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Sammenfatning og anbefalin-
ger

Region Hovedstadens fgdeplan fastlagger indsatsen ved graviditet, fgdsel og
barsel og beskriver, hvordan anbefalingerne for svangreomsorgen opfyldes.
Serligt tre omrader har veret i fokus, og det er:

= regionens tilbud pa svangreomradet
= samarbejdet mellem praksis, hospitaler og kommuner
» kvalitetsudvikling, monitorering og patientsikkerhed.

I regionens tilbud pa svangreomradet gives der anbefalinger til de fa omra-
der, hvor regionen ikke opfylder Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
svangreomsorgen. Der gives desuden anbefalinger til et ensartet, men be-
hovsdifferentieret serviceniveau pa tveers af fgdestederne for at sikre lige ad-
gang til svangreomsorg, fgdsel og barsel for regionens kvinder. Fgdeplanud-
valget har fglgende anbefalinger:

» Kvinderne i regionen tilbydes en differentieret indsats athengig af be-
hov.

= Kvinderne tilbydes kontinuitet i graviditeten.

» Der tilbydes 5 til 7 jordemoderkonsultationer i graviditeten.

*  Fgdestederne tilbyder fgdselsforberedelse i grupper og enkeltstaende te-
maeftermiddage for flergangsfadende samt malrettet fgdselsforberedelse
for kvinder fra niveau 3 og 4.

= Hvert fadested etablerer en brugervenlig hjemmeside med rad og vejled-
ning.

= Der er tilbud om ambulant fgdsel, hvor kvinden udskrives 4-6 timer efter
fedslen. Ambulant fgdsel er standard for flergangsfgdende uden kompli-
kationer.

» Der er tilbud om hjemmefg@dsel, hvor hvert fgdested varetager hjemme-
fgdsler for eget optageomrade.

= Der er fast tilstedeverelse af jordemoder ved aktiv fgdsel.

» Fgrstegangsfgdende far tilbud om to overnatninger, hvis der ikke gnskes
ambulant fadsel.

= Efter ambulant fgdsel er der to jordemoderkontakter. Den ene kontakt fo-
regar i hjemmet 2 til 3 dage efter fgdslen og den anden kontakt foregar
efter behov i barselambulatoriet.

» Efter hjemmefgdsel er der to jordemoderkontakter. Den ene kontakt fo-
regar i hjemmet 2 til 3 dage efter fgdslen og den anden kontakt foregar
efter behov i barselambulatoriet.

» Fgdestedet tager telefonisk kontakt inden for det fgrste dggn efter fgdslen
ved ambulant fgdsel og hjemmefgdsel.

» Der tages halblodprgve i hjemmet/pa afdelingen ved ambulant fgdsel og
hjemmefgdsel, og hgrescreening foregar efter aftale.

» Der er barselsambulatorier pa alle fgdesteder, hvor kvinderne selv kan
henvende sig.

*  Ved behov tilbyder fgdestederne efterfgdselsamtale inden for en maned.
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Samarbejdet mellem praksis, hospitaler og kommuner er meget vaesentligt for
at den gravide, fgdende og barslende kvinde og familie oplever et sammen-
hangende og kontinuerligt forlgb. Graviditet, fgdsel og barsel er saledes et
komplekst forlgb, der involverer flere myndighedspersoner og sundhedsper-
soner pa tveers af sektorer. Sundhedsstyrelsen anbefaler et tet og velbeskre-
vet samarbejde mellem fgdesteder, jordemgdre, praktiserende leger og den
kommunale sundhedstjeneste. Det tvaersektorielle samarbejde er yderligere
aktualiseret som fglge af ®ndret opgavefordeling ved kommunalreformen
samt differentiering af svangreomsorgen og niveauopdelt indsats.

For at sikre hensigtsmassige overgange mellem sektorerne samt sikre opti-
male og sammenh@ngende forlgb is@r for kvinder fra niveau 2, 3 og 4 anbe-
faler fgdeplanudvalget at:

= 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 soci-
alforvaltningen eller begge funktioner.

» Fgdestederne anvender ensartet terminologi, og ambulatorier for amning
m.v. ben@vnes barselambulatorium.

=  Med udgangspunkt i et passende befolkningsunderlag og fgdestedernes
optageomrader planleegger regionen, hvor det er mest hensigtsmessigt at
placere jordemoderkonsultationerne uden for fgdestedet.

» Fgdestederne udpeger koordinerende jordemgdre, som tager sig af kvin-
der fra niveau 2, 3 og 4 og sgrger for sammenha&ng i indsatsen.

= Det enkelte fgdested skaber overblik over de relevante kommunale hen-
visningsmuligheder i fgdestedets optageomrade.

» Regionen indgar i samarbejde med Digital Sundhed og understgtter ud-
viklingen af en elektronisk vandrejournal, som kan tilgas af almen prak-
sis og fgdestedet, og som ggres tilgengelig for alle involverede.

De navnte anbefalinger kan umiddelbart implementeres af parterne. Imidler-
tid er der ogsa en reekke anbefalinger, der med fordel kan indgé i arbejdet
med sundhedsaftalerne. Det er anbefalinger, hvor der er behov for nermere
drgftelse og bearbejdning. Det gelder fglgende anbefalinger:

» Via sundhedsaftalerne arbejdes der videre med at fastlegge en klar ar-
bejdsfordeling mellem fgdestedet og fgdestedets optagekommuner for
hjemmef@dsler og ambulante fgdsler.

= Efter aftale med regionen indt@nker kommunerne jordemodercentre ved
planleegning af sundhedscentre, hvor der ogsa er sundhedspleje.

»  Kommunerne indgér i dialog med kommunens praktiserende leeger om
snitfladen i relation til svangreomsorg, eventuelt via de kommunale prak-
siskonsulenter eller tilsvarende ordning.

= Det aftales med kommunerne, hvordan MedCom standarderne for
svangreomsorg skal anvendes til kommunikation mellem hospital og
kommune.

Forudsatningen for hgj faglig kvalitet i svangreomsorgen er samarbejde og
koordinering om kvalitetsudvikling og patientsikkerhed. Der er stort behov
for optimering herunder tilvejebringelse og kvalificering af de data, der i dag
indsamles pa fgdselsomradet. For en raekke data er der samtidig behov for, at
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det sker i samarbejde mellem f@desteder, praksissektor og kommuner. Fgde-
planudvalget anbefaler fglgende:

» Sundhedsfagligt rad for gynaekologi og obstetrik fglger, opger og sam-
menligner kliniske data i regionen.

» Pasigt gennemfgres kvalitetsovervagningen i teet samarbejde mellem ho-
spitaler, praksissektor og kommuner, og der udarbejdes felles journaldo-
kumentation i bade hospitalets journal og i sundhedsplejerskernes jour-
nalsystem. Imidlertid er der behov for en pracis afdekning, og derfor
nedsattes en arbejdsgruppe under det permanente fgdeplanudvalg, som
ser nermere herpa.

» Data til overvagning af krav fra Den Danske Kvalitets Model til det ob-
stetriske forlgb samles 1 Enhed for Klinisk Kvalitet.

» Der gennemfgres en analyse af, hvilke behov et it-system, som understgt-
ter det obstetriske speciale skal dekke, herunder udarbejdelse af kravspe-
cifikation for en specialespecifik obstetrisk journal.

» Der indfgres en procedure med perinatal audit for en systematisk gen-
nemgang af dgde og bgrn op til 1-ars alderen, der har faet en f@dselsska-
de. Fgdeafdelingerne har lokale fora, hvor resultaterne fra perinatal audit
diskuteres og anvendes.

= Der iverksattes obstetrisk ferdighedstraning tilrettelagt som et under-
visningsforlgb a to dage fordelt over 2 ar.

» Det permanente fgdeplanudvalg udformer en strategi for, hvordan der
kan fglges op pa resultaterne i undersggelsen af fgdende kvinders ople-
velser.

I henhold til anbefalingerne for svangreomsorgen skal region og kommuner
udarbejde informationsmateriale til den gravide og hendes partner om regio-
nens og kommunens tilbud. Det er en ganske omfattende opgave, som det ik-
ke har veret muligt for fadeplanudvalget at na at lgse. Opgaven om udarbe;j-
delse af informationsmateriale henlegges derfor til en arbejdsgruppe under
det permanente fgdeplanudvalg med igangsetning i efteraret 2010.
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1. Rammer og lovgrundlag

1.1 Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen
Svangreomradet er reguleret i sundhedslovens bestemmelser om sundheds-
myndighedernes pligter og patienternes rettigheder herunder forhold med be-
tydning for svangreomradet. Gravide bosat i landet har saledes ret til ydelser
efter loven, og udgiften hertil skal afholdes af bopalsregionen.

Gravide er omfattet af sundhedslovens bestemmelser om patienters retstil-
ling, og er dermed ogsa omfattet af bestemmelserne om samtykke, tavsheds-
pligt, videregivelse af helbredsoplysninger og underretningspligt. Det er dog
vigtigt, at veere opmerksom pa, at den gravide kvinde ikke betragtes som
syg, og at langt de fleste fgdselsforlgb er ukomplicerede.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen 2009, der omfatter
sundhedsvasenet indsats ved graviditet, fgdsel og barsel, erstatter Sundheds-
styrelsens retningslinjer fra 1998. Anbefalingerne er opdateret som fglge af
den faglige/medicinske og demografiske udvikling pa omradet. Anbefalin-
gerne henvender sig bredt til sundhedspersonalet og beskriver savel lovbund-
ne krav som hensigtsmassige tiltag.

Formélet med svangreomsorgen er at yde en differentieret indsats med ud-
gangspunkt i den gravides gnsker, behov og rettigheder. Indsatsen skal vare
sundhedsfremmende, forebyggende og behandlende, og den skal sikre en
sammenh&ngende, naturlig livsproces med mulighed for personlig udvikling
og tryghed. Den differentierede indsats og det tvaerfaglige og tvaersektorielle
samarbejde niveaudeles i fire niveauer, der strekker sig fra det basale tilbud
til det specialiserede tilbud ath@ngig af den gravides behov.

Regionen skal yde indtil fem forebyggende helbredsundersggelser hos en lz-
ge samt vejledning om svangerskabshygiejne til kvinder ved graviditet. Des-
uden yder regionen forebyggende helbredsundersggelser hos en jordemoder
samt jordemoderhjelp ved fgdsel pa hospital og i hjemmet.

Herudover kan kommunen beslutte, at gravide med s@rlige behov skal tilby-
des en s@rlig indsats. Heraf fglger muligheden for et styrket samarbejde mel-
lem jordemoder, l&ge og sundhedsplejerske for gravide med serlige behov.

Der er ikke lovkrav om, at sundhedsaftalerne mellem region og kommuner
skal omfatte svangreomsorgen, men den nye struktur med kommunalrefor-
men og @ndret opgavefordeling har gjort det veesentligt at fokusere pa det
tversektorielle arbejde. Det fremgar af anbefalingerne, at samarbejdet inden-
for svangreomsorgen tilrettelegges lokalt, eksempelvis i et fgdeplanudvalg,
og at det er muligt at indga frivillige sundhedsaftaler pa omradet.

Sundhedsstyrelsen anbefaler saledes, at der etableres et formaliseret, velbe-
skrevet og tet samarbejde mellem hospitalernes fgdesteder, jordmodercentre,
praktiserende leeger og den kommunale sundhedstjeneste. Formalet er at ud-
arbejde beslutningsgrundlaget for regionens planlegning af svangreomsorgen
samt lokale og falles retningslinjer for visitation. Herudover bgr der:
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= fastleegges prioriterede indsatsomrader

» udarbejdes planer for samarbejdet for komplicerede graviditetsforlgb

= udarbejdes planer for samarbejdet i barselsperioden

= sikres drift og videreudvikling af kliniske databaser

» udarbejdes regionalt og kommunalt informationsmateriale om tilbuddene

= ske koordinering af opgavefordelingen mellem region og kommuner for
kvalitetsudvikling og patientsikkerhed.

Det fremgar desuden af anbefalingerne, at:

» der skal udarbejdes retningslinjer for ssmmenh@ng og kontinuitet i over-
gangen fra sekunder- til primarsektor

= regionen skal udarbejde en vejledning for overflytning til fgdeafdeling
ved komplikationer

* pade enkelte fgdeafdelinger skal der vere retningslinjer for, hvad der
sker, hvis der opstar komplikationer

» der skal udfardiges standarder for opfglgningssamtale ved udskrivning

» genindleggelsesfrekvensen af nyfgdte skal monitoreres inden for 14 dage
efter fgdslen efter Den Danske Kvalitetsmodel.

Endelig anbefales det, at svangreomsorgen for gravide med rusmiddel-
problemer bgr organiseres i et regionalt familieambulatorium.

Anbefalingerne for svangreomsorgen tradte i kraft den 1. september 2009,
men Sundhedsstyrelsen anfgrer, at implementering af nye anbefalinger pa
nogle punkter vil kreve en lengere forberedelse af den forngdne logistik og
planl@gning.

1.2 Region Hovedstadens Fadeplanudvalg

Med henblik pa at opfylde anbefalingerne for svangreomsorgen og fastlegge
indsatsen ved graviditet, fgdsel og barsel nedszattes der et permanent fgde-
planudvalg for Region Hovedstaden, jvf. bilag 1.

Fgdeplanudvalget er bredt sammensat med reprasentanter fra regionsadmini-
strationen, praksissektor og kommuner samt repraesentation med laeger, syge-
plejersker, jordemgdre, sundhedsplejersker m.fl. Der er reprasentation fra al-
le fire planleegningsomrader i Region Hovedstaden samt Bornholm. Grund-
stammen i fgdeplanudvalget bestar af repreesentanter fra Sundhedsfagligt Rad
for Gynakologi og Obstetrik og formandskabet varetages af formand samt
nastformand fra det sundhedsfaglige rad.

Udvalget har som sin fgrste opgave udarbejdet nerverende forslag til en re-
gional fgdeplan. Regionens fgdeplan skal sikre, at der tilbydes lige adgang til
forebyggelse, udredning, behandling og pleje for alle regionens borgere i re-
lation til graviditet, fgdsel og barsel. Den regionale fgdeplan aflgser séledes
alle gamle eksisterende fgdeplaner.

Arbejdet er omfattende, idet regionens planlegning af svangreomsorgen
rekker fra planer for samarbejdet med kommunerne og praksissektor over til
vejledning og standarder for serlige omrader, monitorering samt informati-
onsmateriale.
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Fgdeplanudvalgets opgaver har derfor veeret fordelt saledes, at fgdeplanud-
valget har taget sig af de generelle og overordnede opgaver, mens tre ar-
bejdsgrupper, jvf. bilag 2, der refererede til fgdeplanudvalget, har taget sig af
de mere specifikke opgaver.

1.3 Organisering af fadselsomradet i Region Hovedstaden
Region Hovedstaden er inddelt i fire planleegningsomrader samt Bornholm. I
henhold til Region Hovedstadens Hospitalsplan 2007 er det besluttet, at
kvinde-barn omradet, der omfatter gynekologi/obstetrik og padiatri, skal va-
retages pa omradehospitalerne; dog varetager Rigshospitalet funktionen i
planlegningsomrade Byen. Hermed sikres det, at fgdsler varetages pa hospi-
taler med padiatri og neonatologi.

Som fglge heraf varetages graviditet, fgdsel og barsel, nar hospitalsplanen er
fuldt implementeret i planleegningsomrade Nord pa Hillergd Hospital, i plan-
leegningsomrade Midt pa Herlev Hospital, i planleegningsomrade Syd pa
Hvidovre Hospital og i planleegningsomrade Byen pa Rigshospitalet. Pa
Bornholm varetages omradet pa Bornholms Hospital, dog vil funktioner der
ikke varetages her, blive varetaget pa Rigshospitalet.

Udover hovedfunktioner for gynakologi/obstetrik der varetages pa alle fgde-
stederne, varetages ligeledes regionsfunktioner og hgjt specialiserede funkti-
oner. Saledes varetages der regionsfunktioner pa Rigshospitalet, Hvidovre
Hospital, Herlev Hospital og Hillergd Hospital. Desuden varetages hgjt spe-
cialiserede funktioner pa Rigshospitalet, Hvidovre Hospital og Herlev Hospi-
tal.

Der samarbejdes for alle funktioner med en reekke specialer, og for de hgjt
specialiserede funktioner samarbejdes der ogsa med psykiatrien. Andelen af
sarbare gravide med psykisk sygdom, misbrugsproblemer, socialt belastede
m.fl. er stigende, og der er saledes behov for en gget forebyggende indsats,
og serligt for disse grupper er der behov for samarbejde med psykiatrien.

For en n@rmere pracisering af regionsfunktioner og hgjt specialiserede funk-
tioner henvises til Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk ”Speciale-
planlegning”.

Kortet nedenfor viser placeringen af fgdeafdelinger og jordemoderkonsultati-
oner medio 2010. Udover de lokale jordemoderkonsultationer, der er placeret
i kommuner og bydele, er der ogsa jordemoderkonsultation pa hospitalerne.
Fgdeafdelingen (gynakologisk/obstetrisk afdeling) pa Gentofte Hospital hg-
rer ledelsesmassigt under Rigshospitalet.

Planlaegningsomrade Jordemoderkonsultation
Nord Hillergd Hospital
Helsinggr
Frederikssund

Hgrsholm

10
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Fadeafdelinger og jordemoderkonsultationer i 2010

Hillerad Hospital

v
\J (38 -
L

wdovre Hospltal

R

Bornholms Hospital

% Fodeafdelinger () Antal fgdsleri 2008, Danmarks statistik

Y ° Jordemoderkonsultationer . Under ledelse af Rigshospitalet

Planlaegningsomrade Jordemoderkonsultation

Midt Herlev Hospital
Ballerup
Glostrup
Ishgj
Tastrup
Amager
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Syd Hvidovre Hospital
Vesterbro
Amager

Byen Rigshospitalet
Gentofte Hospital
Ngrrebro
(sterbro
Frederiksberg Hospital

Bornholm Bornholms Hospital
Nexg

Da hospitalsplanen bliver implementeret successivt i Region Hovedstaden,
sker der en lgbende @ndring i, hvilke kommuner og bydele de enkelte fode-
afdelinger betjener. For en aktuel status henvises der til "visitationsmeddelel-
ser” pa hjemmesiden www.sundhed.dk

Regionens retningslinjer for visitation

Muligheden for at fgde skal forega sa tet pa den gravide kvindes bopzl som
muligt. For at opfylde de sundhedspolitiske hensigtserkl@ringer herunder
hensynet til kvalitet og udvikling er grundlaget for fgdeafdelingerne de fire
planlegningsomrader og Bornholm.

Gravide kvinder er desuden omfattet af frit sygehusvalg og kan valge mel-
lem alle fgdesteder i Danmark. Den praktiserende lage radgiver kvinden og
sikrer visitation til fgdestedet pa baggrund af kvindens gnsker. Det frie valg
kan dog begranses, dels hvis hospitalet ikke har tilstrekkelig kapacitet, og
dels hvis der er risici forbundet med graviditeten eller fadslen. Herudover
kan der vere behov for lokale retningslinjer, hvorfor Rigshospitalet aftaler
narmere visitationsretningslinjer med Bornholm.

Fodested for kvinder bosat i pagaeldende planlzegningsomrade i 2008

100%

80% A

O Rigshospitalet
- OHvidovre Hospital
OHillered Hospital

B Herlev Hospital

O Glostrup Hospital

O Gentofte Hospital
40% O Frederiksberg Hospital
O Bornholms Hospital

60%

Fodsler

0% T T T T
Nord Midt Syd Byen Bornholm
Planlzegningsomrader

Kilde: Landspatientregistret
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Figuren ovenfor viser pa hvilke hospitaler de kvinder, der er bosat i de pa-
geldende planlegningsomrader, har fgdt i 2008. Nogle kvinder benytter frit
valg, og det gelder is@r i planlegningsomrade Midt, Syd og Byen. Nar en
reekke kvinder derudover fgder andre steder end pa planomradets fgdested
skyldes det dog iser, at hospitalsplanen og omlegningen af optageomrader i
2008 kun lige var pabegyndt implementeret.

1.4 Fodselsudvikling og fodselsdata

Region Hovedstaden havde 21.300 fgdsler i 2008. Heri indgar knap 1000
fgdsler for kvinder bosat i andre regioner.

Fodsler pa hospitaler i Region Hovedstaden i 2008

6000

5000

4000

3000

Antal fodsler

2000

1000

Kilde: Landspatientregistret

I figuren ovenfor vises antallet af fgdsler fordelt pa de enkelte hospitaler i re-
gionen. Der er flest fgdsler pa Hvidovre med 5.526 og farrest fgdsler pa
Bornholm med 340. Herudover fordelte fgdslerne sig med 3.769 pa Rigshos-
pitalet, 3.288 pa Hillergd, 2.443 pa Herlev, 2.273 pa Glostrup, 1.860 pa Gen-
tofte og 1.801 pa Frederiksberg. Som led i implementeringen af hospitalspla-
nen varetager Glostrup og Frederiksberg Hospitaler ikke leengere fgdsler.

Nedenfor vises en demografisk betinget fremskrivning for antallet af fgdsler i
regionen for perioden fra 2009 til 2020. Fremskrivningen er baseret pa den
generelle befolkningsudvikling. Fremskrivningen viser, at antallet af fgdsler
stort set er ueendret med en stigning pa 106 fgdsler for hele regionen i perio-
den frem til 2024.

Ses der pa de enkelte planleegningsomrader er der variationer i den forvente-
de udvikling. I planleegningsomrade Syd forventes antallet af fgdsler at stige
med 8 % (517) mens der i planlegningsomrade Byen forventes et uendret
antal fgdsler. I planleegningsomraderne Nord og Midt forventes antallet af

13
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Fodselsfremskrivning fra 2009 til 2020
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Kilde: Danmarks Statistisk og Kgbenhavns Kommune

fgdsler at falde med 7 % (202) og 4 % (164). Pa Bornholm forventes der lige-
ledes en nedgang i antallet af fgdsler med godt 9 % (31). Udviklingen er de-
mografisk betinget og er et resultat af aldersforskydninger, og om der er flere
eller faerre kvinder i den fgdedygtige alder.

Gennemsnitsalderen i 2008 for fgrstegangsfgdende var 29 ar mens gennem-
snitsalderen for alle fedende var 30,4 ar.

Igennem de senere ar er andelen af gravide med overvagt steget, og i dag er
1/3 af de gravide overvegtige, og 10 % er svart overvaegtige. [ 2008 blev der
udarbejdet en sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommunerne. Det
ma antages, at den viden der her er afdaekket om borgernes sundhed, ogsa ggr
sig geldende for gravide. Sundhedsprofilen kan saledes anvendes af fgdeste-
derne i forhold til, hvor der kan vaere behov for at s&tte ind over for livsstils-
sygdomme hos de gravide kvinder.

1.5 Mal og principper for svangreomsorgen
I Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen er formalet med
sundhedsvasenets indsats beskrevet. Det fremgar:

at indsatsen skal bidrage til, at mor og barn far sa godt et forlgb som
muligt. Indsatsen skal vaere sundhedsfremmende, forebyggende og be-
handlende, og den skal styrke og bista kvinden og hendes partner/fa-
milien under hele forlgbet. Malet er, at denne periode gennemleves
som en sammenh&ngende, naturlig livsproces med mulighed for per-
sonlig udvikling og tryghed”.
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Da dette er regionens fgrste fodeplan, er det vaesentligt at fastlegge felles
mal og principper, ligesom det er vesentligt med et feelles udgangspunkt for
regionens indsats pa svangreomradet. Svangreomradet blev saledes fgr regi-
onsdannelsen varetaget af Kgbenhavns og Frederiksborg Amter, Bornholms
regionskommune og H:S, og der var nuancer og mindre forskelligheder i ma-
den at tilretteleegge indsatsen pa, ligesom malene var forskellige.

I det fglgende opstilles mal og delmal for Regionen Hovedstadens samlede
indsats i svangreomsorgen, kvalitetsudvikling af omradet samt samarbejde
mellem kommuner, hospitaler og praktiserende leeger. Mal og delmal tager
udgangspunkt i og uddyber regionens sundhedspolitiske hensigtserkleringer.

Overordnet mal

I overensstemmelse med Region Hovedstadens sundhedspolitiske hensigtser-
kleringer skal regionen sikre, at der tilbydes fri, lige og gratis adgang til fo-
rebyggelse, udredning, behandling og pleje for alle regionens borgere under
graviditet, fgdsel og barsel. Indsatsen skal vare pa et hgjt fagligt kvalitets- og
serviceniveau. Endelig er sasmmenh@ng i indsatsen afggrende, og derfor er
det ngdvendigt med et godt og stabilt samarbejde mellem hospitalerne, de
praktiserende l&ger og kommunerne.

Region Hovedstadens f@deplan skal derfor i svangreomsorgen sikre:
» en lige og behovsdifferentieret indsats

= et velfungerende samarbejde mellem hospitaler, praksis og kommuner
= en hgj faglig kvalitet, monitorering og patientsikkerhed

Lige og behovsdifferentieret indsats

Svangreomsorgen skal vere af hgj faglig kvalitet, og der skal tilstrebes stgrst
mulig ensartethed i klinisk praksis og service til borgerne. Der skal sikres fri
og lige adgang til sundhedsydelserne ved samme behov.

Svangreomsorgen skal vere differentieret, og der gives sarlig stgtte til udsat-
te og sarbare gravide, som er kendetegnet ved misbrug, psykisk lidelse, ud-
viklingsheemning og sociale belastninger. Der rettes s@rlig opmarksomhed
overfor kvinder for hvem graviditet, fgdsel og barsel kan forventes at blive
kompliceret.

Indsatsen skal tilpasses kvindernes og familiernes erfaringsgrundlag, og ind-
satsen skal respektere kvindens integritet i hele forlgbet. Indsatsen skal un-
derstgtte faderens naturlige medvirken i forlgbet, den tidlige familiedannelse
med vagt pa amningens etablering, og at familien kan blive sammen, ogsa
ved sygdom.

Velfungerende samarbejde mellem hospitaler, praksis og kommuner
Indsatsen skal veere sammenhzngende i hele forlgbet pa tvers af faggrupper
og sektorgraenser og skal opleves sadan af kvinderne. Der tilstrebes iser
kontinuitet i jordemoderindsatsen samt samarbejde mellem jordemgdre, prak-
tiserende leger og sundhedspleje.
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Searligt overfor sarbare og udsatte gravide og deres familier skal der sikres et
hurtigt og malrettet tvaerfagligt samarbejde, saledes at disse familier far de
bedste udviklingsmuligheder allerede under graviditeten.

Hgj faglig kvalitet, monitorering og patientsikkerhed
Praksis skal i videst muligt omfang baseres pa evidens, og kvaliteten skal 1g-
bende overvages og evalueres med udgangspunkt i det samlede forlgb.

For at sikre en hgj faglig kvalitet og optimal patientsikkerhed skal der ske en
videreudvikling i kvalitetsmalesystemer, databaser og audit samt treening af
personalet.

Fodestederne skal fortsat varetage uddannelses- og forskningsforpligtelser pa
hgjt niveau, leve op til universitetsforpligtelserne samt varetage de hgjt spe-
cialiserede funktioner som fastlagt af Sundhedsstyrelsen.

1.6 Information om tilbuddene

I henhold til anbefalingerne for svangreomsorgen skal region og kommuner
udarbejde informationsmateriale til den gravide og hendes partner om regio-
nens og kommunens tilbud.

Der findes i dag ganske meget materiale pa omradet, og det er en stor opgave
at gennemga og udarbejde nyt materiale samt overveje de bedst mulige in-
formationskilder. Opgaven om udarbejdelse af informationsmateriale hen-
legges derfor til en arbejdsgruppe under det permanente fgdeplanudvalg med
igangsatning i efteraret 2010.
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2. Regionens tilbud pa
svangreomradet

Svangreomsorg omfatter radgivning fgr befrugtning, graviditet, fadsel, barsel
og stgtte til familiedannelse. De forskellige tilbud og konsultationer er del af
en individuel tilrettelagt helhed med jordemoder og praktiserende lege som
hovedansvarlige for raske gravide. Den obstetriske speciallege koordinerer
undersggelse og behandling af komplicerede forlgb. Hvis der foreligger spe-
cifikke risikofaktorer med behov for medicinske, obstetriske og/eller psyko-
sociale interventioner, kan den gravide have kontakt med andre specialister
samt kommunale tilbud herunder socialforvaltning.

Svangreomsorgen omfatter bade forebyggende og sundhedsfremmende ele-
menter. Fgdselsforberedelsen har hovedveagten pa det sundhedsfremmende
element. Denne indsats skal ses i forbindelse med det forebyggende arbejde,
der finder sted ved graviditetsundersggelserne hos jordemoder og lege. Det
drejer sig om forskellige livsstilsforhold, der er forbundet med for tidlig fgd-
sel eller bgrn fgdt med for lav fgdselsvegt og som forberedelse til sével for-
@ldrerollen som til fgdslen.

Sundhedsstyrelsen har inddelt svangreomsorgen i fire niveauer, der strekker
sig fra det basale tilbud til det specialiserede tilbud athengig af den gravide
kvindes behov.

Niveau 1 er det basale tilbud til alle gravide kvinder og deres familier.

Niveau 2 er et udvidet tilbud til fx overvagtige eller rygere, kvinder med tid-
ligere darlig fedselsoplevelse, mislykket ammeforlgb eller risiko for gravidi-
tetsbetinget sukkersyge.

Niveau 3 er et udvidet tilbud, som involverer ekstra tverfagligt og tvaersekto-
rielt samarbejde. Det er til kvinder med fx psykologiske/psykiatriske pro-
blemstillinger, nyopstaede eller kroniske somatiske lidelser eller kvinder med
svare sociale problemstillinger.

Niveau 4 er et specialiseret tilbud med specialiserede institutioner som fami-
lieambulatorium, familieinstitutioner og andre behandlingstilbud. Det er til
kvinder med fx serligt komplicerede problemstillinger som rusmiddelskader,
svaere psykiske/psykiatriske lidelser eller alvorlig social belastning.

Regionen opfylder pa langt de fleste omrader Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger om svangreomsorg. Der er fire anbefalinger regionen ikke opfylder i dag,
og det er:

= f@dselsforberedelse til kvinder/par med s@rlige psykosociale, sproglige
eller kulturelle behov

= fast jordemoder tilstede under den aktive fase af fgdslen

» hjemmebesgg ved ambulant fgdsel og hjemmefgdsel

= efterfgdselsamtale til alle familier.
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I regionen gives der pa de gvrige omrader et stort set ensartet tilbud med
mindre variationer og nuancer. I det fglgende uddybes savel disse omrader
som Sundhedsstyrelsen anbefalinger n&rmere, og der gives anbefalinger til et
lige, men behovsdifferentieret serviceniveau pa tvears af fgdestederne for at
sikre lige adgang til svangreomsorg, fadsel og barsel for regionens kvinder.

2.1 Tilbud til den gravide

Fgdestederne i Region Hovedstaden giver omsorg til godt 21.000 gravide
kvinder om aret. Alle gravide tilbydes basistilbuddet, som tager udgangs-
punkt i Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for svangreomsorgen”. Dette til-
bud udvides med yderligere tilbud til kvinder fra niveau 2, 3 og 4 athengig
af, hvad den enkelte gravide har behov for.

Basisydelser til den gravide hos jordemoderen, den praktiserende lege, fade-
sted og eventuelt sundhedsplejerske omfatter:

Konsultation hos den praktiserende lege:

= tre konsultationer og visitation til fgdested samt den fgrste graviditetsun-
dersggelse i uge 6 - 10 med screening

» fremsendelse af svangerskabs- og vandrejournal til fgdestedet

* niveaudeling skal fremga af laegens journal med begrundelse herfor.

Screeningsundersggelser pa fgdested (dog varetages disse for Bornholm pa
Rigshospitalet af hensyn til hgj og ensartet kvalitet):

= Doubletest

»  Nakkefoldsskanning

= Misdannelsesskanning.

Konsultation hos jordemoder:

» vurdering af kvindens risiko for graviditets- eller fgdselskomplikationer
samt psykosociale forhold og pa baggrund heraf visiteres kvinden til re-
levante tilbud

» visitation af gravide ud fra nedenstaende skema.

Besgg af sundhedsplejerske:
= hjemmebesgg som minimum til serligt udsatte gravide beskrevet i Sund-
hedsstyrelsens “Forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge”.

Differentiering af jordemoderindsatsen

Konsultationerne hos jordemoderen tilretteleegges ud fra individuelle behov
og Sundhedsstyrelsens niveau 1 til 4. Konsultationerne tilbydes som indivi-
duelle eller gruppekonsultationer, dog tilbydes den fgrste jordemoderkonsul-
tation altid som individuel konsultation. Jordemoderens indsats inkluderer ri-
sikoopsporing, forebyggelse og sundhedsfremme. Der tilbydes en hgj grad af
kontinuitet, tryghed og kendthed, hvorfor det tilstrebes, at det er den samme
jordemoder eller en mindre gruppe af jordemgdre, der fglger kvinden under
hele graviditetsforlgbet.

Den gravide og hendes partner skal tilbydes information tilpasset deres behov
og foruds@tninger. Informationen bgr afpasses efter kulturel diversitet, og
jordemoderen bgr vise s@rlig opmerksomhed over for gravide, hvis livsvil-
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kar og livsstil kan medfgre s@rlige risici for mor og/eller foster. Der tilbydes
hjemmebesgg i graviditeten for serligt sarbare familier.

Der foretages risikovurdering og fosterdiagnostik ved behov og ved fortilfeel-
de med s@rlige arvelige sygdomme. Parret tilbydes genetisk radgivning og
undersggelser, fosterhjertescanning, misdannelsesdiagnostik, kontrol af syge
og vaeksthemmede fostre samt fostre med misdannelser. Behandling og kon-
trol, der foregar pa afsnit for fgtalmedicin, kan ske i samarbejde med bgrne-
kardiologer og bgrnekirurger.

Den enkelte kvinde kan igennem graviditeten bevaege sig mellem de fire for-
skellige niveauer athangig af hendes aktuelle situation og sundhedstilstand.
Niveaudelingen af svangreomsorgen og tvaerfagligt samarbejde sikrer den
gravide den ngdvendige stgtte og omsorg i forhold til medicinske og psykiske
risikofaktorer. Det anbefales at nedenstdende indsats, der viser differentierin-
gen, tilbydes kvinderne i regionen. Det indebzrer, at alle kvinder far det ba-
sale tilbud svarende til niveau 1. Niveau 2, 3 og 4 er udvidede tilbud differen-
tieret efter kvindens behov.

Differentiering af svangreomsorgen

Niveau Malgruppe Tilbud til kvinden

Niveau 1: Basale tilbud Gravide uden kendte me- | Graviditet:

til alle om graviditetsun- | dicinske, sociale eller = 5til 7 jordemoderkonsultationer
dersggelser, fodselshjelp | psykologiske risikofakto- athangig af behov

og barselspleje rer Fgdsel:

=  Fast tilstedevarelse af en jorde-
moder ved aktiv fgdsel

=  Hjemmefg@dsel hvis gnsket

=  Ambulant fedsel som standard til
flergangsfgdende med normal og
ukompliceret fgdsel

®*  Fgdsel med barselophold

Ambulant fgdsel og hjemmefadsel:

= Telefonkontakt inden for fgrste
dggn efter udskrivning

=  To jordemoderkontakter, den fgr-
ste 2 til 3 dage efter fgdslen og

den anden efter behov

Barsel:
=  Healblodprgve indenfor 48 — 72
timer

=  Hgrescreening efter aftale

= Efterfodselssamtale med fgde- el-
ler konsultationsjordemoderen in-
denfor en méaned

=  Fgrstegangsfgdende far tilbud om

to overnatninger

Niveau 2: Niveau 1 samt
udvidet tilbud som kan
varetages af faggrupper

indenfor svangreomsorg

Gravide med kendte risi-
kofaktorer fx rygere,
overvagtige, tvillinger,

risiko for sukkersygdom,

Graviditet:

= Jordemoderkonsultationer for gra-
vide med kendte risikofaktorer

Fgdsel:
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tidl. darlig fedselsople-
velse og mislykket amme-
forlgb

= Som niveau 1 dog ikke hjemme-
fgdsel for kvinder med obstetri-
ske/medicinske problemer

Barsel:

= Indleggelse differentieret ud fra

normal eller kompliceret fgdsel

Niveau 3: Niveau 1 samt
udvidet tilbud, som in-
volverer tverfagligt
og/eller tvaersektorielt

samarbejde med andre

faggrupper

Gravide med sociale, me-
dicinske eller psykologi-

ske problemstillinger

Graviditet:

=  Tvarfagligt tilbud om psykologisk
stgtte under graviditeten

=  Samarbejde med kommuner om
socialt sarbare gravide

= Tvarfagligt samarbejde om obste-
triske eller medicinske problem-
stillinger

Fgdsel:

= Tvarfagligt samarbejde om obste-
triske, medicinske og/eller psyko-
logiske problemstillinger

Barsel:

=  Indleggelse til obstetrisk ferdig-
behandling

Niveau 4: Niveau 1 samt
udvidet tilbud som invol-
verer tverfagligt og tver-
sektorielt samarbejde
med specialiserede insti-

tutioner

Gravide med s@rligt kom-
plicerede problemstillin-
ger fx rus middelproble-
mer, svare psyki-
ske/psykiatriske lidelser
og/eller alvorlig social be-

lastning

Graviditet:

=  Henvisning/samarbejde med Fa-
milieambulatoriet pa Hvidovre
Hospital og/eller tverfagligt og
tvaersektorielt samarbejde om al-
vorlige psykiske og/eller sociale
problemstillinger

Fgdsel:

= Tvarfagligt samarbejde om obste-
triske/neonatale risici

Barsel:

= Indleggelse og samarbejde med

kommuner ved udskrivning

2.2 Kontinuitet i graviditet og fedsel

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det bgr tilstreebes, at den samme jordemoder
eller en mindre gruppe af jordemgdre, felger kvinden i gennem graviditeten.

Fgdeplanudvalget anbefaler, at den gravide tilbydes kontinuitet ved, at hun
fglges af én eller en mindre gruppe af jordemgdre i graviditeten.

Sundhedsstyrelsen anbefaler endvidere, at det bgr prioriteres, at den fgdende
kontinuerligt har en jordemoder hos sig under den aktive del af fgdslen.

Der er god dokumentation for, at kontinuerlig tilstedevarelse af en jordemo-
der under fgdslen nedsatter kvindens behov for medicinsk smertelindring,
gger hendes tilfredshed og gger chancen for at fgdslen forlgber spontant.
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Derfor anbefaler fgdeplanudvalget ligeledes, at regionen tilbyder kontinuerlig
tilstedevarelse af en jordemoder til alle kvinder i aktiv fgdsel.

Til en mindre gruppe sarligt sarbare kvinder kan det have stor betydning, at
jordemoderen i graviditeten er den samme jordemoder, som ogsa er til stede i
den aktive del af fgdslen. Det skaber stor tryghed for kvinden, hvis hun ken-
der den jordemoder, der skal varetage omsorgen for hende under f@dslen, idet
jordemoderen har mulighed for at kende kvindens gnsker og behov allerede
inden fgdslens start. Safremt det er muligt, opfordres fadestederne til at tage
hgjde herfor.

Anbefalingen om kontinuerlig og fast tilstedeverelse af en jordemoder til alle
kvinder i aktiv fgdsel medfgrer ggede ressourcer, der ikke kan afholdes inden
for hospitalernes nuverende gkonomiske rammer.

2.3 Fodselsforberedelse

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle tilbydes fgdsels- og foreldreforberedelse
som et temaopdelt tilbud. Herudover bgr der etableres fgdsels- og foraldre-
forberedelse malrettet kvinder/par med sarlige psykosociale, sproglige og
kulturelle behov. Fgdsels- og foreldreforberedelsen kan tilrettelegges tvaer-
fagligt i samarbejde med sundhedsplejerske og andre faggrupper.

Fgdselsforberedelsen er vasentlig, idet den forstaerker den forebyggende ind-
sats, der allerede ligger i jordemoderkonsultationerne, og den medvirker til at
fremme den enkelte kvindes evne til at mestre graviditet, fgdsel og barsel.
Fgdeplanudvalget anbefaler derfor, at alle gravide tilbydes fgdselsforberedel-
se.

Fodselsforberedelsen tilretteleegges som temaeftermiddage/aftener malrettet
forskellige grupper af gravide kvinder. Der kan indga foredrag, undervisning
og film. Det er individuelt, hvornar en kvinde eller et par gnsker at begynde
fgdselsforberedelsen, men typisk pabegyndes den, nar kvinden har indledt sin
barselorlov. Temaerne i fgdselsforberedelsen skal indeholde:

»  Graviditet: Fokus pa graviditetsforandringer, livsstil, gener samt forbere-
delse til den forestaende fgdsel.

»  Fgdsel: Udgangspunkt i den naturligt forlgbende fgdsel. Fgdslens faser
gennemgas med, hvad der foregar pa de forskellige tidspunkter, og for-
ventningerne gennemtenkes. Desuden vil kvinden/parret blive orienteret
om smertelindring i fgdselsforlgbet, vestimulation samt, hvilke fgdestil-
linger der kan anvendes. Andre emner er afnavling, bristninger og suture-
ring.

»  Barsel/amning: Fokus pa anbefalinger om amning, stgtte og information
til kvinden og familien uanset om de valger amning eller modermalkser-
statning. Omkring 32. graviditetsuge er kvinden mest aben overfor in-
formation og planlegning af barsels-/ammeforlgb.

»  Efterfodselstilbud: Behandler fgdslens afslutning med fgdsel af moder-
kage samt eventuel suturering af fgdselsvejen. Der vil ogsa blive oriente-
ret om de indgreb, der kan anvendes under fgdselsforlgbet samt undersg-
gelse og behandling af barnet og etablering af hurtig mor-barn kontakt li-
ge efter fgdslen. Amningen vil igen blive taget op iseer med fokus pa den
fgrste amning.
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»  Udvikling af forceldreskab: Dxkker familiedannelse, &ndring i par-
relationer og samliv, foraldrerollen, moder og far fglelser, familienet-
veerk, idealer og tro pa egne instinkter. Udfordringer og stgtte hjemme
samt det sociale netvaerks betydning.

Fgdselsforberedelsen tilrettelegges for 10 — 12 personer i forlgb af fire til
seks gange i mindre hold af ca. 1,5 times varighed. Optimalt er det den jor-
demoder, som kvinderne i forvejen kender fra graviditetsundersggelserne, der
atholder f@dselsforberedelsen. Der kan desuden tilknyttes ressourcepersoner
som for eksempel sundhedsplejerske, tolk og diztist.

Herudover anbefales det at tilretteleegge enkeltstaende temaeftermiddage for
flergangsfgdende, der skal fgde ambulant, og hvor der er behov for en kort
gennemgang af fgdslen og det ambulante barselsforlgb. Endelig anbefales
fadestederne at tilrettelegge malrettet fgdselsforberedelse for grupper af
kvinder fra niveau 3 og 4, som har s&rlige problemstillinger.

Anbefalingen om malrettet fgdselsforberedelse til kvinder fra niveau 3 og 4
medfgrer ggede ressourcer, der ikke kan atholdes inden for hospitalernes nu-
verende gkonomiske rammer.

2.4 Fadslen

At fgde er en naturlig fysiologisk proces, som bade er en fysisk udfordring og
en begivenhed, som huskes resten af livet. Fadselsoplevelsen kan séledes ha-
ve langvarige positive eller negative psykologiske eftervirkninger. Sund-
hedspersonalet bgr derfor ikke blot arbejde for det gode udkomme, men ogsa
for den gode oplevelse.

Fgdsel med barselophold

Til kvinder der fgder forste gang, og som ikke gnsker at fgde ambulant eller
til kvinder med sociale, medicinske eller psykologiske problemstillinger til-
bydes fgdsel med barselophold. Der er typisk tale om to overnatninger sam-
men med faderen og i bedste fald pa enestue.

Hvis der er yderligere behov for ophold pa en fgdeafdeling, vil der typisk
blive tilbudt ophold pa fallesstue uden faderen eller pa patienthotel, indtil
mor og barn er klar til at tage hjem.

Ambulant fgdsel

Flere og flere kvinder fgder ambulant, idet der sker en omlegning fra lange
fadselsindlaggelser til korte ambulante forlgb for kvinder, der forventes at
kunne fgde uden komplikationer. Det forventes, at antallet af ambulante fgds-
ler i regionen vil udggre ca. 25 % i 2010.

Det anbefales, at en ambulant fgdsel defineres som en fgdsel, hvor mor og
barn sendes hjem fire til seks timer efter fgdslen, nar alle rutine tjek af
mor/barn er overstaet. Hvis fgdslen foregar om natten vil hjemsendelse sa
vidt muligt vente til morgentimerne, medmindre familien gnsker at forlade
hospitalet.

1 de fgrste timer efter fgdslen observeres kvindens og barnets tilstand af jor-
demoderen. Fgr kvinden forlader fadegangen, skal hun informeres om rele-
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vante observationer i forhold til sig selv og barnet og om henvendelsesmulig-
heder efter hjemkomst. Barnet skal vare undersggt af jordemoderen, og
eventuelle efterundersggelser skal vere planlagt. Jordemoderen er ansvarlig
for, at sundhedsplejersken far besked om, at kvinden udskrives ambulant.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kvinden tilbydes to besgg af jordemoderen,
og at det ene besgg, der finder sted 2 - 3 dage efter fgdslen, foregar i hjem-
met. Fgdeplanudvalget er enig heri og stgtter anbefalingen. Fgdeplanudvalget
anbefaler desuden, at den anden jordemoderkontakt foregér i barselambulato-
riet.

Hjemmefgdsel

Antallet af hjemmefgdsler udgjorde i 2008 0,9 % i hele landet. Regionen lig-
ger lidt lavere end pa landsplan med 0,5 % eller 119 hjemmefgdsler i 2008.
Antallet af hjemmefgdsler i regionen har veret uendret igennem mange ar.

I henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal regionen tilrettelegge et
tilbud til gravide, der gnsker at fgde hjemme. Fgdeplanudvalget anbefaler, at
hvert fgdested varetager de hjemmefgdsler, der er i det optageomrade, fgde-
stedet betjener.

Hjemmefgdslerne varetages af jordemgdre med sarlig interesse og kompe-
tence i hjemmefgdsler. Hermed sikres det, at de faglige kompetencer og den
faglige kvalitet lever op til de krav, der stilles inden for Region Hovedstaden.
Disse jordemgdre er i et ans@ttelsesforhold, hvor der stilles krav til, at de
samtidig er bekendt med afdelingsprocedurer og faglige retningslinjer herun-
der ved livstruende situationer. Det er vesentligt, idet 12-20 % af alle hjem-
mef@dsler ma overflyttes til en fgdeafdeling, og den jordemoder der har del-
taget i hjemmet kan saledes fortsat medvirke ved fgdslen pa hospitalet. Fgde-
afdelingerne har desuden udarbejdet vejledning for, hvordan overflytning fra
hjemmet til den relevante afdeling skal ske, hvis der opstar komplikationer.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at jordemoderen tilbyder to besgg af jordemo-
deren, hvoraf det fgrste besgg bgr forega i hjemmet 2 — 3 dage efter fgdslen.
Tidspunkt og sted for andet besgg aftales efter behov. Fgdeplanudvalget er
enig heri og stgtter anbefalingen. Fgdeplanudvalget anbefaler desuden, at den
anden jordemoderkontakt foregar i barselambulatoriet.

Hyvis der er problemer med amning eller anden ernaring, vandladning og af-
foring, udvikling af gulsot, moderens fysiske restitution eller psykiske for-
hold, skal indleggelse overvejes. Ved indleggelse kontakter fgdestedet den
kommunale sundhedstjeneste med henblik pa besgg af sundhedsplejersken
senest 7 dage efter hjemkomsten. Ved hjemmefg@dsel aflegger sundhedsple-
jersken i henhold til anbefalingerne for svangreomsorgen besgg pa 3. og 5.
dag efter fgdslen.

Kejsersnit

20,2 % af de kvinder der er bosat i regionen fgder ved kejsersnit, hvilket lig-
ger en anelse under antallet af kejsersnit pa landsplan, som udggr 21,4 % i
2008. Akutte kejsersnit udggr omkring 10 % af det samlede antal kejsersnit.
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Allerede under graviditeten bgr kvinden modtage information om kejsersnit,
for eksempel om arsagen til indgrebet, fordele og risici for mor og barn,
hvordan det foregar og eventuelle komplikationer. Figuren viser antal kejser-
snit ekskl. obstetriske operationer i forhold til antallet af fgdsler pa de enkelte
hospitaler for kvinder bosat i regionen

Kejsersnit og fodsler pa hospitalerne i Region Hovedstaden i 2008

Kilde: Landspatientregistret

Antallet af kejsersnit varierer med flest kejsersnit pa Rigshospitalet, Hvidov-
re, Gentofte, Hillergad og Bornholm med henholdsvis 22,4 %, 22 %, 21,8 %,
21 % og 25 %. Der foretages faerrest kejsersnit pa Herlev, Glostrup og Frede-
riksberg med henholdsvis 17,4 %, 16,5 % og 14,2 %. Der er mindre variatio-
ner i antallet af kejsersnit, som skyldes forskelle i patientsammensatningen,
idet fgdeafdelinger der ikke har neonatalafdeling kun varetager normale fgds-
ler.

Alle kvinder der gnsker kejsersnit far grundige samtaler med specialleege og
bliver orienteret om konsekvenserne af deres valg. Kvinderne bliver desuden
informeret om fordelene ved at fgde vaginalt bade for moder og barn. Malet
er, at parret treffer et informeret valg ud fra fordele og risici vejet op mod
angsten for en vaginal fgdsel.

De forste timer efter fgdslen

Uforstyrret samvar mellem barn og foreldre i de forste timer efter fgdslen er
meget vigtig. Etablering af god foreldre-barn kontakt og hud-mod-hud kon-
takt mellem mor og barn giver positiv effekt pa barnets parathed til at tage
brystet, sutteteknik og ammevarighed. Ved komplicerede forlgb og kejsersnit
er det endnu vigtigere at prioritere mor-barn kontakten sa tidligt som muligt.

OKejsersnit

OFodsler
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Kvinden skal, hvis hun gnsker det, starte etablering af den fgrste amning,
som fgdestedet har ansvar for, indtil sundhedsplejen tager over. Jordemode-
ren skal stgtte og vejlede kvinden i etableringen af amningen. Jordemoderen
skal ligeledes vejlede og stgtte kvinden i forhold til ernering med moder-
melkserstatning.

Anbefalingen om, at kvinderne tilbydes et hjemmebesgg ved ambulant fgdsel
og hjemmefgdsel medfgrer ggede ressourcer, der ikke kan aftholdes inden for
hospitalernes nuverende gkonomiske rammer

2.5 Barsel - den forste tid efter fodslen

Det anbefales, at alle ambulant fgdende og hjemmefgdende kontaktes telefo-
nisk hjemme pa fgrstedagen af jordemoderen med henblik pa mor og barns
trivsel og tilbydes hjemmebesgg 2 til 3 dage efter fgdslen. Ved hjemmebesg-
get fglges op pa, om amningen er kommet i gang, og bade mor og barns til-
stand observeres, og det anbefales, at der samtidig tages hzlblodprgve.

Der er barselambulatorier pa alle fgdesteder. Det anbefales, at kvinderne selv
kan henvende sig i barselambulatoriet angaende amme vejledning og obser-
vation for brystbetendelse, og hvor barnet kan blive undersggt for fx navlein-
fektion, gulsot og trivsel.

Alle fgdestederne har samtidig en aben hotline, som kvinderne kan ringe til
dggnet rundt, og hvor kvinderne kan vejledes. Det anbefales desuden, at fg-
destederne etablerer en brugervenlig hjemmeside, hvor kvinden og familien
kan finde relevante rad og vejledninger.

Efterfédselsamtale

Sundhedsstyrelsen finder, at alle familier bgr tilbydes en efterfgdselsamtale
med en jordemoder med henblik pa at skabe en afslutning pa graviditet og
fadsel. Indholdet i samtalen er kvinden og partnerens oplevelser i forbindelse
med graviditet og fadsel. Der bgr veere serlig opmerksomhed pa kvinder, der
har haft et patologisk eller traumatisk forlgb, og der kan vere behov for mere
tid til samtalen ved sygt barn, kejsersnit, dgdfgdsel m.fl.

Fgdeplanudvalget anbefaler, at det ved udskrivningen vurderes, om der er
behov for efterfgdselsamtale. Ved behov tilbydes familien en efterfgdselsam-
tale indenfor en maned. Samtalen varetages enten af jordemoderen eller fgd-
selslegen afhangig af fgdselsforlgb og parrets gnske.

Anbefalingen om efterfgdselsamtale medfgrer ggede ressourcer, der ikke kan
afholdes inden for hospitalernes nuvarende gkonomiske rammer.

Hzelblodprgve og hgrescreening

I fglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal halblodprgven foretages mel-

lem 48 og 72 timer efter barnets fodsel, og hgrescreening foretages, nar bar-
net er mindst 48 timer gammelt. Det stiller krav til stor fleksibilitet pa fgde-
stederne pa grund af accelererede patientforlgb og ambulante fgdsler.

Hgrescreening bgr som i dag vare en stationar screening tilrettelagt ud fra
den organisering og arbejdsdeling, der er pa fgdestederne. Det anbefales, at
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haelblodprgve tages i hjemmet alternativt pa hospitalet, mens hgrescreening
sker pa hospitalet.

2.6 Regionalt familieambulatorium

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen, at va-
retagelsen af svangreomsorgen for gravide med rusmiddelproblemer bgr or-
ganiseres i et regionalt familieambulatorium. Pa finansloven for 2008 blev
der afsat midler til etablering og drift af landsdekkende familieambulatorier
efter modellen pa Hvidovre Hospital. Frem til 2009 har der kun veret fami-
lieambulatoriefunktion i regionen, som dekker planleegningsomrade Byen
inkl. Bornholm og Syd. I december 2009 er der udarbejdet en projektansgg-
ning om udbredelse af familieambulatoriefunktionen saledes, at ogsa plan-
leegningsomrade Nord og Midt er daekket.

Familieambulatoriet er forankret pa Hvidovre Hospital med en udefunktion
pa Rigshospitalet. Forslaget medfgrer, at der etableres yderligere to udefunk-
tioner pa henholdsvis Hillergd Hospital og Herlev Hospital. Udefunktionerne
har faste lokaler og adgang til servicefaciliteterne pa det pageldende hospital.
Derudover er der et fast tverfagligt team, som er ansat ved Familieambulato-
riet pa Hvidovre Hospital. Teamet varetager det kliniske arbejde pa faste
ugedage efter behov i den relevante udefunktion. Der er et omfattende sam-
arbejde med neonatal afdeling og padiatrisk afdeling, idet bgrnene ofte er
indlagt i lengere tid.

Projektansggningen, der blev sendt til Sundhedsstyrelsen den 22. december
2009, er godkendt i marts 2010. Implementeringen med udbredelsen af fami-
lieambulatoriet til resten af regionen sker i 2010.

2.7 Private jordemgdre og fodeklinikker

Foreningen af private jordmgdre har ca. 6 - 7 private jordemgdre i Region
Hovedstaden, hvoraf nogle ogsa arbejder i det offentlige samt for vikarbu-
reauer. Der er to private klinikker i regionen, og det er muligt ved egenbeta-
ling at fgde pa den ene af klinikkerne. Foreningen kender ikke antallet af pri-
vate hjemmef@dsler i regionen, men anfgrer, at det er kvinder, der gnsker en
kendt jordemoder igennem hele forlgbet.

Hvis der opstar komplikationer ved fgdsler, der foregar pa privatklinik, eller
hvis der opstar komplikationer ved hjemmefgdsel med privat praktiserende
jordemoder indlegges kvinden pa hospital.

I de situationer hvor kvinden ma overflyttes til hospital, ophgrer den privat
praktiserende jordemoders ydelser. Det er saledes hospitalets jordemgdre, der
overtager fgdslen, og den privat praktiserende jordemoder fungerer som en-
hver anden pargrende og ma udfgre opgaver i forhold hertil.

Arsagen hertil er is@r hensyn til patientsikkerhed. Privatpraktiserende jorde-
mgdre vil saledes ikke kunne vere bekendt med de forskellige procedurer og
faglige retningslinjer pa regionens fgdesteder, og der vil ikke vere sikkerhed
for, at de har de rette eller ngdvendige kompetencer, som kraves, ikke mindst
i forhold til hurtig indgriben ved komplikationer eller kritiske fgdsler. Endvi-
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dere er der hensyn til spgrgsmal om ansvar, som ogsa er medvirkende til at
den privat praktiserende jordemoders ydelser ma ophgre ved overflytning.

2.8 Opsamling pa anbefalinger

I det foregaende er de omrader, hvor regionen ikke opfylder anbefalingerne
for svangreomsorgen uddybet, og der er sat fokus pa de omrader, hvor der er
behov for et ensartet serviceniveau pa tvers af fgdestederne. Med den fore-
slaede indsats sikres lige adgang til graviditet, fgdsel og barsel for regionens
kvinder. Fgdeplanudvalget har fglgende anbefalinger:

» Kvinderne i regionen tilbydes en differentieret indsats athengig af be-
hov.

» Kbvinderne tilbydes kontinuitet i graviditeten.

» Der tilbydes 5 til 7 jordemoderkonsultationer i graviditeten.

* Fgdestederne tilbyder fgdselsforberedelse i grupper og enkeltstaende te-
maeftermiddage for flergangsfgdende samt malrettet fodselsforberedelse
for kvinder fra niveau 3 og 4.

= Hvert fadested etablerer en brugervenlig hjemmeside med rad og vejled-
ning.

= Der er tilbud om ambulant fgdsel, hvor kvinden udskrives 4-6 timer efter
fedslen. Ambulant fgdsel er standard for flergangsfgdende uden kompli-
kationer.

» Der er tilbud om hjemmefg@dsel, hvor hvert fgdested varetager hjemme-
fgdsler for eget optageomrade.

» Der er fast tilstedevarelse af jordemoder ved aktiv fgdsel.

» Fgrstegangsfgdende far tilbud om to overnatninger, hvis der ikke gnskes
ambulant fadsel.

» Efter ambulant fgdsel er der to jordemoderkontakter. Den ene foregar i
hjemmet 2 til 3 dage efter fgdslen, og den anden foregar efter behov i
barselambulatoriet.

» Efter hjemmefgdsel er der to jordemoderkontakter. Den ene foregar i
hjemmet 2 til 3 dage efter fgdslen, og den anden foregar efter behov i
barselambulatoriet.

» Fgdestedet tager telefonisk kontakt inden for det fgrste dggn efter fgdslen

ved ambulant fgdsel og hjemmefgdsel.

» Der tages halblodprgve i hjemmet/pa afdelingen ved ambulant fgdsel og
hjemmefgdsel, og hgrescreening foregar efter aftale.

* Der er barselambulatorier pa alle fgdesteder, hvor kvinderne selv kan
henvende sig.

* Ved behov tilbyder fgdestederne efterfgdselsamtale inden for en maned.

27



Fodeplan Maj 2010

3. Samarbejdet mellem prak-
sis, hospitaler og kommuner

Graviditet, fgdsel og barsel er et komplekst forlgb, der involverer flere myn-
digheder og sundhedspersoner i kommunen, pa hospitalet og i almen praksis.
Det er vasentligt, at nybagte mgdre og familier oplever et sammenh@ngende
og kontinuerligt forlgb. For at sikre sammenhang i graviditets- og barselsfor-
lgbet er der behov for et velfungerende, integreret samarbejde mellem de tre
parter, der Igser opgaver i forbindelse med et fgdselsforlgb. Med henblik pa
at opna forbedret patientsikkerhed og et hgjt fagligt niveau i handteringen af
den gravide og fgdende er det ngdvendigt at beskrive overleveringer og an-
svarsfordeling mellem sektorer ngjagtigt, saledes at de involverede sund-
hedspersoner er velinformerede og bevidste om ansvars- og opgavefordelin-
gen.

3.1 Ansvarsfordeling mellem sektorer

Den praktiserende leege og jordemoderen er de gennemgaende sundhedsfag-
lige kontaktpersoner gennem hele den normale graviditet og fgdsel. Forlgbet
bgr tilrettelegges individuelt efter den enkelte gravides og hendes partners
behov og ressourcer. Som hovedregel overtager kommunen ansvaret efter
fgrste sundhedsplejebesgg.

Den praktiserende laeges ansvar

Den praktiserende lage er den fgrste kontakt i graviditeten. I forbindelse med
fgrste graviditetsundersggelse oprettes svangerskabs- og vandrejournal.
Svangerskabsjournalen fungerer som henvisning til fgdestedet. Vandrejour-
nalen fglger den gravide og udfyldes ved alle konsultationer hos praktiseren-
de lzge, jordemoder eller obstetrisk afdeling. Det skal sikre, at relevante op-
lysninger fglger kvinden og er til radighed for de involverede fagpersoner.
Ved graviditet har den praktiserende laege ansvaret for henvisningen, som
danner grundlag for visitationen.

Ved fgrste konsultation informeres desuden om frit valg af fgdested, mulig-
heden for fosterdiagnostiske undersggelser, vejledning i livsstil, kosttilskud,
medicin, arbejde samt optagelse af anamnese (sygdomshistorie). En pracis
og fyldestggrende anamnese med objektive fund, undersggelsesresultater
samt sociale og psykologiske forhold danner grundlag for jordemoderens og
kommunens muligheder for at understgtte den gravide med det rigtige tilbud.
I tilfzelde af meget udtalt bekymring kan der vere behov for akut anmeldelse
til kommunen og/eller akut indleggelse.

Fgdestedets ansvar

Fgdestedet har ansvaret for forlgbet gennem graviditeten, under fgdslen og
under indleggelsen i barselperioden, herunder for informationerne til prakti-
serende lege og kommune i forbindelse med udskrivning. Fgdestedet har
endvidere ansvaret for screeningsundersggelserne af barnet ogsa efter ud-
skrivning og ansvaret for familien i tiden indtil det fgrste besgg af sundheds-
plejersken.
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Jordemoderen i konsultationen er den fagperson, som har den hyppigste kon-
takt med den gravide. Gennem en sundhedsfremmende og forebyggende ind-
sats skaber jordemoderen forudsa&tningerne for, at graviditeten forlgber
planmessigt. Ved alle konsultationer bgr det veere malet, at kvinden gennem
dialogen og undersggelserne bliver stgttet i at tage vare pa sig selv og sin
graviditet og til at treeffe informerede valg.

Kommunens ansvar

Kommunen har ansvaret for at tilrettelegge tilbuddet i barselperioden i hen-
hold til oplysningerne fra fgdestedet i forbindelse med udskrivning. Kommu-
nen overtager som udgangspunkt ansvaret efter det fgrste besgg fra sund-
hedsplejen. Kommunernes forebyggelsesindsats er indrettet forskelligt, og
der pahviler saledes jordemgdrene i de fire planleegningsomrader en opgave i
forhold til at danne sig et overblik over de kommunale tilbud i omradet, som
kan vare rygestopkurser, kostvejledning etc.

Det vil understgtte samarbejdet mellem parterne, safremt kommunikationen
understgttes af elektroniske medier. Det anbefales derfor, at 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.

3.2 Forleb og overgange mellem sektorer under graviditet,

fodsel og barsel

I figuren nedenfor vises en oversigt over forlgb og overgange mellem de in-
volverede sektorer og deres reprasentanter i kommune, praksis og pa fgde-

sted.

Praktiserende l&ge fremsender svangerskabsjournalen til det gnskede fgde-
sted, og pa baggrund af leegens oplysninger visiteres den gravide til det rele-
vante tilbud, det vil sige jordemoder, obstetriker eller andre faggrupper/og el-
ler kommunale tilbud.

Jordemoderen modtager journalen til vurdering og sgrger for, at kvinden bli-
ver indkaldt til undersggelse.

Fgdeafdelingen orienterer den gravide om muligheden for besgg af sund-
hedsplejersken i hjemmet allerede under graviditeten. Hvis fgdestedet skgn-
ner, at der er behov for en tidlig indsats fra kommunens sundhedsplejersker
og/eller de sociale myndigheder pa bgrneomradet tages der kontakt under
graviditeten.

Det er konsultationsjordemoderens ansvar at koordinere og sikre kontinuite-
ten i graviditeten samt sikre, at den gravide fglger de normale tilbud, og ved
behov henvises til relevante undersggelser og fagpersoner eller andre instan-
ser.

Flere og flere kvinder fgder ambulant eller udskrives hurtigt efter fgdslen, og
der er derfor behov for at beskrive arbejdsgange og opgavefordeling mellem
jordemoder, barselsafdeling og kommunal sundhedspleje. Det anbefales der-
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for, at der via sundhedsaftalerne arbejdes videre med at fastlegge en klar ar-
bejdsfordeling mellem fgdestedet og fadestedets optagekommuner for hjem-
mefadsler og ambulante fgdsler.

Patientforleb ved graviditet, fadsel og barsel

/E Gravid

Visitation - inkl Advisering til kommune
svangerskabs- om bekymring for

: - =

Bekymringsbrev
gruppe 3 og 4

Graviditet

- fadsel-
anmeldelse til
sundhedspleje

indenfor 2 dage
- udskrivnings-
meddelelse

- telefonisk kontakt

til sundhedspleje
ved niveau 2-4
Barsel

Nar kvinden fgder ambulant eller bliver indlagt til barselsophold pa hospita-
let, skal fgdestedet sikre, at der etableres kontakt til sundhedsplejersken, og at
der fglges op pa eventuelle tiltag i lgbet af graviditeten.

Fadsel

Efter udskrivning varetager fgdestedet det sundhedsfaglige tilbud til familien
med henblik pa at understgtte det nyfgdte barns trivsel i de fgrste dage efter
fgdslen. I henhold til anbefalingerne for svangreomsorgen vurderer jordemo-
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deren behovet for opfglgning, og det foregar blandt andet gennem en opfglg-
ningssamtale.

Der skal vare mulighed for, at alle foraldre kan henvende sig til jordemoder
eller barselafdeling uden henvisning pa alle tider af dggnet (jf. afsnit 2.5 om
jordemoder hotline), indtil sundhedsplejersken er kommet pa fgrste besgg.

Det er ogsa i forbindelse med barselsopholdet pa hospitalet, at fgdende far
den ngdvendige information og vejledning om amning m.v. Fgdestederne i
Region Hovedstaden har forskelligartet terminologi for denne funktion. Der-
for anbefales det, at fgdestederne anvender ensartet terminologi, og det for-
slas, at funktionen ben&vnes barselambulatorium.

Udskrivning efter fadsel

Inden kvinden/parret udskrives, udfyldes udskrivningsmeddelelse, som udle-
veres til kvinden, og som ligeledes sendes til sundhedsplejersken og den al-
ment praktiserende lege.

Forleb ved udskrivning efter fodsel

Hjemmefadsel Ambulant fadsel

Fodsel med barselophold pa

v

Telefonsamtale med
jordemoder

|

- haelblodprave
- efterfedselsamtale

I

Telefonsamtale med
jordemoder

v

Et hjemmebesgg af
- haelblodprave
- efterfedselsamtale

I

hospitalet

-Efterfeadselsamtale

- Harescreening
- Haelblodprave

|

Hjem

Barselambulatorium

- harescreening
- ammevejledning
- hotline

I

Sundhedsplejebeszg

v

v

k.

efter fadsel

Unders@gelse ved praktiserende lasge 8 uger
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Den kommunale sundhedspleje modtager oplysninger om en ny f@dsel inden
for to dggn efter barnets fgdsel. Sundhedsplejen tager kontakt til familierne
indenfor fem dage efter barnets fgdsel og aflegger besgg indenfor syv dage
efter familien er udskrevet fra fedestedet.

Figuren viser forlgbet efter udskrivning ved hjemmefgdsel, ambulant fgdsel
og ved fgdsel, hvor der har veret barselophold pa fgdeafdeling. Uanset hvil-
ken type fgdsel der er tale om, er der tilbud om hlblodprgve, hgrescreening
og efterfgdselsamtale. Alle kvinder kan henvende sig i barselambulatoriet for
rad og vejledning, og for kvinder der har fgdt ambulant eller hjemme tages
desuden hgrescreening. Efterfgdselsamtalen foregar hos fgdejordemoder,
konsultationsjordemoder eller hos obstetriker og skal vare aftholdt senest en
maned efter fgdslen.

Sundhedsplejen tager over ved fgrste besgg af sundhedsplejersken, og egen
lege tilbyder undersggelse 8 uger efter fgdslen.

Fysisk placering af decentrale jordemoderkonsultationer
Jordemoderfunktionerne og sundhedsplejen har fordel af et tat samarbejde.
Placering af de to funktioner pa samme fysiske lokation har vist sig at under-
stgtte samarbejdet. For de normale graviditetsforlgb kan der vaere gavn af an-
vendelse af felles faciliteter blandt andet til fgdsels- og foreldreforberedende
undervisning samt til koordinering af en forebyggende indsats, saledes at et
normalt forlgb ikke bliver kompliceret.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at jordemodercentre sa vidt muligt bgr placeres
i nermiljget, saledes at der bliver nem adgang for den gravide. I kommuner-
ne er der fokus pa at samle en reekke af de kommunale sundhedsopgaver i sa-
kaldte sundhedshuse eller sundhedscentre, hvor ogsa sundhedsplejen i nogle
tilfeelde placeres. Placering af de to funktioner pa samme fysiske adresse har
vist sig at understgtte samarbejdet for sdvel de normale som de komplicerede
graviditetsforlgb.

Det anbefales, at kommunerne efter aftale med regionen indtenker jordemo-
dercentre ved planleegning af sundhedscentre, hvor der ogsa er sundhedsple-
je. Det findes i dag pa Vesterbro i Kgbenhavns Kommune samt i Ishgj
Kommune. Samtidig anbefales det, at det med udgangspunkt i et passende
befolkningsunderlag og fgdestedernes optageomrader planleegges, hvor det er
mest hensigtsmassigt at placere jordemoderkonsultationer uden for fgdeste-
det.

3.3 Tidlig indsats og komplicerede graviditetsforlgb

Den tidlige indsats

I Sundhedsstyrelsens anbefalinger leegges der vaegt pa, at gravide med serli-
ge behov mgdes med en veltilrettelagt indsats tidligt i graviditeten. Selv om
den tvarfaglige indsats er forankret i hospitalsvasenet, bgr den praktiserende
leege og kommunen medtenkes tidligt og inddrages sa snart, det kan vere re-
levant. For psykisk sarbare er det vigtigt, at der sa tidligt som muligt spandes
et sikkerhedsnet ud i kommunalt regi. Jordemoderfunktionen bgr fgrst og
fremmest vere ansvarlig for den tidlige indsats og bgr samtenke samarbejdet
med den praktiserende leege, sundhedsplejersken og de sociale myndigheder i
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kommunen, nar jordemoder/lege skgnner, at der er en problemstilling, der
kraver en tidlig indsats primart indenfor niveau 3 og 4.

Pa fgdestederne anbefales det, at der er en koordinerende jordemoder som ta-
ger sig af kvinder fra niveau 2, 3 og 4 og sgrger for sammenh@ng i indsatsen.
Der er jf. afsnit 2.6 et s&rligt tilbud til kvinder med rusmiddelproblemer, som
familieambulatoriet tager sig af. Den koordinerende jordemoder sgrger for, at
kvinden bliver indkaldt til undersggelse hos jordemoder. Den koordinerende
jordemoder fungerer som sparringspartner/radgiver for de jordemgdre og sy-
geplejersker, som arbejder med kvinder fra niveau 2, 3 og 4. Det er ligeledes
den koordinerende jordemoder, der har ansvar for at rette henvendelse til an-
dre faggrupper/instanser (bgrneafdelingen, misbrugscenter, psykiater, fami-
lieradgivning og andre kommunale instanser), safremt der er behov herfor.

Fgdestedernes optageomrader indeholder flere kommuner med forskellige
tilbud, og det gger behovet for koordinering. Det forudsetter samtidig, at den
koordinerende part er informeret om og har overblik over de forskellige mu-
ligheder og tilbud, som findes i forhold til de meget forskellige problemstil-
linger, der kan vere for gravide fra niveau 3 og 4. Ogsa i forhold til sund-
hedsfremmende og forebyggende tilbud, eksempelvis om kostvejledning og
rygestop, er der gnske om at kende mere til tilbuddene i forskellige regi og
skabe mulighed for i hgjere grad at samarbejde om tilbuddene.

Pa den baggrund anbefales det, at det enkelte fgdested skaber overblik over
de relevante kommunale henvisningsmuligheder i fgdestedets optageomrade.

Pa alle regionens fgdeafdelinger er der etableret tveerfaglige team, som kan
besta af jordemgdre, sygeplejersker og specialleeger, og som i visse tilfael-
de inddrager den praktiserende leege og kommunen. Indsatsen evalueres og
justeres lgbende efterhanden som problemer opstar, udvikler sig eller for-
svinder. I visse tilfelde kan der etableres ad hoc tvaerfaglige team for enkelte
gravide eller forlgbet kan tilretteleegges individuelt efter aftale mellem den
gravide og speciallegen.

Det komplicerede graviditetsforlgb

Gravide med forlgb, som allerede ved indledningen af graviditeten er kom-
pliceret for eksempel pa grund af bestdende sygdom, tidligere komplicerede
forlgb og misdannelser, sociale forhold eller forbrug af rusmidler visiteres
enten af egen lege eller af den visiterende jordemoder. Ved oprettelsen af
svangerskabsjournalen skaber den praktiserende l&ge overblik over eventuel-
le fysiske eller psykosociale risikofaktorer, som kan fgre til et unormalt gra-
viditets- eller fgdselsforlgb. Informationen drgftes med kvinden og pafgres
svangerskabsjournalen, som den visiterende jordemoder anvender som
grundlag for visitationen.

Det er vaesentligt, at det fremgéar af svangrejournalen, safremt den praktise-
rende laege har adviseret kommunen om en bekymring. I udvalgte tilfaelde
kan den praktiserende lege fglge den gravide mere tet end i de normale gra-
viditetskontroller. Den praktiserende lege, sundhedsplejersken og sagsbe-
handleren i kommunen bgr undervejs i forlgbet enten orienteres Igbende eller
efter behov medinddrages enten via vandrejournalen eller ved elektroniske
meddelelsesformer. I nogle af disse forlgb vil der allerede fra start vaere etab-
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leret en kontakt til sundhedsplejerske eller de sociale myndigheder pa bgrne-
omradet.

Det er oplagt, at anvende eksisterende netverk mellem de alment praktise-
rende lager og kommunen til at forbedre samarbejdsrelationerne mellem al-
men praksis, sundhedsplejen og socialforvaltningen i kommunen. En dialog
kunne eksempelvis indeholde behovet for underretning om en niveau 3 eller
4 gravid samt eventuelt aftale om indhold af korrespondancen. Det anbefales,
at kommunen indgar i dialog med kommunens praktiserende leeger om snit-
fladen i relation til svangreomsorg, eventuelt via de kommunale praksiskon-
sulenter eller tilsvarende ordning.

Kvinder, der bliver indkaldt til legeundersggelse i svangreambulatoriet med
henblik pa en udredende samtale om problemernes omfang og en overordnet
obstetrisk plan for det videre forlgb af graviditeten, skal herefter fglges af
jordemoderen suppleret med et relevant antal kontroller hos obstetriker i
svangreambulatoriet. Ved den fgrste undersggelse hos den obstetriske speci-
allege planlegges forlgbet af undersggelserne gennem graviditeten, herunder
ultralyd skanninger, konsultationer hos jordemoder, hos egen lege og hos
speciallegen. Der tages ligeledes stilling til, om der skal afsattes ekstra kon-
sultationstid til undersggelserne.

Samarbejdet med bgrneafdelingen er serligt vigtigt, idet mange komplicere-
de graviditetsforlgb indeberer, at der skal treffes specielle forholdsregler for
barnet ved eller efter fgdslen. Hvis der er s@rlige behov i forbindelse med
fgdslen bgr dette vare noteret i journalen. Der kan vare behov for pediater,
og/eller behov for at andre relevante personer eller instanser kontaktes 1 for-
bindelse med fgdslen.

3.4 Elektronisk kommunikation mellem sektorer

Der er behov for gget fokus pa den elektroniske kommunikation pa tvers af
sektorer. Formalet er, at den elektroniske kommunikation skal skabe ensartet,
rettidig og relevant information i det tette samarbejde mellem sundhedsaktg-
rerne — hospital — praksis — kommune. Overgangen til elektronisk kommuni-
kation forventes yderligere at vaere med til at skabe bedre sammenhang i
tvaersektorielle patientforlgb samt styrke patientsikkerheden pa grund af den
ggede og rettidige udveksling af informationer pa tvers af sektorer. Elektro-
nisk understgttelse af hele svangreomradet pa tveers af sektorgraenser vil ser-
ligt gavne de udsatte m@dre og deres fostre/bgrn, idet der vil vare hurtig ad-
gang til aktuelle og opdaterede informationer.

Kommunikation mellem hospital og kommune

Parallelt med udrulningen af den elektroniske kommunikation der i stigende
omfang udveksles mellem hospitaler og kommuner i forbindelse med @ldre-
omsorgen, er det hensigten ogsa pa svangreomradet at udvikle en tilsvarende
kommunikationsform. Elektronisk kommunikation skal ske via standardise-
rede meddelelser, der afsendes via OPUS! til kommunernes it-systemer. Der
benyttes udelukkende MedCom standarder, der er nationale, standardiserede
aftaler bade med hensyn til teknisk forsendelse og fagligt indhold. Meddelel-
serne kan derfor afsendes fra alle landets hospitaler til alle landets kommu-
ner, der hvor standarden er indfgrt. Det betyder, at sundhedssamarbejdet ogsa
pa det elektroniske omrade kan forega pa tvers af regioner og kommuner.
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Der findes allerede en MedCom standard for fgdselsanmeldelse til den kom-
munale sundhedspleje, men standarden er udviklet fgr 1. generation af Sund-
hedsaftalen og fer de nye anbefalinger for svangreomsorg. Region Hovedsta-
den har derfor indgivet ansggning til MedCom om, at de i 2010 foretager en
revision af den nuverende fgdselsanmeldelse séaledes, at den lever op til de
ggede krav om udveksling af sundhedsfaglige data, jf. sundhedsaftalen pa
tvers af sektorer.

Det anbefales saledes, at det aftales med kommunerne, hvordan MedCom
standarderne for svangreomsorg skal anvendes til kommunikation mellem
hospital og kommune.

Kommunikation mellem hospital og praksis

I arbejdet med fgdeplanen er det blevet tydeligt, at der er stort behov for at
regionen etablerer elektronisk vandrejournal til udveksling af data mellem
hospitals- og praksissektoren. I dag oprettes en papirvandrejournal ved fgrste
svangrebesgg hos egen lege pa et 3-lags gennemslagspapir. Dele af papirerne
sendes til fgdestedet, mens andet opbevares og medbringes af kvinden selv
gennem hele svangre forlgbet ved alle besgg hos henholdsvis jordemoder,
hospitalslege og egen lege. Dette udger en patientsikkerhedsmeessig
svaghed sarligt for udsatte mgdre. Det forekommer, at vandrejournalen
glemmes ved besgg, og informationer gar dermed tabt fra et kontrolbesgg til
det naste. Denne lgsning er serligt sarbar ved overgange mellem sektorer,
hvor der ikke sker anden form for standardiseret udveksling af informationer.

Digital Sundhed under Sundhedsstyrelsen har faet til opgave at udarbejde et
demonstrationsprojekt med elektronisk vandrejournal i Danmark og gnsker at
indga et samarbejde med Region Hovedstaden herom. Formalet er at udvikle
og afprgve en elektronisk vandrejournal. Det anbefales derfor, at regionen
understgtter udviklingen af en elektronisk vandrejournal, som kan tilgas af
almen praksis og fgdestedet.

3.5 Opsamling pa anbefalinger

Som det fremgar af anbefalingerne for svangreomsorgen, anbefaler Sund-
hedsstyrelsen et teet og velbeskrevet samarbejde mellem fgdesteder, jorde-
mgdre, praktiserende leeger og den kommunale sundhedstjeneste. Det tver-
sektorielle samarbejde er yderligere aktualiseret som fglge af @ndret opgave-
fordeling ved kommunalreformen samt differentiering af svangreomsorgen
og niveauopdelt indsats.

Beskrivelsen i det foregaende viser, at der er behov for at sikre hensigtsmaes-
sige overgange mellem sektorerne samt sikre optimale og sammenhangende
forlgb sarligt for kvinder fra niveau 2, 3 og 4.

Nogle af de anbefalinger fgdeplanudvalget peger pa kan umiddelbart imple-
menteres af parterne. Det gelder fglgende anbefalinger:

= 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 soci-
alforvaltningen eller begge funktioner.
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» Fgdestederne anvender ensartet terminologi, og ambulatorier for amning
m.v. ben@vnes barselambulatorium.

=  Med udgangspunkt i et passende befolkningsunderlag og fgdestedernes
optageomrader planleegger regionen, hvor det er mest hensigtsmessigt at
placere jordemoderkonsultationerne uden for fgdestedet.

» Fgdestederne udpeger koordinerende jordemgdre, som tager sig af kvin-
der fra niveau 2, 3 og 4 og sgrger for sammenha&ng i indsatsen.

= Det enkelte fgdested skaber overblik over de relevante kommunale hen-
visningsmuligheder i fgdestedets optageomrade.

» Regionen indgar i samarbejde med Digital Sundhed og understgtter ud-
viklingen af en elektronisk vandrejournal, som kan tilgas af almen prak-
sis og fgdestedet.

Andre af anbefalinger kan med fordel indga i arbejdet med sundhedsaftaler-
ne, idet der er behov for nermere drgftelse og bearbejdning. Det gelder fgl-
gende anbefalinger:

» Via sundhedsaftalerne arbejdes der videre med at fastlegge en klar ar-
bejdsfordeling mellem fgdestedet og fedestedets optagekommuner for
hjemmefg@dsler og ambulante fadsler.

= Efter aftale med regionen indt@nker kommunerne jordemodercentre ved
planlegning af sundhedscentre, hvor der ogsa er sundhedspleje.

» Kommunerne indgar i dialog med kommunens praktiserende laeger om
snitfladen i relation til svangreomsorg, eventuelt via de kommunale prak-
siskonsulenter eller tilsvarende ordning.

= Det aftales med kommunerne, hvordan MedCom standarderne for
svangreomsorg skal anvendes til kommunikation mellem hospital og
kommune.

Fgdeplanudvalget skal sialedes anbefale, at de fire ovennavnte anbefalinger
indgar i arbejdet med sundhedsaftalerne.
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4. Kvalitetsudvikling, monito-
rering og patientsikkerhed

4.1 Opgavefordeling mellem region og kommuner om kvali-
tetsudvikling og patientsikkerhed

I anbefalingerne for svangreomsorgen anbefaler Sundhedsstyrelsen, at det
formaliserede samarbejde mellem region og kommuner ogsa omfatter koor-

dinering af opgavefordelingen vedrgrende kvalitetsudvikling og patientsik-
kerhed.

I obstetrikken foregér der allerede i dag kvalitetsudvikling og patientsikker-
hedsarbejde med udgangspunkt i guidelines fra det faglige selskab, Dansk
Patientsikkerhedsdatabase (DPSD), Joint Commission International (JCI) og
Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM), og fra sommeren 2010 forventes det
nationale indikatorprojekt (NIP) for fgdsler at blive implementeret.

Formélet med Den Danske Kvalitetsmodel er at fremme samarbejdet mellem
sektorerne og skabe bedre og mere sammenhangende patientforlgb. DDKM
er under implementering, og alle regionens hospitaler skal akkrediteres i
2012. Kommunernes arbejde med modellen hviler pa frivillighed, idet kom-
munerne ikke er tilfgrt ressourcer hertil. Der er udviklet en rekke kommuna-
le standarder, og nye er pa vej, bl.a. for sundhedsplejen.

Herudover foretager fgdeafdelingerne kvalitetsmaling pa kliniske data herun-
der kvalitetsmaling pa f@dselsstatistik fra Sundhedsstyrelsen om fgdsler og
fadselskomplikationer. Det anbefales, at sundhedsfagligt rad for gynakologi
og obstetrik fglger, opggr og sammenligner disse data i regionen.

Imidlertid giver de forskellige kvalitetsmalingssystemer kun et overordnet og
aggregeret samt begraenset billede af kvaliteten. Der er saledes behov for at
udvikle ensartede og standardiserede mal, som alle fgdeafdelingerne anven-
der til Igbende og kontinuerlig monitorering. En vasentlig del af lgsningen
herpa er implementering af en obstetrisk database jf. afsnit 4.2.

Udover ovennavnte kvalitetsmalingssystemer er der behov for optimering af
samarbejdet og snitfladen mellem hospitaler, praksissektor og kommuner.
Det geelder savel for kommunikation som for reaktion pa svar fra prgver for
screening i graviditeten fx ved:

» nakkefoldsskanning (doubletest)
» rhesus immunisering

=  hiv

= hepatitis

= diabetes mellitus (sukkersyge)

* toxoplasmose.

Det er et stort problem, at svarene pa disse prgver jevnligt gar tabt i mellem
sektorerne og med risiko for forkert vurdering. I verste fald bliver svar ikke
vurderet eller bliver set for sent og med deraf ringere mulighed for at handle
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pa et givent svar. Arsagen til problemerne hanger sammen med, at den eksi-
sterende vandrejournal i papir ikke anvendes optimalt i dag, idet kommunika-
tionen mellem sektorerne alt overvejende er elektronisk. Der er saledes behov
for en vandrejournal, der er elektronisk.

Der er et stigende antal ambulante fgdsler og tidlig udskrivning, som har af-
ledte konsekvenser for kvalitetsudviklingen og patientsikkerheden. Der er
derfor behov for:

= at den obligatoriske screening i form af helblodprgve og hgrescreening
monitoreres med henblik pa om den bliver gennemfgrt, saledes at fore-
byggelse og tidlig opsporing af alvorlige sygdomme og hgreskader med
risiko for indl@ringsproblemer og sociale problemer hos barnet sikres

» at amme frekvens og -l&ngde monitoreres i henhold til anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen, hvor Sundhedsstyrelsen netop har igangsat et pilot-
projekt. Desuden stiller DDKM krav om kvalitetsovervagning pa dette
omrade

= at genindleggelsesfrekvensen af nyfgdte monitoreres som det kreves fra
DDKM

» atudviklingen af mastitis (brystbetendelse) overvages.

Der sker ikke nogen systematisk monitorering eller opfglgning i dag pa de fi-
re omrader. Nogle tal forventes at kunne blive trukket med data fra NIP-
indikatorer, andre fra Statens Serum Institut, og for nogle sker der ingen sy-
stematisk monitorering. Det anbefales, at kvalitetsovervagningen gennemfg-
res i tet samarbejde mellem hospitaler, praksissektor og kommuner. Det an-
befales, at der udarbejdes felles journaldokumentation som grundlag for ind-
samling af data om barnets ern@ring, gennemfgrsel af helblodprgve og hgre-
screening i bade hospitalets journal og i sundhedsplejerskernes journalsy-
stem. Dermed skabes der basis for at kunne aggregere og indsamle data til
kvalitetsudvikling og -sikring pa disse omrader.

Imidlertid er der behov for en pracis afdekning af, hvad og hvordan der mo-
nitoreres, hvem der ggr hvad, samt hvordan det bgr ggres i fremtiden. Det
anbefales derfor, at der nedsattes en arbejdsgruppe under det permanente fg-
deplanudvalg, som ser nermere herpa.

Som nevnt tidligere er der behov for overgang til elektronisk vandrejournal.
Det anbefales, at vandrejournalen bliver elektronisk tilgengelig for alle in-
volverede behandlere herunder paediaterne samt den gravide kvinde. Den
gravide kvinde vil hermed ogsa kunne deltage i den faglige kommunikation
om eget patientforlgb, hvorved patientsikkerheden optimeres.

Endelig anbefales det, at data til overvagning af krav fra Den Danske Kvali-
tets Model til det obstetriske forlgb samles 1 Enhed for Klinisk Kvalitet, som
i forvejen arbejder med data pa udvalgte sygdomsomrader.

4.2 Drift og videreudvikling af kliniske databaser

Der er i obstetrikken en lang tradition for at indsamle data, som kan belyse
kvaliteten af savel svangreprofylakse som fgdsler. Det danske medicinske
fodselsregister blev etableret i 1973, og fra 1995 har en reekke data vedrgren-
de alle sygehusfgdsler veeret registeret i Landspatientregistret (LPR). Forma-
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let med LPR var primert at indsamle medicinalstatistiske data til brug for
planlegning i centraladministrationen og hos sygehusejerne. I 1998 blev
formalet med LPR udvidet til ogsa at omfatte forskning og kvalitetsudvik-
ling.

Selv om LPR efterhanden indeholder mange og forholdsvis detaljerede data
om svangerskab og fgdsel, udggr LPR-data kun en delm@ngde af de data,
som registreres pa de obstetriske afdelinger. Bade af hensyn til kvalitetsud-
vikling og forskning er det ngdvendigt at have en velfungerende regional ob-
stetrisk database.

I forbindelse med scanninger af fostre anvendes den fgtalmedicinske elektro-
niske journal og database ”Astraia”. Astraia indeholder obligatoriske data og
kan benyttes i forbindelse med forskning og kvalitetssikring. Databasen sam-
kgres med Dansk Cytogenetisk Centralregister og LPR.

Pa de obstetriske afdelinger anvendes to forskellige elektroniske patientjour-
naler (EPJ) som kan opsamle data til kvalitetsudvikling og forskning. Det er
H:S Obstetrisk database og DocuLive. Det er i praksis ikke muligt at samkgre
data fra de to systemer, og benchmarking i regionen kan kun baseres pa data
fra LPR.

H:S Obstetrisk database er teknologisk foreldet og udvikles ikke lengere.
Den kan ikke overfgre data til GS!Aben, og data som skal indberettes til LPR
ma ogsa indtastes manuelt i GS IAben, hvilket indebarer omfattende dobbelt-
indtastning. Anvendelse af de registrerede data til kvalitetsudvikling og
forskning er vanskelig. DocuLive er en mere end 10 ar gammel journal, men
har en veludviklet EPJ-funktionalitet, udvikles fortsat og har integration til
GS!Aben. Den er dog ikke integreret med Opus notat, hvilket indebarer, at
notater vedrgrende obstetrik og gynakologi skrives i to forskellige systemer.

Ingen af de to systemer indeholder en funktion for vandrejournal, hvilket in-
deberer, at den lgbende deling af oplysninger om svangerskabet mellem den
praktiserende lege og hospitalet er besvarlig og ofte mangelfuld. Efter at de
praktiserende laeger er gaet over til elektronisk journalfgring, betyder anven-
delsen af en papirbaseret vandrejournal, at oplysningerne fra fgdeafdelingen
ofte ikke kommer ind i den praktiserende leeges journal, og at oplysninger fra
denne journal ikke bliver overfgrt til vandrejournalen og dermed ikke er til-
gengelige for fgdeafdelingen. Ligeledes er der heller ikke integration til de
systemer, som anvendes til lagring af kardiotokogrammer (registrering af ve-
er og fosterets hjerterytme) og ultralydsscanninger.

Der er behov for en konsolidering, som indebearer, at obstetriske journaldata
kan registreres pa samme made i hele regionen og tilgas af alle obstetriske
afdelinger i regionen. IT-understgttelse af det obstetriske speciale er en meget
kompleks opgave, som sa vidt muligt skal tilgodese en rekke behov, herun-
der:

» En journal, som opfylder flere faggruppers behov for dokumentation, og
som indeholder en rakke specialespecifikke skemaer og funktioner, her-
under generering af epikriser, fgdselsanmeldelser, meddelelser til sogne-
kontor m.v.
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= Integration med GS!Aben samt systemer til lagring af kardiotokogram-
mer og ultralydscanninger, Labka m.v.

»  Mulighed for registrering af data til brug for kvalitetsudvikling og forsk-
ning og overfgrsel af data til en regional obstetrisk kvalitetsdatabase

» Etablering af en regional obstetrisk kvalitetsdatabase i Analyseportalen
med indikatorrapporter samt let tilgeengelig mulighed for analyse og ud-
trek af data

» Kommunikation med kommuner og praktiserende l&ger i henhold til
MedCom-standarderne

= Elektronisk vandrejournal.

Denne kompleksitet ngdvendigggr en nermere analyse af behovene og mu-
lighederne for at deekke behovene med de systemer, der er pa markedet. En
sadan analyse falder uden for rammerne af den regionale fgdeplan. Analysen
bgr gennemfg@res snarest, da den nuverende situation medfgrer et ungdven-
digt stort forbrug af ressourcer til dokumentation og registrering, mangelful-
de muligheder for kvalitetsudvikling og forskning samt betydelig risiko for
kvalitetsbrist og utilsigtede handelser. Da de obstetriske databaser pa en del
af regionens obstetriske afdelinger ikke videreudvikles eller supporteres, er
der desuden en risiko for, at nogle obstetriske afdelinger som fglge af et ned-
brud star uden mulighed for at registrere data vedrgrende kvaliteten.

Det anbefales derfor, at der snarest gennemfgres en analyse af, hvilke behov
et system som understgtter det obstetriske speciale skal dekke herunder ud-
arbejdelse af kravspecifikation for en specialespecifik obstetrisk journal.

Der gennemfgres sidelgbende en analyse af, hvilke tiltag som kan sikre, at
der frem til det tidspunkt hvor en ny specialespecifik journal er fuldt imple-
menteret, kan foretages den ngdvendige registrering af kvalitetsdata. Det skal
sikre, at uddata er tilgengelige i det omfang, som er ngdvendigt for at vareta-
ge den Igbende kvalitetsudvikling, herunder forberedelse til akkreditering.

4.3 Perinatal audit

Nar et barn bliver skadet ved fadslen, dgr i fostertilstanden eller dgr ved
fgdslen er det vigtigt at gennemga forlgbene efter fastlagte retningslinjer. En
gennemgang af udvalgte fgdselsforlgb benavnes perinatal audit. Formalet er
at lere af ikke optimale fgdselsforlgb for at forebygge fremtidige skader.

Trods den teknologiske udvikling og en stigende hyppighed af indgreb under
fgdslen vil der stadig opsta komplikationer under fgdslen. Nogle fa bgrn dgr
omkring fgdselstidspunktet, og andre bgrn far varige mén i form af alvorlige
hjerneskader med livslange konsekvenser for barnet og familien. Der er tale
om et mindre antal bgrn, men for disse bgrn og familier har det meget store
konsekvenser. Flere af forlgbene henvises til patientklagen@vnet eller pati-
entforsikringen, og eventuelle skadeserstatninger atholdes af regionen.

Ved systematisk at udfgre perinatal audit kan det afklares, i hvilke situationer
personalet kunne have handlet anderledes, og der kan papeges systematiske
eller enkeltstaende forhold, som der er mulighed for at korrigere pa fgdeste-
derne. Det kan vare &ndrede retningslinjer, kontrolforanstaltninger eller ud-
dannelsestiltag.
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En perinatal audit kan ogsa anskues som en kernearsagsanalyse af flere util-

sigtede handelser. De utilsigtede handelser analyseres efter de samme prin-
cipper som ved en kernedrsagsanalyse af en enkelt h&ndelse. Denne er ken-

detegnet ved systematisk at skrelle lag pa lag af heendelsen for herved at na

ind til den inderste kerne - de egentlige arsager til skaden. Formalet er, at or-
ganisationen/fgdeafdelingen kan lere af og forbygge skader.

Der eksisterer pa flere af fgdestederne fastlagte auditprocedurer, og der er
gode erfaringer hermed fra de tidligere amter i regionen og H:S. Det tidligere
Kgbenhavns amt foretog over en 15-arig periode systematisk perinatal audit
af dgde bgrn, men nedlagde proceduren i en kombination af ressourcemeassi-
ge problemer og regionsdannelsen. Det tidligere H:S havde ogsa lang erfa-
ring med audit, men kunne pé grund af manglende ressourcer ikke opretholde
den. I det tidligere Frederiksborg amt og nu pa Hillergd Hospital holdes in-
terne auditprocedurer, hvor fgdselsforlgb der ikke har varet helt optimale
gennemgas. Erfaringerne viser, at skal der opnas optimal lering, skal der ska-
bes et abent og professionelt forum med deltagelse af uvildige specialister in-
denfor alle relevante faggrupper og specialer.

Undersggelser viser, at med perinatal audit kan mellem 50 % og 70 % af
dgdséarsagerne pavises. Ved at opggre alle dgdsfald, dgdséarsager og eventuelt
medvirkende arsager fra et stgrre omrade som hele regionen kan resultaterne
anvendes til at forbedre kvaliteten i svangreomsorgen. Resultaterne kan sale-
des anvendes til at indfgre generelle endringer i regionen og pa fgdeafdelin-
gerne eller til at stramme op om enkelte procedurer, sa fejl forebygges. Au-
ditprocessen kan desuden medvirke til at papege fejl relateret til handtering i
leegepraksis, fra jordemoder eller i hospitalsregi, og den kan medvirke til at
pavise organisatoriske svagheder, fx fejl som skyldes uensartet brug af van-
drejournalen.

Perinatal audit bgr vaere en naturlig og integreret del af svangreomsorgen og
kvalitetssikringen af handteringen af graviditeter og fedsler. Derfor anbefales
det at indfgre en procedure med perinatal audit med en systematisk gennem-
gang af alle dgde og bgrn op til 1-ars alderen, der har faet en fgdselsskade.
Det drejer sig om ca. 75 patientforlgb om aret i regionen. Desuden anbefales
det, at fgdeafdelingerne har lokale fora, hvor resultaterne fra perinatal audit
diskuteres og anvendes.

Anbefalingen medfgrer ggede ressourcer, der ikke kan aftholdes inden for ho-
spitalernes nuvarende gkonomiske rammer.

4.4 Obstetrisk feerdighedstraening

Arbejdet pa fedegang og sengeafdeling for gravide og barslende er oftest
praget af fred og ro, hvilket fremmer de gode fgdselsforlgb for patienterne.
Der kan dog opsta situationer, der kreever hurtig og effektiv indgriben lige-
som i et traumecenter eller pa en intensiv afdeling. Der er derfor behov for, at
medarbejderne uden tgven kan handtere livstruende situationer, fx alvorlig
blgdning efter fgdslen, eller nar barnet i fgdselsgjeblikket sidder fast med
skuldrene. Erfaringen med disse sjeldne og meget alvorlige komplikationer
kan ikke kun opnas ved kontakt med patienterne. Derfor er der behov for at
foretage gvelser pa samme made som brandgvelser, og pa fedegangen kaldes
gvelserne obstetrisk ferdighedstrening.
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Obstetrisk faerdighedstraning iverksettes i varierende omfang pa regionens
fgdeafdelinger, men der foregar ikke en egentlig systematisk indsats og un-

dervisning. Der er sdledes behov for at styrke og sikre et ensartet niveau for
ferdighedstreningen.

Obstetrisk feerdighedstraning har mange vigtige formal, hvoraf det vigtigste
er at undga, at de nyfgdte bgrn fgdes med senfglger efter fgdselsforlgb, der
ikke varetages optimalt. De skader, de nyfgdte bgrn pafgres, hgrer samtidig
til de skader, der udlgser de stgrste erstatninger.

Obstetrisk feerdighedstrening omfatter alle de medarbejdere, der er ansat pa
det obstetriske omrade. Samtidig er det erfaringen, at et godt tr@ningspro-
gram far medarbejderne til at fgle sig trygge, forer til faldende sygefraver og
giver stgrre arbejdsglade.

Undervisningen bgr forega i de vante rammer saledes, at der opnas erfaring
med, hvor de ngdvendige medicinske praparater findes, hvorledes andre per-
sonalegrupper kontaktes osv. Det betyder, at der pa alle fgdeafdelinger er be-
hov for at opbygge en organisation, der kan tilrettelegge undervisningen.
Samtidig skal der afsattes ressourcer til undervisningen.

Der bgr udpeges et antal specifikke emner for undervisningen. Emner, der of-
te behandles er fx skulderdystoci, blgdning efter fgdslen, svangerskabsfor-
giftning, genoplivning af nyf@dte, tvillingefgdsler, sedefgdsler og CTG (re-
gistrering af veer og fosterets hjerterytme).

Det anbefales, at iverksette obstetrisk feerdighedstrening tilrettelagt som et
undervisningsforlgb af to dage fordelt over 2 ar saledes, at alle emner er gen-
nemgaet. Undervisningen bgr desuden tilretteleegges tvaerfagligt sa de med-
arbejdere, der ogsa til dagligt 1gser problemerne i feellesskab, arbejder sam-
men under de praktiske gvelser.

Udbyttet af obstetrisk feerdighedstraening bgr lgbende evalueres med henblik
pa optimering af de padagogiske principper saledes, at medarbejderne opnar
de ferdigheder, der er ngdvendige. Efter kurset udskrives et bevis for gen-
nemfgrt kursus med henblik pa en egentlig certificering af medarbejderne
som bgr forega ca. hvert 2. ar.

Anbefalingen om obstetrisk faerdighedstrening medferer ggede ressourcer,
der ikke kan afholdes inden for hospitalernes nuverende gkonomiske ram-
mer.

4.5 Undersggelse af fadende kvinders oplevelser

Sidelgbende med arbejdet med fgdeplan er der igangsat en patienttilfreds-
hedsundersggelse om kvinders oplevelser i forbindelse med graviditet, fgdsel
og barsel i Region Hovedstaden. Det er en undersggelse svarende til de gvri-
ge landsdekkende patienttilfredshedsundersggelser benevnt "LUP”. Forma-
let er, at fa en samlet evaluering af fgdende kvinders oplevelser gennem deres
forlgb fra graviditet til barsel, hvor de er i kontakt med flere sektorer og fag-
grupper. Undersggelsen skal belyse og sammenligne kvinders oplevelser i
forbindelse med graviditet, fgdsel og barsel med det formal:
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» at fa indsamlet systematisk viden om kvindernes oplevelser og vurderin-
ger og felge det over tid

= at give de enkelte afdelinger og primer sektor input til at arbejde med
kvalitetsforbedringer, og

= at sammenligne fgdeafdelinger med regionsgennemsnittet.

Undersggelsen gennemfgres primo 2010. Kvinder, der har fgdt og er udskre-
vet fra et af fgdestederne i regionen, har faet tilsendt et brev med information
om undersggelsen samt et link til et elektronisk spgrgeskema to til fire uger
efter fgdslen. Arsagen hertil er, at kvinderne skal na at bearbejde indtrykkene
fra fedslen samt have haft kontakt til sundhedsplejen. Spgrgeskemaet inde-
holder spgrgsmal om kvindernes oplevelser hos praktiserende lage, jorde-
moderkonsultationer, fgdslen, barselophold pa hospital, udskrivelse samt
overgangen til sundhedsplejen. Desuden spgrges om kontakt til l&ger under
eventuel indleeggelse, pa svangreambulatoriet og under selve fgdslen.

Enheden for Brugerundersggelser er ansvarlig for at gennemfg@re undersggel-

sen og star for ledelse og koordinering af processen. Sundhedsfagligt Rad for
Gynazkologi og Obstetrik fungerer som styregruppe for undersggelsen. Der er
nedsat en faglig arbejdsgruppe, der kommer med input til undersggelsen.

Undersggelsen forventes offentliggjort i juni 2010, og det anbefales, at det
permanente fgdeplanudvalg udformer en strategi for, hvordan der kan fglges
op pa resultaterne i undersggelsen.

4.6 Opsamling pa anbefalinger

Som det fremgar af ovenstaende, er der stort behov for optimering herunder
tilvejebringelse og kvalificering af de data, der i dag indsamles pa fgdselsom-
radet. For en raekke data er der samtidig behov for, at det sker i samarbejde
mellem fgdesteder, praksissektor og kommuner. Fgdeplanudvalget anbefaler
fglgende:

» Sundhedsfagligt rad for gynakologi og obstetrik fglger, opger og sam-
menligner kliniske data i regionen.

= Pasigt gennemfgres kvalitetsovervagningen i teet samarbejde mellem ho-
spitaler, praksissektor og kommuner, og der udarbejdes fzlles journaldo-
kumentation i bade hospitalets journal og i sundhedsplejerskernes jour-
nalsystem. Imidlertid er der behov for en pracis afdekning, og derfor
nedsattes en arbejdsgruppe under det permanente fgdeplanudvalg, som
ser neermere herpa.

» Vandrejournalen ggres elektronisk og bliver tilgengelig for alle involve-
rede behandlere herunder padiaterne samt den gravide kvinde.

» Data til overvagning af krav fra Den Danske Kvalitets Model til det ob-
stetriske forlgb samles 1 Enhed for Klinisk Kvalitet.

» Der gennemfgres en analyse af, hvilke behov et it-system, som understgt-
ter det obstetriske speciale, skal dekke herunder udarbejdelse af kravspe-
cifikation for en specialespecifik obstetrisk journal.

» Der indfgres en procedure med perinatal audit for en systematisk gen-
nemgang af dgde og bgrn op til 1-ars alderen, der har faet en fadselsska-
de. Fgdeafdelingerne har lokale fora, hvor resultaterne fra perinatal audit
diskuteres og anvendes.
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Der ivarksattes obstetrisk feerdighedstrening tilrettelagt som et under-
visningsforlgb af to dage fordelt over 2 ar.

Det permanente fgdeplanudvalg udformer en strategi for, hvordan der
kan fglges op pa resultaterne i undersggelsen af fgdende kvinders ople-
velser.
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5. Kvinde-barn centre

Fgr dannelsen af regionen var behandlingen af kvindesygdomme, fgdsler og
bgrnesygdomme spredt pa flere hospitaler. Ofte blev kvinder og bgrn flyttet
fra en afdeling til en anden eller fra et hospital til et andet. Som det fremgéar
af hospitalsplanen, @ndres det saledes, at behandlingsforlgbene samles pa fire
kvinde-barn centre pa Hillergd Hospital, Herlev Hospital, Hvidovre Hospital
og Rigshospitalet.

Kortet nedenfor viser placeringen af kvinde-barn centrene og fgdeafdelinger-
ne, nar hospitalsplanen er gennemfgort.

Fremtidens kvinde-barn centre

Hillerad Hospital

Herlev Hospltal

l deovre Hosplta

Bornholms Hospital

i Fodeafdelinger

Pa de nye kvinde-barn centre vil der vare fokus pa hele familiens behov, nar
en kvinde skal fgde, og nar bgrnene skal indleegges. Alle fgdestuer er indret-
tet med det ngdvendige udstyr. Efter fgdslen kommer mor og barn til barsels-
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gangen. Her vil stuerne blive indrettet sa foraldrene, den nyfgdte og eventu-
elle sgskende kan vere sammen.

Kvinde-barn centrene bygges op ud fra nye principper, sa de indlagte er sa
teet som muligt pa de relevante specialer. Det giver en god sammenhang i
behandlingen, og det ggr indleggelsen til en bedre oplevelse.

Selvom kvinde-barn centrene samles fire steder i regionen kan gravide stadig
komme til undersggelse lokalt og hos jordemoder enten pa det naermeste ho-
spital eller i lokale jordemoderkonsulationer/sundhedscentre.

Bornholms Hospital har en sarlig status, og pa hospitalet vil der fortsat veere
fgdselshjelp og behandling af kvindesygdomme og bgrn, sa bornholmerne er
sikret adgang til hurtig behandling i neeromradet.
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6. Okonomiske konsekvenser

Implementeringen af en reekke af anbefalingerne i fgdeplanen har gkonomi-
ske konsekvenser, der medfgrer ggede udgifter, som ikke kan aftholdes inden
for hospitalernes nuvarende gkonomiske rammer. Nedenfor gennemgas de
forventede gkonomiske konsekvenser af de enkelte anbefalinger. Anbefalin-
ger, der er udgiftsneutrale eller allerede finansieret, er ikke omfattet.

Fgdselsforberedelse

Fgdeafdelingerne tilbyder f@dselsforberedelse til alle. Som det ses i afsnit 2.3
anbefales det imidlertid at tilbyde malrettet fgdselsforberedelse til kvinder fra
niveau 3 og 4. Den arlige udgift hertil anslas til 0,5 mio. kr.

Fast tilstedevaerelse af jordemoder i aktiv fgdsel

Det er dokumenteret, at tilstedeverelse af en jordemoder under fgdslen ned-
sa@tter behovet for smertelindring og @ger chancen for en almindelig og spon-
tan fgdsel. Derfor anbefales det som anfgrt i afsnit 2.2, at regionen tilbyder
kontinuerlig tilstedeverelse af en jordemoder til alle kvinder i aktiv fgdsel.
Udgiften hertil anslas til 12,3 mio. kr. om aret.

Et hjemmebesgg ved henholdsvis ambulant fedsel og hjemmefgdsel

En stgrre og stgrre andel af kvinder fgder ambulant, og i 2010 forventes ca.
25 % svarende til 5.300 kvinder at fgde ambulant, mens en meget lille del
omkring 100 kvinder fgder hjemme. Som det fremgar af afsnit 2.4 anbefales
det, at der tilbydes et hjemmebesgg til ambulant fgdende og til hjemmefg-
dende. Udgiften hertil anslas til 2,6 mio. kr. om aret.

Efterfadselsamtale ved behov

I afsnit 2.5 anbefaler Fgdeplanudvalget, at der ved behov tilbydes efterfgd-
selsamtale til familien. Det forudsattes, at omkring 20 % af kvinderne har
behov for en efterf@dselsamtale, som anslas til 0,5 mio. kr. om aret.

Perinatal audit

Som det fremgar af afsnit 4.3 anbefales det at etablere perinatal audit i regio-
nen. Der foreslas etableret en central sekretariatsfunktion, hvor fgdestederne
indberetter dgde bgrn og bgrn med skader. Sekretariatet er ansvarlig for ind-
kaldelse til mgder og referater, for database og statistisk gennemgang af re-
sultater samt for udarbejdelse og formidling af rapporter. Herudover etableres
der en lokal sekretariatsfunktion pa de fire fgdeafdelinger inkl. Bornholm,
som sikrer, at alle relevante sager indberettes, og som sender kopi af jour-
nalmaterialet til det centrale sekretariat. Udgiften hertil anslas at udggre 0,5
mio. kr. arligt.

Obstetrisk feerdighedstraning

I afsnit 4.4 anbefales det at gennemfgre obstetrisk ferdighedstrening. Regio-
nens fgdeafdelinger er store, og det er et stort antal medarbejdere, der skal
undervises. Det krever vasentlige ressourcer til uddannelse af undervisere
herunder udgifter til fravaer af medarbejderne under kurserne samt indretning
af fgdestuer til obstetrisk feerdighedstraeening. Det anslas, at udgifter til de
ngdvendige initiativer udggr ca. 1 mio. kr. pr. fgdested inkl. Bornholm, i alt 4
mio. kr. pr. ar.
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7. Implementering

I det fglgende listes de enkelte anbefalinger med henblik pa, hvem der er an-
svarlig for at sikre implementeringen samt tidsrammen herfor. Dog ath@nger
tidsrammen for implementering af forslag med gkonomiske konsekvenser af

tilfgrsel af ressourcer.

Anbefaling Ansvarlig Tidsramme

Kvinderne i regionen tilbydes en dif- | Fgdestederne Er implementeret

ferentieret indsats afhangig af behov

Kvinderne tilbydes kontinuitet i gra- Fgdestederne Er implementeret

viditeten

Der tilbydes 5 til 7 jordemoderkon- Fgdestederne Er implementeret

sultationer i graviditeten

Fgdestederne tilbyder malrettet fgd- Fgdestederne 1. april 2011, men

selsforberedelse til kvinder fra niveau athengig af gko-

3o0g4 nomi

Hvert fgdested etablerer en bruger- Fgdestederne 1. juli 2011

venlig hjemmeside med rad og vej-

ledning

Ambulant fgdsel, hvor kvinden ud- Fgdestederne Er implementeret

skrives 4 til 6 timer efter fgdslen.

Tilbud om hjemmefgdsel som hvert Fgdestederne 1. januar 2011

fedested varetager for eget optageom-

rade

Fast tilstedevarelse af jordemoder Fgdestederne 1. april 2011, men

ved aktiv fgdsel athengig af gko-
nomi

Forstegangsfgdende far tilbud om to Fgdestederne Er implementeret

overnatninger

Efter ambulant fgdsel er der to jor- Fgdestederne 1. april 2011, men

demoderkontakter. Den fgrste 2 til 3 athengig af gko-

dage efter fgdslen i hjemmet og den nomi

anden efter behov i barselsambulato-

riet

Efter hjemmefg@dsel er der to jorde- Fgdestederne 1. april 2011, men

moderkontakter. Den fgrste 2 til 3 athengig af gko-

dage efter fgdslen i hjemmet og den nomi

anden efter behov i barselambulatori-

et.

Telefonisk kontakt ved jordemor in- Fgdestederne Er implementeret

den for det fgrste dggn efter fgdslen
ved ambulant fgdsel og hjemmefad-
sel
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Der tages hzlblodprgve i hjemmet/pa
afdelingen ved ambulant fgdsel og
hjemmefg@dsel, og hgrescreening fo-
regar efter aftale

Fgdestederne

Er implementeret

Der er barselambulatorier pa alle fg-
desteder, hvor kvinderne selv kan
henvende sig

Fgdestederne

Er implementeret

Fgdestederne tilbyder ved behov ef-
terfgdselssamtale inden for en maned

Fgdestederne

1. april 2011, men
athengig af gko-
nomi

Alle elektroniske henvendelser til
kommunerne sendes til kommunernes
hovedpostkasse.

Fgdestederne

1. juli 2010

Fgdestederne anvender ensartet ter-
minologi, hvorfor ambulatorier for
amning m.v. ben@vnes barselambula-
torium

Fgdestederne

Er implementeret

Fgdestederne udpeger koordinerende
jordemgdre, som koordinerer indsat-
sen for kvinder fra niveau 2, 3 og 4

Fgdestederne

Ultimo 2010

Fgdestederne skaber overblik over re-
levante kommunale henvisningsmu-
ligheder i optageomradet

Fgdestederne

Lgbende

Vandrejournalen ggres elektronisk og
bliver tilgengelig for alle involverede
behandlere herunder paediaterne samt
den gravide kvinde

Digital Sundhed i DK.
Obstetrisk Klinik pa

Rigshospitalet indgar i
demonstrationsprojekt

Projektopstart for-
ventes i 2010

Der arbejdes med at fastlegge en klar | Sundhedsaftaleregi Indenfor aftalepe-

arbejdsfordeling mellem fgdested og rioden

optagekommuner for hjemmefgdsler

og ambulante fgdsler

Efter aftale med regionen indtenker Sundhedsaftaleregi Indenfor aftalepe-

kommunerne jordemodercentre ved rioden

planlegning af sundhedscentre, hvor

der ogsa er sundhedspleje

Kommunerne indgér i dialog med Sundhedsaftaleregi Indenfor aftalepe-

praktiserende l&ger om snitfladen 1 rioden

relation til svangreomsorg

Aftale med kommunerne om hvordan | Sundhedsaftaleregi Indenfor aftalepe-

MedCom standarder for svangreom- og rioden.

sorg skal anvendes til kommunikation | Koncern IT Prioriteres ifm.
investeringsbudget
2011

Fglger, opggr og sammenligner klini- | SFR for gynekologi og | Lgbende

ske data i regionen obstetrik
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Pa sigt kvalitetsovervagning i mellem
hospitaler, praksissektor og kommu-

Fgdeplanudvalg med
deltagelse af Koncern

Primo 2011 ned-
settes arbejds-

ner. Behov for precis afdekning og IT gruppe

derfor nedsettes en arbejdsgruppe

Data til overvagning af krav fra Den Enhed for Lgbende

Danske Kvalitetsmodel til det obste- Klinisk Kvalitet

triske forlgb

Der gennemfgres analyse og kravspe- | Koncern IT Prioriteres ifm.

cifikation til et it-system pa det obste- investeringsbudget

triske omrade 2011

Der indfgres perinatal audit af dgde Fgdestederne Pabegyndes i

og bgrn op til 1-ars alderen, der har 2011, men afthen-

faet en fedselsskade. gig af gkonomi

Der ivaerksattes obstetrisk ferdig- Fgdestederne Péabegyndes i

hedstrening 2011, men afhen-
gig af gkonomi

Der udformes en strategi for, hvordan | Fgdeplanudvalg Ultimo 2010

der kan fglges op pa resultaterne i

undersggelsen af fgdende kvinders

oplevelser

Nedsattelse af arbejdsgruppe for Fgdeplanudvalg Ultimo 2010

udarbejdelse af informationsmateriale

Det permanente fgdeplanudvalg fglger og sikrer, at implementeringen sker
som fastlagt for de enkelte anbefalingers tidsramme. Fgdeplanudvalget fglger
udviklingen pa svangreomradet og drgfter og behandler nye tiltag samt op-
fglgning pa anbefalingerne for svangreomsorgen. Fgdeplanudvalget udarbej-
der en kort arlig status til regionsradet, og foretager en samlet opdatering af

fgdeplanen i 2015.
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Ordliste

Aktiv fgdsel

DDKM

DK

DRG
DocuLive
DPSD

EPJ
Fgtalmedicin

GS!Aben

Gynazkologi
HIV
Healblodprgve

H:S

ICI

LPR
Neonatal
NIP
Obstetrik
OPUS!
Perinatal
Padiatri

pH-maling
Suturering

SST
MedCom

Den gravide er i aktiv fgdsel, nar livmodermunden er abnet
mindst 3 cm, og der er effektive veer

Den Danske Kvalitetsmodel

Danmark

Takst til afregning af patientydelse

Elektronisk journalsystem

Dansk Patientsikkerhedsdatabase

Elektronisk patientjournal

Den del af obstetrikken som har med ultralyd af fostre
at ggre

Patientadministrativt system til registrering af patient-
administrative data

Kvindesygdomme

Human immunodeficiency virus

Screening og undersggelse af blodet hos den nyfgdte for en
lang raekke sjeldne stofskiftesygdomme
Hovedstadens Sygehusselskab

Joint Commission International

Landspatientregistret

Perioden som nyfgdt

Det Nationale Indikatorprojekt

Fgdsler og fgdselshjalp

System til registrering af kliniske data

Tiden umiddelbart fgr eller efter fgdslen

Speciale der omfatter bgrnesygdomme samt neonatologi,
der er nyfgdtes sygdomme

Rutinemassig blodprgve til bestemmelse af syre/base
balance med henblik pa iltmangel

Syning af mellemkgdet ved bristning eller klip
Sundhedsstyrelsen

Det danske Sundhedsdatanet
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Bilag 1: Kommissorium for Region Hovedstadens fode-
planudvalg

Den 6. august 2009
Formal
Nye anbefalinger for svangreomsorgen 2009, der omfatter sundhedsvasenet
indsats ved graviditet, fgdsel og barsel, erstatter Sundhedsstyrelsen retnings-
linjer fra 1998. Anbefalingerne er opdateret som fglge af den fagli-
ge/medicinske og demografiske udvikling pa omradet. Anbefalingerne hen-
vender sig bredt til sundhedspersonalet og beskriver savel lovbundne krav
som hensigtsmassige tiltag.

Formalet med svangreomsorgen er at yde en differentieret indsats med ud-
gangspunkt i den gravides gnsker og behov. Indsatsen skal vaere sundheds-
fremmende, forebyggende og behandlende og skal sikre en sammenhangen-
de, naturlig livsproces med mulighed for personlig udvikling og tryghed. Den
differentierede indsats og det tverfaglige samarbejde niveaudeles i fire ni-
veauer, der strekker sig fra det basale tilbud til det specialiserede tilbud af-
hangig af den gravides behov.

Der er ikke lovkrav om, at sundhedsaftalerne skal omfatte svangreomsorgen,
men den nye struktur med kommunalreformen har gjort det vasentligt at fo-
kusere pa det tversektorielle arbejde. Det fremgar af anbefalingerne, at sam-
arbejdet indenfor svangre-omsorgen tilretteleegges lokalt, eksempelvis i et
fgdeplanudvalg, og at det er muligt at indga frivillige sundhedsaftaler pa om-
radet.

Opgaver

Sundhedsstyrelsen anbefaler saledes, at der etableres et formaliseret, velbe-
skrevet og tet samarbejde mellem fgdesteder, jordmodercentre, praktiserende
leeger og den kommunale sundhedstjeneste. Formalet er at udarbejde beslut-
ningsgrundlaget for regionens planlegning af svangreomsorgen, lokale ret-
ningslinjer for visitation og falles retningslinjer. Der bgr herudover:

= fastleegges prioriterede indsatsomrader

= udarbejdes planer for samarbejdet for komplicerede graviditetsforlgb

» udarbejdes planer for samarbejdet i barselsperioden

= sikres drift og videreudvikling af kliniske databaser

= udarbejdes regionalt og kommunalt informationsmateriale om tilbuddene

» koordinere opgavefordelingen mellem region og kommuner for kvalitets-
udvikling og patientsikkerhed.

Det fremgar desuden af anbefalingerne, at:

= der skal udarbejdes retningslinjer for ssmmenh@ng og kontinuitet i over-
gangen fra sekunder- til primarsektor

= regionen skal udarbejde en vejledning for overflytning til fgdeafdeling
ved komplikationer

» der pa de enkelte fedeklinikker skal vere retningslinjer for, hvad der
sker, hvis der opstar komplikationer
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» der skal udferdiges standarder for opfglgningssamtale ved udskrivning
efter indleggelse efter 1-2 dggn, og

» genindleggelsesfrekvensen af nyfgdte skal monitoreres inden for 14 dage
efter fgdslen efter Den Danske KvalitetsModel.

Endelig fastlegges det i anbefalingerne, at svangreomsorgen for gravide med
rusmiddel problemer organiseres i et regionalt familieambulatorium.

Anbefalingerne for svangreomsorgen treder i kraft pr. 1. september 2009,
men Sundhedsstyrelsen anfgrer, at implementering af nye anbefalinger pa
nogle punkter vil kreve en lengere forberedelse af den forngdne logistik og
planlegning.

Fgdeplanudvalg

Med henblik pa at opfylde anbefalingerne for svangreomsorgen og fastlegge
indsatsen ved graviditet, fgdsel og barsel nedsettes der et permanent fgde-
planudvalg for Region Hovedstaden. Udvalgets far som sin fgrste opgave at
udarbejde et forslag til en regional fgdeplan. Regionens fgdeplan skal sikre,
at der tilbydes lige adgang til forebyggelse, udredning, behandling og pleje
for alle regionens borgere i relation til graviditet, fgdsel og barsel. Den regio-
nale fgdeplan aflgser alle gamle eksisterende fgdeplaner.

Fgdeplanudvalget skal vare bredt sammensat med reprasentanter fra region,
praksissektor og kommuner. Der skal vare reprasentation fra leger, sygeple-
jersker, jordmgdre m.fl. og s& vidt muligt med repraesentation fra alle fire
planlegningsomrader i regionen og Bornholm. Grundstammen i fgdeplanud-
valget bestar af reprasentanter fra Sundhedsfagligt Rad for Gynakologi og
Obstetrik (SFR) suppleret med yderligere relevante representanter. For-
mandskabet varetages af formand og na@stformand fra Det Sundhedsfaglige
Rad for Gynakologi og Obstetrik. Fgdeplanudvalget har fglgende medlem-
mer:

= Vicedirektgr Steen Werner Hansen, Bispebjerg Hospital, Formand (SFR)

» Ledende overlege Helle Ejdrup Bredkjer, Hillergd Hospital, Nestfor-
mand (SFR)

= Chefjordemoder Elisabeth Feder, Gentofte Hospital, (SFR)

= Ledende overlege Peter Hornes, Hvidovre Hospital (SFR)

» Oversygeplejerske Vibeke Fleckenstein Jacobsen, Hvidovre Hospital

= Ledende jordemoder Mette Simonsen, Rigshospitalet (SFR)

= Ledende overlege Morten Lebech, Herlev Hospital (SFR)

»  Chefjordemoder Ingelise Andersen, Herlev Hospital (SFR)

» Ledende jordemor Helle Kunkel, Bornholms Hospital

= Ledende oversygeplejerske Stine Fjelstervang, Hvidovre Hospital (SFR
padiatri)

= Centerchef Birgitte Welcher, Psykiatrisk Center Hvidovre (SFR Psykia-
tri)

» Almen praktiserende lege Berit Lavik (SFR)

» Almen praktiserende lege Kirsten Vinsand

»= Almen praktiserende l&ege udpeget af Legeforeningen Hovedstaden

»  Udviklingskonsulent Gitte Holm, Gentofte Kommune (SFR)

»  Sundhedsfaglig konsulent Helle Svinklgv, Kgbenhavns Kommune (SFR)

» Ledende sundhedsplejerske Inge Lise Bgyesen, Albertslund Kommune
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» Ledende sundhedsplejerske Anne Boye, Helsinggr Kommune

»  Enhedschef Christian Worm, Enhed for Hospitals- og Psykiatriplanleg-
ning.

= Specialkonsulent Hanne Susan Rasmussen, Enhed for Hospitals- og Psy-
kiatriplanlegning (projektleder og sekretar for fgdeplanudvalget)

Fgdeplanudvalget kan i processen nedsatte interne arbejdsgrupper til beskri-
velse af nermere definerede opgaver. Fgdeplanudvalget formulerer kommis-
sorier for grupperne, og de skal som standard indeholde fglgende:

» Kkortlegning af nuvaerende serviceniveau og forskelle

» sikring af harmonisering

= anbefale ngdvendige initiativer for udmegntningen af anbefalingerne

» kortlegge udviklingsmuligheder og

= estimere ressourcebehovet.

Fgdeplanudvalget har mulighed for at inddrage andre relevante parter ad hoc,
safremt det vurderes hensigtsmassigt. I udvalgets arbejde indgar bl.a. Anbe-
falinger for svangreomsorgen 2009, Vejledning om etablering af regionale
familieambulatorier 2009 og Forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge
alle tre fra Sundhedsstyrelsen.

Fgdeplanen udformes sa vidt muligt saledes, at delelementer, fx plan for
samarbejdet med kommunerne i barselsperioden, kan udtages som selvstan-
dige dokumenter og tilfgjes i sundhedsaftaleregi.

Sidelgbende med arbejdet med fgdeplan igangsattes der en brugerundersg-
gelse, som skal bidrage med viden om kvindernes oplevelser om, hvad der er
vigtigt for kvinderne, og hvad der fungerer godt. Formalet er ogsa fremover
at afdekke brugernes oplevelser, for at sikre at sundhedsvesenets tilbud til
gravide er optimale.

Tidsplan

Arbejdet igangs®ttes i august 2009 og afsluttes den 1. april 2010. Fgdeplan-
udvalgets arbejde foreleegges Regionsradet og Sundhedskoordinationsudvalg
samt administrativ styregruppe jf. vedlagte tidsplan.

Fgdeplanudvalget fortsetter efter april 2010 med henblik pa opfglgning og
monitorering. Der udarbejdes et nyt kommissorium for dette arbejde i sep-
tember 2010.
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Bilag 2: Underarbejdsgrupper under foadeplanudvalget

Den 2. september 2009
Delkommissorier
I henhold til kommissorium for Region Hovedstadens fgdeplanudvalg skal
der nedsattes et permanent fgdeplanudvalg for Region Hovedstaden, der som
sin fgrste opgave far at udarbejde en fgdeplan. Arbejdet bliver omfattende,
idet der udover beslutningsgrundlaget for regionens planlegning af
svangreomsorgen er en r&kke arbejdsopgaver, som rakker fra planer for
samarbejdet med kommunerne og praksissektor over til vejledning og stan-
darder for serlige omrader, monitorering samt informationsmateriale. Sund-
hedsstyrelsen anfgrer da ogsa, at nogle opgaver vil krave en lengere tidsfrist
end den fastsatte 1. september 2009. Samtidig betyder bredden i opgaverne,
at der er behov for inddragelse af mange forskellige parter savel eksterne som
interne.

De mange opgaver der skal lgses af fgdeplanudvalget deles saledes, at ho-
vedudvalget (fgdeplanudvalget) tager sig af de generelle og overordnede op-
gaver, mens tre arbejdsgrupper tager sig af de mere specifikke opgaver.

Fgdeplanudvalget drgfter, samler og behandler de tre arbejdsgruppers arbej-
de. Herudover varetager fgdeplanudvalget en rekke overordnede og generel-
le opgaver, som omfatter:

» planlagning af svangreomsorgen

» udarbejdelse af lokale retningslinjer for visitation

= udarbejdelse af felles retningslinjer

» fastleggelse af prioriterede indsatsomrader

» regionalt og kommunalt informationsmateriale om tilbuddene samt

» udarbejdelse af en vejledning for overflytning ved komplikationer (som
udarbejdes af SFR for gynekologi/obstetrik).

Fgdeplanudvalget skal for alle opgaver sikre, at de gravide i regionen tilby-
des lige adgang til forebyggelse, udredning, behandling og pleje, og at der
fastlegges et ensartet tilbud i graviditeten, ved fgdslen og i barselsperioden.

Delkommissorier for tre arbejdsgrupper

Til at foresta dele af arbejdet nedsettes tre arbejdsgrupper under fgdeplanud-
valget. Arbejdsgrupperne bestar af medlemmer fra fgdeplanudvalget samt
medlemmer fra Koncern Plan og Udvikling (KPU). Derudover kan der sup-
pleres med sarligt sagkyndige fra hospitaler, kommuner eller praksis. Et
medlem fra fgdeplanudvalget udpeges som tovholder for den enkelte ar-
bejdsgruppe, og medlemmer fra KPU udpeges som sekretzr.

I henhold til tidsplanen vil arbejdsgrupperne have tre maneder til arbejdet.
Det er ikke forventeligt, at arbejdsgrupperne inden for denne tidsramme kan
na et faerdigt resultat pa alle omrader. Derfor er opgaven for arbejdsgrupperne
dels at overveje, hvilke opgaver de kan na at 1gse indenfor tidsrammen og 1g-
se disse. Dels skal arbejdsgrupperne fastlegge en ramme med tidsplan for de
opgaver, der ikke kan na at blive lgst, men som i stedet ma fremsta som vide-
re plantiltag i fadeplanen og henvises til et ad hoc udvalg under fgdeplanud-
valget.
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Endelig skal alle tre arbejdsgrupper forholde sig til:

» Kkortlegning af nuvaerende serviceniveau og forskelle

» sikring af harmonisering

» anbefale ngdvendige initiativer for udmgntningen af anbefalingerne
» kortlegge udviklingsmuligheder og

= estimere ressourcebehovet.

Arbejdsgruppe 1 - delkommissorium om samarbejdet mellem hospitaler,
praksis og kommuner

I henhold til anbefalingerne for svangreomsorgen:

= skal der udarbejdes planer for samarbejdet for komplicerede graviditets-
forlgb

= skal der udarbejdes planer for samarbejdet i barselsperioden

= gskal der udarbejdes retningslinjer for ssmmenh@ng og kontinuitet i over-
gangen mellem hospitaler, praksis og kommuner

= gskal der udferdiges standarder for opfglgningssamtale ved udskrivning
efter indleeggelse efter 1-2 dggn.

Arbejdsgruppens arbejde indgar som bidrag til den samlede fgdeplan, men
kan eventuelt ogsa udarbejdes som selvsteendige dokumenter, der kan indfg-
jes i sundhedsaftaleregi. I arbejdsgruppens arbejde skal indga overvejelser
om kommunikation via it. Endelig kan der eventuelt hentes inspiration i den
aftaleskabelon, der er anvendt i Region Hovedstadens Psykiatri for samar-
bejdsaftaler mellem region og kommuner.

I arbejdsgruppe 1 deltager relevante medlemmer fra fgdeplanudvalget, hospi-
talerne og fra KPU.

Arbejdsgruppe 1 sekretariatetbetjenes af Enheden for Kommunesamarbejde
og Enheden for Hospitals- og Psykiatriplanl&gning.

Arbejdsgruppe 2 - delkommissorium om kvalitetsudvikling, databaser
og monitorering samt patientsikkerhed

I henhold til anbefalingerne for svangreomsorgen:

» skal opgavefordelingen mellem region og kommuner for kvalitetsudvik-
ling og patientsikkerhed koordineres

= skal der sikres drift og videreudvikling af kliniske databaser

» skal genindleggelsesfrekvensen af nyfgdte monitoreres inden for 14 dage
efter fgdslen efter Den Danske KvalitetsModel

Herudover har fgdeplanudvalget tilfgjet
= perinatal audit

» brugerundersggelser samt

» it-overvejelser.

I arbejdsgruppe 2 deltager relevante medlemmer fra fgdeplanudvalget, hospi-
talerne og fra KPU.
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Arbejdsgruppe 2 sekretariatetbetjenes af Enheden for Udvikling og Kvalitet
og Enhed for Hospitals- og Psykiatriplanlegning.

Arbejdsgruppe 3 - delkommissorium om harmonisering af serviceniveau

Som led i anbefalingerne for svangreomsorgen gnsker Region Hovedstaden,
at en arbejdsgruppe vurderer behovet for harmonisering og ensartet service-
niveau pa tvers af regionen pa blandt andet fglgende omrader:

= ambulante fgdsler

* hjemmefgdselsordninger

= Kkonsultationer under graviditeten og ordninger med “kendt” jordmoder
samt

» fgdselsforberedelse herunder for fremmedsprogede

Herudover har fgdeplanudvalget tilfgjet
» forebyggelsessamtaler (rygning m.v.).

I arbejdsgruppe 3 deltager relevante medlemmer fra fgdeplanudvalget, hospi-
talerne og fra KPU.

Arbejdsgruppe 3 sekretariatetbetjenes af Enheden for Hospitals- og Psykia-
triplanleegning.
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