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Indledning

| henhold til kommissorium for Udvalget vedr. ulighed i sundhed kan udvalget, nar regionsradet
skal behandle planer, der er relevante i forhold til ulighed i sundhed, drgfte disse.

Pa baggrund af draftelsen af fedeplanen i forretningsudvalget den 7. december 2010, har Udvalg
vedr. ulighed i sundhed faet falgende opgave:

= afdaekke forskelle i tilbuddene mellem regionens forskellige fedeafdelinger

= komme med anbefalinger til, hvordan der sikres ensartethed i tilouddene

Udvalget har i sine draftelser taget udgangspunkt i nedenstaende redegarelse og har drgftet ulighed
pa fadeomradet, - herunder hvordan der sikres ensartethed i tilouddene pa tveers af regionens fade-
afdelinger. Udvalget har hgrt og draftet tre opleeg vedragrende henholdsvis svangreomsorgen i Regi-
on Hovedstaden, en spargeskemaundersggelse fra 2010 om kvinders oplevelser af graviditet, fadsel
og barsel i Region Hovedstaden samt et opleeg om @gget, tidlig indsats der skal sikre nybagte famili-
ers trivsel. Udvalget har herudover besggt familieambulatoriet pa Hvidovre Hospital.

Regionens fgdeplan blev godkendt den 14. december 2010. Da det er regionens farste fadeplan, har
det vaeret vaesentligt at fastsatte feelles mal og principper, og skabe et felles udgangspunkt for regi-
onens indsats i svangreomsorgen.

Region Hovedstadens fadeplan har sarligt sat fokus pa falgende tre omrader:
= regionens tilbud pa svangreomradet

= samarbejdet mellem hospitaler, praksis og kommuner

= kvalitetsudvikling, monitorering og patientsikkerhed

Fedeplanen tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens reviderede ”Anbefalinger For Svangreomsor-
gen 2009” og fastleegger regionens tilbud til gravide, fadende og barslende kvinder/familier samt
giver anbefalinger til tilpasninger i tiloud eller organisering. Det er valgt, at enkelte anbefalinger
farst gennemfares senere i takt med de gkonomiske muligheder og politiske prioriteringer i Regio-
nen.

Regionen har fra 1. januar 2011 fedesteder pa falgende hospitaler:
= Hillerad Hospital

= Herlev Hospital

= Hvidovre Hospital

= Rigshospitalet

= Bornholm Hospital

Bornholm Hospital varetager kun ca. 300 fadsler pr. ar, mens antallet af fadsler pa de fire andre ho-
spitaler er mellem godt 3.000 pa Hillerad Hospital og knap 7.000 pa Hvidovre Hospital.

Lige og behovsdifferentieret indsats

| regionens fadeplan er det anbefalet, at der gives et ensartet, men behovsdifferentieret serviceni-
veau pa tveers af fadestederne for, at sikre lige adgang til svangreomsorg, fadsel og barsel for regio-
nens kvinder. Der skal gives srlig statte til sarbare gravide, som er kendetegnet ved misbrug, psy-
kisk lidelse, udviklingsheemning og sociale belastninger. Samtidig skal der rettes seerlig opmaerk-
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somhed over for kvinder, for hvem graviditet, fgdsel og barsel kan forventes at blive kompliceret.
Det er vigtigt, at indsatsen tilpasses kvindernes og familiernes erfaringsgrundlag, og at indsatsen re-
spekterer kvindens integritet i hele forlgbet.

Indsatsen skal veere sammenhangende i hele forlgbet pa tveers af faggrupper og sektorgranser og
skal opleves sadan af kvinderne. Sarligt over for sarbare gravide og deres familier skal der sikres et
hurtigt og malrettet tvaerfagligt samarbejde, der kan understgtte, at disse familier far de bedste ud-
viklingsmuligheder allerede under graviditeten.

Det differentierede serviceniveau betyder, at de gravide allerede ved farste besgg hos den praktise-
rende leege klassificeres inden for 4 niveauer, og at indsatsen i graviditet og barsel afhaenger af det
niveau, som den gravide er indplaceret i. Den enkelte gravide kan bevage sig mellem de fire for-
skellige niveauer afhaengig af hendes aktuelle situation og sundhedstilstand. Opdelingen er i over-
ensstemmelse med Sundhedsstyrelsens Anbefalinger For Svangreomsorg.

= Niveau 1 gravide uden kendte medicinske, sociale eller psykiske risikofaktorer

= Niveau 2 gravide med en risikofaktor som for eksempel rygning, overvegt eller sukkersyge
= Niveau 3 gravide med sociale, medicinske eller psykologiske problemer

= Niveau 4 gravide med sveer psykisk lidelse eller alvorlig social belastning samt misbrugere.

Niveaudelingen af svangreomsorgen tilstraeber at sikre stgtte og omsorg til den gravide i forhold til
medicinske, sociale og psykiske risikofaktorer. Differentieringen betyder, at regionens tilbud i form
af radgivning, undersggelser og behandling pa alle fadestederne tilretteleegges ud fra den niveau-
gruppe, som den gravide er indplaceret i.

Som konkret eksempel pa en szrlig indsats over for gravide i niveau 4 kan naevnes, at der pa alle
fadestederne er oprettet familieambulatorier, hvortil serlig sarbare gravide og misbrugere henvises.
| familieambulatorierne er der fokus pa en hgj grad af tvaerfagligt samarbejde pa tveers af fadeste-
derne, praktiserende lzeger og kommunerne.

Anbefalinger i fadeplanen

Fadeplanen indeholder en raekke konkrete anbefalinger, der allerede er implementeret, men der er
en del anbefalinger, som kraever yderligere forarbejde inden implementering. Det drejer sig bl.a. om
at sikre et sammenhangende forlgb far og efter fadslen igennem en udbygning af elektroniske
kommunikationsveje, som for eksempel fadselsanmeldelsen fra jordemoderen til sundhedsplejer-
sken, vandre og svangerskabsjournalen mellem praktiserende laege, fadestedet og den gravide kvin-
de samt et feelles journalsystem for alle fadestederne. Herved kan der sikres overfarsel af data samt
indsamles sammenlignelige data til vurdering af kvaliteten af svangromsorgen i regionen.

Der er desuden enkelte anbefalinger, som farst kan forventes implementeret i takt med at der poli-
tisk bliver besluttet, at der er gkonomisk mulighed herfor.

Nedenfor naevnes de anbefalinger i fgdeplanen der endnu ikke er gennemfart, og det er fremhavet,
hvor der er forskel i tilbuddene pa regionens fadesteder.
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Anbefalinger der implementeres i takt med de gkonomiske muligheder:

1. Fadselsforberedelse i mindre grupper.

Fadestederne anbefales at tilbyde fadselsforberedelse i mindre grupper. Sundhedsstyrelsen an-
befaler, at alle tilbydes fadsels- og foreeldreforberedelse som et temaopdelt tiloud. Herudover
bar der etableres fadsels- og foreeldreforberedelse malrettet niveau 3 og 4. Fadsels- og foraldre-
forberedelsen kan tilretteleegges i samarbejde med sundhedsplejerske og andre faggrupper. | dag
tiloydes alle fadsels- og foreeldreforberedelse, men som auditorieundervisning og der er ikke et
malrettet tilbud svarende til niveau 3 og 4. Aktuelt er der forskel fgdestederne i mellem med
hensyn til tilbud om fadselsforberedelse:

Bornholm har fgdselsforberedelse i grupper og ingen temaeftermiddage.

De gvrige 4 fgdesteder har temadage i auditorier for alle gravide, men ingen fgdselsforberedel-
se i grupper.

2. Fedestederne tilbyder fast tilstedeveerelse af jordemoder ved aktiv fadsel.

Den aktive del af fadslen er defineret ved at livmodermunden er abnet mindst 3 cm. og der er
effektive veer. Ingen af fgdestederne honorerer denne anbefaling idet en jordemoder ofte ma
yde omsorg for flere fadende pa samme tid i den farste del af den aktive fadsel. | den sidste del
af den aktive fadsel, som regel fra nar livmodermunden er abnet ca. 7 cm. samt i presseperioden
er der altid fast tilstedeveerelse af jordemoder.

3. Efter ambulant fedsel og hjemmefadsel er der to jordemoderkontakter.
Den farste kontakt foregar 2 til 3 dage efter fadslen pa sigt som hjemmebesgg, og den anden fo-
regar efter behov i barselsambulatoriet.

4. Fadestederne tilbyder ved behov efterfadselsamtale til alle kvinder inden for en maned.
Efterfadselsamtaler har altid fundet sted ved szrlige behov f.eks. efter fadsel af dgdt barn, men
alle der gnsker det bar have mulighed for en gennemgang af deres graviditets- og fadselsforlgb.

5. Der indfgres perinatal audit (gennemgang af fedselsforlagb, hvor barnet er dadt).

| forbindelse med godkendelsen af fadeplanen har regionsradet forudsat, at registreringen af
dgdsfadsler og komplikationer fortseetter som en del af det kliniske arbejde. Der sker i dag en
registrering af dedfadsler pa alle fadestederne og fedestederne gennemfarer en intern perinatal
audit. Det betyder, at personalet pa fadestedet selv gennemgar og vurderer forlgbet.

Ved en egentlig perinaltal audit skal en tvaerfaglig gruppe bestaende af bade fadestedets eget
personale samt personaler fra andre fadesteder gennemga forlgb, hvor barnet er dgdt. Dette go-
res ikke i dag pa regionens fadeafdelinger.

6. Der ivaerksattes obstetrisk ferdighedstraeening (gvelser i situationer der er livstruende for
mor og/eller barn).
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IT-omradet:

Der er en raeekke anbefalinger inden for IT-omradet, der er under implementering og med
henblik herpa gennemfares der en analyse af, hvilke behov et it-system, som understgatter det
obstetriske speciale skal deekke, herunder udarbejdelse af kravspecifikation for en speciale-
specifik obstetrisk journal. Anbefalingerne omfatter:

1. Alle elektroniske henvendelser til kommunerne sendes til kommunernes hovedpostkasse.
Det skal tydeligt fremga af henvendelsen, hvem den skal videresendes til, og om det er til
sundhedsplejen, sagsbehandlerne i socialforvaltningen eller begge funktioner.

2. Regionen understatter udviklingen af en elektronisk vandrejournal, som kan tilgas af almen
praksis og fadestedet, og som gares tilgeengelig for alle involverede.

3. Pasigt udarbejdes der basis for falles journaldokumentation i bade hospitalets journal og i
sundhedsplejerskernes journalsystem, som afdeekkes og felges af en arbejdsgruppe under det
permanente fgdeplanudvalg.

Kommunesamarbejde:

Via sundhedsaftalerne arbejdes der videre med at fastleegge en klar arbejdsfordeling mellem fg-
destedet og fadestedets optagekommuner for hjemmefgdsler og ambulante fadsler.

Kommunerne indgar i dialog med kommunens praktiserende leeger om snitfladen i relation til
svangreomsorg, eventuelt via de kommunale praksiskonsulenter eller tilsvarende ordning.

Efter aftale med regionen indteenker kommunerne jordemoderkonsultationer ved planlaegning af
sundhedscentre, hvor der ogsa er sundhedspleje.

Udarbejdelse af regionalt og kommunalt informationsmateriale til gravide.

Vedrgrende ulighed mellem fgdestederne

Anbefalinger der er gennemfart, men hvor der er forskel pa fgdestederne:

Ambulant fgdsel: Fadestederne pa hospitalerne i Hillergd, Herlev, Hvidovre og Rigshospitalet
har indfgrt ambulant fadsel, hvor kvinden udskrives 4-6 timer efter fadslen. Ambulant fadsel er
standard for flergangsfadende uden komplikationer pa disse fadesteder.

P& Bornholms Hospital fader ingen ambulant. Der er ingen planer om &ndring.

Forstegangsfadende, far tilbud om to overnatninger, hvis der ikke gnskes ambulant fadsel.
Hillerad Hospital, Hvidovre Hospital og Rigshospitalet tilbyder 2 overnatninger, hvis der ikke
gnskes ambulant fadsel.

Bornholms Hospital har kvinden indlagt til hun gnsker at ga hjem. Der er ingen planer om &n-
dring.
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Herlev Hospital kan aktuelt kun tilbyde 1 nat, men der arbejdes pa en strukturandring, der be-
tyder, at der kan tilbydes 2 natter.

Barselsambulatorier: Fadestederne pa hospitalerne i Hillergd, Herlev, Hvidovre og Rigshos-
pitalet har barselambulatorium, hvor kvinderne kan henvende sig og fa hjelp i forhold til pro-
blemer i relation til den nyligt overstaede fadsel, amning, barnets trivsel, og andre problemer
ved vaere blevet en ny familie.

Bornholms Hospital har ikke barselambulatorium, men tilbud om at kvinderne altid kan hen-
vende sig til vagthavende jordemoder eller Kirurgisk Afdeling. Da fadselstallet kun er ca. 300
pr. ar er der ingen planer om &ndring.

Vedrgrende kvinders oplevelser af graviditet, fedsel og barsel

Der blev i Region Hovedstaden i 2010 gennemfort en undersegelse blandt ca. 1.500 kvinder udskre-
vet fra Region Hovedstadens 6 fodesteder i perioden 1. januar til 3. marts 2010 med det formal at fa
en samlet evaluering af forlgbet fra graviditet til fodsel og barsel. Undersogelsen er gennemfort som
en sporgeskemaundersegelse, der deekker forlgbet ved praktiserende leege, jordemoderkonsultatio-
ner, fadslen, barselsophold pa hospital, udskrivelse samt overgangen til sundhedsplejen.

Udvalget har drgftet undersggelsen, og har specielt haftet sig ved falgende punkter, hvor udvalget

ikke finder at resultaterne er tilfredsstillende:

= Hver tredje kvinde oplever ikke at have faet den hjeelp til amning, pleje af barnet og pleje af sig
selv, som hun har haft behov for, mens hun var pa hospitalet.

= Hver tredje oplever, at der er sket fejl fra sundhedsvasenets side i forbindelse med deres gravi-
ditets-, fadsels- og/eller barselsforlagb.

= Hos egen leege fik naesten 3 ud af 5 kvinder ikke information om tegn pa det nyfadte barns triv-
sel og mistrivsel, om amning eller anden ernaring af spaedbgarn, eller om forzldreroller, sex og
samliv.

= Under graviditeten har nasten halvdelen af kvinderne ikke modtaget information om tegn pa det
nyfadte barns trivsel og mistrivsel og om foraldreroller, sex og samliv hos jordemoderen.

= Fire ud af ti har et darligt indtryk af samarbejdet mellem den praktiserende leege og hospitalet.

= Hver tredje vurderer, at sundhedsplejersken er darligt orienteret om kvindens graviditet og fad-
sel.

= Naesten hver fjerde vurderer, at de er blevet udskrevet for tidligt.

Udvalget anbefaler en gentagelse af undersggelsen om kvinders oplevelser af graviditet, fedsel og

barsel med henblik pa en konkret vurdering om der opnas en forbedring af kvindernes tilfredshed pa
de navnte punkter.
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Udvalget vedrgrende ulighed i sundheds drgftelser

Udvalget har pa to mgder drgftet Region Hovedstadens fadeplan med fokus hvordan ulighed i
sundhed undgas.

Udvalget finder:

At der i alle dele af regionen bar veere et malrettet tilbud om fadsels- og foraldreforberedelse
for gravide pa niveau 3 og 4 — og at tilbud om fadsels- og foreldre forberedelse gives til alle
gravide i mindre grupper.

At det hurtigst muligt bar sikres, at alle kvinder/familier tilbydes efterfadselssamtaler.

At det hurtigst muligt implementeres, at der efter ambulant fgdsel og hjemmefadsel sikres to
jordemoderkontakter, hvor den farste kontakt foregar 2 til 3 dage efter fadslen som hjemmebe-
S9Q.

At visse af fgdeplanens anbefalinger eventuelt kan implementeres trinvis, saledes at kvinder pa
niveau 3 og 4 far tilbuddene farst. Tilbuddet kan sa udvides til at geelde kvinder pa niveau 1 og
2, sa snart der bliver mulighed herfor.

At mulighederne vurderes for at iveerksatte et projekt, der afprever effekten af en reekke af fo-
deplanens anbefalinger, herunder optimeret fgdselsforberedelse.

Udvalget gnsker at drgfte naeste undersggelse af kvinders oplevelser af graviditet, fadsel og bar-
sel, og gnsker at der pa dette tidspunkt er sket en forbedring af kvindernes tilfredshed pa de
nevnte punkter.
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