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H VISION OG MALSZATNINGER

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.

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 barselsforlghet. 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 medfarer
szrlige risici for mor og/eller foster/barnet el-
ler hvor der pa anden made knytter sig seerlige
forhold eller komplikationer til graviditeten,
f@dslen eller barselsperioden.

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

Visionen betyder, at alle gravide/fgdende/
barslende i Midtjylland har et trygt og sam-
menhangende forlgb af hgj faglig kvalitet
med starst mulig sikkerhed for bade mor og
barn. Samtidig sigter indsatsen mod at styrke
og udvikle den enkelte kvindes og partnerens/
familiens selvhjulpenhed og mestring i et bre-
dere sundhedsfremmeperspektiv. En god start
for barnet og familien er en vigtig forudsat-

ning for fremtidig sundhed, trivsel, lzering og
udvikling.

SVANGREOMSORGEN |
REGION MIDTJYLLAND
UNDERSTQTTER DEN

BEDST MULIGE START
FOR ALLE BORN OG
FAMILIER

2.1.MALSZATNINGER FOR
SVANGREOMSORGEN

Med afsaet visionen for svangreomsorgen er
der opstillet en reekke malsatninger for ind-
satsen pa tvaers af almen praksis, hospitaler
og kommunal sundhedspleje:

H@J 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 hand-
ler effektivitet saledes ogsa om at sikre en
rationel udnyttelse af ressourcerne i svang-
reomsorgen bade gkonomisk og kompe-
tencemaessigt. For at skabe tilstrakkeligt
gkonomisk rum for udvikling og omstilling er
der samtidig behov for en bestrabelse pa at
kunne ggre det bedre uden at ggre det dyrere.




VISION OG MALSATNINGER

INDDRAGELSE OG FALLES
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
forudseetninger i forhold til forlgbets tilrette-
laggelse, interventioner mv.

Kvinden - og hendes partner - opfattes som
»ekspert i eget livg, hvilket er et vigtigt omdrej-
ningspunkt for forstaelsen af den Igbende dia-
log og feelles beslutningstagning, der foregar

i samspillet mellem kvinden/parret og de for-
skellige fagpersoner, der medvirker undervejs i
det samlede svangreforlgb.

DIFFERENTIERING/INDIVIDUELLE
FORL@ZB

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, fedsel 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
szrlige udfordringer af helbredsmaessig,
psykisk eller social karakter, herunder i kraft af
et teet og velkoordineret samarbejde mellem
praksis, hospitaler og kommuner hvad enten
den tidlige indsats har fokus pa problemstil-
linger, der relaterer sig til graviditeten, fedslen
og/eller det nyfgdte barn eller kvindens og

familiens samlede situation og vilkar, herunder
for varetagelse af forzldreskabet.

UNDERSTQTTELSE AF MESTRING

OG SELVHJULPENHED

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-/beskaeftigelsesmaessige forhold
og udnyttelse af det civile samfunds ressour-
cer. Region Midtjyllands svangreomsorg byg-
ger saledes pa en grundlaggende intention
om at understgtte kvindens og familiens evne
til at mestre og tage ansvar for tilvaerelsen
som foraelder og selvhjulpen aktagr i egen
tilveerelse.

Samtidig er det forventningen, at denne
tilgang kan bidrage positivt til bestraebel-
serne pa at sikre et endnu mere baredygtigt
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-vaerdiskabende indsatser.

TAT 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 udgar det
felles, styrende afszet for at finde den rette
lgsning i den konkrete situation.

SVANGREOMRADETS
ORGANISERING OG VALG AF
FODESTED

Svangreomsorgen omfatter radgivning fgr
befrugtning samt indsats under graviditet,
fgdsel, barsel samt stgtte til familiedannelsen
undervejs. Graviditet, fgdsel og barsel er et
forlgb, der involverer flere fagpersoner og
organisatoriske enheder pa tvaers af almen
praksis, hospitalet og kommunen. Ambitionen
er, at kommende og nybagte mgdre og familier
oplever et sammenhangende og trygt forlgb
af hgj kvalitet. Det skal haange sammen set fra
kvindens og familiens perspektiv - uanset at
depechen skifter hand eller forlgbet eventuelt
kraever serlige, individuelle hensyn og aftaler
mellem fagpersoner eller organisatoriske
enheder undervejs.

De forskellige tilbud og konsultationer er dele
af en individuelt tilrettelagt helhed med prak-
tiserende lzege og jordemoder som hoved-
ansvarlige for raske gravide. Den obstetriske
speciallzege koordinerer undersggelse og

behandling af komplicerede forlgh. 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.

3.1. VALG AF FODESTED

Ifzlge sundhedslovens bestemmelser har
kvinden ret til vederlagsfri fgdselsbetjening

pa sygehus eller anden offentlig institution og
til vederlagsfri jordemoderhjzelp ved fadsel

i hjemmet. Region Midtjyllands fedetilbud
bygger pa et valg mellem enten hjemmefgdsel
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



VISION OG MALS/ZATNINGER SVANGREOMRADETS

ORGANISERING OG VALG AF FGDESTED

bopalsregionens 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.

Fagdestederne 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).

De enkelte fgdesteder er naermere beskrevet i
selve fadeplanen, herunder specialiseringsni-
veau, overordnede visitationskriterier, samar-
bejdsstrukturer mv.

| Region Midtjylland er fedestedernes vejle-
dende optageomrader defineret pa baggrund
af bopaelskommune. Foruden det frie sygehus-
valg tages ved tilrettelaeggelsen af fadeste-
dernes optageomrader hensyn til en raekke
forskellige forhold, herunder kapacitetsudnyt-
telse og kapacitetsbhegransninger, sikring af
tilstraekkeligt patientgrundlag for at opret-
holdelse af diverse funktioner ved de enkelte
fedesteder, hensynet til Aarhus Universitets-
hospitals varetagelse af universitere 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, fgdsel og barsel.

Der kan veere faglige forhold, der har betyd-

ning for visitation til fgdested. Rammerne for
visitation af gravide, fgdende og barselskvin-

der fremgar af Sundhedsstyrelsens specia-
levejledning for gynaekologi og obstetrik. For
nyfgdte defineres rammerne af Sundhedssty-
relsens specialevejledning for paediatri. Spe-
cialevejledningerne angiver de szrlige forhold,
der skal pases i de tilflde, hvor patientgrund-
laget er lille, eller nar andre faglige hensyn
taler for at samle specialiserede funktioner pa
fa matrikler.

3.2. 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

O Fordele og ulemper ved de forskellige valg.

Serligt ved fgdsel pa hospital med begraen-
sede muligheder for faglig intervention
(obstetrisk eller paediatrisk) skal disse forhold
eksplicit fremga af informationsmaterialet,
ligesom den mundtlige information skal under-
stgtte dette.

Feelles beslutningstagning betyder, at den gra-
vide/parret og den fagprofessionelle er sam-
men om at traeffe 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 drgftelse 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 fedested legger
Region Midtjylland i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger vagt pa,

at regionen og de enkelte fgdesteder frem-

laegger opdateret, nemt tilgengeligt informa-
tionsmateriale til stgtte for valget af fedested
samt om de tilbud, der star til radighed i det
hele taget i tilknytning til graviditet, fadsel og
barsel.




B TILBUD | GRAVIDITET, FODSEL OG BARSEL

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.

Ved fgrste graviditetsundersggelse hos egen
lege foretages visitation til fgdested, og der
oprettes en svangre- og vandrejournal, der
sendes til jordemoderpraksis/jordemoderkli-
nikken. Egen lage vil ofte kende kvinden/par-
ret pa forhand og have viden om kvindens/par-
rets livsvilkar samt ressourcer og belastninger.

Sa tidligt som muligt skal der rettes saerlig
opmarksomhed mod kvinder, hvis graviditet,
fedsel og barsel kan forventes at blive kompli-
ceret. Dette kan fglge af komplekse medicin-
ske sygdomme med betydning for graviditeten
eller ved behov for indsats i relation f.eks.
overvaegt, rygning eller andre livsstilsrelate-
rede faktorer. Der skal desuden gives sarlig
stgtte til udsatte og sarbare gravide og fami-
lier med sociale, personlige/psykologiske eller
familierelaterede problemer, misbrugsproble-
mer og lignende, som kan kalde pa individuelt
tilpassede indsatser og sarlige tilbud i forhold
til stgtte, radgivning og opfalgning.

4.1. SARBARE GRAVIDE
OG KOMPLICEREDE
FORL2B

I forhold til at understgtte gruppen af sarbare
gravide/familier arbejder fedestederne 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.

»Kendt jordemoder« betyder, at den gravide/
parret lzerer et team af 2-3 jordemgdre at
kende i Igbet af graviditeten. | kraft af en
saerlig vagtform varetages alle jordemoder-
konsultationer, henvendelser, fgdsels - og
foreeldreforberedelse, undersggelser pa fade-
gangen, fgdselsbetjeningen og barselsbesgg
af en af de kendte jordemgdre. Alle fgdesteder
i Region Midtjylland anvender ordningen, her-
under seerligt til sarbare gravide og til gravide
visiteret til hjemmefgdsel. Derudover tilrette-
lazgges ordningen med udgangspunkt i lokale
behov og muligheder, herunder f.eks. i geogra-
fiske omrader med relativt sterre udbredelse
af sarbare gravide/familier.

| Region Midtjylland blev »Fzelles Gravidteam«-
ordningen etableret medio 2016 som et
samarbejde mellem fgdestederne i Region
Midtjylland og de 19 midtjyske kammuner.
Malgruppen omfatter saledes gravide med so-
ciale, medicinske eller psykologiske problem-
stillinger af mere kompleks karakter. Opgaven
for feelles gravidteams er - i samarbejde med
familien — at afklare relevante problemstil-
linger og tilrettela2gge en kort- og langsigtet
plan for graviditetsforlgbet. Der er tale om et
tilbud, som indebaerer et malrettet, tvaerfag-
ligt samarbejde pa tveers af funktionsomrader
i det regionale sundhedsvasen og i kommu-
nerne.

Via Familieambulatoriet i Region Midtjylland
samarbejder hospitalerne/fgdestederne
med praksissektoren og kommunerne om
at tilbyde gravide med rusmiddelproblemer




TILBUD | GRAVIDITET, FODSEL OG BARSEL

og deres bgrn en szrlig fokuseret indsats.
Familieambulatoriet skal ud over at forebygge
rusmiddelrelaterede skader hos de ufedte
bgrn ogsa medvirke til at sikre en koordineret
indsats over for de bgrn, der har veeret udsat
for rusmidler i fostertilveerelsen. Ud over at
folge de bgrn, som er fgdt af gravide med
tilknytning til familieambulatoriet, modtager
familieambulatoriet ogsa bgrn i alderen 0-7 ar,
hvor der efterfglgende er opstdet mistanke
om, at de i fostertilvaerelsen har vaeret udsat
for rusmidler.

4.2. GRAVIDITET
- FOR FODSLEN

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

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

3 konsultationer hos egen lz2ge, inklusiv
den fgrste graviditetsundersggelse. Ud
over graviditetsundersggelser vareta-
ger den praktiserende la2ge/egen lz2ge
bgrneundersggelsen af det nyfgdte barn
5 uger efter fgdslen og undersggelsen af
moderen 8 uger efter fgdslen.

5-7 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

Jordemoderen er den fagperson, som den gra-
vide/parret typisk har hyppigst kontakt med
under graviditeten. | Region Midtjylland er der
lokale/decentrale jordemoderkonsultationer i
tilknytning til alle fedesteder, sa de er sa let til-
gengelige for den gravide/parret som muligt.

Sundhedsplejen i kommunerne kan have en
rolle i graviditeten for gravide uden sarlige
behovy, f.eks. via deltagelse i den fgdsels- og
foreeldreforberedende undervisning eller i
nogle kommuner ved, at fgrstegangsfgdende
kan tilbydes besgg af sundhedsplejersken i
lgbet af graviditeten. Sundhedsplejersken
har desuden en meget vigtig rolle i forhold til
gravide med seerlige behoy, idet der tilbydes
hjemmebesg@g til seerligt udsatte gravide.

Fgdsels- og foraeldreforberedelse 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 foreeldreforberedelse

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

til fgdslen. Fadestederne arbejder i stigende
grad med understgttelse af foraeldre- og

fgdselsforberedelsen gennem brug af digitale
redskaber, herunder video- og onlinebaserede
undervisnings- og formidlingsformer.

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

MODUL 1: AT F@DE
MODUL 2: DET NYFGDTE BARN
MODUL 3: AT BLIVE EN FAMILIE

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

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

4.3. FODSEL

Det er en helt fundamental praemis, 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 tilgangelige viden inden for
omradet eller pa den kliniske bedste praksis.
Fodestederne afvikler bl.a. Igbende obstetrisk
teamtraening, som skal vaere med til sikre, at
personalet har de forngdne handlekompe-
tencer og kan samarbejde i akutte og kritiske
situationer.

Formalet med sundhedsvaesnets indsats un-
der f@dslen 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-
teleeggelsen af fgdselsbetjeningen - i lighed
med svangreomsorgen helt generelt - altid
skal have fokus pa bade sikkerhed, faglighed,
relationer og atmosfeere.

Det er veldokumenteret, at kontinuerlig tilste-
deveerelse af en fagperson i fgdslens aktive
fase har en raekke positive indvirkninger pa
selve fgdselsforlgbet. Hertil kommer, at en

del fgdende kraever taet faglig observation og
tilstedeveerelse. Af disse arsager prioriteres
jordemoderens naervaer og tilstedevaerelse un-
der fgdselsforlgbet hos alle fedende i Region
Midtjylland.

Kontinuerlig tilstedevaerelse er defineret som
kontinuerlig tilstedeveerelse af fagperson i
fedslens aktive fase, fraset korte pauser aftalt
med den fgdende | det omfang den fgdende
kvinde er omfattet af »kendt jordemoder« vil
det veere én af de jordemadre, der er tilknyt-



n SVANGREOMSORGENS ORGANISERING

SOEHNLE

-

tet kvindens »kendt jordemoder«-team, der
varetager fgdselsbetjeningen.

4.4. BARSEL
- EFTER FODSLEN

Udgangspunktet for tilretteleggelsen af
barselsforlgbet og den fagrste tid efter fgdslen
er den tilgang, at kvinden/parret og sundheds-
personalet ud fra familiens specifikke behov
gennem fzelles beslutningstagning finder frem
til den bedst mulige I@sning med hensyn til
udskrivelsestidspunkt, om barselsophold skal
foregad i hjemmet eller pa hospitalet mv.

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

Alle fgrstegangsfedende kvinder/familier tilby-
des en efterfgdselssamtale. Flergangsfedende
kvinder/familier far tilbuddet efter behov.
Efterfodselssamtalen forestas af en jorde-
moder med henblik pa at skabe en afslutning
pa graviditet og fedsel saledes, at oplevelser
eller bekymringer vedrgrende 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
hzlblodprgve/PKU-test og hgrescreening af
barnet, opfglgning pa barnets trivsel, tjek af
eventuel bristning mv.

4.5. BARSELSOPHOLD

Alle fgdesteder i Region Midtjylland tilbyder
barselsophold enten i hjemmet, pa patient-
hotel/familieafsnit eller pa barselsafsnit/
neonatalt afsnit. Som udgangspunkt foregar
barselsopholdet (nar i hospitalsregi) pa det
sted, hvor fgdslen har fundet sted. Der kan
dog veere behov for overflytning af nyfgdte
og mgdre efter fgdslen, hvis der er behov for
undersggelse og behandling pa et andet (spe-
cialiserings)niveau, end det kan ivaerksaettes
pa det sted, hvor fagdslen har fundet sted. Det
kan f.eks. dreje sig om overflytning til barsels-
ophold efter hjemmefgdsel eller overflytning
fra hospital uden neonatal funktion til hospital
med neonatalafdeling.

Den fgrstegangsfedende kvinde/familie har et
valg i forhold til, om barselsopholdet skal fore-
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 fzelles beslutning,
der involverer kvinden/parret, jordemoder og/
eller barselspersonale.

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

i forhold til de nybagte familier: Autonomi (at
have indflydelse/muligheder for at vaelge selv),
kompetence (at veere godt klaedt pa, herunder
gennem bl.a. foraeldre- og fgdselsforbere-
delse) samt forbundethed (»livlinen« - at de
nybagte foreeldre altid ved, hvor og hvordan de
sgge hjzlp, stgtte og vejledning).
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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 farste barselstid
foregar i hjemmet, er der en raekke forudsaet-
ninger, der bar sikres. Her er det essentielt, at
familierne efterfglgende har tilgaengelighed
til faglig hjzelp, rad og vejledning ved behov.
Dette omfatter, at foraeldrene kan henvende
sig til en jordemoder eller barselsafdeling
direkte/ uden henvisning alle dage og hele
dggnet, indtil den kommunale sundhedstjene-
ste har haft kontakt med familien.

BARSELSOPHOLD | HJEMMET
Fgdestederne har fokus pa at understagtte
tidlig udskrivelse for alle fedende (»ambulant
fadsel«), herunder ogsa farstegangsfgdende.

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

Flergangsfgdende, 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
fgdsel indgar altid i fgdsels- og forzeldrefor-
beredelsen. Nar familier har mulighed for at
tage hjem direkte efter fgdslen, tilrettelaegges
fodselsforberedelsen med henblik pa at give
familierne den ngdvendige viden og handle-
kompetence i de fgrste dage efter fgdslen.

Hertil kommer, at der efter udskrivelsen sikres
familierne adgang til relevant radgivning og
stgtte.

BARSELSOPHOLD PA
PATIENTHOTEL/FAMILIEAFSNIT
Fgrstegangsfgdende 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 degndaek-
kende observation/behandling ikke l&2ngere er
til stede.

BARSELSOPHOLD PA BARSELSAFSNIT
ELLER NEONATALT AFSNIT

Mgdre og bgrn med behov for dggndaekkende
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 omstandigheder har behov for en sar-
lig sundhedsfaglig indsats i barselsperioden.

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

4.6. SUNDHEDSPLEJEN -
UDSKRIVELSE EFTER
NORMAL FODSEL OG
FOR TIDLIG FODSEL

Sundhedsplejerskens funktionsomrade er
bl.a. at yde vejledning og individuel statte til
gravide og til spad- og smabgrnsforzldre.
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 forzldre og barn, ligesom der udfgres
funktionsundersggelser af den nyfadte.

Efter udskrivelse fra fadestedet ved normal
fedsel 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 fgdestedets side vurderes at
veere srlige 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.

Se neermere i selve fedeplanen vedrgrende
forlgbet, hvis barnet er fgdt for tidligt.



ANBEFALINGER OG FOKUSOMRADER

Fgdeplanen for Region Midtjylland, der blev
vedtaget af regionsradet 28. april 2021, inde-
holder en raekke anbefalinger og fokusomra-
der, som i de kommende ar skal medvirke til at
udvikle og styrke svangreomsorgen i Region
Midtjylland.

Anbefalingerne og fokusomraderne vil over tid
kunne udskiftes, efterhanden som indsatserne
gennemfares, eller nye problemstillinger og
muligheder prioriteres hgjere.

Anbefalinger og fokusomrader praesenteres
forholdsvis kortfattet nedenfor, idet der henvi-
ses til selve fadeplanen for en uddybning af de
enkelte emner.

5.1. STIGENDE FODSELSTAL

Det forventes, at fgdselstallet stiger i de
kommende ar. | lyset af den generelle usik-
kerhed ved prognosen samt det forhold, at
der aktuelt ses en stagnation i fgdselstallet i
Region Midtjylland anbefales taet monitorering
og opfglgning pa udviklingen i den kommende
periode.

Fgdestederne er pa nuvarende tidspunkt
samlet set i stand til at imgdekomme efter-
spgrgslen efter fgdselshjzelp med tilhgrende
ydelser fgr og efter selve fgdslen. Det er dog
vurderingen, at udnyttelsen af fgdestue-kapa-
citeten samt tilgraansende funktioner allerede
i 2020 er sa hgj, at en vedvarende ggning i
antallet af fgdsler forventeligt vil ngdvendig-
ggre en udbygning af kapaciteten.

Et stigende fgdselstal vil udover selve fgdsels-
betjeningen fordre en planlaegningsmaessig

opmarksomhed pa afledte konsekvenser for
bl.a. tilgreensende funktioner pa hospitalerne.
Det geelder ikke mindst de fgtalmedicinske
(scanning af gravide/fostre, praenatal diagno-
stik mv.) og paediatriske funktioner, herunder
kapaciteten pa neonatalafsnit (syge bgrn, for
tidligt fgdte mv.). Tilsvarende vil der givetvis
skulle ske tilpasninger inden for den kommu-
nale sundhedspleje.

5.2. 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. Dette anbefales i den kommende tid
at have fokus pa:

Konsolidering af kompetencer, kapacitet
og fagligt samarbejde pa tveers af fgdeste-
derne

Fortsat udvikling af ordningen med kliniske
jordemodersupervisorer

Monitorering af ammefrekvensen, herun-
der gennem at sikre komplette og valide
data, der muliggar systematisk overvag-
ning og opfglgning pa kvaliteten af indsat-
sen for at understgtte amning.

5.3. DIGITALISERING

| lighed med alle andre dele af samfundet
spiller digitalisering ogsa en central rolle for
udviklingen af fremtidens svangreomsorg.

| den kommende periode er der udpeget en
raekke konkrete digitaliseringsinitiativer:

Udvikling og ibrugtagning af en digital Igs-
ning til graviditetsforlab, der skal erstatte

den eksisterende svangrejournal samt den
papirbarne vandrejournal, som de gravide

skal medbringe til jordemoderkonsultatio-
ner, laegebesgg og pa fedegangen.

Etablering af faelles patientguide/app-
lgsning til alle fadesteder i regionen,

der giver den gravide og hendes partner
mulighed for indsamling af (egne) data, in-
formationssggning og kommunikation mv.
samt understgtter ambitionen om i stadig
hgjere grad at give adgang til situations-
bestemt og individualiseret hjzelp, stgtte,
kommunikation og radgivning.

Telemedicinsk hjemmemonitorering af
gravide med komplikationer baseret pa
etableringen af en regional struktur, hvor
Aarhus Universitetshospital og Hospi-
talsenheden 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
gravides bopeel eller planlagte fgdested i
Region Midtjylland.

Hjemmemonitorering til gravide med
gestationel diabetes (graviditetsbetinget
sukkersyge) er et telemedicinsk tilbud,
som samtlige hospitaler/fgdesteder i Re-
gion Midtjylland tilbyder i dag. | Danmark
udvikler ca. 3 % af de gravide gestationel
diabetes undervejs i graviditeten. | disse
tilfaelde kan den gravide fa et apparat

med hjem, som ggr det muligt, at hun selv
kan male og falge blodsukkervaerdierne
derhjemme. Det anbefales, at der pa tvaers
af fgdestederne arbejdes bredt med er-
faringsudveksling omkring hjemmemoni-
torering kombineret med indrapportering
af PRO-data (Patient Reported Outcome),
hvor den gravide via en hjemmeside svarer
pa en raekke spgrgsmal i et elektronisk
spgrgeskema, som modtages af hospitalet.
Patienternes egenrapportering af data

og resultater af malinger betyder bl.a., at
de ambulante besgg kan individualiseres
og fysisk fremmeade kan i flere tilfelde
undgas og/eller planlaegges efter behov.

Den elektroniske kommunikation mellem
svangreomsorgens forskellige aktarer er
understgttet af bl.a. MedCom's kommu-
nikationsstandarder. Det er anbefalet, at
implementeringen af digitale fgdselsan-
meldelser gennemfgres snarest muligt.

5.4. 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 praeferen-
cer med den sundhedsprofessionelle. Gennem
dialog skal de to parter sammen finde frem til
hvilken behandling, der er bedst for patienten.

Det anbefales sdledes, at fgdestederne i
Region Midtjylland medvirker i udviklingen og
udbredelsen af metoder til feelles beslutnings-
tagning, der netop kan bidrage til realisering
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af malsatningerne om at differentiere og
individualisere svangreforigbene. Fzlles
beslutningstagning laegger vaegt pa brugen

af evidensbaseret information om valgmu-
ligheder, fordele/ulemper og usikkerheder. |
den sammenhang anvendes typisk forskellige
beslutningsstette-redskaber. Det er saledes en
del af anbefalingen, at fgdestederne i Region
Midtjylland er aktivt involveret i udviklingen af
disse redskaber/veerktgjer.

5.5. STYRKET
IMPLEMENTERING 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 Midtjyl-
land. Fzelles Gravidteam har til formal at sikre
en rettidig forebyggelsesindsats malrettet
sarbare gravide.

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.

5.6. 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
primeert frivillige organisationer og foreninger.

Svangreomsorgens aktgrer har allerede i dag
et samarbejde med civilsamfundet.

Der ses et potentiale i at veere opmaerksom pa
mulighederne for at gge samarbejdet, herun-
der etablere partnerskaber, med aktgrer i ci-
vilsamfundet, nar dette er muligt. Det anbefa-
les, at gode erfaringer fra forskellige modeller
for samarbejde med civilsamfundet udbredes
samt, at der fortsat sikres plads til ildsjeele og
dyrkelsen af relationer og samarbejdsveje,
der overskrider organisatoriske granser,
domaener og vanlige fremgangsmader i flles
bestraebelser pa at opna endnu bedre vilkar
og resultater for bgrns og familiers trivsel,
sundhed, lzering og udvikling.

5.7. FREMME DEN
NATURLIGE FODSEL
GENNEM PAVIRKNING
AF STEMNINGER

Et fgdemiljg, som opleves trygt og hjemligt,
stimulerer produktionen af det ve-stimule-
rende hormon oxytocin hos den fgdende og

understgtter derved hurtigere fgdsler med
feerre komplikationer. Det anbefales, at der er
fokus pa mulighederne for at udvikle initiativer
og lgsninger, der pavirker atmasfaeren eller
stemningen omkring fgdslen ved at introduce-
re f.eks. billeder, musik og andre elementer, der
stimulerer oplevelsen af tryghed, hjemlighed
og naturlighed.

| budget 2021 er der i henhold til budget-
forliget afsat 5 mio. kr. til etableringen af
familievenlige, interaktive fgdestuer, der giver
mulighed for at projicere stemningsskabende
billeder op pa alle vaegge, og overlader det til
bl.a. partneren at vaelge lige de stemninger,
der bedst stgtter den fgdende efterhanden,
som fedslen skrider frem. Der skal udarbej-
des et forslag til den konkrete udmgntning

af midlerne, herunder med en kvalificering af,
hvorledes midlerne bedst kan anvendes inden
for rammerne af ambitionerne hos forligspar-
tierne samt de muligheder og begraensninger,
der knytter sig til de fysiske rammer og praksis
pa de enkelte fodesteder.
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