhus Universitetshospital. Her-
under truende ekstrem for tidlig fadsel (dvs.
far graviditetsuge 28), tvillingegraviditeter,
hvor fostrene ligger i samme fostersak, forlgh
hvor der er mistanke om at moderkagen er
vokset ind i livmodervaggen og behandling af
gravide med en kendt svag livmoderhals med
behov for operation fgr graviditeten. Aarhus
Universitetshospital varetager endvidere
udredning og kontrol af gravide med mistankt
eller pavist misdannelse hos fosteret inkl.
gravide, der venter et hjertesygt barn.

Der er desuden nogle regionsfunktioner, som
bade varetages af Aarhus Universitetshospital
og i nogle tilfaelde ogsa af regionshospitaler (i
de fleste tilfeelde i sa fald i formaliseret
samarbejde med Aarhus Universitetshospital).
Det drejer sig om kontrol og behandling af
visse gravide med insulinkraevende gravidi-
tetsbetinget diabetes, kontrol af ukomplice-
rede flerfoldsgraviditeter, hvor fostrene deler
moderkage, gravide med truende for tidlig
fgdsel (fra graviditetsuge 28+0 til 31+6) samt
nogle gravide med tilstande relateret til svaer
svangerskabsforgiftning.

5.4.2. Livsstilsfaktorer, arbejdsmilje og
personlige/psykiske problemstillinger

| det enkelte graviditetsforlgb kan der vaere
behov for at handtere problemstillinger rela-
teret til livsstilsfaktorer sdsom kost, rygning,
alkohol og motion/fysisk aktivitet, herunder
opmarksomhed pa de kommunale forebyg-
gelsestilbud og lignende. Der kan eventuelt
0gsa veere tale om tidligt i graviditetsforlgbet
at fa afklaret eventuelle risikofaktorer i den
gravides arbejdsmiljg, herunder om ngd-
vendigt ivaerksaette vurdering af specifikke,
individuelle arbejdsforhold, jf. ergonomiske,
kemiske, biologiske samt andre fysiske forhold
sasom lange arbejdsdage, natarbejde og lig-
nende. Endelig kan der vaere saerlige psykiske
problemstillinger, herunder fgdselsangst,
sorgproblematikker mv., der skal tages hand
om.

For gravide, der venter mere end ét barn (fler-
foldsgraviditeter), vil der blive ivaerksat szerlige
initiativer, idet flerfoldsgraviditet er forbundet
med risiko for en raekke graviditets— og fgdsels-
komplikationer, bl.a. vaeksthaamning og for
tidlig fgdsel. Den obstetriske svangreomsorg
for flerfoldsgravide kreever derfor seerlig tilret-
telaggelse og undersggelser.

5.4.3 Kvinder/familier med anden etnisk
herkomst end dansk

| forhold til kvinder/familier med anden etnisk
herkomst end dansk kan der vaere behov for at
tilpasse indsatsen. Ved vurdering af den
enkelte kvindes risiko bgr der tages hensyn til
individuelle risikofaktorer knyttet til f.eks.
oprindelsesland, men der er desuden en razkke
generelle problemstillinger. Der kan f.eks.
veere behov for sarlig kostvejledning,
livsstilsrad-givning, anbefalinger om vitaminer
foruden de serlige undersggelser, der kan

veere aktuelle i graviditeten, f.eks.
undersggelser for infekti-onssygdomme, D-
vitaminstatus, blodmangel (anaemi) osv.
Kvinder, der ikke taler og forstar dansk eller
engelsk, vil have serlige vanskelig-heder med
at fa den optimale omsorg under graviditet og
barsel. Ud over den ngdvendige tolkebistand
tilstraebes det saledes, at per-sonalet
besidder de forngdne interkulturelle
kompetencer og forstaelse, der kan sikre det
bedst mulige samarbejde med kvinden/parret.
Eventuelt er der i visse boligomrader basis for
at etablere jordemoderkonsultationer, der kan
malrettes bl.a. saerlige kulturelle og sproglige
behov.

5.4.4. Sarbare gravide, herunder Fzlles
Gravidteam

Svangreomsorgen i Region Midtjylland har
gennem flere ar haft et sarligt fokus pa grup-
pen af sarbare gravide. Social ulighed har be-
tydning for graviditetens forlgb og udfald. Der
kan veere tale om forskellige problemstillinger
omkring de sarbare gravide. | nogle tilfzlde er
der tale om gravide/familier, som er socialt
belastede eller pa anden vis ressourcemags-
sigt udfordrede. | andre tilfeelde er der tale
om komplekse udfordringer af social, psykisk
eller medicinsk karakter, som forringer den
gravides og familiens muligheder for at hand-
tere graviditeten og eventuelt efterfglgende
barnets og familiens tarv.

Derfor er en tidlig og struktureret indsats i
graviditeten vigtig for de sarbare gravide,

da en sadan indsats kan bidrage til bade at
forbedre sundhedstilstanden, forebygge
skader pa barnets udvikling og deraf medvirke
til positive gkonomiske, sociale og helbreds-
maessige effekter, men samtidig bidrage til en
reducering af den sociale ulighed.

Omsorgen for socialt sarbare gravide krae-
ver en sa&rlig indsats. Forudsaetningen for at
iveerksaette denne indsats er, at egen laege
optager en grundig psykosocial anamnese. Pa
grund af gget risiko for obstetriske kompli-
kationer henvises den gravide til obstetrisk
vurdering sa tidligt som muligt. Sundheds-
styrelsen tilkendegiver, at disse gravide har
szrligt behov for en eller flere faste stgtte-
personer. Det vil medvirke til at skabe trygge
rammer, idet denne gruppe kvinder kan have
sveert ved at skabe relationer og rum for tillid,
ikke mindst i pressede situationer (Sundheds-
styrelsen, 2009).

Jordemoderen skal udgve opsggende virksom-
hed i de tilflde, hvor den gravide udebliver
fra undersggelser. Dette kan f.eks. veere ved
opringning eller hjemmebesgg med det formal
at motivere kvinden til fglge graviditetsunder-
sggelser med samtidig respekt for kvindens
integritet og frie valg.

| forbindelse med de sarbare gravides forlgh
er den tveerfaglige og tvaersektorielle indsats
seerlig vigtig, og Sundhedsstyrelsen anbefaler
derfor, at et fast team varetager opgaven.
Under graviditeten er samarbejdet forankret i
jordemoder- og hospitalsregi. Personalet bagr
her medteenke samarbejdet med sundhedsple-
jersken allerede tidligt i graviditeten. | samar-
bejde med kommunen tages der inden fgdslen
stilling til hvilken indsats, der er pakraevet
efter fgdslen, og hvor den skal forankres
(Sundhedsstyrelsen, 2009).

| Region Midtjylland blev »Faelles Gravid Team«
etableret medio 2016 som et samarbejde
mellem fgdestederne i Region Midtjylland

og de 19 midtjyske kemmuner. Samarbejdet
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bygger pa en aftale indgaet i sundhedsaftale-
regi. Malgruppen omfatter saledes gravide
med sociale, medicinske eller psykologiske
problemstillinger af mere kompleks karakter
svarende til niveau 3 i Sundhedsstyrelsens
niveauinddeling af svangreomsorgen. Der er
tale om et tilbud, som indebzerer et malrettet,
tvaerfagligt samarbejde pa tvaers af funktions-
omrader i det regionale sundhedsvasen og i
kommunerne.

Opgaven for feelles gravidteams er - i sam-
arbejde med familien - at afklare relevante
problemstillinger og tilrettela2gge en kort- og
langsigtet plan for graviditetsforlgbet.

Planen skal endvidere indeholde en rolle- og
kompetencefordeling pa tveers af sektorerne.
Kommunerne agerer i dette samarbejde veert,
tovholder og facilitator for afviklingen af det
tvaersektorielle samarbejde.

5.4.5 Familieambulatoriet

Som led i en styrkelse af den regionale
specialiserede forebyggelse og behandling

af rusmiddelsrelaterede medfgdte skader

og sygdomme hos bgrn etablerede Region
Midtjylland allerede tilbage i 2010 et familie-
ambulatorium. Det er i dag lovbestemt, at alle
regioner skal etablere et familieambulatorium
for gravide med et risikoforbrug af alkohol el-
ler andre rusmidler.

Via Familieambulatoriet i Region Midtjylland
samarbejder hospitalerne/fgdestederne

med praksissektoren og kommunerne om

at tilbyde gravide med rusmiddelproblemer
og deres bgrn en szrlig fokuseret indsats.
Familieambulatoriet skal ud over at forebygge
rusmiddelrelaterede skader hos de ufgdte
bgrn ogsa medvirke til at sikre en koordineret

indsats over for de bgrn, der har vaeret udsat
for rusmidler i fostertilveerelsen. Ud over at
falge de bgrn, som er fgdt af gravide med
tilknytning til familieambulatoriet, modtager
familieambulatoriet ogsa bgrn i alderen 0-7 ar,
hvor der efterfglgende er opstaet mistanke
om, at de i fostertilvaerelsen har vaeret udsat
for rusmidler.

Samarbejdet om gravide med rusmiddel-
problemer er en specialopgave, som udover
faglig specialviden kraever en ekstraordinaer
tvaerfaglig og tvaersektoriel indsats. En indsats
overfor gravide/familier med rusmiddelpro-
blemer er saledes ofte meget kompleks og
inddrager mange parter. Den gravide/familien
skal saledes sikres den stgtte og hjzlp, der

er behov for. Og at stgtten ydes i en sammen-
hangende og samlet indsats med saerlig fokus
pa fostrets/barnets behov. Familieambula-
toriet koordinerer indsatsen, og alle parter
arbejder ud fra en felles handleplan/behand-
lingsplan.

Familieambulatoriet i Region Midtjylland er
administrativt og ledelsesmaessigt placeret
ved Aarhus Universitetshospital. Fysisk er
familieambulatoriet placeret ved Aarhus
Universitetshospital og ved Regionshospitalet
Herning, hvor funktionen varetages i et forma-
liseret samarbejde med familieambulatoriet,
Aarhus Universitetshospital. Efter en konkret
vurdering af faglige behov og geografiske
hensyn vil der saledes i hvert enkelt tilfelde
blive truffet afggrelse om, hvorvidt funktio-
nen skal varetages fra ambulatoriet i Aarhus
eller Herning. Familieambulatoriet har i visse
tilfeelde udgaende funktion fra Aarhus Univer-
sitetshospital og Regionshospitalet Herning til
de gvrige fodesteder i regionen.

Familieambulatoriet er aktuelt bemandet med
obstetrikere, padiatere, jordemgdre, social-
radgivere og sekretzerer. Udover praktiserende
lzege og jordemoder kan alle aktgrer inden for
det sundhedsfaglige felt henvise gravide til
familieambulatoriet, og der er ogsa abent for
selvhenvendelse.

5.5. FODSEL

| dette afsnit beskrives de tilbud, der gives i
forbindelse med fgdslen. Tilbuddene i fadsels-
forlgbet i Region Midtjylland er generelt tilret-
telagti overensstemmelse med Sundheds-
styrelsens anbefalinger for svangreomsorgen
samt geldende faglige retningslinjer fra bl.a.
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi,
hvorfor der henvises hertil for uddybning af
faglige standarder og konkrete procedurer i
forbindelse med f.eks. udvidelses- og uddriv-
ningsfasen, bristninger mv.

Det er en helt fundamental pramis, at
fgdestederne i Region Midtjylland til stadig-
hed leverer en hgj faglig kvalitet i forhold til
fgdslens undersggelses— og behandlingstil-
tag. De faglige standarder skal vaere baseret
pa den nyeste tilgeengelige viden inden for
omradet eller pa den kliniske bedste praksis.
Fedestederne afvikler bl.a. Igbende obstetrisk
teamtraning, som skal vaere med til sikre, at
personalet har de forngdne handlekompe-
tencer og kan samarbejde i akutte og kritiske
situationer (se ogsa kapital 7).

Formalet med sundhedsvaesnets indsats un-
der fgdslen er:

At fgdslen er sikker — at mor og barn kom-

mer igennem fgdslen med bedst mulig
sundhedstilstand

At sikre trygge forlgh, uanset hvor og
hvordan kvinden veelger at fgde

At minimere komplikationer under og efter
fadslen

At bidrage til en god fgdselsoplevelse for
kvinden og hendes partner

Efterlevelsen af dette formal kraever, at tilret-
telaeggelsen af fgdselsbetjeningen - i lighed
med svangreomsorgen helt generelt - altid
skal have fokus pa bade sikkerhed, faglighed,
relationer og atmosfaere.

5.5.1. Tilstedevarelse under fgdselsforlgbet
Kontinuerlig tilstedevaerelse er defineret som
kontinuerlig tilstedeveerelse af fagperson i
fedslens aktive fase, fraset korte pauser aftalt
med den fedende. Det er veldokumenteret, at
kontinuerlig tilstedeveaerelse af en fagperson

i fedslens aktive fase har en rakke positive
indvirkninger pa selve fgdselsforlgbet. Det re-
ducerer varigheden af fgdslen, nedsaetter an-
tallet af indgreb under fgdslen og gger dermed
chancen for, at fgdslen forlgber spontant og at
kvindens behov for smertelindring reduceres
samt at kvindens tilfredshed med fgdselsforlg-
bet i det hele taget gges.

Udover opbygningen af tillid og tryghed hos
kvinden og hendes partner er det vaesentligt
for den gode fagdselsoplevelse, at kvinden/
parret fgler sig velinformeret, og bliver invol-
veret i de beslutninger, der tages undervejs i
fadselsforlgbet.

Alt dette kraever naerveer og personalets - ikke
mindst jordemoderens - tilstedevaerelse pa
fedestuen. Hertil kommer, at en del fadende
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kraever teet faglig observation og tilstedeveae-
relse, hvilket ogsa indgar i begrundelserne for
prioriteringen af jordemoderens naervear og
tilstedevaerelse under fgdselsforlgbet hos alle
fedende i Region Midtjylland.

| det omfang den fgdende kvinde er omfattet
af »kendt jordemoder« vil det veere én af de
jordemgdre, der er tilknyttet kvindens »kendt
jordemoder«-team, der varetager fgdsels-
betjeningen. Den allerede etablerede relation
og den szrlige tryghed, der typisk knytter sig
hertil for kvinden, styrker mulighederne for
at gennemfgre den naturlige fedsel. Jorde-
moderen kender saledes den gravide/parret
og deres situation seerligt godt, fordi hun har
veeret en del af den snak og de aftaler, der er
lavet tidligere i graviditetsforlgbet, herunder i
forhold til fgdslen.

5.6. BARSEL
- EFTER FODSLEN

| dette afsnit beskrives de tilbud, der gives i
forbindelse med den tidlige barselsperiode.
Perioden omhandler den tid, der ligger i
forlengelse af overstdet fgdsel, og indtil den
farste uge efter fgdslen, hvor den kommu-
nale sundhedspleje har etableret kontakt og
besggt familien.

Tilbuddene i barselsperioden tager afsat i
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangre-
omsorgen. For ukomplicerede fgdende tages
desuden afsaet i sundhedsaftalen "Aftale for
sammenhangende forlgb ved udskrivelse i
forbindelse med normal fgdsel”.

Udgangspunktet for tilrettelaeggelsen af
barselsforlgbet og den fgrste tid efter fgdslen

er den tilgang, at kvinden/parret og sundheds-
personalet ud fra familiens specifikke behov
gennem feelles beslutningstagning finder frem
til den bedst mulige I@sning med hensyn til
udskrivelsestidspunkt, om barselsophold skal
foregd i hjemmet eller pa hospitalet mv. (se
ovenfor).

| det folgende beskrives saledes den ramme,
som Region Midtjyllands fadeplanlaegning
opstiller for denne dialog og afklaring. Der
sondres bl.a. her mellem, om kvinden er fgr-
ste- eller flergangsfgdende.

Som det fremgar af de fglgende afsnit, har
kvinden/parret en raekke muligheder for at fa
hjzlp og vejledning i tiden efter fgdslen. Dette
omfatter bl.a. muligheden for at kontakte fg-
destedet pr. telefon eller pa anden vis. Over tid
forventes dette saledes i stigende grad at blive
understgttet yderligere af apps/patientguides
og lignende digitale lgsninger. Hertil kommer,
at det typiske forlgb indbefatter en raekke be-
sggs- og kontaktaktiviteter, herunder ogsa fra
sundhedsplejen, som tilsammen medvirker til
at skabe kontinuitet og stattepunkter for den
nybagte familie, der saledes ikke »overlades til
sig selv«. | disse kontakter har de involverede
sundhedsprofessionelle mulighed for i dialog
med kvinden/parret at identificere eventuelle
behov for szrlig hjzlp eller koordinering pa
tveers af sektorer mv.

5.6.1. Barselsophold

Alle fgdesteder i Region Midtjylland tilbyder
barselsophold enten i hjemmet, pa patientho-
tel/familieafsnit eller pa barselsafsnit/neona-
talt afsnit.

Den fgrstegangsfgdende kvinde/familie har et
valg i forhold til, om barselsopholdet skal fore-
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ga i hjemmet (»tidlig udskrivelse«) eller om de
gnsker barselophold pa hospitalet. Samtalerne
om valget af barselsophold starter allerede i
graviditeten, hvor kvinden/parret indvies i de
forskellige muligheder. Det er dog farst efter
fgdslen, at beslutningen om udskrivningstids-
punkt skal traeffes som en faelles beslutning,
der involverer kvinden/parret, jordemoder og/
eller barselspersonale.

Som udgangspunkt foregar barselsopholdet
(nar i hospitalsregi) pa det sted, hvor fgdslen
har fundet sted. Der kan dog vaere behov for
overflytning af nyfadte og madre efter fgdslen,
hvis der er behov for undersggelse og behand-
ling pa et andet (specialiserings)niveau, end
det kan ivaerksaettes pa det sted, hvor fadslen
har fundet sted. Det kan f.eks. dreje sig om
overflytning til barselsophold efter hjemmefad-
sel eller overflytning fra hospital uden neonatal
funktion til hospital med neonatalafdeling.

5.6.2. De forskellige former for barselsophold
Nar graviditet og fedsel er forlgbet ukompli-
ceret, og nar mor og barn er sunde og raske,
kan bade hjemmet og hospitalet danne ramme
om barselsperioden. Nar den fgrste barselstid
foregar i hjemmet, er der en raekke forudsaet-
ninger, der bgr sikres. Her er det essentielt, at
familierne efterfglgende har tilgeengelighed

til faglig hjzelp, rad og vejledning ved behov.
Dette omfatter, at foreeldrene kan henvende
sig til en jordemoder eller barselsafdeling
direkte/ uden henvisning alle dage og hele
dggnet, indtil den kommunale sundhedstjeneste
har haft kontakt med familien.

| forhold til barselsperiodens planlagning og
forlgb la2gges saledes i Region Midtjylland
vaegt pa en raekke centrale vaerdier og hensyn

i forhold til de nybagte familier: Autonomi (at

have indflydelse/muligheder for at vaelge selv),

kompetence (at vaere godt klaedt pa, herun-
der gennem bl.a. forzeldre- og fgdselsforbe-
redelse) samt forbundethed (»livlinen« - at
foreeldrene altid ved, hvor og hvordan de kan
sgge hjzlp, stotte og vejledning).

BARSELSOPHOLD | HJEMMET

Fgdestederne har fokus pa at understgtte
tidlig udskrivelse for alle fedende (»ambulant
fgdsel«), herunder ogsa ferstegangsfgdende.

Alle farstegangsfgdende ved ukompliceret
fedsel har dog mulighed for barselsophold i op
til 48 timer efter fgdslen, hvorefter de udskri-
ves til hjemmet.

Flergangsfadende, der har haft en ukompli-
ceret fgdsel, udskrives til hjemmet 2-6 timer
efter fgdslen.

Uanset udskrivelsestidspunkt er det et afgg-
rende hensyn, at familien fgler sig forberedt og
tryg ved at vende hjem. Forberedelse til fgdslen
savel som den fgrste tid efter barnets fedsel
indgar altid i fedsels- og foraeldreforberedel-
sen. Nar familier har mulighed for at tage hjem
direkte efter fadslen, tilrettelaegges fodselsfor-
beredelsen med henblik pa at give familierne
den ngdvendige viden og handlekompetence i
de fgrste dage efter fadslen. Hertil kommer, at
der efter udskrivelsen sikres familierne adgang
til relevant radgivning og statte.

Barselsophold pa patienthotel/familieafsnit
Farstegangsfgdende tilbydes ophold i op til 48
timer efter fgdslen. Tilbuddet gives endvidere
til flergangsfgdende med tidligere ammepro-

blemer i etableringsfasen og til barslende fra
barselsafsnit, nar indikationen for dggndaek-
kende observation/behandling ikke l2ngere er
til stede.

BARSELSOPHOLD PA BARSELSAFSNIT
ELLER NEONATALT AFSNIT

Mgdre og bgrn med behov for dgagndaekkende
observation og/eller behandling visiteres til
barselshvile pa barselsafsnit eller pa neonatalt
afsnit. Der vil saledes vaere kvinder og/eller ny-
fgdte, som pa grund af fysiske, psykiske eller
sociale omstaendigheder har behov for en saer-
lig sundhedsfaglig indsats i barselsperioden.

Det kan f.eks. dreje sig om kvinder/nyfgdte
med medicinske undersggelses og/eller be-
handlingsbehov efter et kompliceret gravidi-
tets- eller fgdselsforlgb, observation i forhold
til udvikling af symptomer hos mor eller barn
(f.eks. ved infektioner, psykiske reaktioner
eller symptomer/bivirkninger efter mode-
rens medicinindtag i graviditeten), behov for
szerlig understgttelse af amning eller anden
ernaring eller behov for seerlig understgttelse
og observation af foraeldreevne og mestring
forud for udskrivelse. Ved behov for omsorg,
pleje, behandling og observation tilbydes fami-
lien derfor indlzeggelse pa barselsafsnit.

Barselsafsnit tilbyder dggndakkende observa-
tion/behandling, og det tjener dermed sarlige
formal og tilbydes udelukkende efter visitation
hertil. Indlaeggelsestiden i barselsafsnittet far
mor og barn med kompliceret forlgb er indivi-
duel og afhaenger af behandlingens karakter
samt moderens mestringsevne i forhold til
egen og barnets medicinske og plejemassige
problemstillinger.
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Tilrettelaeggelsen af barselsforlgbet tager

her afsat i principperne i det optimerede
(accelererede) patientforlgb, idet planlaegnin-
gen af udskrivelsen pagar fra forlgbets start.
Forudseetningen for kort indlaeggelsestid

er i den sammenhang, at kvinden/parret er
velforberedte og velinformerede om forlg-
bet, kender forholdsregler og er vidende om,
hvordan forlgbet forventes at udvikle sig efter
udskrivelsen.

Ved seerlige behov hos barnet, indlagges eller
overflyttes det til observation, undersggelse
og behandling pa neonatalt afsnit. Seerligt for
familier med barn pa neonatalt afsnit er der
udfordringer i, at moderen ofte udskrives fra
barselsafsnittet, fgr barnet er feerdigbehand-
let og udskrevet fra neonatalt afsnit.

Uanset hvor barselsopholdet foregar, tilstrae-
bes det, at familien kan vaere sammen i hele
indla2ggelsesperioden.

5.6.3. Opgaver i den tidlige barselsperiode
Efter fgdslen, herunder ved ambulant fgdsel
eller tidlig udskrivelse, varetager fgdestedets
personale det sundhedsfaglige tilbud til fami-
lien med henblik pa at understgtte det nyfadte
barns trivsel i de fgrste dage efter fgdslen.

I henhold til sundhedsaftalen mellem regio-
nen og kommunerne betyder det i praksis, at
fedestedet har ansvaret for den nyfgdte og
moderen efter udskrivelse, indtil familien har
haft personlig kontakt/besgg af sundhedsple-
jersken. Som udgangspunkt aftales besgget
telefonisk pa 3. eller 4. dag og tilbydes pa 4.-5.
dagen efter fgdslen. Familier, der udskrives
senere, tilbydes besgg inden for den fgrste
uge efter udskrivelsen.

Opgaverne bestar i at foretage vigtige
undersggelser som halblodprove/PKU-test

og hgrescreening samt observere og under-
stgtte sundhedstilstanden hos mor og barn og
dermed identificere tilstande, som kan pavirke
eller true sundhedstilstanden. Det betyder,

at ogsa kontakter i form af screeningstilbud
omfatter en samlet kvalificeret sundhedsfaglig
vurdering med mulighed for videre visitation
ved behov.

Hzelblodprgven/PKU-testen skal tages 48-72
timer efter fgdslen, mens hgrescreeningen
gennemfgres tidligst 48 timer og senest 1
maned efter fgdslen. Tidsgraanserne betyder,
at det enkelte fgdested skal kunne varetage
funktionen alle ugens syv dage, hvorfor det er
rationelt at basere funktionen pa det eksiste-
rende beredskab pa hospitalet/fgdestedet.
Som hovedregel udfgres haelblodprave/PKU-
test og hgrescreening derfor pa fedestederne
(enten far eller efter udskrivelsen). | Hospi-
talsenheden Vest's optageomrade leveres
haelblodprgve/PKU-test og hgrescreening som
en del af efterfadselspakken til farstegangs-
fgdende i hjemmet som en del af den mobile
jordemoderordning.

Fodestederne legger generelt vaegt pa, at

der tilbydes en samlet pakke til familien, sa
familien forstyrres sa lidt som muligt og sikres
ro i den farste tid efter fgdslen. Efterfgdsels-
pakken omfatter saledes bade PKU, hagre-
screening, men ogsa efterfgdselssamtale med
jordemaoder, eftersyn af eventuel bristning,
vejledning om amning og familiens trivsel.
Efterfadselspakken sikrer mest muligt ro til
familien i den forste tid efter fgdslen.

Fedestedernes tilrettelaeggelse af halblod-
prgve/PKU-test og hgrescreening hviler - som
en del af efterfgdselspakken - pa robuste
arbejdsgange samt en effektiv udnyttelse af
bade personaleressourcer/beredskab og ap-
paratur. Denne organisering sikrer en hgj daek-
ning saledes, at nasten 100 % af de nyfadte
far foretaget disse vigtige undersggelser.

Ud over fagligt veltilrettelagte tilbud og un-
dersggelser af det nyfgdte barn med fokus pa
barnets ernaering og trivsel samt eventuelle
udvikling af gulsot, er der ogsa fokus pa, om
der skal ivaerksattes tiltag, som understgtter
moderens fysiske og psykiske restitution efter
fodslen og familiedannelsen. En del af disse
opgaver fordrer saledes objektiv vurdering

af f.eks. sarheling af bristning samt personlig
kontakt med kvinden og familien.

| hovedtrak vil indsatsen omfatte fglgende
faglige opgaver i forhold til henholdsvis det
nyfgdte barn og moderen:

BARNET
Vurdering af barnets sundhedstilstand,
herunder hudfarve samt vurdering af bar-
nets tilstand, vagent, roligt/uroligt, tilpas
barn
Observation og vurdering af barnets
ernaringstilstand, vandladning og affering
svarende til barnets alder
Eventuel vejning pa 3.-5.-dagen. Sund-
hedsstyrelsen anbefaler, at den kliniske
vurdering af dehydrering ikke kan sta
alene, hvorfor vejning pa 3.-5. dagen anbe-
fales (Sundhedsstyrelsen 2009)
Hezelblodprave/PKU-test (48-72 timer efter
fedslen)

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

KVINDEN/PARRET
Kvindens/parrets fysiske og psykiske til-
stand. Afklaring af evt. spgrgsmal i relation
til selve fgdslen, herunder afklaring af
kvindens/parrets eventuelle bekymringer,
som graviditets - eller fgdselsforlgbet har
affgdt. Screening for akut behov for efter-
fedselssamtale.
Vurdering af kvindens fysiske restitution,
herunder smerter, efterveer, blgdnings-
mangde eller evt. gener fra bristninger/
suturer, baekkenbund, inkontinens. Ved
behov inspektion og palpation af uterus.
Radgivning og informering af forzeldre,
sa de er i stand til at identificere tilstande
hos barn og/eller mor, som kraever kontakt
med professionelle for udredning, radgiv-
ning og vejledning i barselsperioden.
Vurdering af den nuvaerende status for
ammeforlgbet. Er amning eller anden er-
nzering etableret? Gener og bekymringer.
Observation af tilknytning til barnet, evt.
efterfgdselsreaktion hos moderen og
faderen/partneren.

5.6.4. Kontakter i den tidlige barselsperiode
efter udskrivelse

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at ovenstaende
opgaver varetages inden for fglgende kontak-
ter med den nybagte familie efter udskrivelse:

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

Ved indlzeggelse 1-2 dggn efter fgdslen:
Ved behov og efter aftale med familien
kontakter jordemaoderen eller barselssy-
geplejersken familien inden for 1-2 dggn
efter udskrivningen med henblik pa at
tilbyde rad og vejledning efter behov og
vurdere barnets og moderens tilstand. Ved
problemer vurderer personalet, hvorvidt
mor og barn skal tilbydes genindlaggelse,
konsultation i ambulatorium eller hjemme-
besgg af jordemoder.

Ved indlaeggelse lzengere end 2 dggn efter
fgdslen: Hvis der er problemer med etab-
lering af amningen, kontakter fgdestedets
personale familien senest 2 dage efter
udskrivelsen. Efter aftale med familien
kontakter fgdestedets personale samtidig
den kommunale sundhedstjeneste for
tidligt besgg.

Hvis familien udskrives uden problemer
tilbyder den kommunale sundhedstjeneste
besg@g senest 7 dage efter hjemkomsten

Fodestedet har ansvaret for den nyfgdte og
moderen efter udskrivelsen, indtil familien har
haft personlig kontakt med/besgg af sund-
hedsplejersken. Dette indebzerer bl.a., at den
nybagte familie altid kan kontakte fgdeafde-
lingen efter udskrivelsen ved behov for akut
hjzelp eller radgivning, indtil der er etableret
kontakt med den kommunale sundhedspleje.

5.6.5. Sundhedsplejen - udskrivelse efter nor-
mal fadsel og for tidlig fadsel
Sundhedsplejerskens funktionsomrade er,

jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om fore-
byggende sundhedsydelser til bgrn og unge,
bl.a. at yde vejledning og individuel stgtte til
gravide og til spaed- og smabgrnsforaeldre.
Der tilbydes sundhedspleje til alle nyfgdte i
barselsperioden, hvor sundhedsplejersken
medvirker til at fremme moderens evne til

og mulighed for at amme. Endvidere ydes

der stgtte til familiedannelse og tilknytning
mellem forzeldre og barn, ligesom der udfagres
funktionsundersggelser af den nyfgdte (Sund-
hedsstyrelsen, 2011).

| Region Midtjylland er der i regi af sundheds-
aftale-samarbejdet indgaet aftaler om dels
udskrivelse efter normal fgdsel, dels udskri-
velse efter for tidlig fgdsel.

Efter udskrivelse fra fedestedet ved normal
fadsel tilbyder sundhedsplejen i de 19 kom-
muner i Region Midtjylland besgg hos/kontakt
til familien i den fgrste uge efter udskrivelsen
(herunder tidligt barselsbesgg til familier, der
udskrives fra fgdestedet inden for 72 timer ef-
ter fgdslen). Fedestedet har ansvaret for den
nyfgdte og moderen efter udskrivelsen, indtil
familien har haft personlig kontakt med/besgg
af sundhedsplejersken.

Som udgangspunkt aftales besgget telefonisk
pa 3. eller 4. dag og tilbydes pa 4.-5. dagen
efter fgdslen. Familier, der udskrives senere,
tilbydes besgg inden for den fgrste uge efter
udskrivelsen.

| forbindelse med hjemmefgdsler aflaegger
sundhedsplejen som hovedregel ogsa besgg
omkring 4.-5. dagen efter fgdslen. Besgget
koordineres med hjemmebesgg fra jordemo-
deren. Jordemoderen har ansvaret for denne
koordinering.

Hvis der fra fedestedets side vurderes at
veere sarlige behov i familien, der ngdvendig-
ger et tidligere besgg af sundhedsplejersken,
kontaktes den kommunale sundhedstjeneste,
efter aftale med familien, med henblik pa et
tidligere besgg.

5.6.6. For tidligt fadte bgrn
De for tidligt fgdte/preemature bgrn (fodt far
GA 37+0) opdeles i fglgende grupper:

MODERAT FOR TIDLIGT FGDTE BORN
BZRN FODT FOR GA 37+0

MEGET FOR TIDLIGT FODTE BORN
BZRN FODT FOR GA 32+0

EKSTREMT FOR TIDLIGT FODTE BGRN
BZRN FODT FOR GA 28+0

Familien kan tilbydes tidligt hjemmeophold
eller orlov i hjemmet inden endelig udskri-
velse, nar der er tale om bgrn i ovenstaende
malgruppe(r). Ved tidligt hjemmeophold skal
barnet Izere at spise selv, og foraeldrene klarer
selv plejeopgaverne i teet kontakt med neo-
natalafdelingen. Kontaktsygeplejerske/-jor-
demoder pa fgdestedet orienterer sundheds-
plejersken om status for barnet og familiens
sundhed, trivsel og udvikling, sarlige fokus-
omrader og opfalgning samt fremtidige aftaler
i ambulatorium. Ved behov aftales besgg af
sundhedsplejerske i neonatalafdelingen far
udskrivelsen eller snarest efter udskrivelsen i
hjemmet.

Sundhedsplejersken orienteres af fgdestedet
senest 1 uge fgr udskrivelsen. Sundheds-
plejersken sgrger herefter for - inden
udskrivelsen - at indga aftale med familien om
tidspunkt for fgrste besgg af sundhedsple-
jerske efter udskrivelsen. Farste besgg efter
udskrivelsen aflaegges som udgangspunkt 3-5
dage efter udskrivelsen.

Ved behov tilbydes familier med ekstremt for
tidligt fedte bern og eventuelt familier med
meget for tidligt fgdte bgrn et feelles besgg af
kontaktsygeplejerske/-jordemoder og sund-
hedsplejerske 3-4 uger efter udskrivelsen med
fokus pa barnets og familiens sundhed og triv-
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sel. Hospitalet orienterer via epikrise alment
praktiserende la2zge om barnets udskrivelse fra
neonatalafdelingen. Egen la2ge modtager des-
uden kopi af journalnotat fra hospitalet efter
ambulante bes@g. Er der risiko for vedvarende
falger efter for tidlig fedsel, kan der i samar-
bejde mellem hospital og kommune ivaerksaet-
tes en tidlig indsats med fokus pa barnets
udvikling i de farste levemaneder.

5.6.7. Efterfadselssamtale

Alle fgrstegangsfedende kvinder/familier tilby-
des en efterfgdselssamtale. Flergangsfedende
kvinder/familier far tilbuddet efter behov.
Efterfgdselssamtalen forestas af en jorde-
moder med henblik pa at skabe en afslutning
pa graviditet og fedsel sdledes, at oplevelser
eller bekymringer vedragrende forlgbet eller
aspekter heraf kan bearbejdes i det omfang,
kvinden/familien har behov for det. Typisk
finder samtalen sted som en integreret del af
den »efterfgdselspakke«, som ogsa indeholder
halblodprgve/PKU-test og hgrescreening af
barnet, opfglgning pa barnets trivsel, tjek af
eventuel bristning mv.

Efterfgdselssamtalen med jordemoderen

er saledes en forebyggende og afklarende
samtale med kvinden og hendes partner om
graviditet, fgdsel og den allerfgrste tid med
barnet. Det er veldokumenteret, at efterfad-
selssamtalen har stor betydning for familiens
bearbejdelse af forlgbet, og det kan dermed
have betydning for kvindens valg af fadsels-
made ved naeste graviditet. Indfgrelse af
efterfgdselssamtaler er derfor bl.a. et vigtigt
redskab til at reducere antallet af kejsersnit
uden lzegelig indikation.

Der vil vaere seerlig opmaerksomhed pa kvinder,

der har haft et patologisk eller traumatisk
forlgb. I nogle tilfeelde kan det vaere ngdven-
digt at fglge op ganske kort efter fgdslen med
f.eks. kvinder/par, der har gennemlevet fagligt
saerlige forlgb, har udvist reaktioner under
fgdslen, som indikerer behov for en umiddel-
bar opfglgende samtale eller hvis der konsta-
teres sygdom hos barnet. | forbindelse med
szrlige og eventuelt traumatiske forlgh kan
samtalen afholdes sammen med obstetriker.

5.6.8. Kommunale ordninger vedrgrende
telefonradgivning

De forskellige kommuner i regionen har egne
radgivningsmuligheder/-tilbud. Derudover
findes et feelles tilbud pa tveers af regionens
kommuner »Sundhedsplejens Telefonvagt«
(Aarhus Kommune har sin egen ordning). Til-
buddet henvender sig til smabgrnsforaeldre i
Region Midtjylland, hvis der opstar akutte pro-
blemer, hvor der er behov for rad og vejledning
af en sundhedsplejerske.

Sundhedsplejens Telefonvagt kan bl.a. findes
via fglgende hjemmeside: www.sundheds-
plejenstelefonvagt.dk Hos Sundhedsplejens
Telefonvagt, der har abent hver dag kl. 17-19
kan forzeldrene fa radgivning af erfarne sund-
hedsplejersker, der til daglig er ansati en af
kommunerne i Region Midtjylland.

5.6.9. Forzeldrevejledninger
Forzeldrevejledningerne er udarbejdet af en
arbejdsgruppe nedsat af pa tveers af bgrneaf-
delingerne i Herning, Randers, Aarhus og Vi-
borg. Hensigten med forzeldrevejledningerne
er at sikre en ensartet vejledning til forzeldre
pa tveers af felgende: sundhedsplejersker,
praktiserende lager, vagtlaeger og personalet
pa bgrnemodtagelserne i Region Midtjylland.

Forzeldrevejledningerne findes via:
www.fv.rm.dk.

5.6.10. Fadselsdepression

Alle sundhedsprofessionelle har en vigtig
opgave i forhold til at opspore fgdselsdepres-
sion. Ca. 10 % af mg@dre og 6 % af faedre har
en fedselsdepression op til ¥4 ar efter fagdslen.
Den tidlige opsporing er vigtig, da efterfad-
selsdepression ud over at vaere lidelsesfuld for
den, det rammer, ogsa pavirker familiens liv og
kan pavirke barnets udvikling. Forskning har
saledes pavist en negativ pavirkning af barnet
ved laengerevarende depression hos forzldre
i spaedbarnsperioden. Det viser sig pa kort sigt
i forhold til barnets spise- og sovemgnstre og
pa laengere sigt som forstyrrelser i barnets
emotionelle og adfaerdsmaessige udvikling
(Sundhedsstyrelsen 2009).

A

Den tidlige opsporing med henblik pa fore-
byggelse og behandling sker gennem taet
professionel kontakt med familien. Under
svangerskabet vil det typisk vaere egen lzege
og jordemoder, mens det i spaedbarnsperioden
vil veere personale pa barselsafsnit/neonatalt
afsnit samt sundhedsplejerske og egen lage,
der er primare fagpersoner i opsporingen.
Svenske undersggelser viser, at under 1/3

af de ramte personer bliver behandlet, da
depressionen aldrig diagnosticeres. Dels kan
nogle af symptomerne pa en efterfgdselsde-
pression forveksles med naturlige reaktioner

i forbindelse med fedslen, og dels er personer
med efterfgdselsdepression ofte plaget af
skyldfglelse. Nogle forsgger derfor at skjule
deres sindstilstand for omgivelserne. Det er
derfor vigtigt, at de fagprofessionelle, der har
kontakt til kvinden/parret eksplicit sparger ind
til moderens/partnerens psykiske tilstand. De
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svaereste og alvorligste depressioner starter
allerede i den fgrste maned efter fadslen, men
de fleste ses omkring 4 maneder efter fgdslen.
Jo tidligere indsaettende, jo sveerere depres-
sion, og da er hurtig behandling ekstra vigtig
(Videbech 2010).

Tidlige symptomer kan opfanges ved hjzelp af
strukturerede samtaler med lage, jordemoder
eller sundhedsplejerske. Det kan vaere vanske-
ligt at skelne mellem behandlingskravende

og ikke-behandlingskraevende reaktioner. Som
en hjzelp til at vurdere, om der er behov for
henvisning til videre udredning og behandling
f.eks. hos egen Izge, kan der anvendes vali-
derede screeningsredskaber som Edinburgh-
skalaen, hvilket dog ikke kan diagnosticere
fodselsdepression alene. Det kan derimod
danne udgangspunkt for en ngjere samtale.

Edinburgh-skalaen kan registrere traditio-
nelle symptomer pa depressioner hos kvinder,
men kan ogsa vaere en hjalp til at vurdere
symptomer hos mand. Der kan vaere sarlige
udfordringer i at opspore tegn pa depres-
sion hos maend. Mand vil gerne have hjeelp,
men kan have sveert ved at henvende sig med
psykiske problemer. Derfor er der behov for
at udvikle tilbud, der tager hgjde for maends
seerlige problemer og behov samt forstaelse
for deres kommunikationsmader. Personalet
ber desuden vaere sarligt opmaerksomme pa
personer med tidligere depressioner og andre
psykiske sygdomme, da disse har markant
gget risiko for at udvikle depression i forbin-
delse med graviditet og fgdsel.

5.6.11. Tilbud til forzeldre, der mister et barn
Forzldre, der mister et barn under gravidite-
ten, fgdslen eller i den fgrste tid efter fgdslen

har szerlige behov for at blive hjulpetigang
med det sorgarbejde, der fglger. Det har stor
betydning, at sektorerne arbejder sammen for
at stgtte foraeldrene i denne proces, og egen
laege bar orienteres hurtigst muligt. | samrad
med forzeldrene bgr det overvejes hvilke sund-
hedsprofessionelle stattepersoner, de kan
have gavn af efter udskrivelsen i forhold til at
fa hjeelp og stgtte i sorgprocessen. Personalet
er saerligt opmaerksom pa foraeldrenes behov
for tid til at forsta det skete, samt tid til at
tage stilling og traeffe netop deres valg pa en
informeret baggrund.

Regionens fgdesteder tilbyder samtaler

og sorggrupper til forzeldre, der mister et
spaedbarn eller har haft en dgdfgdsel. Her far
foraeldrene mulighed for at stille spgrgsmal og
fortzelle om deres oplevelse og giver ligeledes
mulighed for at drgfte fysiske og psykiske
eftervirkninger. Samtidigt benyttes samtalen
til information om svar pa eventuelle diagnos-
tiske undersggelser som f.eks. obduktion eller
unders@ggelse for infektionssygdomme. Alle
fedesteder tilbyder tveerfaglig samtale og ved
behov tilbydes flere samtaler. Det enkelte til-
feelde afgar hvor laenge, der tilbydes samtaler,
og om der skal etableres tvaerregional kontakt.
Saledes tilbydes mindst én kontakt og som
oftest er tilbuddet udvidet med flere samtaler
og relevante henvisninger under hensyntagen
til foreeldrenes behov. Der gives ligeledes til-
bud om opfelgning og handleplan i forbindelse
med en kommende graviditet/fgdsel. | det
hele taget er der ved efterfglgende graviditet
behov for seerlig omsorg, der giver mulighed
for at viderebearbejde oplevelsen af at have
mistet et barn og forberedelse pa et nyt barn
og en ny fgdsel.

Alle 19 kommuner i regionen tilbyder mindst
ét hjemmebesgg af sundhedsplejerske ved
degdfgdsel eller spaedbarnsded. Alle fgdesteder
i Region Midtjylland tilbyder endvidere forael-
dre, der mister et ufgdt barn (fra graviditets-
suge 14 og frem) eller et nyfgdt barn i dagene
efter fgdslen mulighed for at deltage i en sorg-
gruppe. Hvert forlgb bestar af et antal mgde-
gange af nogle timers varighed. Vaerterne er
enten jordemgdre eller barselssygeplejersker.
Formalet med sorggrupperne er at fa samlet
familier op efter traumatisk forlgb. Sorgen ved
at miste et ufgdt eller nyfgdt barn forsvinder
ikke, men familien hjzlpes bedst muligt igen-
nem sorgprocessen eller psykiske problemer

ved at fa mulighed for at bearbejde fglelser
som meningslgshed, vrede og skyld, som kan
vaere vanskelige at handtere alene. | sorg-
grupperne far parrene mulighed for at spejle
sig i andre i samme situation. Alle forzeldre i
malgruppen for dette tilbud bliver kontaktet
og tilbudt deltagelse i en sorggruppe inden for
en maned efter, at de har mistet deres ufadte
eller nyfgdte barn.

Der er ambitionen, at Region Midtjylland
sigter efter at vaere et fagligt fyrtarn inden for
svangreomsorgen i Danmark. Dels i kraft af

at konsolidere og videreudvikle eksisterende
styrkepositioner, dels ved at bidrage til innova-
tion og nytenkning i bade Igsninger, ydelser
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og organisering til statte for de bedst mulige
resultater og forlghb for alle bgrn og familier i
Midtjylland.

6.1. LOBENDE FORBEDRIN-
GER GENNEM SYSTEMA-
TIK OG KULTUR

Dette kraever, at der pa alle niveauer er et
vedvarende systematisk fokus pa Igbende
forbedringer gennem systematik, samarbejde
og malrettede initiativer inden for alle kvali-

Hvad gnsker vi at opna?

Hvornar ved vi, at en forandring

er en forbedring?

Hvilke forandringer kan ivarksattes
for at skabe forbedringer?

Lanalev et al. (2009) The Imorovement Guide

tetsdimensioner, jf. faglig, brugeroplevet og
organisatorisk kvalitet.

Tilgangen stammer fra den forbedringsmodel-
len udviklet af International Health Institute
(IHD) - se figuren nedenfor.

Der er gnske om at dyrke og fremme en kultur
pa tvaers af svangreomsorgens sektorer og
aktgrer, der er baseret pa en grundlaggende
tillid til, at den enkelte fagperson bade kan

og vil bringe sine kompetencer, erfaringer og
ideer i spil for at finde Igsninger i den konkrete

O+ 3spergsmal

O+— +PDSA cirkel

= forbedringsmodellen

situation samt til aktivt at medvirke til udvik-
ling og forbedring af bade egen og teamets
indsats og resultater.

Svangreomsorgen skal saledes i alle led vaere
af hej faglig kvalitet, og der skal tilstraebes
stgrst mulig ensartethed i klinisk praksis og
service til borgerne. Der skal sikres fri og lige
adgang til sundhedsydelserne ved samme
behov. Dette udelukker ikke, at der ogsa er
plads til lokale variationer i den konkrete tilret-
teleeggelse af aktiviteter og tilbud. Herunder
saledes at tilbuddene kan malrettes forskellige
malgrupper (f.eks. sprog, kultur, sociale fak-
torer mv.) og i det hele taget afstemmes med
de behov og muligheder, der ggr sig geldende
lokalt. Denne tilgang skal understgtte en dyna-
misk og udviklingsorienteret svangreomsorg,
hvor der i kraft af bl.a. lokale udviklingsrum
skabes mulighed for afprgvning af idéer og
tiltag, som eventuelt senere viser sig at vaere
egnede til videre udbredelse og inspiration.

6.2. HOVEDELEMENTER |
KVALITETSARBEJDET

For at sikre hgj kvalitet i svangreomsorgen

i Region Midtjylland samt at svangreomsor-
gen kontinuerligt udvikler sig i takt med det
omgivende samfunds krav og forventninger og
den fortsatte udvikling inden for obstetrikken,
neonatologien, sundhedsplejen mv. er det ngd-
vendigt Igbende at sikre faglige retningslinjer
og instrukser, der baseres pa nyeste viden
eller bedste kliniske praksis pa omradet.

Det er endvidere vaesentligt at monitorere
resultaterne og sikre, at klinisk praksis fglger
givne retningslinjer og anbefalinger samt, at

der er fokus pa, hvordan uddannelsesaktivitet
pa bade grund-, efter- og videreuddannel-
sesniveau inden for alle faggrupper - samt
malrettede oplarings- og kompetenceudvik-
lingsaktiviteter - til stadighed bidrager til at
sikre personalets forudsztninger for at kunne
levere og udvikle hgj kvalitet og sikkerhed i
indsatsen.

Ud over de mere blgde parametre, som har
vaesentlig betydning for fgdselsforlgbet, er
det essentielt, at fedestederne leverer en hgj
faglig kvalitet i forhold til fgdslens under-
sggelses- og behandlingstiltag. De faglige
standarder skal vaere baseret pa den nyeste
tilgeengelige viden inden for omradet eller pa
den kliniske bedste praksis. | den sammen-
haeng har det teette og systematiske samar-
bejde mellem regionens hospitaler/fedesteder
bl.a. resulteret i det regionale obstetriske
instruksudvalg, som udarbejder faelles faglige
instrukser, der er med til at sikre, at gravide,
fedende og barslende tilbydes en ensartet
faglig behandling, uanset hvor i regionen de
er bosiddende. Fgdestederne i regionen har
saledes en malsatning om, at alle retningslin-
jer og faglige instrukser pa fgdselsomradet er
enslydende i hele regionen.

Den faglige kvalitet sikres desuden med afszet
i arbejdet med nationale kvalitetsindsatser.
Dette omfatter bl.a. udvikling og brug af
guidelines fra de faglige selskaber. Herudover
foretager fgdestederne kvalitetsmonitorering
og -udvikling med udgangspunkt i kliniske data
fra forskellige nationale kvalitetsdatabaser
samt ud fra nationalt fastsatte kvalitetsindika-
torer og standarder. Derudover kan der veere
lokale eller regionale tiltag, som har til formal
at udvikle og forbedre tilrettelaeggelsen og
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udfgrelsen af de tilbud/ydelser og den omsorg,
der gives til gravide, fgdende og barslende.

Forskningsprojekter udger ligeledes et vigtigt
element i forhold til at generere mere og ny
viden - og dermed @ge kvaliteten.

Det er en faelles ambition pa tvaers af de
sektarer, der er involveret i svangreomsor-
gen, at arbejde for adgangen til relevante og
valide data til understgttelse af kvalitets- og
planlaegningsarbejdet inden for omradet. Den
databaserede tilgang til kvalitetsarbejdet
understgttes gennem indberetning til og aktiv
brug af bl.a. fglgende datakilder:

Dansk Kvalitetsdatabase for Fgdsler
Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfadte
Den Nationale Bgrnedatabase

Dansk Fgtalmedicinsk Database (Fato-
databasen)

Sundhedsstyrelsens Fgdselsregister
Den Landsdaekkende Undersggelse af
Patienternes Tilfredshed (LUP’en)

Data og nggletal fra Region Midtjyllands
Bl-portal

Metoderne og redskaberne til kvalitetssikring
og —-udvikling omfatter bl.a.:

Perinatal audit
Haendelsesanalyse/kernedrsagsanalyser i
tilfeelde af utilsigtede handelser
E-learning

Debriefing

Lgbende udvikling af personalets kom-
petencer, herunder f.eks. teamtraening i
forhold til handtering af kritiske situatio-
ner under eller i forbindelse med fadsler,
sa personalet har de forngdne handle-

kompetencer og kan samarbejde i akutte
situationer

Teet, lIsbende samarbejde, videns- og
erfaringsdeling og koordinering mellem fg-
destederne via bl.a. chefjordemoderkred-
sen, de tvaerfaglige specialerad inden for
serligt gynakologi/obstetrik og paediatri,
der mgdes regelmaessigt

Lokale tvaerfaglige og tvaersektorielle
audits med fokus pa forebyggelse af gen-
indlaeggelser 0-28 dage

Praksisnaere udviklings- og forskningspro-
jekter

Koordinering, feelles lzering og spredning
af viden og bedste praksis pa forskellige
niveauer og tvaersektorielt, herunder bl.a.
via det regionale fgdeplanudvalg.

Ud over den faglige og brugeroplevede kvalitet
er det vaesentligt, at der er fokus pa den
(feelles) organisatoriske laering. Bevidsthed

om - og vilje til at forandre - arbejdsgange,
procedurer og strukturer kan veere af star
betydning for mulighederne for en effektiv
implementering af svangreomsorgens vision
og malsatninger. Sundhedsaftalerne mellem
regionen og kommunerne medvirker til at sikre
faglig kvalitet i de tvaergaende forlgb.

6.3. INVESTERINGER | KOM-
PETENCER, UDSTYR,
FYSISKE RAMMER OG
BORGERVENDT TEKNO-
LOGI

Det er afggrende, at personalets kompetencer
til stadighed vedligeholdes og optimeres, og
at der Igbende investeres i de mennesker og

de organiseringsformer, der barer svangre-
omsorgen.

Det er desuden afggrende for kvaliteten af
undersggelses- og behandlingsmulighederne
under fagdselsforlgbet, at der sker en konti-
nuerlig opdatering og udskiftning af det tekni-
ske udstyr/apparatur pa fgdestederne, sa der
er optimalt udstyr til rédighed til fosterover-
vagning, genoplivning og andre patientsikker-
hedsmaessige funktioner.

Den moderne fgdselshjzelp fordrer ud over
udskiftning og opdatering af udstyr/appara-
tur desuden, at der i forbindelse med om- og
nybygninger er fokus pa etableringen af
fedemiljger, der afspejler bedste tilgeengelige
viden om de fysiske rammers betydning for
det velfungerende fadselsforlgb.

| stigende grad - i takt med den teknologiske
udvikling og befolkningens parathed til at

bruge denne - vil digitale informations- og
kommunikationsteknologier skabe foran-
drede vilkar for samspillet mellem borgerne
og personalet pa hospitalerne, i kommunerne
og hos den praktiserende leege. Kvaliteten af
fremtidens svangreomsorg afhanger derfor
bl.a. ogsa af, hvordan det er muligt at inve-
stere i udviklingen og ibrugtagningen af disse
teknologier som led i at understgtte selvhjul-
penhed/mestring, nerhed, differentiering og
individuelle valg.

| dette kapitel praesenteres en raekke anbefa-
linger og fokusomrader, som i de kommende ar
skal medvirke til at udvikle og styrke svangre-
omsorgen i Region Midtjylland. Anbefalingerne
og fokusomraderne vil over tid kunne udskif-
tes, efterhanden som indsatserne gennemfg-
res, eller nye problemstillinger og muligheder
prioriteres hgjere.

|
\




ANBEFALINGER OG FOKUSOMRADER

7.1. STIGENDE FODSELSTAL

Som navnt i kapitel 3 ma det forventes, at
fadselstallet stiger i de kommende ar. | lyset af
den generelle usikkerhed ved prognosen samt
det forhold, at der aktuelt ses en stagnation

i fgdselstallet i Region Midtjylland anbefales
tet monitorering og opfalgning pa udviklingen
i den kommende periode.

Den ngdvendige reaktion pa en vedvarende
stigning i fedselstallet vil afhange af stig-
ningens konkrete omfang og hastigheden,
hvormed den indtraeffer. Samtidig vil det spille
en vaesentlig rolle, hvordan en stigning vil
fordele sig geografisk i de forskellige kommu-
ner og dermed i optageomraderne for de fem
fodesteder i Midtjylland.

Det mest oplagte initiativ pa kort sigt for

at imgdekomme et stigende fgdselstal vil
vaere at se pa mulighederne for at justere pa
fgdestedernes optageomrader - altsa flytte
fadsler fra fgdesteder med kapacitetsmangel
til fedested(er) med plads til yderligere fgdsler.
Pa lzengere sigt - og allerede pa kortere/mel-
lemlangt sigt, hvis stigningen er hastig - vil
der givetvis kunne veere behov for udbygning
af fgdselskapaciteten bade drifts- og anlaegs-
maessigt.

Fgdestederne er pa nuvaerende tidspunkt
samlet seti stand til at imgdekomme efter-
spgrgslen efter fgdselshjzlp med tilhgrende
ydelser fgr og efter selve fgdslen. Det er dog
vurderingen, at udnyttelsen af fgdestue-kapa-
citeten samt tilgraensende funktioner allerede
i 2020 er sa hgj, at en vedvarende ggning i
antallet af fgdsler forventeligt vil kunne kalde
pa en udbygning af kapaciteten.

Et stigende fgdselstal vil udover selve fgdsels-
betjeningen fordre en planlagningsmaessig
opmarksomhed pa afledte konsekvenser for
bl.a. tilgraensende funktioner pa hospitalerne.
Det gaelder ikke mindst de fgtalmedicinske
(scanning af gravide/fostre, praenatal diagno-
stik mv.) og padiatriske funktioner, herunder
kapaciteten pa neonatalafsnit (syge bern, for
tidligt fedte mv.). Tilsvarende vil der givetvis
skulle ske tilpasninger inden for den kommu-
nale sundhedspleje.

7.2. FORTSAT UDVIKLING
AF KVALITETEN

Uanset at svangreomsorgen i Region Midtjyl-
land er velfungerende og kan fremvise gode
resultater bade fagligt og malt ud fra bru-
gernes tilfredshed, er der vedvarende behov
for at udvikle og konsolidere indsatser pa
omradet.

7.2.1. Konsolidering af kompetencer,
kapacitet og fagligt samarbejde pa tvaers af
fadestederne

Det anbefales, at der er vedvarende opmaerk-
somhed pa at sikre de kompetencer og den ka-
pacitet, som er forudsaetningen for robusthed
i varetagelsen af centrale funktioner pa hospi-
talerne inden for fedselsomradet, herunder
bl.a. fgtalmedicin og neonatologi.

Der er allerede et udbygget samarbejde mel-
lem regionens fgdesteder. Det anbefales, at
der fortsat la2gges vaegt pa et teet, (tvaer)
fagligt samarbejde pa tveers af fedestederne/
hospitalerne omkring uddannelse, oplaering,
supervision, sparring/«second opinion« mv.

7.2.2. Kliniske jordemodersupervisorer
Funktionen 'klinisk jordemodersupervisor’ er
kendt og anvendt pa alle fedesteder i Region
Midtjylland i dag (ikke dggndakkende pa alle
fgdesteder). Det anbefales, at der fortsat er
fokus pa at udvikle ordningen og dens fordele.

Den kliniske jordemodersupervisor varetager
en koordinerende funktion, som i dag udggr
en hjgrnesten i den obstetriske sikkerhed pa
fedegangene i Region Midtjylland ved at sikre
adgangen til sparring pa de komplicerede for-
Igb, handtering af samtidshandelser med be-
hov for akut indgriben og derved minimering
af risikoen for fatale outcomes. Derudover har
den kliniske jordemodersupervisor en central
rolle i forhold til at sikre, at afdelingens faglige
mal styrkes og udvikles samt at kvaliteten i
den daglige praksis gges.

Udover at medvirke til at sikre og udvikle det
faglige niveau har den kliniske jordemoder-
supervisor en vigtig funktion i forhold ska-
belsen af et godt arbejdsmiljg for persona-
let, hvor f.eks. den yngre og mindre erfarne
kollega kan hente sparring og opbakning hos
en erfaren og fagligt velfunderet kollega med
dedikeret tid til at varetage denne rolle.

7.2.3. Monitorering af ammefrekvensen
Ammefrekvensen afspejler hvor stor en andel
af de nyfagdte, der modtager fuld amning. Ved
samtidig at se pa varigheden af fuld amning
sammenholdt med geeldende faglige anbe-
falinger kan man fa et billede af, hvor godt
indsatsen for at understgtte opstart og fast-
holdelse af amning lykkes.

Data vedrgrende amning indberettes af den

kommunale sundhedspleje til Den Nationale
Bgrnedatabase. Det er vurderingen, at der
over tid har veeret problemer med indberet-
ningen til databasen, hvilket har konsekvenser
for datavaliditeten og dermed mulighederne
for at anvende databasen til overvagning af
kvaliteten pa omradet.

Det anbefales, at der arbejdes pa at sikre og
konsolidere databasens komplethed og vali-
ditet. Malet er at sikre grundlaget for, at der
kan arbejdes systematisk med overvagning

og opfelgning pa kvaliteten af indsatsen for at
understgtte amningen.

7.3. DIGITALISERING

I lighed med alle andre dele af samfundet
spiller digitalisering ogsa en central rolle for
udviklingen af fremtidens svangreomsorg. Til-
gangen til nye teknologiske muligheder er, at
de skal gribes, nar de kan medvirke til at for-
bedre ydelserne og indsatsen for de gravide/
familierne samt understgtte effektive arbejds-
gange gennem bl.a. forenkling, automatise-
ring, taettere koordinering gennem sammen-
hang i kommunikationen samt styrket (fzelles)
overblik.

Digitale og telemedicinske Igsninger skal intro-
duceres dér, hvor det er fagligt velbegrundet
og medvirker til forbedringer af (omkostnings)
effektivitet og kapacitetsudnyttelse. Derud-
over skal det vaere en vigtig prioritet i indfarel-
sen af nye teknologiske lgsninger i samspillet
med kvinder og familier, at vi malrettet gar
efter fleksible Igsninger, der medvirker til at
minimere borgernes tidsforbrug til transport,
ventetid etc.



ﬂ ANBEFALINGER OG FOKUSOMRADER

| den kommende planperiode udpeges med
fedeplanen en raekke konkrete digitaliserings-
initiativer, som beskrives i de fglgende afsnit.

7.3.1. Udvikling og ibrugtagning af den
digitale svangrejournal

Med afsaet i gkonomiaftalen mellem regerin-
gen og Danske Regioner er der igangsat en
proces, som skal lede frem til implementerin-
gen af en digital Igsning til graviditetsforlgb,
der skal erstatte den eksisterende papirbarne
vandrejournal, som de gravide skal medbringe
til jordemoderkonsultationer, laegebesgg og pa
fgdegangen.

Generelt er tilfredsheden med indsatsen pa
svangreomradet stor blandt de gravide og
deres partnere. Det fremstar dog som et stort
gnske blandt brugerne, at der satses kraftigt
pa gget digitalisering af de borgervendte lgs-
ninger pa omradet. Der peges ikke mindst pa
behovet for en digitalisering af svangrejour-
nalen - det opleves som utidssvarende, at den
gravide selv skal drage rundt med en gammel-
dags papirudgave af journalen med risiko for,
at den glemmes osv. De kvalitative interviews,
der er gennemfgrt i forbindelse med fgdepla-
nens udarbejdelse, peger ogsa i retning af, at
kvinderne/parrene gnsker en oversigt over de
undersggelser og konsultationer, som de skal
til samt formalet med undersggelserne og
kontaktoplysninger.

En digital svangrejournal skal benytte kendte
sikkerhedslgsninger fra sundhedsomradet med
hensyn til logning, sikker adgang mv. Udover

at sikre effektiv deling af oplysninger om den
gravide forventes Igsningen suppleret med
mulighed for anvendelse af PRO-data - altsa

data indrapporteret af den gravide selv, der kan
medvirke til at sikre individualiserede/diffe-
rentierede svangreforlgb. Den digitale Igsning
skal saledes kunne tilgas i praksissektoren, pa
hospitaler og af borgeren pa bl.a. sundhed.dk i
forbindelse med fagdselsforberedelse mv.

Region Midtjylland gnsker at fremme og
bidrage til udviklingen og ibrugtagningen af
en national digital Igsning til understgttelsen
af graviditetsforlgb, herunder sikre en effektiv
implementering lokalt af Igsningen. Malet

er saledes, at den hidtidige papirbaserede
vandrejournal erstattes af en digital Igsning,
som skal forbedre serviceringen af de gravide,
styrke sammenhang og lette arbejdsgangene
for personalet pa tveers af sektorer.

7.3.2. Feelles app-lgsning

Digitale services, der understgtter indsam-
ling af (egne) data, informationssggning og
kommunikation mv., er blevet en integreret
del af mange danskeres hverdag. Af samme
grund efterspgrges disse digitale muligheder
0gsa, nar man skal vaere forzlder og veere i
kontakt med sundhedsvaesenet. Kommende
og nybagte forzeldre er bade parate og finder
det naturligt, at deres forlgb er digitaliseret,
nar det handler om kommunikation, aftaler/
booking, indhentning af rad og vejledning mv.
Kvindesygdomme og Fgdsler, Aarhus Universi-
tetshospital anvender allerede i dag en digital
patientguide, der stilles til rddighed i gravidite-
ten og for de nybagte familier efterfglgende.
Den digitale patientguide kan tilgas via en app
eller website. | dagene efter fgdslen modtager
familien saledes Igbende, relevant information
og viden via Igsningen. Der formidles via bade
tekst og en raekke sma videoer, der giver vej-
ledning om f.eks. bleskift og korrekt placering
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af det nyfgdte barn i en autostol. Idéen er at
viden gives pa det rette tidspunkt i barselsfor-
lgbet. Derudover kan familierne vende tilbage
og studere indholdet igen, hvis de far behov
for det. Endvidere kan familierne via app’en
skrive beskeder til personale pa afdelingen og
fa svar tilbage samme vej. Familiernes brug af
lgsningen kan desuden uddrages og dermed
give personalet/afsenderne af informationer-
ne vigtig viden herom.

Erfaringerne med brugen af app’en er over-
ordentligt gode. Personalet/fagpersonerne
oplever, atden viden og de handlemuligheder
patientguiden/app’en giver familierne funge-
rer, og at familierne er i stand til at omsatte
den opnaede viden i praksis. Dette medvir-

ker til at reducere antallet af telefonopkald

til afdelingen fra de nybagte foraldre med
spgrgsmal og bekymringer. Trods et stigende
antal fgdsler har ibrugtagningen af den digi-
tale Igsning betydet, at antallet af telefoniske
henvendelser er faldet. Det er endvidere ople-
velsen hos personalet, at de nybagte familier,
som bruger app’en, er trygge ved at tage tidli-
gere hjem efter fgdslen. Det er vurderingen, at
app'en sammen med an raekke andre tiltag har
bidraget til at reducere liggetiden og dermed
presset pa afdelingens sengekapacitet.

Netop muligheden for at have et nemt overblik
over hvem, man skal kontakte i forskellige
situationer, bekraeftes af den kvalitative inter-
viewundersggelse, der er foretaget som led i
udarbejdelsen af fedeplanen. De par, som har
prgvet at anvende app-lgsningen pa fade-
stedet i Aarhus, foreslar dette tilbud udbredt
til hele regionen. | den sammenhang peges
desuden pa et gnske om, at app’en omfatter
information om barnets udvikling og hvilke
bes@g og undersggelser, barnet skal til.

At stille en digital platform til radighed for de
gravide og familierne, der kan sikre adgang til
situationsbestemt og individualiseret hjzelp,
stgtte, kommunikation og radgivning i form af
en falles app-lgsning, udggr derfor et centralt
strategisk fokusomrade for Region Midtjyl-
land. Derfor anbefales erfaringerne og en
lgsning som den, der er tageti brug i Aarhus,
udbredt til hele regionen og de samarbej-
dende kommuner. Dette skal ske som led i
bestraebelserne pa at understgtte mestring
og selvhjulpenhed samtidig med, at kvinden
og familien fgler tryghed. Dette skal samtidig
bidrage til en fortsat udvikling i retning af
tidlig udskrivelse til hjemmet efter fgdslen for
de fleste - men fortsat med en stgttende hand
og trygheden i hgjsadet.

7.3.3. Telemedicinsk hjemmemonitorering af
gravide med komplikationer

I dag rader Aarhus Universitetshospital og
Hospitalsenheden Vest over muligheden for at
anvende telemedicinsk hjemmemonitorering
af gravide med komplikationer. Dette udsprin-
ger bl.a. af hospitalernes medvirken i udviklin-
gen af Igsningen.

Hjemmemonitoreringen kan f.eks. anvendes til
gravide med kompliceret blodtryksforhgjelse,
svangerskabsforgiftning (aktuel og evt. ifm.
tidligere graviditet) og for tidlig vandafgang
fgr 37. graviditetsuge uden regelmaessige
veer.

Rent praktisk bestar ordningen i, at gravide
med komplikationer far telemedicinsk udstyr
med hjem saledes, at de selv kan lave CTG-
malinger af fostrets hjerterytme og sam-
mentraekninger i livmoderen (CTG star for
cardiotokografi). Samtidig indberetter den

gravide Igbende en raekke parametre sasom
blodtryk og puls, urinprgveresultater, vaegt,
temperatur, infektionstal/CRP og blodsukker
til hospitalet/fgdestedet. Dette betyder, at
den gravide undgar indlaeggelse eller hyp-
pige ambulatoriebesgg, og dermed bedre
kan opretholde en normal dagligdag, der bl.a.
kunne omfatte samvaer og omsorg for f.eks.
andre bgrn i familien. Samtidig lettes presset
pa hospitalets sengekapacitet.

Det anbefales, at der etableres en regional
struktur, hvor Aarhus Universitetshospital og
Hospitalsenheden Vest udggr to centre, der
tilsammen - ud fra en relevant geografisk
opdeling - betjener hele regionen saledes,
at der kan tilbydes hjemmemonitorering af
gravide med komplikationer uanset den gra-
vides bopz! eller planlagte fgdested i Region
Midtjylland.

Dette vil kraeve en naermere udredning af de
organisatoriske, teknisk-infrastrukturelle og
gkonomiske implikationer af en udbredelse af
tilbuddet.

7.3.4. Ambuflex/PRO til gravide med gestatio-
nel diabetes

Ambuflex er en sakaldt PRO-Igsning (Patient
Reported Outcome), der i dag anvendes bredt
inden for flere specialer og sygdomsgrupper.
Lgsningen giver mulighed for, at patienten via
en hjemmeside svarer pa en raekke spgrgsmal
i et elektronisk spgrgeskema, som modtages
af den relevante hospitalsafdeling. Patienter-
nes egenrapportering af data og resultater af
malinger betyder bl.a., at de ambulante besgg
kan individualiseres og fysisk fremmgde kan i
flere tilfaelde undgas og/eller planlaegges efter
behov.

Hjemmemonitorering til gravide med gestatio-
nel diabetes (graviditetshetinget sukkersyge)
er et telemedicinsk tilbud, som samtlige hospi-
taler/fgdesteder i Region Midtjylland tilbyder

i dag. | Danmark udvikler ca. 3 % af de gravide
gestationel diabetes undervejs i graviditeten.

| disse tilfeelde kan den gravide fa et apparat
med hjem, som ggr det muligt, at hun selv kan
male og falge blodsukkervaerdierne derhjem-
me.

Nar de gravide selv kan monitorere deres dia-
betes hjemmefra kan de spare tid og transport
til ungdvendige ambulante besgg. Der er

dog forskellig organisering af kontroller og
konsultationer pa tvaers af hospitalerne,
herunder med hensyn til hyppighed og om

der screenes for, hvorvidt konsultationen/
kontrollen er ngdvendig eller ej pa basis af den
gravide indrapportering. | den sammenhang
har nogle af hospitalerne/fgdesteder imple-
menteret en AmbuFlex-lgsning med tilhgrende
mobil app 'Mit blodsukker i graviditeten’, hvor
den gravide maler blodsukker i hjemmet efter
anvisning og indtaster vaerdierne i app’en.

Her har den gravide ligeledes mulighed for at
skrive supplerende noter. Oplysningerne tilgas
af personalet pa hospitalerne, og den gravide
vil blive kontaktet, hvis der ud fra en sund-
hedsfaglig vurdering er behov for enten en
telefonkonsultation, en almindelig konsultati-
on eller en hospitalskontrol. Yderligere bruges
patientens besvarelser som udgangspunkt og
dialogredskab til samtaler mellem den gravide
og det sundhedsfaglige personale.

Det anbefales, at der pa tvaers af fgdeste-
derne arbejdes bredt med erfaringsudveksling
omkring hjemmemonitorering kombineret
med indrapportering af PRO-data. Dette skal
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ses i sammenhang med Region Midtjyllands
arbejde med transformation af sundhedsvae-
senet, hvor der er fokus pa at undga ungd-
vendige kontakter samt forenkle gennem bl.a.
digitalisering af services og arbejdsgange.
Denne transformationsindsats haenger godt
sammen med en fortsat konsolidering af de
telemedicinske Igsninger, som de gravide er
glade for.

7.3.5. Digital kommunikation, herunder
digitale fedselsanmeldelser

Den elektroniske kommunikation mellem
svangreomsorgens forskellige aktgrer er un-
derstgttet af bl.a. MedCom's kommunikations-
standarder. Det er fortsat vaesentligt, at der i
det tveersektorielle og tveerfaglige samarbejde
er fokus pa bade den tekniske og den orga-
nisatoriske implementering af de nationale
standarder.

Region Midtjylland har endnu ikke implemen-
teret digitale fgdselsanmeldelser i MidtEPJ.
Dette udggr imidlertid en vigtig brik i den
grundlaeggende digitale infrastruktur, hvorfor
implementeringen af digitale fedselsanmeldel-
ser anbefales gennemfgrt snarest muligt.

7.4. FELLES
BESLUTNINGSTAGNING

Feelles beslutningstagning er en systematisk
proces for samarbejdet mellem patient og
sundhedsprofessionel, hvor den sundheds-
professionelle deler sin sundhedsfaglige viden
med patienten, og patienten deler sin viden
om sit liv med sygdommen og sine praferen-
cer med den sundhedsprofessionelle. Gennem
dialog skal de to parter sammen finde frem til

hvilken behandling, der er bedst for patienten.
Formalet med faelles beslutningstagning er, at
patienter og eventuelt pargrende far mulig-
hed for at reflektere over, hvad der er vigtigt
for dem, og hvordan et behandlingsvalg kan
passes sammen med deres vardier og gnsker
for livet. Malet er, at disse praeferencer er med
til at forme beslutningen, nar parterne sam-
men velger behandling. (Danske Patienter/
Videnscenter for Brugerinddragelse - ViBIS)

Inden for svangreomsorgen er det allerede en
velfunderet praksis, at den gravide og hendes
partner og eventuelt andet netvaerk inddrages
og aktiveres i forbindelse med centrale beslut-
ninger og valg samt, at dette tager afszt i de
erfaringer, behov, gnsker og forudsatninger,
som ggr sig galdende for den enkelte kvinde
og hendes familie/netveaerk.

Det er vurderingen, at der i mgdet med den
gravide og hendes partner er et potentiale i at
arbejde mere malrettet med at sikre mulighe-
derne for aktivt til- og fravalg. Faelles beslut-
ningstagning er en hgjt prioriteret indsats set
i lyset af regionens overordnede vision om

at skabe et sundhedsvaesen pa patientens
pramisser.

Det anbefales saledes, at fedestederne i
Region Midtjylland medvirker i udviklingen og
udbredelsen af metoder til felles beslutnings-
tagning, der netop kan bidrage til realisering
af malsatningerne om at differentiere og
individualisere svangreforlgbene, herunder
gennem understgttelse af valg i preeference-
fglsomme situationer. Fzelles beslutningstag-
ning laegger vaegt pa brugen af evidensbaseret
information om valgmuligheder, fordele/
ulemper og usikkerheder. | den sammenhang

anvendes typisk forskellige beslutningsstatte-
redskaber. Det er sdledes en del af anbefalin-
gen, at fgdestederne i Region Midtjylland er
aktivt involveret i udviklingen af disse redska-
ber/veaerktgjer til beslutningsstatte.

7.5. STYRKET IMPLEMEN-
TERING AF INDSATSEN
FOR SARBARE GRAVIDE

Region Midtjyllands sundheds- og hospitals-
plan og Sundhedsaftalen med regionens 19
kommuner har ulighed i sundhed og beho-
vet for at mgde og stgtte sarbare og socialt
udsatte borgere gennem differentierede
indsatser som centrale pejlemarker. Det
anbefales fortsat, at svangreomsorgen har
seerlig fokus pa de sarbare gravide. Dette
omfatter bl.a. Feelles Gravidteam, som blev
implementeret pr. 1. juni 2016 pa baggrund af
den samarbejdsaftale, der blev indgaet i 2015
mellem kommunerne og Region Midtjylland.
Fzelles Gravidteam har til formal at sikre en
rettidig forebyggelsesindsats malrettet sar-
bare gravide (Niveau 3).

Kommunerne agerer i praksis vaert, tovholder
og facilitator for afviklingen af det tvaersekto-
rielle samarbejde. Feelles Gravidteam har
saledes - i et samarbejde med familien - til
opgave at afklare relevante problemstillinger
og tilrettelaegge en kort- og langsigtet plan
for graviditetsforlgbet. En sadan plan skal
endvidere indeholde en rolle- og kompetence-
fordeling pa tveers af sektorerne - kommune,
hospital/fgdested og almen praksis.

Ordningen er blevet evalueret i nyere tid, og
pa baggrund af dette er der identificeret en
raekke organisatoriske opmaerksomheds- og
leringspunkter, der forventes at kunne inspi-
rere arbejdet med at konsolidere og videreud-
vikle Fzelles Gravidteam, herunder er der bl.a.
peget pa, at der fortsat kan vaere barrierer og
udfordringer med den tidlige opsporing af de
sarbare gravide/familier.

7.6. SAMARBEJDE OG
PARTNERSKABER MED
CIVILSAMFUNDET

Civilsamfundet defineres som den del af
samfundet, som ligger uden for det politiske
system og den formelle gkonomi, det vil sige
primaert frivillige organisationer og foreninger.
Svangreomsorgens aktgrer har allerede i dag
et samarbejde med civilsamfundet. Et oplagt
eksempel er det teette samarbejde mellem
Mgdrehjzelpen og Aarhus Jordemoderpraksis,
hvor de jordemoderfaglige tilbud er placeret
fysisk i Mgdrehjaelpens lokaler. Dette skaber
gode rammer for tidlig opsporing med fokus
pa forebyggelse samt basis for brobygning
mellem Aarhus Jordemoderpraksis, Mgdre-
hjelpens radgivnings- og statteindsatser samt
gvrige kommunale og regionale tilbud.

Der ses et potentiale i at vaere opmarksom

pa mulighederne for at gge samarbejdet,
herunder etablere partnerskaber med aktgrer
i civilsamfundet, nar dette er muligt. Dette
kunne f.eks. vaere for at reekke ud til kommen-
de foraeldre med sociale problemer, psykiske
lidelser eller andre udfordringer.
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lige modeller for samarbejde med civilsam-
fundet udbredes samt, at der fortsat sikres
plads til ildsjaele og dyrkelsen af relationer
og samarbejdsveje, der overskrider organisa-
toriske graenser, domaner og vanlige frem-
gangsmader i feelles bestraebelser pa at opna
endnu bedre vilkar og resultater for bgrns og

familiers trivsel, sundhed, lzering og udvikling.

7.7. FREMME DEN
NATURLIGE FODSEL
GENNEM PAVIRKNING
AF STEMNINGER
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BILAG 1: HOVEDPOINTER - INTERVIEWS

KVALIFICERING AF DEN
NYE FODEPLAN

Naerveerende skriv er et sammendrag af
interview med 24 kvinder og 38 forzeldrepar i
perioden juni-september 2019. Formalet var at
fa en fornemmelse af brugernes gnsker, behov
og inputi forbindelse med den nye fadeplan.
De interviewede har en bred regional geogra-
fisk repraesentation jf nedenstaende skema.
Graviditeterne var pa forskellige stadier. En
del var fgrstegangsgravide. De gravide, der
blev interviewet efter fgdslen, havde bgrn,

der var mellem 1 og 6 maneder gamle. Alle
interviews er varetaget af organisationspsy-
kolog Trine @stergaard, Koncern HR, Udvikling.
Hun var tilstede hhv i jordemoderkonsultatio-
nerne i nedenstaende geografier og hhv ved
sundhedsplejersketilbud. Herved undgik de
gravide/parrene, at skulle fragte sig ekstra for
at kunne deltag i interviewet og det sikrede

en bred diversitet blandt deltagerne. Intervie-
wene tog mellem 10 og 30 minutter. Arran-
gementet i Silkeborg var ikke interviews af
enkeltpersoner, men en gruppedialog.

Interviewene var semi-strukturerede og tog
afsaeti fglgende:

Hvad har givet dig/jer tryghed i forbindelse
med graviditet, fedsel og barsel?

@vrige temaer: Sammenhang i tilbuddene,
nzerhed i sundhed, differentiering af tilbud/in-
dividuelle forlgb og selvhjulpenhed/mestring.

Oversigt - interviews med gravide og
nybagte kvinder/foraldre

Geografi og tilbud m

Viborg - Konsultation med 1 par

sarbare gravide 3 kvinder

Aarhus 5 par

- sundhedsplejerske tilbud

(Familieiveerksaetterne)

Skive — Sundhedsplejerske 2 kvinder

Abent hus 2 par

Randers — konsultation 4 kvinder
4 par

Viborg - sundhedscenter 3 kvinder

Konsultation 1 par

Aarhus - sundhedsplejerske 4 kvinder

Herning - konsultation og 4 kvinder
ambulatoriet 4 par

Skanderborg - konsultation 4 kvinder
1 par

Silkeborg - sundhedsplejer- ca. 20
skearrangement forzeldrepar

GENERELT

Der udtrykkes stor tilfredshed med de tilbud
der er. Parrene oplever, at der er tilstraekkeligt
med tid ved diverse undersggelser og besgg,
faler sig trygge, godt mgdt og godt hjulpet.
Der er stor forskel pa farste- og fleregangs
gangs gravides behov i graviditeten.

Tilbuddene er gode til at opfange gravide med
szrlige behov og tilbyde dem det ekstra, de
har brug for. Dette gaelder bade pa tvaers af
Regionen og uafhangigt af de adspurgtes al-

der, hvorvidt de er fgrste eller flere gangsfor-
ldre, tilhgrer sakaldte »sarbare« grupper mv.
De fleste tager imod det, de bliver tilbudt. Dvs.,
at de ikke fraveelger det, der opleves overflg-
digt eller beder om mere ved behov. De skal
inviteres aktivt for at melde til og fra.

Parrene tilkgber stort set alle sammen ekstra
scanninger.

Det kvinderne/parrene lagde vaegt pa:

(I nedenstaende skelnes der mellem, hvor ofte
et emne/gnske blev navnt. »En del« svarer til
over 50% af de interviewede, »nogle fa« svarer
til under 20 % af de interviewede. Dette kan
bade afspejle vaegtningen af emnet og hvor
mange/fa, der er bergrt af det)

GENERELT

En del:
Digitaliser svangrejournalen!!! Det opleves
helt antikveret at rejse rundt med en pa-
pirlap (som kvinderne i gvrigt tit glemmer
at fa med).
Graviditetsapp til alle i Region Midt! Ogsa
sa faren kan fglge med og fgler sig inklude-
ret.
De gravide/nybagte forzldre efterspgrger
og opsgger viden udbudt af myndighe-
derne fx Sundhedsstyrelsens hjemmeside
pa trods af, at de typisk ogsa har med-
lemsskaber i forskellige gravidgrupper pa
sociale medier.
@nsker ogsa en App efter fadslen, der viser
barnets udvikling og de besgg og undersg-
gelser barnet skal til.
Der gnskes overblik over hvem man skal
kontakte i forskellige situationer. Og info
om at det altid er muligt at henvende sig
og fa ekstra konsultationer.
Tal og skriv dansk (ikke latin) sa almindeli-

ge mennesker forstar, hvad der bliver sagt/
skrevet.

Nogle fa:
Veer varsom med rutineundersggelser. Fx
glucosebelastning, nar en pargrende med
diabetes er langt ude i familien.
Vaer opmaerksom pa, hvordan man formu-
lerer sig i journalen.

GRAVIDITETEN

En del:
Tilbyd tidligt besgg hos jordemoder. Der
er mange spgrgsmal og utryghed - isaer
hos fgrstegangsgravide. Giver ogsa mest
mening ift. at vejlede om rygning, alkohal,
kost og maotion.
Omlzeg legebesggene til at ligge hos
jordemoderen. Det vil give kontinuitet og
hgjere faglig kvalitet. Kvinderne ople-
ver l&2gebesggene forvirrende (uklare
meldinger og for lidt viden om graviditet
ift. jordemoderen). Undersggelserne
foretages igvrigt ofte af en sygeplejerske.
(Jordemadre bekrafter at bruge meget tid
pa at »udrede trade« ift.,, hvad egen lege
har sagt eller gjort).
Lad jordemoderen henvise til obstetriker,
hvis der er problemer i graviditeten (som
hun allerede gar).
Kvinderne gnsker flere end to scanninger:
»Sa kan jeg jo se, at alt er normalt.
Fadselsforberedelsen skal suppleres med
treening af den fysiske del af fgdslen. Fx
vejrtraekning og stillinger.
Bliv ved med lokale konsultationer.

Nogle fa:
Hav tilbud om fgdselsforberedelse uden
for arbejdstid, sa faren kan deltage.



Sms ordning eller mulighed for kontakt til
jordemoder dggnet rundt.

F@DSEL

En del:
Der skal altid veere hander nok. Utrygt,
hvis der er for travlt til, at den enkelte kan
fa hjeelp hele tiden.
En lyttende stgttende jordemoder, der
varetager fgdslen pa kvindens praemisser
er noget af det vigtigste.

Nogle fa:
De kvinder/par, der er i "kendt-
jordemoder’ordning, er meget tilfredse
med tilbuddet.
Hav stor opmaerksomhed pa at holde mor
og barn sammen, hvis barnet skal behand-
les efter fgdslen.

BARSEL

En del:
Hold fast i tilbuddet om ophold pa barsels-
gang for farstegangsfgdende og dem med
behov. De kvinder, der har tilbud om hjem-
mebesgg af jordemoder, er dog meget
glade for det.
Super vigtigt at fa amningen godt i gang.
Bliv ved med den fine overgang mellem
sygehus og hjemmet.
Det giver tryghed at sundhedsplejersken
kommer hurtigt efter hjemkomst.
Mgdregrupper er vigtige i forbindelse med
hvert nyt barn. Der er behov for at »syste-
met« (sundhedsplejersken) sammensat-
ter grupperne. Helst efter geografi, sa det
er nemt at komme til.
God ide at starte dem op inden fgdslen.
Hav fokus pa hele familiens trivsel.

Nogle fa:
Veer opmarksom pa faren og hans (efter-
fedsels-)Jreaktioner. Gerne flere tilbud til
fedre.
Rediger Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
De er for firkantede. Skal matche biologien
(fx vedr. hvor Izenge man anbefaler am-
ning) og ikke kulturen/arbejdsmarkedet.

SAMMENHZAENG
Lidt for mange gentagelser. Elektronisk
svangrejournal ville afhjzelpe dette.
Kvinderne/parrene gnsker en oversigt over
de undersggelser de skal til, formalet med
undersggelserne og kontaktdata.
Kontinuitet er helt generelt et gnske og en
styrke
Forvirring pga. info fra lzege og jordemo-
der er forskellige.

NARHED

De fleste af parrene har ikke noget problem
med at skulle fragte sig til tilbud i gravidite-
ten og i forbindelse med selve fgdslen. De
giver dog udtryk for, at det er rart med lokale
jordemoderkonsultationer. Efter fgdslen har
nerhed mere betydning, da man har barnet
med til de forskellige tilbud og arrangementer.
De gravide/par, der bor et stykke fra sund-
hedstilbuddene virker generelt vant til at
skulle transportere sig, og giver ikke udtryk
for, at det er problematisk i forbindelse med
graviditet og fadsel.

MESTRING

De gravide/parrene kan ikke pege pa enkelte
tilbud, der seerligt styrker deres mestring som
forzeldre. De peger dog pa betydningen af kon-
tinuitet blandt de fagpersoner de mgder, let

tilgeengelighed til afklaring af tvivisspgrgsmal
og mulighed for individualiserede tilbud.

Derudover peges der pa betydningen af

steerke netvaerk og familier omkring den ny-
bagte familie.

16.09.2019, T@, Koncern HR Udvikling



BILAG 2: FODEPLANUDVALGET, REGION MIDTJYLLAND

MEDLEMMERNE AF REGION
MIDTJYLLANDS FODEPLAN-
UDVALG, JANUAR 2021

Vicedirektgr Rikke Skou Jensen,

Region Midtjylland (formand)
Sundhedschef Christina Breddam,
Randers Kommune (Kommunerne i Region
Midtjylland) (formand)

Chefjordemoder Ann Fogsgaard,
Hospitalsenheden Vest

Chefjordemoder Lone Neumann,
Regionshospitalet Randers
Chefjordemoder Katrine Corfitz Bgnnerup
Kildedal, Hospitalsenhed Midt
Chefjordemoder Jeanette Ziska,

Aarhus Universitetshospital
Chefjordemoder Kathrine Medum
Christiansen, Regionshospitalet Horsens
Ledende sundhedsplejerske Lene Lautrup
Hansen, Ikast-Brande Kommune (Vestklyn-
gen)

Leder af sundhedsplejen Anne Lise Buus
Nielsen, Randers Kommune (Randersklyn-
gen)

Leder af sundhedsplejen Karen Stenstrup,
Viborg Kommune (Midtklyngen)
Sundhedsplejeleder Vibeke Westergaard,
Omrade Nord, Aarhus Kommune
(Aarhusklyngen)

Leder af sundhedstjenesten Bodil Laurid-
sen, Skanderborg Kommune (Horsensklyn-
gen)

Sygeplejefaglig direktgr Mette Fjord Niel-
sen, Hospitalsenhed Midt

Leegefaglig direktgr Lone Winther Jensen,
Regionshospitalet Randers
Oversygeplejerske Lise-Lotte Niebur,

Hospitalsenheden Midt

Ledende overlaege Marie Hgjriis Stork-
holm, Regionshospitalet Horsens
Ledende overlaege Sonja Kindt,
Hospitalsenhed Midt

Overlaege Lone Hvidman,

Aarhus Universitetshospital

Overlzege Jens Peter Nielsen,
Hospitalsenhed Midt

Praktiserende lz2ge Mette Karr
(praksiskonsulent ved Hospitalsenheden
Horsens)

Praktiserende lz2ge Hanne Ngrgaard Heje
(praksiskonsulent ved Aarhus
Universitetshospital)

Specialkonsulent Mads Veng Jessen,

Den Kommunale Sundhedsstyregruppe
(Kosu)

Kontorchef Dorthe Klith,
Sundhedsplanlagning, Region Midtjylland
Chefkonsulent Henrik Bech Nielsen,
Sundhedsplanlagning, Region Midtjylland
(sekretariat)

KOMMISSORIUM FOR
REGION MIDTJYLLANDS
FODEPLANUDVALG

Baggrund

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangre-
omsorgen 2013 anbefaler, at der i alle regioner
etableres et formaliseret, velbeskrevet, taet
samarbejde mellem fgdesteder, jordemoder-
centre, praktiserende laeger og den kommu-
nale sundhedstjeneste. | Region Midtjylland er
samarbejdet etableret i form af Fgdeplanud-
valget.

Fgdeplanudvalget er organiseret som et tvaer-
fagligt og tvaersektorielt forum og er etableret
som et led i sundhedsaftalesamarbejdet mel-
lem regionen, kommunerne og praksissekto-
ren om gensidige forpligtelser og samarbejde
pa sundhedsomradet.

Fadeplanudvalget bidrager til udvikling og
koordinering pa tveers af hospitaler samt mel-
lem hospitaler, kommuner og almen praksis pa
svangreomradet.

Fadeplanudvalgets opgaver er blandt andet
sikre koordination og videreudvikling af
samarbejdet mellem sundhedspleje, lz2ge-
praksis, hospitaler og jordemoderpraksis
(forberedelse, stgtte, opfglgning),
radgivning og vejledning i faglige og orga-
nisatoriske spgrgsmal inden for svangre-
omsorgen til Klinikforum/direktionen samt
til Sundhedsstyregruppen,
droftelse og opfglgning pa faglige udvik-
lingstendenser pa omradet,
understgtte implementering af galdende

retningslinier og anbefalinger for den
overordnede tilrettelaggelse af svangre-
omsorgen,

videreudvikle den forebyggende og sund-
hedsfremmende indsats,

udarbejde forslag til sundhedsaftaler pa
svangreomradet og falge op pa eksiste-
rende aftaler,

at give input til en kommende ny regional
fedeplan samt visitationsretningslinier,
folge implementeringen af den regionale
fedeplan,

sikre koordination og videreudvikling af
kliniske databaser med henblik pa at give
et validt billede af udviklingen,

foresta lokale og regionale aktiviteter
vedrgrende anvendelse af data fra kliniske
databaser med hensyn til indsats og resul-
tater pa det perinatale omrade.

Fedeplanudvalget fglger resultaterne af audits
pa omradet herunder.

Specialeradenes kompetence som fagligt
radgivende organ bibeholdes.

Fedeplanudvalget mgdes fire gange arligt eller
efter behow.

Sammensatning

Fadeplanudvalget er bredt sammensat med
reprasentanter fra region, praksissektor og
kommuner. Der skal vaere reprasentation

af forskellige faggrupper og sa vidt muligt
repraesentation fra alle klynger i regionen. Der
udpeges fglgende:

Vicedirektgren, Sundhedsplanlagning,
Region Midtjylland (medformand).



Kommunal ledelsesrepraesentant (medfor-
mand)

Chefjordemgdrene fra de fem hospitalsen-
heder

1 obstetriker fra hver hospitalsenhed

1 |a=gefaglig direktar, der er tilknyttet det
gynzkologisk-obstetriske specialrad

1 sygeplejefagligdirektar

1 oversygeplejerske fra en gynakologisk-
obstetrisk afdeling

2 padiatere, heraf én med kompetence
inden for neonatologi

1 kommunal ledelsesrepraesentant fra
hver af de 5 klynger

2 praksisleeger

1 repraesentant for KOSU-sekretariatet
Kontorchef i Sundhedsplanlagning
AC-fuldmeaegtig i Sundhedsplanlagning.

Fgdeplanudvalget kan invitere deltagere til
mgderne ad hoc.

Sekretariatsbetjeningen af Fgdeplanudvalget
varetages af Sundhedsplanlaegning.

14.12.2017

BILAG 3: KOMMISSORIUM FOR ARBEJDSGRUPPE
VEDR. UDARBEJDELSE AF NY FODEPLAN

Baggrund og formal

Til stgtte for udarbejdelsen af den nye fgde-
plan er der nedsat en arbejdsgruppe under
Fedeplanudvalget.

Arbejdsgruppen skal saledes medvirke til at
sikre, at fgdeplanudvalgets formandskab og
sekretariat har adgang til et forum, der kan
inddrages i forhold til konkrete temaer, pro-
blemstillinger, udviklingsmuligheder, analyser
mv., som er ngdvendige for at kunne udarbej-
de et udkast til en ny fgdeplan.

Opgaver

Arbejdsgruppens medlemmer har til ho-
vedopgave at bidrage med fakta, faglig og
organisatorisk/ledelsesmaessig viden, idéer og
erfaringer.

Samtidig teenkes arbejdsgruppen at kunne
identificere og bidrage til principielle/retnings-
givende drgftelser inden for relevante emner,
herunder forud for evt. behandling af disse i
Fadeplanudvalget.

Arbejdsgruppens medlemmer vil endvidere
kunne fungere som kontakt-/bindeled til
forskellige dele af de involverede organisatio-
ner, faglige miljger mv., herunder ikke mindst

i forbindelse med indhentning af bidrag eller
vurderinger til stgtte for planens udarbejdelse.

Arbejdsgruppens sammensatning

Gruppen er sammensat ud fra et gnske om

at have forskellige faglige og organisatoriske
perspektiver repraesenteret. Fglgende indgar i
arbejdsgruppen:

Sundhedschef Christina Breddam, Randers
Kommune

Kontorchef Dorthe Klith, Sundhedsplan-
legning, RM

Leder af sundhedsplejen Anne Lise Buus
Nielsen, Randers kommune

Ledende sundhedsplejerske Karen Sten-
strup, Viborg Kommune

Chefjordemoder Joan Lindholdt Diirr, AUH
Chefjordemoder Katrine Corfitz Bgnnerup
Kildedal, HEM

Chefjordemoder Ann Fogsgaard, HEV
Praktiserende lzege Mette Korr

Ledende overlaege Marie Hgjriis Stork-
holm, RHH

Overlzege Lone Hvidman, AUH (udpeget af
specialeradet for Gynakologi og Obstetrik)
Specialkonsulent Mads Veng Jessen, KOSU
Chefkonsulent Henrik Bech Nielsen, Sund-
hedsplanlagning, RM (sekretariat)

Arbejdsgruppen kan supplere sig ad hoc, og
om ngdvendig nedsaette underarbejdsgrupper
og lignende.

Arbejdsform

Der forventes afholdt et antal mgder henover
den periode, hvor udkastet til en ny fgdeplan
udarbejdes. Udover dette forventes gruppen
at kunne bruges i forbindelse med indhentning
af bemaerkninger, rad mv. pr. mail.

Der udarbejdes dagsorden til mgderne samt
konklusionsreferat eller anden lignende op-

samling fra m@derne.

29.05.2019
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