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Hvert eneste nye liv er et mirakel. Derfor bliver det aldrig hverdag for os i Region
Sjeelland at hjelpe liv til verden. Mere end 7000 bern bliver hvert ar fodt pa vores fo-
deafdelinger i Holbaek, Roskilde, Nykebing Falster og Slagelse, pa fadeklinik eller ved
hjemmefodsler. Nogle familier er stort set selvkerende fra allerforste konsultation hos
jordemoderen. Andre har brug for at blive fulgt mere teet for, under og efter fadslen. Den
forskellighed skal der veere plads til, og det er afsattet for denne fadeplan.

Fadeplanen er styrende for Region Sjzllands udvikling af svangreomsorgen i de kom-
mende fem ar. Vi setter barren hgjt - Regionsradet vil forbedre lighed i sundhed gennem
trygge, ssmmenhangende og individuelt tilpassede svangreforlgb, som inddrager den
gravide og hendes familie. Det betyder, at hvert eneste barn — hver eneste familie — skal
mades med en svangreomsorg, der tager udgangspunkt i netop deres behov. Vi holder
fast i den staerke faglighed og hgje kvalitet, der kendetegner Region Sjallands fedesteder.
Vores borgere skal kunne regne med, at vi altid giver dem behandling, information og
stotte, som er i overensstemmelse med evidensbaseret viden og bedste kliniske praksis.

Graviditet og fadsel er livsendrende begivenheder. Det er Region Sjzllands opgave at
mede familierne i denne skelsattende periode og hjelpe dem godt videre. Det er et stort
ansvar og privilegium, som vi bade er stolte og ydmyge over at tage pa os. Vores nye fode-
plan hedder "Fadeplan for Region Sjelland — sunde og kompetente familier,” fordi vi ser
svangreomsorg som en del af en bredere sundhedsindsats. Det er vores vision med fade-
planen, at borgerne skal have en forebyggende og sundhedsfremmende svangreomsorg,
der understotter dannelsen af sunde og kompetente familier og styrker dem i en god start
pa livet. I dette ligger ogsa, at fadeplanen giver sarbare gravide og familier saerlig op-
merksomhed. Denne gruppe borgere skal i hgjere grad mede fremstrakte hander og et
steerkt sikkerhedsnet, nér de er i kontakt med sundhedssystemet hos Region Sjelland.

Arbejdet med at fore fodeplanen ud i livet vil understatte realiseringen af borgerlofterne i
Regionsradets strategi, "Region Sjaelland for borgerne”. Det sker eksempelvis ved at saette
fokus pa, at borgerne oplever et neert og specialiseret sundhedsvasen af hgj kvalitet, og

at den enkelte borger modtager en mélrettet, tidlig og forebyggende indsats. Fra politisk
side vil vi derfor ogsa fremover folge fadeomradet teet. Med budgetaftalen for 2024 er

der afsat midler, som, udover en fortsat robustgerelse af de faglige miljoer, skal sikre, at
svangreomsorgen i Region Sjelland lever op til nye patientrettigheder pa omradet, og at
der iveerkseettes indsatser, der giver borgerne mere tryghed for, under og efter fadsel.

Med fodeplanen vil vi gare vores til, at barnene og deres familier far en god start.

Anne Moller Ronex
Formand for Sygehusudvalget



Formalet med Region Sjallands fadeplan

Region Sjzllands fedeplan indrammer eksisterende praksis og udstikker vaerdier, ram-
mer og strategisk retning for hdndtering af omréadets udfordringer og prioritering af
indsatser for svangreomsorgen i Region Sjelland.

Indsatsen i og omkring det samlede graviditets-, fodsels- og barselsforlgb i Region Sjeel-
land er grundlaeggende velfungerende, og svangreomsorgen er baseret pa et godt sam-
arbejde mellem fadetilbuddene i regionen, de 17 kommuner og almen praksis, ligesom
omradet er praeget af hgje faglige standarder med hgj tilfredshed med tilbuddene blandt
de gravide/fodende og deres familier. Med fodeplanen laegges der derfor ikke op til en
grundlaeggende forandring af svangreomsorgen i Region Sjalland.

Formaélet med Region Sjallands fodeplan er at:

« danne grundlag for savel politiske som administrative og ledelsesmaessige prioriterin-
ger og planlaegning af svangreomsorgen

« understotte, styrke og videreudvikle den nuvaerende svangreomsorg med henblik pa at
oge patienttilfredshed, faglig kvalitet i indsatsen og trivsel hos personalet

« bidrage til det faelles forstaelses- og arbejdsgrundlag for de involverede fagpersoner,
ledere og samarbejdspartnere i svangreomsorgen pa tvers af sektorer

« orientere borgere, kommuner, almen praksis og andre interessenter, herunder centra-
le myndigheder, om tilbud og indsatsomrader i svangreomsorgen

Visionen for fadeplanen er, at ”Region Sjzelland leverer en sundhedsfremmende
svangreomsorg, der understotter dannelsen af sunde og kompetente fami-
lier og styrker dem i en god start pa livet”.

Rammen for Region Sjallands fgdeplan

Svangreomsorgen reguleres af sundhedsloven, som indeholder de grundleeggende regler

om sundhedsmyndighedernes pligter og patienternes rettigheder, herunder tilbud ved-

rorende graviditet, fadsel og barsel. I sundhedsloven er det fastlagt,

- at gravide, som har bopeel (tilmeldt til folkeregistret) her i landet, har ret til ydelser efter
loven, og at bopzalsregionen aftholder udgifterne til ydelserne (§ 7)

« at Regionsradet yder vederlagsfri forebyggende helbredsundersggelser hos en laege samt
vejledning om svangerskabshygiejne til kvinder ved graviditet (§ 61)

« at Regionsradet yder forebyggende helbredsundersggelser hos en jordemoder samt
jordemoderhjalp til kvinder, der ensker at fade i hjemmet (§ 83)



- at gravide er omfattet af sundhedslovens bestemmelser om frit sygehusvalg! (§ 86)
Fadeplanen for Region Sjalland efterlever lovgivningen pa omradet.

Region Sjzllands fedeplan baserer sig herudover pa Sundhedsstyrelsens Anbefalinger
for svangreomsorgen (SST, 2021) og Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for organisering
af fedetilbud (2021). Anbefalingerne supplerer hinanden og beskriver de konkrete til-
bud, der ber gives i forbindelse med graviditet, fadsel og barsel i forhold til kvinden, det
nyfadte barn og en eventuel partner, samt krav og anbefalinger i forhold til kompetencer
og organisering af omradet.

Fadeplanen tilstreeber med sine anbefalinger til styrkelse og udvikling af svangreomsor-
gen at lofte niveauet i indsatsen, samt at sikre at alle anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen
efterleves.

Udover at efterleve den lovgivningsmassige ramme og Sundhedsstyrelsens anbefalinger,
tages afsat i de nationale mal for sundhedsomrédet. Disse har til formal at sikre, at der
holdes fokus péa det, der gor en positiv forskel for patienterne, samt at alle aktorer arbej-
der i en tydelig og felles retning mod hgjere kvalitet. Der tages endvidere afsat i Danske
Regioners indspil til udvikling af svangreomsorgen “Godt fra start — Fremtidens omsorg
for nye familier” fra 2018. Indspillet handler om sikre fodsler og trygge rammer og bi-
drager — med sine 16 indsatser — med at sette en retning for, hvordan regionerne sikrer,
at nye familier kommer godt fra start.

Mailsatningerne i regionens strategi 2022-2025 "Region Sjelland — for borgerne” udger
et baerende element for fadeplanen. Fodeplanen peger primert ind i folgende borgerlof-
ter, hvor Region Sjelland lover borgerne at arbejde for, at:
« Borgerne oplever et naert og specialiseret sundhedsvasen af hgj kvalitet
(Borgerlofte #1)
« Narver er afset for madet med borgerne (Borgerlofte #4)
« Borgerne far en malrettet, tidlig og forebyggende indsats (Borgerlofte #5)
« Behandlingen er tilpasset den enkelte borger (Borgerlofte #6)
« Borgerne far en tydelig plan for deres behandlingsforlgb (Borgerlafte #7)
» Borgerne mader et sundhedsvesen, der taler ssmmen pa tvaers (Borgerlofte #8)
« Udsatte borgere far ssmmenhangende velfaerdstilbud af hgj kvalitet (Borgerlafte #9)

Den galdende sygehus- og specialeplan udger den organisatoriske ramme for fodepla-
nen. "Anbefalinger til en harmonisering af svangreomsorgen i Region Sjelland” fra 2010
udgor det faglige udgangspunkt sammen med anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen,
ligesom Sundhedsaftale 2019-2023 ”Feelles med borgeren om bedre sundhed” mellem
Region Sjzlland, de 17 kommuner og almen praksis er retningsgivende for fadeplanen.
Formalet med sundhedsaftalen er at skabe overblik, struktur og systematik i samarbej-
det pa tveers af sektorer til gavn for borgerne.

1 Et sygehus kan dog af kapacitetsmessige arsager afvise at modtage personer fra andre sygehuses optageomréde eller fra andre regioner.
Serlige forhold vedrerende graviditet, fadsel eller barsel kan endvidere betyde, at den fodende visiteres til et sygehus med specialfunktion.



Med fadselspakken "En god start pa livet” afsettes endvidere varige midler pa Finans-
loven til en styrkelse af fadeomradet. Midlerne er fordelt pa en raekke initiativer mellem
regioner og kommuner. De regionale initiativer vedrerer dels flere ansettelser pa fode-
afdelingerne, som understotter gget kapacitet, bidrager til bedre arbejdsvilkar, trivsel og
kontinuitet samt styrker fagligheden, dels implementering af ret til to dages barselsop-
hold eller et opfalgende hjemmebesog for forstegangsfadende.

Fodeplanen er rammesattende og retningsangivende. Detaljerede faglige

beskrivelser af de enkelte tilbud og ydelser indgéar ikke i fadeplanen. Fadeplanen
beskriver ligeledes udelukkende det overordnede tvaersektorielle samarbejde mellem
de forskellige aktorer, som er involveret i svangreomsorgen. Det helt konkrete
tvaersektorielle samarbejde beskrives i Sundhedsaftalen, som ogsa fremadrettet vil vaere
fundamentet for den konkrete udvikling af det tveersektorielle samarbejde indenfor
svangreomsorgen.

Fodeplanens tilblivelse

Med Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for svangreomsorgen (2021) fastlaegges, at
regionen, som led i sundhedsplanlaegningen, skal udarbejde en fodeplan. Neervaerende
fadeplan er den forste selvstendige fodeplan for Region Sjalland, og fedeplanen erstat-
ter "Anbefalinger til en harmonisering af svangreomsorgen i Region Sjelland” fra 2010,
der udger den seneste regionale, faglige ramme for omradet. Med fodeplanen bares de
relevante indsatser videre, samtidig med at der udstikkes en ambitigs retning for udvik-
lingen af svangreomsorgen.

Arbejdet med fadeplanen har taget afsat i den politisk godkendte retning og vision for
fodeomradet®. Regionsradet har i september 2022 og marts 2023 haft en temadroftel-
ser om fadeomradet for Region Sjelland, og Sygehusudvalget er lobende blevet forelagt
status for arbejdet med fodeplanen.

Fodeplanen er udarbejdet af Sundhedsstrategisk Planlaegning i et teet samarbejde med
en faglig referencegruppe bestdende af reprasentanter fra de fire afdelingsledelser for
de gynakologisk-obstetriske afdelinger i Region Sjelland. Den faglige referencegruppe
har haft til formal at bidrage med faglig radgivning og sparring i forhold til den konkrete
udarbejdelse af fedeplanen.

I regi af den faglige referencegruppe har der i efteraret 2022 varet etableret syv ar-
bejdsgrupper med bred og tvaerfaglig reprasentation af medarbejdere, der til daglig
beskaftiger sig med svangreomsorgen, og som besidder ngglekompetencer og -viden fra
regionens gynakologisk-obstetriske og paediatriske afdelinger. Arbejdet i den enkelte
arbejdsgruppe har veeret ledet af en reprasentant fra den faglige referencegruppe, og
arbejdsgrupperne har haft det overordnede ansvar for at udarbejde konkrete gnsker til
udviklingen af fadeomradet i Region Sjalland indenfor temaerne 1) Hgj faglig kvalitet,

2 Sygehusudvalget den 9. juni 2022.



2) Personaletrivsel, 3) Udvikling, innovation og digitale muligheder, 4) Tvaersektorielt
samarbejde, 5) Graviditet, 6) Fadsel og 7) Barsel.

Pa tveaers af grupperne har der vaeret et sarligt fokus p4, at Region Sjaellands fedeplan
fremmer lighed i sundhed via behovsbestemte, differentierede tilbud, understatter
neerhed i tilbuddene og ager inddragelsen af den gravide og hendes familie. Foruden det
lebende arbejde i arbejdsgrupperne har der vaeret aftholdt to tveerfaglige og tveersektori-
elle workshops i efteraret 2022 for alle bidragsydere til fodeplanen.

Denne forste fadeplan for Region Sjlland har et staerkt fokus pa de udviklingsomrader,
som kan pévirkes internt i regionen. Det tvaersektorielle samarbejde er beskrevet i regi-
onens sundhedsaftale, mens vedligehold og udvikling af de tveersektorielle samarbejds-
relationer i en arrackke har veeret forankret lokalt. Repraesentanter fra almen praksis,
den kommunale sundhedspleje samt Forzldre og Fodsel har bidraget med rddgivning og
sparring undervejs i processen.

De to selvstendigt drevne fodetilbud i Region Sjelland — Hjemmefodselsordning Sjeel-
land og Roskilde Fadeklinik — har ligeledes bidraget med radgivning og sparring un-
dervejs i processen pa lige linje med tillidsrepraesentanter fra de faglige organisationer;
Jordemoderforeningen og Yngre Leeger.

Region Sjalland har, som fastlagt i sundhedslovens § 206, indhentet Sundhedsstyrelsens
radgivning i forhold til det af Sygehusudvalget politisk godkendte forslag til fedeplan.
Region Sjalland har endvidere haft det af Sygehusudvalget politisk godkendte forslag til
fodeplan i hgring hos kommunale samarbejdspartnere, almen praksis, brugerorganisati-
oner, patientforeninger, personaleorganisationer og regionale Sundhedsfaglige Rad samt
andre interessenter, som dermed har haft lejlighed til at afgive bemaerkninger til fode-
planen forud for fadeplanens endelige vedtagelse i Regionsradet den 6. juni 2023.

Implementering og fortsat udvikling af svangreomsorgen

Med fodselspakken "En god start pa livet” er der afsat varige midler til en raekke initia-
tiver med henblik at sikre en styrkelse af fodeomradet ved at understotte oget kapacitet,
bidrage til bedre arbejdsvilkar, trivsel og kontinuitet samt styrke fagligheden og imple-
mentere ret til to dages barselsophold eller et opfolgende hjemmebesog for forstegangs-
fodende®. Foruden de varige midler er der afsat midler til en sarlig rekrutterings- og
fastholdelsespakke til fadeafdelingerne frem til og med 2024*. Fadselspakken bidrager
saledes til en styrkelse af en raekke elementer indenfor svangreomsorgen, men stiller
ogsa en raekke krav til hvor og hvordan forbedringerne af tilbuddet skal ske.

Region Sjzllands fedeplan indeholder en ambitigs retning for videreudviklingen af regi-
onens svangreomsorg, som med sine faglige anbefalinger ogsa raekker ud over indsatser-
ne i fadselspakken, og som tilstraeber at lofte niveauet generelt i svangreomsorgen. Det

3 Fra 2023 indeholder fodselspakken 11 mio. kr. til den mere generelle styrkelse af fodeomradet, samt 2,9 mio. kr. til at sikre to dages
barselsophold eller opfelgende hjemmebesog ved udskrivelse indenfor 24 timer for forstegangsfedende.
412023 indeholder rekrutterings- og fastholdelsespakken samlet 1,9 mio. kr., mens pakken i 2024 belgber sig til 2,6 mio. kr.



vil vaere op til en efterfolgende politisk prioritering, hvordan og med hvilken hastighed
ambitionsniveauet indfris gennem konkrete indsatser, som i nogle tilfeelde vil kraeve
prioritering af gkonomi.

I Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for svangreomsorgen (2021) anbefales, at der i alle
regioner etableres et formaliseret, velbeskrevet, teet samarbejde mellem fadesteder,
almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste. I Region Sjelland har praksis
igennem en arrakke vearet, at det tveersektorielle samarbejde pa foedeomradet er beskre-
vet i regionens sundhedsaftale, mens opgaven med lgbende vedligehold og udvikling af
samarbejdsrelationer har varet forankret lokalt i de fire fadeafdelinger.

Med fodeplanen genetableres et formaliseret tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde
mellem den kommunale sundhedstjeneste, praktiserende leeger, psykiatri og regionens
fadetilbud, herunder fodetilbud uden for sygehus med fodeafdeling. Det formaliserede
samarbejde forankres i Fodselsfagligt samarbejdsforum og forventes i vaesentligt omfang
at bidrage til at styrke det tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde i Region Sjaelland.

Fodselsfagligt samarbejdsforum skal yde faglig radgivning til Region Sjelland i sager,
der bergrer svangreomsorgen, ligesom det skal bistd med at udpege omrader, der krae-
ver en szrlig indsats med henblik pé at sikre sammenhangende, helhedsorienterede og
individualiserede svangreforlgb i hele Region Sjalland. Det videre arbejde med at folge
op pa den konkrete implementering af fodeplanen forankres ogsé i Fadselsfagligt samar-
bejdsforum.

Laesevejledning
Fodeplanen er inddelt i en raeekke overordnede kapitler, der bade kan laeses kronologisk
og anvendes som opslagsveark athangig af laeserens interesse.

Denne forste fadeplan for Region Sjalland har et staerkt fokus pa de udviklingsomrader,
som kan pavirkes internt i regionen. Der udarbejdes sarskilt opleeg til implementering af
fadeplanens anbefalinger.

I naerveerende kapitel beskrives det overordnede formal og den faglige og organisatoriske
ramme for fedeplanen. Derefter gives en introduktion til fodeomradet generelt i Region
Sjeelland med Grundlaget for svangreomsorgen og Organisering af fodetilbud. Heri
beskrives ogsa de baerende vaerdier for Region Sjellands svangreomsorg. Vaerdierne er
grundleggende og gennemgaende i den made, som regionen gnsker at tilga og udvikle
svangreomsorgen pa. Endelig beskrives nuvarende og forventet antal fadsler i regionens
tilbud og de kapacitetsudfordringer, som folger af et stigende antal fadsler og af en sti-
gende andel kvinder og familier med behov for ydelser ud over basistilbuddet.

Dernaest folger kapitlerne Hoj faglig kvalitet og Personaletrivsel. Et vigtigt element i



arbejdet med fodeplanen har vaeret sammenhangen i disse to omrader med en betragt-
ning om, at hgj faglig kvalitet giver god personaletrivsel, og god personaletrivsel medfa-
rer hgj faglig kvalitet. Det er derfor ogsa gnsket, at regionen er lige sd ambitigs i forhold
til personalets trivsel, som néar det kommer til hgj faglig kvalitet. Kapitlet Hoj faglig
kuvalitet indeholder anbefalinger, som har til formal at sikre rette kompetence til rette
forleb, et ensartet svangretilbud uanset hvor man bor i regionen, og en videreudvikling
af den faglige kvalitet. En forudsaetning for den hgje kvalitet er, at regionen kan tiltrakke
og fastholde kompetente medarbejdere, og kapitlet Personaletrivsel indeholder derfor
anbefalinger, som har til formal at forbedre arbejdsmiljo og trivsel hos personalet og til
at skabe attraktive arbejdspladser.

Herefter folger kapitlerne Udvikling, innovation og digitale muligheder samt Tvaer-
sektorielt samarbejde. Forstnavnte kapitel indeholder anbefalinger, der understotter
anvendelse af digitale muligheder og lasninger, og som kan medvirke til at hgjne den
faglige kvalitet, forbedre patientsikkerheden og @ge patienttilfredsheden, mens sidst-
navnte satter fokus pa vigtigheden af en svangreomsorg, hvor der er tid til det tvaersek-
torielle samarbejde, og hvor familien oplever sammenhangende forlab. Begge kapitler
indeholder endvidere centrale anbefalinger i forhold til indsatsen overfor gruppen af
sarbare gravide og for at sikre lighed i sundhed.

Den gode fadsel hviler pa et godt graviditetsforlgb, og den gode barsel hviler pa et godt
graviditets- og fadselsforlgb. I de afsluttende kapitler om Graviditet, Fodsel og Barsel er
der fokus pé anbefalinger, der har til formal at skabe trygge og sammenhangende forlab.
Der er ogsa et sarligt fokus pa forstegangsfadende samt pa gruppen af sarbare gravide,
kendthed og kontinuitet samt den tidlige barsel, hvor regionen har behandlingsansvaret.
Kapitlerne indeholder ogséa anbefalinger til at forbedre de fysiske rammer pa regionens
fodeafdelinger med henblik pa at understatte fadselsforlgbet bedst muligt. Slutteligt er
der fokus pé Tilbud til foraeldre, der mister et barn i svangreforlgbet.

I fadeplanen anvendes ofte begreber som kvinden, den gravide og partner. Region
Sjeelland er opmerksom pé og anerkender, at der findes flere udtryk for foreldre, kon og
familierelationer mv. Disse begreber daekker saledes over de forskellige udtryk.



Fadslen af et barn er en skelsattende begivenhed, og der er evidens for, at begivenheden
far livslang betydning af sdvel somatisk, psykologisk og social karakter. Graviditet, fadsel
og barsel er en helt sarlig periode og for at fa det bedst mulige forlgb, har de kommende
foraeldre brug for radgivning, information og stette igennem svangreforlgbet. Derfor er
det ogsa essentielt, at Region Sjzelland leverer en svangreomsorg, der er i overensstem-
melse med evidensbaseret viden, bedste kliniske praksis samt familiernes gnsker og
behov.

Status og udfordringer

Den sundhedsfaglige indsats til gravide, fodende, nyfedte og den nye familie er kendeteg-
net ved en hgj faglig kvalitet og et staerkt fagligt samarbejde mellem de sundhedsprofessi-
onelle, der bidrager igennem svangreforlobet. Danmark er et af de sikreste lande i verden
at fade i vurderet i forhold til en lav medre- og speedbarnsdedelighed og parametre som
komplikationer og indgreb under fodslen (SST, 2021). Dette gor sig ogsa gaeldende i Regi-
on Sjelland.

Der er imidlertid bred enighed om, at forholdene indenfor svangreomsorgen skal forbed-
res, hvor blandt andet tryghed, omsorg og kontinuitet skal spille en storre rolle, ligesom
der er enighed om, at de sundhedsprofessionelle skal have bedre tid til at yde den omsorg,
som de gravide, fedende og barslende samt deres familie eftersporger og har brug for.

Parallelt med denne udvikling, hvor der er gnske om og forventning til at age kvaliteten
af tilbuddet i det samlede graviditets-, fadsels- og barselsforlab, forventes en leengere
periode med et stigende fadselstal. Der ses ogsa en tydelig udvikling i antallet af kvinder
og familier med komplekse fysiske, psykiske og sociale udfordringer, hvormed andelen
af kvinder og familier, som har behov for ydelser ud over basistilbuddet igennem hele
svangreforlgbet og pa tveers af sektorer, er stigende. Udviklingen medferer et aget behov
for ambulante ydelser i graviditeten og leengere indleggelsesforleb pa sygehuset for, un-
der og efter fadslen.

Udviklingen de kommende ar indebzarer séledes, at der vil blive stillet stadig storre krav
til svangreomsorgen.

Barende vaerdier

De sundhedsprofessionelles vejledning, behandling, omsorg og koordination af tilbud
i graviditeten spiller bade en vigtig rolle i forebyggelse og risikoopsporing og i, at det



enkelte sundhedsfremmende tilbud far den tilsigtede virkning. Konkret betyder det, at
der skal tages hensyn til den gravide og familiens forudsatninger med hensyn til alder,
modenhed, erfaring mv. For at skabe sundhed og trivsel under graviditet, fadsel, barsel
og i foraeldreskabet har psykosociale forhold tillige en stor betydning. Samlet set betyder
det, at der skal differentieres i tilbuddene til de gravide.

En vigtig opgave for svangreomsorgen er dermed at understgtte, at den gravide og
familien far de nedvendige sundhedskompetencer. Hermed forstas de kommende
foraeldres evne til at tilegne sig, forsta og anvende sundhedsrelateret information. Bedre
sundhedskompetence kan styrke kvindens/parrets autonomi, selvverd, selvtillid og
mestringsevne og er en forudsatning for meningsfuld involvering (SST, 2021). Pa den
made bliver familien i videst muligt omfang selv i stand til at yde den nedvendige fysiske
og psykiske omsorg under graviditet, fadsel og barsel, for det nyfedte barn og trivsel i
familien som helhed.

For at kunne levere en svangreomsorg, der er i overensstemmelse med evidensbaseret
viden, bedste kliniske praksis samt familiernes gnsker og behov, kraver det, at tilrette-
leeggelsen af svangreomsorgen har et gennemgéaende fokus pa bade sikkerhed, faglighed,
relationer og omgivelser.

I det folgende beskrives en reekke barende vardier for Region Sjellands svangreomsorg,
som er grundleeggende og gennemgéende i den méde Region Sjalland gnsker at tilga og
udvikle svangreomsorgen pa. De barende vardier i Region Sjallands tilgang til svangre-
omsorgen er:

 Etindividualiseret tilbud til kvinden og hendes familie gennem det samlede gra-
viditets-, fadsels- og barselsforlgb. Tilbuddet er mélrettet deres gnsker og behov og
tilpasset deres ressourcer. Med afset i en sundhedsfaglig vurdering er der let adgang
til behovsbestemt hjalp, stotte og radgivning. Det individualiserede tilbud frem-
mer lighed i sundhed.

« Medinddragelse og samarbejde med kvinden/familien er et essentielt og velintegreret
element i svangreomsorgen. Kvinden/familien besidder veerdifuld viden om behov og
przeferencer, der skal bringes i samspil med den sundhedsprofessionelles faglige
viden. Kvindens/familiens egen mestring og selvhjulpenhed understattes, og
kvinden/familien traffer faelles beslutninger i samspil med den sundhedsprofessio-
nelle om de individuelle og gode valg for netop deres forlgb.

+ Kendthed og kontinuitet i kontakten mellem kvinden, hendes familie og den sund-
hedsprofessionelle med henblik pa at levere et omsorgsfuldt, tryghedsskabende og
individuelt tilpasset tilbud.

+ Gode og sammenhaengende svangreforlgb for savel ukomplicerede som kompli-



cerede forlgb for at give de nye familier en god start pa livet. Den gode fadsel hviler pa
et godt graviditetsforlgb. Den gode barsel hviler pa et godt graviditets- og fadselsfor-
lob.

Et solidt tvaersektorielt samarbejde, der anses som en vigtig del af kerneopgaven,
hvor familierne oplever ssmmenhangende forlgb. Det tvaerfaglige samarbejde styrkes,
og der tilrettelegges relevant og helhedsorienteret stotte til den enkelte familie.

En sundhedsfaglig indsats, der er kendetegnet ved hgj faglig kvalitet, evidens-
baseret viden og bedste kliniske praksis, der giver et staerkt fagligt samarbejde
mellem de sundhedsprofessionelle til gavn for den gravide og hendes familie.

Et basistilbud af hgj kvalitet til alle gravide/fedende uanset, hvor de bor i regio-
nen, og uanset hvilket fodetilbud, de har valgt, samt et specialiseret tilbud af hgaj
kvalitet si taet pa borgeren som muligt.

Det forventede ukomplicerede svangreforlgb understottes for at gge sandsyn-
ligheden for, at bdde barslen og et eventuelt kommende svangreforlgb vil forlebe uden
komplikationer.

Lobende kompetenceudvikling gennem relevant efter-/videreuddannelse, bade
individuelt og pa tvars af fagligheder. Der arbejdes struktureret og kontinuerligt
med at styrke savel en hgj faglig kvalitet i tilbuddet som psykologisk tryghed hos per-
sonalet.

Forskningsindsatsen understeottes og udvides, og det prioriteres, at alle fag-
grupper bidrager til forskningsindsatsen.

En normering, der afspejler opgaven, en god organisering af personalet samt et
solidt tvaerfagligt samarbejde med hgj grad af psykologisk tryghed.

En svangreomsorg, der er lige s ambitigs i forhold til personaletrivsel, som nar
det kommer til hgj faglig kvalitet.

Optimale fysiske rammer, som kan understgtte det individualiserede tilbud i et
tryghedsskabende miljo uden at ga pa kompromis med sikkerhed eller arbejdsforhold
for personalet.



Fadetilbuddet i Region Sjeelland bestar af fire fodeafdelinger®, en hjemmefadselsord-
ning, samt et tilbud om klinikfodsel udenfor sygehus med en fodeafdeling. Derudover
varetages en raekke forlgb helt eller delvist pa sygehus uden for Region Sjalland. Der er
overvejende tale om forlgb, hvor den fadende eller barnet har behov for hgjt specialiseret
behandling, som ikke tilbydes i Region Sjeelland.

De fire fodeafdelinger i regionen er geografisk placeret pa Holbak Sygehus, Nykebing
F. Sygehus, Slagelse Sygehus og Sjallands Universitetshospital, Roskilde. Afdelingen
pa Sjeellands Universitetshospital (SUH) flyttes til matriklen i Kage, forventet 2027.
Fadeafdelingerne har, som forudsat af Sundhedsstyrelsen, ud over jordemeadre,
tilstedeverelse af fadselslaege, narkoselege og barnelage. Pa fodeafdelingerne har
jordemgdrene erfaring med savel den ukomplicerede som komplicerede fadsel, og som
udgangspunkt kan fodeafdelingerne varetage den samme type gravide og fadende, dog
med enkelte undtagelser, idet afdelingerne pa Slagelse Sygehus og SUH, Roskilde ogsa
varetages obstetriske regionsfunktioner. Afdelingerne i Holbaek, Slagelse og Roskilde
varetager alle fadsler fra graviditetsuge 28+0 og har barneafdeling med neonatologi
(syge nyfadte eller for tidligt fedte bern), mens afdelingen i Nykebing F. varetager
fodsler fra graviditetsuge 34+0 og har berneafdeling uden neonatologi.

Antal fadsler i Region Sjeellands fedetilbud, 2021-2022

Holbaek Nykebing Slagelse Roskilde Hjemme Klinik lalt
2021 1.532 973 1.751 2443 390 96 7180
2022 1.560 934 1.841 1.981 368 102 6.786

* Regionens fadeafdelinger varetager ca. 150 fadsler arligt for borgere bosiddende udenfor Region Sjeelland.
* Fedeafdelingen pa SUH, Roskilde har normalt ca. 2.500 fadsler arligt. Afdelingen har i 2022 haft kapacitetsmaessige ud-
fordringer, hvorfor de evrige fadeafdelinger i regionen har varetaget fadsler, som normalt ville forega pa SUH, Roskilde.

Antallet af fodsler fordeler sig ikke jeevnt hen over aret, og seerligt i perioden juni til
oktober er der et hgjt antal fadsler.

Fadsel pd fadeafdeling i Region Sjaelland fordelt pG maned 2020-2022
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5Ved fodsel pa en fodeafdeling forstas en fodsel pa en obstetrisk afdeling pé et sygehus. Pé fodeafdelingerne vil der typisk veere bade
jordemgadre, social- og sundhedsassistenter og speciallaeger i gynaekologi og obstetrik til radighed, samt mulighed for assistance af spe-
ciallaeger i paediatri og anzstesiologi. Pa fodeafdelingerne skal der vaere udstyr og kompetencer til at handtere bade den ukomplicerede og
komplicerede fodsel (Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for organisering af fadetilbud, 2021).



Kvinder har, jf. sundhedsloven, ret til at fade i eget hjem. Til dette formal er der indgaet
aftale med Hjemmefodselsordning Sjzlland. Hjemmefadselsordning Sjaelland er et frit-
stdende jordemoderledet tilbud uden geografisk, faglig eller ledelsesmaessig tilknytning
til fodeafdeling. Med ordningen sikres den fadende fast tilknytning til jordemoder med
erfaring i hjemmefadsel.

Klinikfedsel udenfor sygehus med en fadeafdeling er et supplerende tilbud til kvinder,
der onsker et alternativ til at fede pa en fodeafdeling eller hjemme. Til dette formal er
der aktuelt indgéet aftale med Roskilde Fadeklinik, hvor klinikken ogsa er geografisk
placeret. En privat fodeklinik er et fritstdende jordemoderledet tilbud uden geografisk,
faglig eller ledelsesmaessig tilknytning til en fedeafdeling. Med ordningen sikres den
fodende fast tilknytning til jordemoder med erfaring i det ukomplicerede fadselsforlgb.

Da fadsler i hjemmefodselsordningen og pa klinik udenfor sygehus med en fodeafde-
ling udelukkende varetages af jordemadre, er tilbuddene alene malrettet kvinder med
forventet ukomplicerede graviditetsforlab og fedsler. Kvinder, som er tilknyttet hjem-
mefodselsordning eller privat fadeklinik, tilknyttes ogsé en fedeafdeling, hvor de blandt
andet scannes undervejs i graviditetsforlgbet, og hvor de ved behov tilbydes konsultation
med obstetriker.

I tilfaelde af komplikationer under graviditetsforlgbet kan det vise sig aktuelt at foretage
en omvisitering til fedeafdelingen. Overflytning til fodeafdeling kan pd samme made
blive aktuelt, hvis der opstar behov for leegelig intervention i forbindelse med fedslen,
herunder behov for akut forlgsning, medicinsk smertelindring eller handtering af kom-
plikationer for mor og barn efter fadsel.

Hjemmefodselsordning Sjelland og Roskilde Fadeklinik skal ifolge kontrakten med Re-
gion Sjalland leve op til Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for svangreomsorgen (2021).
Tilbuddene beskrives ikke uddybende i fadeplanen. Der er et godt og velfungerende
samarbejde mellem fodeafdelingerne og de to selvstaendige fadetilbud. Med fodeplanen
laegges der op til at styrke og videreudvikle samarbejdet pa en reekke omrader.

Fodselsforlab udenfor sygehus

| hjemmefadselsordningen 2018 2019 2020 2021 2022
Indskrevne 546 488 535 586 558
Omvisiteret i graviditet 107 102 15 138 135
(andel af indskrevne) (20 %) (21%) (21%) (24 %) (24 %)
Startet fadsel 439 386 420 448 423
Overflyttet til sygehus fer barnets fadsel 48 4 43 58 55
(andel af startet fadsel) M%) M%) (10%) (13%) (13%)
Afsluttet fedsel 391 345 377 390 368
Overflyttet til sygehus efter barnets fadsel 17 15 14 26 28
(andel af afsluttet fadsel) (4 %) (4%) 4%) (7 %) (8%)

Kilde: Arlig statistik indrapporteret til Region Sjalland af Hjemmefadselsordning Sjelland.



Pa fadeklinik 2018 2019 2020 2021 2022

Indskrevne 265 285 277 159 148
Omvisiteret i graviditet 69 99 85 42 31
(andel af indskrevne) (26%) (35%) (31%) (26 %) (21%)
Startet fadsel 196 186 192 n7 n7
Overflyttet til sygehus fer barnets fadsel 51 50 39 21 15
(andel af startet fadsel) (26%) (27 %) (20 %) (18%) (13 %)
Afsluttet fedsel 145 136 153 96 102
Overflyttet til sygehus efter barnets fadsel 17 16 15 13 9
(andel af afsluttet fadsel) (12%) (12%) (10%) (14 %) (9%)

Kilde: Arlig statistik indrapporteret af fedeklinik til Region Sjzlland. Frem til september 2020 var der tre fedeklinikker
i Region Sjzelland.

Stigning i antal fadsler

Efter en periode med stabile fadselstal i Danmark har der nationalt veret en stigning

i antallet af fodsler. Ifalge prognoserne fra Danmarks Statistik vil stigningen ogsa sla
igennem i Region Sjelland. I perioden 2027 til 2032 forventes regionens borgere séledes
at fade ca. 8.200 barn. Der er tale om en stigning pa mere end 1.000 bern arligt i forhold
til niveauet i 2022.

Udvikling i antal levendefadte, Region Sjeellands borgere 2023-2032
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Kilde: Danmarks Statistik (Statistikbanken, FRKM222, maj 2023).

Storstedelen af fadslerne foregar pa sygehus, heraf er der arligt 350-400 bgrn, der fades
pa sygehus udenfor Region Sjalland. Der er langt overvejende tale om forlgb, som inde-
holder hgjt specialiseret behandling i Region Hovedstaden. Herudover varetager hjem-
mefodselsordningen arligt 350-400 fodsler, mens kliniktilbuddet udenfor sygehus med
fodeafdeling varetager 100-150 fodsler arligt for borgere bosiddende i Region Sjelland.



Fadsler fordelt pa fadetilbud for Region Sjzellands borgere, 2022°
Fadetilbud Fodeafdelingi Reg. Sj. Anden fadeafdeling Hjemmefodsel Klinikfedsel
Andel af fadsler 88 % 6 % 5% 1%

Kapaciteten pa fodeomradet er allerede i dag presset, men samlet set er fodesteder-
ne i stand til at imgdekomme behovet for hjalp i det samlede graviditets-, fodsels- og
barselsforlgb. Den hgje og vedvarende stigning i antal fodsler indebaerer, at presset pa
fedeomrédet foroges.

Presset pa fodeafdelingerne forgges herudover ogsa af en stigning i andelen af kvinder og
familier med fysiske, psykiske og sociale udfordringer, som saledes har behov for ydel-
ser ud over basistilbuddet igennem hele svangreforlgbet. Udviklingen medforer et oget
behov for ambulante ydelser i graviditeten og leengere indleeggelsesforleb pa sygehuset
for, under og efter fadslen.

De kapacitetsudfordringer, som folger af et stigende antal fodsler og af en stigende
andel kvinder og familier med behov for ydelser ud over basistilbuddet, skal hdndteres
med rettidig omhu, hvis regionen fortsat skal kunne imgdekomme behovet for hjeelp i
svangreforlgbet og fortsat sikre en hgj faglig standard med hgj tilfredshed med tilbudde-
ne blandt de gravide/fedende og deres familier. Udviklingen kraever en lobende monito-
rering og analyse af fodetallenes udvikling ud fra regionens geografi og demografi, den
enkelte fodeafdelings fysiske rammer og udviklingsmuligheder, samt det personalemaes-
sige udgangspunkt og forudsatninger.

Anbefaling:
Region Sjzlland har vedvarende fokus pa at sikre robuste og baeredygtige fodeaf-
delinger, der yder hoj faglig kvalitet i det samlede svangreforleb, og som kan hand-

tere de daglige og seesonmaessige udsving samt omvisiteringer og overflytninger
fra fodetilbud udenfor sygehus.

Der gennemfores en analyse af den enkelte fodeafdelings kapacitet og udviklings-
muligheder med henblik pa at sikre kapacitet til at handtere stigningen 1 antal
svangreforlob — bade hvad angar de fysiske rammer og de personalemaessige res-
sourcer. Forhold vedrorende fodselspakken “En god start pa livet” vil indga i analy-
sen. Udviklingen monitoreres lobende.

Region Sjzlland afdaekker mulighederne for at udbygge det specialiserede tilbud
med henblik at sikre, at flest muligt tilbydes specialiseret behandling i egen region.

¢ P4 landsplan foregar ca. 97 % af alle fodsler pa en fodeafdeling (Anbefalinger for organisering af fodetilbud, 2021). Region Sjalland har
séledes den hgjeste andel af fodsler udenfor sygehus med fodeafdeling i Danmark.



Indsatsen i og omkring det samlede graviditets- fadsels- og barselsforlgb i Region Sjel-
land er grundlaeggende velfungerende, og svangreomsorgen i regionen er preaget af hoje
faglige standarder med hgj tilfredshed med tilbuddene blandt de gravide/fedende og
deres familier. For at fastholde dette er det veesentligt, at regionen kan tiltreekke og fast-
holde kompetente medarbejdere indenfor svangreomsorgen.

Fodestedernes starrelse betyder, at afdelingerne péa nogle omrader er udfordret pa ro-
busthed og beaeredygtighed. Det kalder blandt andet pa en vedvarende indsats for at sikre
og videreudvikle den faglige kvalitet. Arbejdet med dette skal tage afszt i kliniske data og
stile mod at understatte, at alle gravide, fadende og deres familier modtager et ensartet
tilbud (af hej faglig kvalitet) uanset hvor i regionen, de er bosiddende. Samtidig skal der
veere plads til initiativer, som kan udvikle sig lokalt, men hvor samarbejdet pa tvaers af
fodesteder sikrer, at de gode idéer spredes til hele regionen.

Det tvaersektorielle samarbejde beskrives i Sundhedsaftalen, som ogsé fremadrettet vil
vaere fundamentet for den konkrete udvikling af det tveersektorielle samarbejde mellem
almen praksis, den kommunale sundhedstjeneste og regionens fadesteder.

Rette kompetencer til de rette forlgb

Hgj faglig kvalitet er forbundet med hgjt niveau af viden og feerdigheder. For at sikre en
hgej faglig standard og dermed skabe det bedst mulige patientforlab er det essentielt, at
personalet indenfor alle faggrupper besidder de rette kompetencer, samt at de foler sig
rustet til at kunne varetage de opgaver, de stilles overfor. Kompetenceudvikling udgeres
ikke alene af viden, men opstar nar viden omsaettes til handlinger. Her er savel kliniske
kompetencer som empatiske, paeedagogiske og kommunikative kompetencer vigtige.

Nar fodslen foregér pa en fodeafdeling, er det et tvaerfagligt team, som star bag den gode
fodsel. Den ukomplicerede fadsel, som trygt varetages af den fadende og jordemoderen,
skal ved behov kunne understottes af relevante faglige kompetencer. I de ukomplice-
rede forleb gennem sparring med en klinisk jordemodersupervisor (eller tilsvarende),
mens forleb med mulige komplikationer i forskellig grad involverer fadselslege og evt.
padiatri/neonatologi og anaestesi. Der er daglig ledelse, som sikrer tryg supervision til
jordemadre med kortere erfaring, og der gnskes generelt gget tilstedeveerelse af leeger pa
specialleegeniveau, samt leeger med kompetence indenfor subspecialiserede omrader, for
at styrke det faglige set-up omkring fadselsforlabene.

Gynakologi og obstetrik er et akut speciale, hvor der er behov for, at hver enkelt medar-
bejder kan handle pé livstruende heendelser med den rigtige rutine og de rigtige kompe-



tencer. Den made faodetilbuddet i Region Sjzlland er organiseret pa har for nogle fag-
grupper betydning for, hvor ofte den enkelte medarbejder forventeligt vil std med givne
indgreb, situationer og forlgb og dermed muligheden for at oparbejde og vedligeholde
erfaring og kompetencer indenfor omradet. Specialiserede og komplicerede obstetriske
forlob og mere sjeldne, alvorlige fodselskomplikationer og indgreb kan for nogle fag-
grupper saledes vere svearere at opna rutine og erfaring i p4 mindre fodesteder, og det
skal sikres, at personalets kompetencer oparbejdes, ligesom de lgbende vedligeholdes og
videreudvikles.

Fodestederne i regionen er pa nogle omréader udfordret pa robusthed og baeredygtighed.
Det gor sig serligt geeldende indenfor sonografi, fotalmedicin og neonatologi. I takt med,
at der kommer flere graviditetsforlob med komplikationer, vil der ogsd komme gget
efterspargsel pa sonografernes, fotalmedicinernes og neonatologernes kompetencer og
ydelser, og der er derfor behov for at styrke disse funktioner. Den ggede volumen, der
kommer fra det stigende antal fadsler i de kommende &r, kan medvirke til en generel
styrkelse af disse omrader.

Disse faglige miljoer kan styrkes gennem et forstarket samarbejde mellem personalet
med specialistkompetencer pa tveers af sygehusene i Region Sjalland. Dette kan f.eks.
ske gennem gget brug af virtuelle faglige konferencer og formaliserede og forpligtigen-
de samarbejder pa tveers af sygehusene. I visse tilfeelde kan det imidlertid ogsa vise sig
hensigtsmaessigt at samle visse specialistkompetencer og -funktioner pa feerre matrikler,
end det er tilfeeldet i dag, for derigennem at styrke robusthed og beeredygtighed pa det
pagaeldende omrade. Det skal i sa fald sikres, at der udarbejdes formaliserede aftaler pa
tveers af sygehusene saledes, at der er let og lige adgang til specialistkompetencerne i
hele regionen, uanset hvor den pageldende funktion er placeret geografisk. Herudover
er der behov for systematisk at arbejde for at gge antallet af medarbejdere med de rele-
vante specialistkompetencer i regionen.

Anbefaling:

Region Sjeelland vil styrke svangreomsorgen gennem en oget tilstedeverelse af
leger pa speciallaegeniveau, samt lzeger med kompetence indenfor subspecialisere-
de omrader. Tiltag der kan styrke den laegefaglige understottelse af kvaliteten pa
tveers af regionens fodeafdelinger analyseres og afproves.

Region Sjzlland understotter og udvikler organisering af faglige feellesskaber, som
gar pa tveers af fodeafdelinger. PG omrader, som er sarligt udfordrede pa robust-
hed og baeredygtighed, kan der vare behov for formaliserede og forpligtigende
samarbejder pa tveers af sygehusene.



Region Sjzlland har en klinisk jordemodersupervisor (eller tilsvarende) til stede pa
regionens fodeafdelinger, som kan give kollegial sparring samt tryg supervision til
jordemadre og laeger med kortere erfaring.

Fodeafdelingerne i regionen er organiseret med henblik pa at sikre hjalp i akutte
situationer pa fodestuerne fra personale med erfaring med akutte og komplicere-
de forlob, sdledes at savel patientsikkerhed som personalets psykologiske tryghed
understottes.

Der skal skabes mulighed for et formaliseret og struktureret uddannelsesforlob til
de seerligt udfordrede faglige miljoer. Region Sjeelland ensker i den forbindelse at
forankre uddannelsen som sonograf og fetalmediciner i egen region for derigen-
nem at sikre fremtidig rekruttering samt fastholdelse af medarbejdere i et staerkt
fagligt milje.

Region Sjzlland ensker at styrke det fotalmedicinske omrade. Der gennemfores en
analyse af potentialet ved at samle den lzegelige del af fotalmedicinen pa to af regi-

onens fodeafdelinger, samtidig med at der skal sikres lokale tilbud om sonografi pa
alle fire fodeafdelinger.

Team-/simulationstraening og fastholdelse af kliniske kompetencer
For at sikre det bedst mulige forlgb ved alle fadsler er det nedvendigt, at det tvaerfagli-
ge team af sundhedsprofessionelle besidder faglig viden, kliniske kompetencer og hgje
kommunikations- og samarbejdsfaerdigheder. Disse kompetencer kan oparbejdes, ved-
ligeholdes og videreudvikles gennem regelmaessig tvaerfaglig team-/simulationstraening,
som ogsa gar pa tvaers af afsnit og specialer. Team-/simulationstreening kan vare med til
at skabe trygge rammer om den fedende og hendes familie, og for personalet vil traenin-
gen medvirke til at oge den psykologiske tryghed, idet den enkelte dermed ved, at alle i
det tveerfaglige team kender og kan udfylde deres rolle og ansvar.

Regelmaessig team-/simulationstraning med fokus pa kompetencen i at opbygge relatio-
ner, skabe tillid og “at kunne veere til stede” pa lige fod med kliniske feerdigheder, herun-
der handtering af den komplicerede fadsel, er vigtig pa alle fedeafdelinger.

Team-/simulationstreening erstatter ikke vedligeholdelse og udvikling af kliniske kom-
petencer. Traeningen kan f.eks. suppleres med implementering af det regionale skills
station-koncept . Dette koncept anvendes indenfor andre specialer i regionen med hen-
blik pa at sikre og understatte hgj faglighed og ensartet kvalitet. Konceptet indeberer,
at alle medarbejdere inden for en faggruppe (f.eks. sygeplejersker eller jordemadre) skal
demonstrere specifik viden og specifikke faerdigheder inden for en reekke omrader, som



er udvalgt pa baggrund af en behovsanalyse foretaget blandt ledere og medarbejdere.
Temaerne for treeningsseancerne kan blandt andet udga fra leering fra perinatal audit,
utilsigtede haendelser, patientoplevelsesundersogelser samt patientklager og ny forsk-
ning eller evidens.

Anbefaling:

Region Sjzlland vil styrke de sundhedsprofessionelles faglige viden og kliniske
kompetencer samt hajne deres kommunikations- og samarbejdsfaerdigheder. Der
gennemfores systematisk og regelmaessig tveaerfaglig team-/simulationstraning pa
tveers af afsnit og specialer med fokus pa savel kompetencen i at opbygge relatio-
ner, skabe tillid og “at kunne veere til stede” pa lige fod med kliniske faerdigheder.

Region Sjeelland vil sikre vedligeholdelse og udvikling af kliniske kompetencer. Mu-
lighederne for og potentialet ved at supplere den eksisterende traning med elemen-
ter fra det regionale skills station-koncept undersoges naermere.

Region Sjzlland vil arbejde aktivt for, at de selvstandige fodetilbud udenfor fode-
afdelingerne inddrages og er en aktiv del af den regelmaessige traening pa relevante
omrdder.

Kvalitetsmonitorering og -udvikling med afsaet i kliniske data

For at sikre hgj faglig kvalitet i svangreomsorgen, som udvikler sig i takt med samfun-
dets krav og forventninger, er det nadvendigt lobende at sikre faglige retningslinjer og
vejledninger, der baseres pa nyeste viden eller bedste kliniske praksis. Retningslinjer
og klinisk praksis skal labende kvalitetssikres og udvikles gennem data, og det er ambi-
tionen, at fodestederne foretager systematisk kvalitetsmonitorering og -udvikling med
afseet i kliniske data.

De landsdeekkende kliniske kvalitetsdatabaser (RKKP) bidrager med vigtig viden inden-
for udvalgte indikatorer, og de giver mulighed for benchmarking pa tvars af fodesteder
og regioner. Alle fadesteder i Region Sjalland har fokus pa at mélopfylde de nationa-

le indikatorer for mor og barn outcome i Dansk Kvalitetsdatabase for Fadsler, Dansk
Kvalitetsdatabase for Nyfedte, Den Nationale Barnedatabase og Dansk Fgtalmedicinsk
Database. Kvalitativt folges systematisk op via den Landsdaekkende Undersagelse af
Patientoplevelser (LUP Fadende).

For at fa det fulde udbytte af kvalitetsmonitorering og -udvikling med afseet i kliniske
data kan samarbejdet om at sikre ensartet registrering og kodning pa tvars af fadesteder
med fordel styrkes. I den forbindelse inddrages de selvstandige fodetilbud i regionen, og



der udarbejdes lasninger til faelles registrering og vedligehold af valide kvalitetsdata, som
rummer den fulde palet af fodetilbud i regionen.

Anbefaling:

Region Sjzlland tilstraeber en ensartet, hoj faglig kvalitet i regionens svangre-
omsorg pa tvaers af fodetilbud, samt at der foretages en systematisk kvalitetsmoni-
torering og -udvikling med afset i kliniske data.

Alle fodesteder sikrer mdalopfyldelse af de nationale indikatorer i de landsdaekkende
kliniske databaser (RKKP) indenfor svangreomradet, og der fastlaegges regionale
madl for den patientoplevede kvalitet (LUP Fodende). Region Sjeelland vil i forlaen-
gelse heraf arbejde aktivt for, at fodsler fra de selvstaendige fodetilbud i regionen
indgadr i de landsdaekkende kliniske databasers opgerelser.

Arbejdet med at sikre ensartet, hoj faglig kvalitet baseres pa et fzlles validt da-
tagrundlag pa tveers af fodestederne. Fodestederne udarbejder en arlig kvali-
tetsrapport, som indeholder bade kvantitative og kvalitative vaerdier. De fzelles
kuvalitetsvaerdier bruges til at udvikle hele fodeomrdadet i Region Sjaelland i et for-
pligtende faellesskab.

Pa tveers af de sektorer, der er involveret i svangreomsorgen, er der et konstant
fokus pa kvalitets- og forbedringsarbejde gennem samarbejde, kultur, systematik
og mdlrettede initiativer indenfor kvalitetsdimensionerne faglig, brugeroplevet og
organisatorisk kvalitet. Region Sjeelland indgdr proaktivt i tvaersektorielt kvalitets-
forbedringsarbejde.

Fzelles retningslinjer og ensartet praksis

For at sikre en hgj faglig kvalitet med et ensartet niveau pa tvaers af fodesteder saledes,
at der er lighed i svangreomsorgens tilbud uanset, hvor i regionen kvinden er bosidden-
de, skal de faglige retningslinjer og instrukser basere sig pa nyeste tilgeengelige viden
indenfor omréadet og bedste kliniske praksis. Det er derfor nadvendigt med en kontinu-
erlig og systematisk indsats, der monitorerer resultaterne indenfor svangreomsorgen og
sikrer sig, at retningslinjer og anbefalinger folges. Parallelt hermed er det nedvendigt
med en kontinuerlig og systematisk indsats i forhold til at sikre en vedvarende udvikling
af retningslinjer og gaeldende praksis.

Anbefaling:

Der udarbejdes fzelles faglige retningslinjer og instrukser i det omfang, det er me-
ningsfuldt for det kliniske arbejde.



Perinatal audit

Formalet med den perinatale audit er ved hjalp af gennemgang af graviditets-, fodsels-
og/eller barselsforlgb med alvorlig sygdom eller dedelig udgang for mor eller barn at
danne grundlag for leering, kvalitetsudvikling og kvalitetssikring og dermed understatte
en svangreomsorg af hgj faglig kvalitet og med hgj patientsikkerhed. Den perinatale
auditgruppe i Region Sjelland udgeres af en obstetriker, en neonatolog og en jordemo-
der fra hvert af de fire fodesteder, samt en fatalmediciner og en neonatalsygeplejerske.
Fosterpatolog deltager ved behov.

Perinatal audit har ikke til formal at papege fejl eller mangler hos de involverede medar-
bejdere. Formalet med perinatal audit er udelukkende laering og fremadrettede forbed-
ringer, og arbejdet udferes i fortrolighed og fuld respekt for dette.

Den perinatale audit er et centralt element i forbedringsarbejdet indenfor
svangreomsorgen. Der er et storre potentiale for vidensdeling og udvikling i ogsa at
inkludere de praktiserende leeger og sundhedsplejerskerne i arbejdet, nér det er relevant
for det pagaeldende forlab. Og der er et storre potentiale for vidensdeling og udvikling i
at sikre en felles regional forankring af ansvaret for at opna og udbrede leering fra den
perinatale audit.

Anbefaling:

Region Sjzlland arbejder malrettet med at forbedre indsatsen og hejne kvaliteten.
Perinatal audit er et centralt element i dette arbejde, og Region Sjzlland vil arbejde
systematisk med at sikre, at laering fra perinatal audit systematisk udbredes til alle
relevante aktorer.

Region Sjzelland vil arbejde aktivt for i hgjere grad at inddrage almen praksis og
den kommunale sundhedspleje i forbedringsarbejdet.

Regionale forskningsmiljger

De faglige retningslinjer og vejledninger i svangreomsorgen baseres pa nyeste viden

eller bedste kliniske praksis. Det er ambitionen at understgtte mere forskning inden-

for svangreomsorgen i Region Sjzlland. Ud over at bidrage aktivt i storre nationale og
internationale projekter, gnsker Region Sjzlland at bedrive egen forskning i samarbejde
med de forskningsmiljoer, der allerede er veletablerede i regionen. Den regionale forsk-
ningsaktivitet forankres i forskellige faggrupper, ligesom det anses for essentielt, at alle
fodesteder i regionen bidrager aktivt til forskningsarbejdet. Ud over at udvikle og hgjne
kvaliteten af indsatserne i svangreomsorgen, forventes den styrkede forskningsindsats at
oge mulighederne for at rekruttere og fastholde medarbejdere.



Yderligere forskning og viden om populationen af gravide og fedende i Region Sjelland,
samt de barende vardier for svangreomsorgen, kan vaere med til at malrette udviklingen
af svangreomsorgen i regionen. Konkret forslas projekter indenfor folgende:

« Sundhedsprofil for gravide og fodende i Region Sjzlland: Den almene sund-
hedsprofil for Region Sjallands befolkning (Sundhedsprofilen 2021 — Region Sjael-
land) viser, at der er en gget forekomst af overvagt, kroniske og psykiske sygdomme.
Der gnskes en naermere kvalificering og yderligere viden om den gravide population i
Region Sjalland for at understotte den fortsatte udvikling af svangreomsorgen i regi-
onen pa den bedst mulige made. Afdeekningen, som skal belyse populationen pa savel
det regionale plan som pa det enkelte fodested, skal foruden at indga som grundlag for
den videre implementering af fodeplanen, danne grundlag for yderligere forskning og
vaere rammesattende for den lobende monitorering og udvikling af kvaliteten indenfor
svangreomsorgen i Region Sjaelland.

Fzelles om fzelles beslutningstagning: Gravide, fedende og barslende kvinder og
deres partnere besidder veerdifuld viden om behov og praferencer, der skal bringes i
samspil med den ekspertviden, som den sundhedsprofessionelle besidder. Familierne
inviterer svangreomsorgens akterer ind i deres liv under graviditet, fodsel og barsel.
Region Sjzllands svangreomsorg har derfor til opgave at bista familierne i deres forleb
og i feellesskab finde frem til de bedste lgsninger. Dette indebarer, at kvinderne og
deres partnere prasenteres for anbefalinger og alternative valgmuligheder herunder
valg af fodested samt vejlednings-, undersagelses-, behandlings- og plejemuligheder
gennem svangreforlgbet. Det skal sikres, at kvinden og hendes familie inddrages som
aktive bidragsydere og treeffer falles beslutninger med den sundhedsprofessionelle om
de individuelle og gode valg for netop deres svangreforlgb. Inddragelse af familien skal
finde sted i enhver beslutning og ikke alene indenfor formaliserede beslutningsstatte-
varktgjer.

Anbefaling:

Region Sjzlland vil understotte og udvide forskningsindsatsen indenfor svangre-
omsorgen. Det prioriteres, at alle faggrupper bidrager til forskningsindsatsen gen-
nem internationale, nationale og regionale projekter. En forskningsindsats som vil
ske i samarbejde med de forskningsmiljeer, der allerede er veletablerede i regionen.

Region Sjzlland vil i samarbejde med den regionale jordemoderuddannelse arbejde
for, at der oprettes et jordemoderprofessorat med henblik pa at udvikle den jorde-
moderfaglige forskning.

Region Sjzlland vil i samarbejde med den regionale leegeuddannelse arbejde for, at
der oprettes et obstetrisk laegeprofessorat.



Region Sjzlland vil fremme yderligere forskning og viden om populationen af gra-
vide og fodende i Region Sjzlland, samt betydningen af de baerende vardier med
henblik pa at sikre en malrettet udvikling af svangreomsorgen i regionen. Arbejdet
skal munde ud i konkrete anbefalinger til regionale indsatser og initiativer.

Uddannelse indenfor fadeomradet i Region Sjeelland
Region Sjzllands fodesteder bidrager alle aktivt til uddannelse af alle faggrupper inden-
for fadeomradet.

Fodeafdelingerne prioriterer, at den kliniske uddannelse i regionen er pa et hgjt fagligt
niveau, hvor de studerende opnar de relevante kompetencer indenfor uddannelsens fag-
omrade, og stiller vejlederkompetencer til radighed for at sikre koblingen mellem teori
og praksis, samt socialisering til fagomréadet. Uddannelsesarbejdet foregéar i taet samar-
bejde med legeuddannelsen i Region Sjalland og Professionshgjskolen Absalon for at
sikre en organisering, der understatter staerke faglige miljoer og faglig specialisering.

Anbefaling:

Region Sjzlland prioriterer den kliniske uddannelse indenfor svangreomsorgen
hojt med henblik pa at sikre, at de studerende opnar de relevante kompetencer og
socialiseres til fagomrdadet bade nar det angar grund-, videreuddannelse og spe-
cialisering.



Forudsatningen for hgj kvalitet i svangreomsorgen er, at regionen kan tiltreekke og
fastholde kompetente medarbejdere. Personalets vilkar, trivsel og tilknytning til ar-
bejdspladsen er taet forbundet til de vilkar, som kvinde- og familieliv mades af under
graviditet, fadsel og barsel. Et godt arbejdsmiljo skal derfor vere i centrum, og Region
Sjeelland skal vaere lige sa ambitigs i forhold til personalets trivsel, som nar det kommer
til hoj faglig kvalitet i svangreomsorgen. Personaletrivsel er en investering i steerkere og
bedre fadesteder. Personalets trivsel er afggrende for, at svangreomsorgen kan leve op til
malsatningerne og lofterne i regionens strategi.

Der er bred enighed om, at forholdene indenfor svangreomsorgen skal forbedres, her-
under at de sundhedsprofessionelle skal have bedre tid til at yde den omsorg, som de
gravide, fadende og barslende samt deres familier efterspegrger og har brug for. Med
fodselspakken "En god start pa livet” er der saledes ogsé afsat varige midler til svangre-
omsorgen, hvor indsatserne blandt andet skal bidrage til at oge kapaciteten og sikre
bedre arbejdsvilkar og trivsel for personalet.

Udviklingen de kommende ar med flere fadsler og flere gravide, som har brug for en
indsats ud over basistilbuddet, indebaerer imidlertid ogsa séledes, at der vil blive stillet
stadig storre krav til svangreomsorgen. Der er derfor behov for et vedvarende staerkt
fokus péa personalets trivsel.

Fadestederne arbejder alle med personaletrivsel og arbejdsmiljatiltag. De konkrete
initiativer udspringer af lokale behov og idéer, og de gode idéer deles péa tvers af fode-
stederne. Det er ikke ngdvendigvis mange, men derimod de rigtige initiativer, der skal
igangsettes.

Rekruttering, fastholdelse og tilknytning

Kompetente medarbejdere er afgarende for at sikre en svangreomsorg af hgj faglig
kvalitet, uanset hvor i regionen kvinden og hendes familie er bosiddende. Ligesom andre
regioner, har Region Sjazlland vanskeligheder med at rekruttere tilstraekkeligt med per-
sonale til svangreomsorgen. Det gaelder alle faggrupper. Det er gennem det tveerfaglige
samarbejde, at familierne far en god start pa livet. Derfor er rekruttering og fastholdelse
fokusomréder i fodeplanen. I denne sammenhang er det ligeledes relevant at fokusere
pé personalets tilknytning som en vaesentlig faktor for at kunne realisere bade rekrutte-
ring og fastholdelse. Hvis tilknytning sikres, er der storre sandsynlighed for, at specia-
listkompetencerne forbliver pa regionens afdelinger.

Regionens fadesteder skal kunne tiltrekke kompetent personale til alle opgaver i
svangreomsorgen. Dermed er det vigtigt at koncentrere arbejdsmiljeindsatser mod ini-



tiativer, som fremmer arbejdsmiljoet og gor fadeafdelingerne attraktive. Det er relevant
at have fokus pa det, der er meningsfuldt i arbejdet, bdde for den enkelte medarbejder og
for den gruppe, som medarbejderen indgar i.

Den fremmende tilgang

Region Sjxlland arbejder med den fremmende tilgang som fokus pa arbejdsmiljget.
Denne bygger pa en helhedsforstaelse, hvor sundhed i arbejdslivet er badde sundheds-
fremme og forebyggelse. Et fremmende arbejdsmiljo er kendetegnet ved at tage ud-
gangspunkt i det, som giver, opretholder og udvikler sundhed. Arbejdsmiljeet, nar det er
bedst, handler bdde om at fremme sundhed, forebygge risici og reagere, nar der ind-
treeffer noget, der pavirker sundheden. Som oftest har arbejdspladser storst fokus pa at
forebygge risici og handtere problemer, nar de opstar.

En arbejdsplads, hvor den fremmende tilgang til arbejdsmiljoet er storst, har en

evne til i hgj grad at fokusere pa, hvordan det skal vaere, nar det er bedst og

forsteerke de faktorer, som virker fremmende for at nd dette méal. Et fremmende
arbejdsmiljo tager udgangspunkt i forhold som bidrager til at opretholde og fremme
sundhed i form af aget oplevelse af sammenhang, handlingsmuligheder, robusthed og
ressourcer®.

Kompetenceudvikling, forskning

og tvaerprofessionelt teamsamarbejde

Region Sjalland skal sikre, at alle svangreomsorgens medarbejdere har mulighed for
lobende at kompetenceudvikle, videreuddanne og specialisere sig. Dette kan bade ske
individuelt for den enkelte medarbejder eller faggruppe og pa tvaers af teams og faglig-
heder for at styrke opgaven om den gravide. For den enkelte medarbejder kan der vaere
tale om variationer af kompetenceudvikling fra endagskurser til laengerevarende uddan-
nelse. For andre vil det vare et vigtigt rekrutterings- og fastholdelsesparameter, at der er
mulighed for forskning.

For at sikre det bedst mulige forlgb for alle gravide og fadende samt for at styrke det
tveerfaglige samarbejde anbefales struktureret og kontinuerlig team-/simulationstrae-
ning, der understatter kompetencerne i bide den ukomplicerede og den komplicerede
fodsel, og dermed forbedrer patientsikkerheden. Her treenes bade de kommunikative
feerdigheder og handlingskompetencer, som giver kendskab til og respekt for andres
faglighed (SST, 2021).

En forudsetning for at skabe et trygt rum for den fadende med hgj faglig kvalitet er en
normering, der afspejler opgaven, en god organisering af personalet samt en tvaerfaglig
indsats, ligesom normeringen skal rumme plads til refleksion, kompetenceudvikling,
uddannelse og forskning.

8https://intra.regionsjaelland.dk/personale/detfremmendearbejdsmilj%C3%B8/Sider/Den-fremmende-tilgang.aspx (Region Sjzlland,
Mening og Sundhed)



Vellykkede forandringer i det psykiske arbejdsmilja opnas bedst, hvis alle arbejdsplad-
sens aktorer bidrager aktivt. Det drejer sig bAde om den enkelte medarbejder og den
gruppe af kollegaer, som denne indgar i, om ledelsen og organisationen som helhed.
Trivsel skabes og bevares som et fzlles ansvar pa alle niveauer.

Opfeglgning pa traumatiske haendelser

Den fremmende tilgang er udgangspunktet for det arbejdsmiljomeessige fokus i Region
Sjeelland. Men i tilfeelde hvor ulykken rammer, er en hédndterende tilgang relevant. Nar
de traumatiske haendelser sker, skal der vere et organisatorisk psykologisk beredskab,
der indeholder malsatninger for supervision, debriefing eller defusing afthangigt af
handelsens karakter. Region Sjallands fadeafdelinger skal samle op, nar den sjeldne
traumatiske haendelse er indtruffet, hvormed opsamling og opfelgning er et grundvilkar
og et felles anliggende for sygehuset. Det kraever et robust arbejdsmiljesystem, der kan
héndtere de oplevelser, akutte situationer og psykologiske pres, som sundhedsprofessio-
nelle kommer i.

Attraktive arbejdspladser

Fodestederne arbejder alle med at skabe attraktive arbejdspladser. For at skabe attrakti-
ve arbejdspladser kraves en flerstrenget indsats, og der vil veere forskelle i hvilke behov,
der er pa det enkelte sygehus og den enkelte fodeafdeling. Elementer, som kan medvirke
til at skabe attraktive arbejdspladser, kunne vare:

» Onboardingprogrammer der inkluderer supervision, mentorordning

 Lgbende trivselssamtaler med medarbejdere med henblik pa at inkludere dem i egen
arbejds- og karriereplan samt kompetenceudvikling

« Systematisk kompetenceudvikling

« Mulighed for at alle faggrupper herunder jordemgadre, sygeplejersker, leeger og assi-
stenter kan deltage i forsknings- og udviklingsprojekter

+ Medindflydelse pa vagtplanlaegning med mulighed for fast planlagt vagtskema

« Jobvariation, herunder mulighed for, at opgaverne gar pa tvars af svangreforlabet

« Mulighed for 3 ugers sammenhangende sommerferie

« En lokal model for fuldtidsansettelser, der tilgodeser den ngdvendige restitution

« Mulighed for delestillinger mellem forskellige afdelinger

Der arbejdes med arbejdsmiljemaessige initiativer lokalt pa sygehusene og i de respek-
tive MED-udvalg, nar det er relevant. For at sikre koordineret vidensdeling og sparring
holdes Fodselsfagligt samarbejdsforum orienteret om initiativerne og fremdriften heri.



Anbefaling:

Region Sjzelland sztter arbejdsmiljo og personaletrivsel i centrum. Med afseet i det
politisk godkendte inspirationskatalog fra Udvalget for rekruttering og fastholdelse
udarbejdes en ambitios plan for rekruttering, fastholdelse og tilknytning for fode-
omradet, hvor tiltag der forbedrer trivsel og arbejdsglaede skal dyrkes og styrkes.

Der sikres bedre balance i forhold til intensiteten i arbejdet for personalet, herunder
det akutte arbejde og natarbejde med henblik pa at reducere risiko for, at belast-
ningen bliver for stor, hvormed personale og organisation udtraettes. Personalet
skal opleve meningsfuldhed i opgaverne, ligesom der er fokus pa muligheden for, at
opgaverne gdar pa tveers af svangreforlobet.

Der er fokus pa lobende kompetenceudvikling for alle medarbejdere gennem efter-/
videreuddannelse, og der arbejdes struktureret og kontinuerligt med den tvaerfagli-
ge team-/simulationstraening med henblik pa at styrke savel hoj faglig kvalitet som
psykologisk tryghed hos personalet.

Region Sjzlland understotter og udvikler organisering af faglige faellesska-
ber, hvormed der saettes fokus pa den tvaerfaglige indsats, der er nedvendig i et
svangreforlob.

Nar de traumatiske haendelser sker, skal der vare et organisatorisk psykologisk
beredskab, der indeholder malsaetninger for supervision, debriefing eller defusing
afthaengigt af haendelsens karakter.



I takt med den teknologiske udvikling og befolkningens parathed til at bruge denne, vil
digitale lgsninger kunne skabe nye og forbedrede muligheder for svangreomsorgens
tilbud til den gravide og hendes familie. For at digitale muligheder og lgsninger kan
anvendes meningsfuldt indenfor svangreomsorgen er det vigtigt, at den enkelte digitale
losning understatter kerneopgaven og skaber vaerdi for den gravide, der enten svarer til
eller overgar det eksisterende tilbud.

Anvendelse af digitale muligheder og lasninger kan medvirke til at hgjne den faglige kva-
litet, forbedre patientsikkerheden og age patienttilfredsheden, ligesom en gget anvendel-
se af digitale muligheder og lgsninger indeholder et betydeligt potentiale i forhold til at:

« give kvinden og hendes familie fleksibilitet, tilgeengelighed og neerhed i tilbuddet, og
det abner nye muligheder for at dele information i samarbejdet mellem kvinden/hen-
des familie og de sundhedsprofessionelle

« styrke familiernes egne forudsatninger for at kunne overskue, finde mening med og
héndtere den store forandring i tilveerelsen som familiedannelsesprocessen er og deri-
gennem gge evnen til egen mestring og selvhjulpenhed

 understatte bedre og mere sammenhangende forleb gennem forbedret vidensdeling
og samarbejde blandt de sundhedsprofessionelle i sivel de tvarfaglige som de tveer-
sektorielle relationer

« mindske konsekvenserne ved de store geografiske afstande, som er et grundvilkar for
svangreomsorgen i Region Sjelland, og derigennem skabe mere lighed i sundhed uan-
set, hvor i regionen kvinden er bosiddende

« mindske konsekvenserne af den sociale ulighed og skabe mere lighed i sundhed for
gruppen af sarbare gravide

De lighedsfremmende aspekter ved digitale lasninger vedrgrer serligt bedre tilgeengelig-
hed af og sterre individualisering i tilbuddene. Men udviklingen indeholder ogsé en risi-
ko for, at kun de ressourcestaerke kvinder og deres familier far gavn af udviklingen. Det
er derfor essentielt at veere opmarksom p4, at der er kvinder og familier, der har svart
ved at navigere i den digitale verden. Det kan blandt andet skyldes manglende adgang til
digitale systemer, manglende digitale kompetencer, laesevanskeligheder og manglende
danskkundskaber. Ved indfersel af nye digitale losninger skal der vaere en szrlig op-
merksomhed pa denne gruppe, og der skal findes ligeveerdige alternativer.

Bedre tilgaengelighed i tilbuddet er en fordel i en region med store geografiske afstande
og sociale og helbredsmaessige udfordringer. Men tilgengelighed kan ogsi handle om



at gare information lettere at finde og lettere at anvende samt mere forstéelig for flere
grupper (f.eks. borgere med nedsatte leesefeerdigheder og begraensede danskkundskaber).
Der pahviler siledes svangreomsorgen i Region Sjelland et ansvar for at udkomme med
tidssvarende, fagligt velkvalificeret informationsmateriale, der giver kvinden og hendes
partner indsigt i og overblik over egne forlagb.

Individualisering af tilbud er, jf. Sundsstyrelsens Indsatser mod ulighed i sundhed (2020)
en af grundstenene, ndr man gnsker at udligne uligheder i sundhed. Det gor sig ogsa
gaeldende indenfor svangreomsorgen. Digitale lgsninger rummer muligheden for gget
individualisering f.eks. ved at kunne tilbyde skreeddersyede, behovsbaserede ydelser til
kvinden og hendes familie igennem svangreforlgbet samt ved at give mulighed for aget
valgfrihed mellem fysiske tilbud og digitale tilbud. Det er i den forbindelse vaesentligt at
kende kvindens og hendes partners gnsker og behov, nar digitale muligheder og lgsninger
skal tilrettes individuelt og gradueret. For at kende de reelle behov og gnsker skal bru-
gerperspektivet indga som et centralt og naturligt element i den lobende udvikling af de
digitale muligheder og lgsninger. I den sammenhaeng er det vigtigt at veere opmerksom
pa at fa sa brede input som muligt for ogsa at synliggere de grupper, for hvem det kan
vaere vanskeligt at benytte de digitale tilbud.

Det er erfaringsmassigt en barriere for savel anvendelse som for at fa fuldt udbytte af di-
gitale muligheder og lasninger, hvis personalet ikke selv har et tilstraekkeligt kompetence-
niveau, eller selv er trygge ved redskaberne. Det personale, som skal anvende og instruere
kvinderne og deres familier i de digitale vaerktgjer, har saledes selv brug for oplaering med
henblik pa at opné fortrolighed med opgaven.

Udvikling af indhold til den digitale kommunikation med kvinden og hendes familie har
hidtil veeret forankret lokalt pa regionens fire fadeafdelinger. Det er dog muligt at opna en
rekke fordele og positive synergier ved at anvende de samme digitale veerktgjer pa tvaers
af regionen, ved at dele erfaringer og ved at udvikle feelles digitalt indhold, som kan an-
vendes til alle gravide og fadende i regionen (f.eks. film og patientvejledninger). I proces-
sen med at udvikle det faelles regionale indhold, kan man med fordel se p4, hvilke lgsnin-
ger og erfaringer der er i de gvrige regioner. Det er her samtidig vigtigt at felge princippet
om én eller i hvert fald sa fa digitale adgange og platforme som muligt, hvor kvindens og
hendes partner kan skabe sig overblik og fa adgang til information. Samtidig valges los-
ninger, der kan integreres med regionens eksisterende digitale infrastruktur. Integrerbare
losninger skal sikre optimal og sikker vidensdeling mellem kvinden/hendes familie og
sundhedsprofessionelle og mellem de sundhedsprofessionelle pa tvaers af sektorer.

De digitale muligheder og lgsninger udvikles med stor hast, og det er saledes vigtigt med
et vedvarende fokus pa at udvikle eksisterende digitale veerktgjer og ibrugtage nye inno-
vative lgsninger, der kan understotte og styrke tilbuddet i svangreomsorgen. I den for-
bindelse kan der vaere fordele ved lokale "pravehandlinger” med efterfelgende regional
udrulning af de bedste digitale lgsninger.



Anbefaling:

Region Sjzlland implementerer og videreudvikler digitale losninger i
svangreomsorgen dér, hvor det er fagligt velbegrundet og skaber oget tryghed
og tilfredshed hos kvinden og hendes familie. Det sikres, at de digitale
losninger prioriteres og implementeres i overensstemmelse med regionens
Digitaliseringsstrategi.

Der implementeres falles regionale losninger, som for sa vidt muligt tager afsaet
i1 den allerede eksisterende digitale infrastruktur, og det tilstraebes, at losningerne
giver mulighed for individuel tilpasning, som en del af eksisterende funktionalitet.
Erfaringsopsamling fra brugerne foretages systematisk og anvendes struktureret
i videreudviklingen af de digitale losninger.

Der tages hensyn til, at der er kvinder og familier, der har svaert ved at navigere i
den digitale verden. Ved indfersel af nye digitale losninger er der en szrlig op-
maerksomhed pa denne gruppe, ligesom der skal sikres ligevaerdige alternativer til
de digitale losninger.

Det sikres, at det personale, som skal anvende og instruere kvinderne og deres
familier i de digitale vaerktajer, har den fornedne fortrolighed med vaerktejerne og
er trygge ved at anvende disse.

Digitale losninger baseres pG harmoniserede losninger, som sikrer fzlles regio-
nale tilbud. Dette vil medvirke til at fremme samarbejdet mellem regionens fode-
steder og tvaersektorielt. Harmoniserede digitale losninger indebzerer ogsa, at de
basistilbud som kvinden og hendes familie far, ikke er afhaengige af hvor i regio-
nen, de bor, eller hvilket fodested, de er tilknyttet.

Digitale muligheder og l@sninger
I det folgende beskrives centrale digitale muligheder og lesninger.

Graviditetsmappen og den digitale vandrejournal

Der arbejdes nationalt pa at udvikle en digital losning til graviditetsforleb, som skal er-
statte den nuvaerende, handbéarne og papirbaserede svangerskabs- og vandrejournal, og
som den gravide skal medbringe til jordemoderkonsultationer, legebesog og pa fodeaf-
delingen. Dette skal sikre, at de relevante oplysninger folger den gravide og kan tilgas af
de sundhedsprofessionelle, hun mgder pa sin vej gennem svangreforlgbet.

Den digitale graviditetsmappe vil indeholde alle relevante oplysninger, og den har til
formal at optimere kommunikationen mellem den gravide, den praktiserende lage,



sundhedsplejersken og fadeafdelingen. Oplysningerne kan nemt og sikkert tilgas af

kvinden selv og af de relevante sundhedsprofessionelle, hvorfor lesningen forventes
at understatte vidensdeling gennem forlgbet og pa tvaers af sektorer. En vigtig del af
Graviditetsmappen er, at det ogsa er herigennem den gravide selv kan indtaste egne
oplysninger, de sakaldt patientregistrerede data (PRO).

Losningen afproves pa enkelte fadesteder og i enkelte kommuner, men implementering
bliver obligatorisk i hele landet, nar den udrulles.

Anbefaling:

Region Sjzlland vil fremme og bidrage til udvikling og ibrugtagning af Graviditets-
mappen og den digitale vandrejournal, herunder deltage aktivt i feedback-proces-
sen 1 forbindelse med implementering af den digitale losning. Regionen vil ligeledes
arbejde for en dyb integration for at ege kvaliteten af det endelige produkt for bade
kvinden og de sundhedsprofessionelle.

Fzelles regional forlgbs-app

I Region Sjelland er der erfaring med forskellige forlobs-apps, som hver iser har
fordele og ulemper. Udvikling af indhold til disse apps har indtil nu veret tilsvarende
forskelligt og lokalt forankret pa de fire fodeafdelinger. Parallelt med implementeringen
af det nationale projekt vedrgrende Graviditetsmappen og den digitale vandrejournal
vil Region Sjzlland arbejde med udvikling og implementering af en felles regional
forlabs-app.

En forlgbs-app er et digitalt vaerktgj, hvor kvinden og hendes familie kan f4 malrettet
information gennem svangreforlgbet. Dette kan veere i form af skriftlige patientin-
formationer, forlgbsplaner eller videoer med informativt eller instruktivt indhold. En
forlgbs-app kan ogsa give den gravide og hendes familie et nemt overblik over hvem,

de skal kontakte i forskellige situationer. En forlgbs-app kan gge tryghedsfelelsen hos
kvinden og hendes familie igennem svangreforlgbet, ligesom den understotter egen me-
string og selvhjulpenhed. Samtidig har kvinderne og deres familier i stigende grad en
forventning om, at svangreforlgbet er digitaliseret, nar det handler om kommunikation,
aftaler/booking, indhentning af rad og vejledning mv.

Den gravides partner har en vigtig rolle bade for, under og efter graviditeten. Tilgang
til sundhedsinformation og radgivning har indtil nu veeret rettet alene mod den gravide
og kun sekundzrt mod partneren. Den gravides partner kan med fordel medtaenkes

i fremtidige digitale lasninger, f.eks. ved selvstaendig adgang til en forlgbs-app rettet
mod en far eller medforelder.



Anbefaling:

Region Sjzlland vil arbejde med udvikling og implementering af en fzlles regional
forlebs-app for svangreomsorgen. Materialet i forlobs-appen udvikles og anven-
des sa vidt muligt pa tvaers af fodesteder for at sikre ensartet information af hojere
kualitet. Det fzelles materiale skal endvidere gores tilgaengeligt pa forskellige sprog.

Virtuelle kontakter

Brugen af og eftersporgslen pa virtuelle kontakter er tiltagende. Virtuelle kontakter kan
béde vaere i form af telefon-, video- eller skriftlig kommunikation. Det er en fleksibel
losning, der kan lette den gravides adgang til planlagte savel som mere akutte konsulta-
tioner. Fodestederne i Region Sjelland skal videreudvikle de virtuelle tilbud. Det forud-
satter en indsats i forhold til at identificere, hvornar i svangreforlgbet virtuelle kontakter
giver vaerdi til kerneopgaven, hgjner den faglige kvalitet, forbedrer patientsikkerheden
og oger patienttilfredsheden, samt i forhold til at identificere hvilke kvinder/familier,
som kan drage nytte af den virtuelle kontakt. Samtidig skal fadestederne se pa, om der
er omrader i forhold til virtuelle kontakter, som med fordel kan lgftes af fodestederne i
feellesskab.

Virtuel fodselsforberedelse ses som et supplement til fadselsforberedelse i sméa hold. Vir-
tuel fodselsforberedelse kan tilbydes bade som live webinars med mulighed for interakti-
on med jordemoderen via lyd eller chat, og som indspillede film eller optagelser, der kan
tilgas, nar den gravide og hendes partner har tid og mulighed for det (via forlgbs-app).
Den virtuelle fadselsforberedelse kan tilbydes pa tvaers af fadesteder til alle gravide og
deres partner i regionen, og den kan suppleres med indspil, hvor der forklares om emner
som kost, motion, fodselsigangseettelse og lignende.

Virtuelle konsultationer er en mulighed ved de besgg, som ikke kraver kliniske undersg-
gelser. De skal ses som et supplement til og ikke en erstatning for fysiske konsultationer
og tilbydes, nar det giver mening for bade den gravide og den sundhedsprofessionelle, og
hvor det er forsvarligt i forhold til patientsikkerheden. Seerligt for de gravide med behov
for mange konsultationer undervejs i graviditeten kan virtuelle losninger veere et godt
supplement til de fysiske konsultationer. I Region Sjelland tilbydes allerede virtuelle
konsultationer ved ambulante laegekontakter i svangreambulatorierne samt radgivning
pa fademodtagelser, oftest som telefonkonsultationer. Videokonsultationer kan i nogle
tilfaelde have fordele fremfor telefonkontakt. Den visuelle kontakt giver mulighed for

at afleese den nonverbale kommunikation, hvorved den sundhedsprofessionelle i visse
tilfeelde bedre kan radgive korrekt ved konkrete spergsmaél om f.eks. amning, edemer,
vurdering af vandafgang eller bladning.

Ved udskrivelse efter fadslen vil der i nogle tilfeelde vaere behov for taet tvaersektorielt



samarbejde. Dette foregar i dag ved en udskrivningssamtale mellem fodestedet, den fo-
dende/parret og sundhedsplejen i den fadendes kommune. Videokonferencer er et reelt
alternativ til det fysiske made.

Anbefaling:

Der er potentiale for at udvide de eksisterende tilbud med virtuelle kontakter
indenfor svangreomsorgen. Region Sjaelland undersoger mulighederne for ud-
viklingsprojekter, der omfatter virtuelle konsultationer i nye kontekster. Udvik-
lingsprojekter inklusive systematisk erfaringsopsamling fra bade brugere og sund-
hedsprofessionelle skal sikre bade den kliniske og patientoplevede kvalitet.

Hjemmemonitorering

Der er flere steder gode erfaringer med anvendelse af telemedicin og hjemmemonito-
rering malrettet gravide med komplikationer og hjemmebehandling af barnet. Hjem-
memonitorering er et begreb, der beskriver borgerens egne helbredsrelaterede obser-
vationer og malinger foretaget i hjemmet og derneest overlevering af disse data til de
sundhedsprofessionelle uden et fysisk mode.

Forudsatningerne for at implementere hjemmemonitorering er, at lgsningen er teknisk
mulig og stabil, at patientsikkerheden er velundersggt eller som minimum monitoreres,
at lgsningen ses som en forbedring set fra patientens side, at det faglige indikationsom-
rade ikke sndres pa grund af endret tilgeengelighed, samt at klinikernes arbejdsproces-
ser ikke kompliceres. Ideelt set er lasningerne ogsa tidsbesparende, men de sundheds-
professionelle skal fortsat vurdere undersegelserne og kommunikere med patienten. Ud
fra et patientperspektiv giver det mening at tilbyde den gravide eller nybagte mor at vaere
i hjemmet. Dette betyder, at man undgéar indlaggelse eller hyppige ambulatoriebesog,
og familien kan dermed bedre opretholde en normal dagligdag, der blandt andet kunne
omfatte samvaer og omsorg for f.eks. andre bgrn i familien. Derfor er den storste gevinst
heller ikke effektivisering, men bedre patientoplevet kvalitet og valgfrihed.

Anbefaling:

Der er potentiale for at implementere hjemmemonitorering bredere og mere ensar-
tet end pa nuvarende tidspunkt i Region Sjzlland samt falles at afsoge muligheder,
ndar der kommer nye produkter eller teknologier. Hvor det er fagligt forsvarligt,
tilbydes hjemmemonitorering til de kvinder og familier, der kan og vil.



Den gode svangreomsorg er afhangig af et optimalt samarbejde mellem forskellige aktarer
pa tveers af fagligheder og sektorer. Det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde er
et feelles ansvar, som gar pa tvaers af almen praksis, kommunerne og fodestederne. Sam-
arbejdet skal sikre hgj faglig kvalitet og patientsikkerhed til gavn for de fadende og famili-
erne. Der skal veere tid til det tveerfaglige samarbejde, da det er en vigtig del af kerneopga-
ven.

Den tvarsektorielle indsats er sarligt relevant i forhold til de komplicerede forlob, men
ogsa kvinder med en ukompliceret graviditet er i kontakt med de forskellige sektorer i gra-
viditets-, fadsels- og barselsforlabet. Farst hos egen laege, dernaest med konsultationer hos
jordemoderen og egen leege pa skift og til sidst med den kommunale sundhedspleje, som
overtager kontakten med kvinden og hendes familie, nar hun er udskrevet efter fadslen. I
nogle tilfaelde har familien medt sundhedsplejersken i graviditeten. Samarbejdet foregar
pa tveers af sektorer om og med familierne (se bilag: Struktur for svangreomsorgen).

Nar kvinden har konstateret graviditeten er den forste kontakt til alment praktiserende
leege, som varetager visitation til det onskede fodested. Den gravide er desuden i kon-
takt med almen praksis yderligere to gange i lgbet af graviditeten, samt 5 og 8 uger efter
fadslen, forst til barneundersogelse og dernzst ved undersggelse af moderen. Det er egen
laege, der vurderer, hvor den gravide skal indplaceres i forhold til Sundhedsstyrelsens
niveaudeling, og hvilket fadetilbud hun kan visiteres til. Visitationen er afggrende, og pa
fodestedet suppleres med videre samtale med den gravide og hendes partner, sa det mest
hensigtsmaessige tilbud tilretteleegges.

Pa niveau 1 og 2 er der tale om monofaglige, generelle ydelser ved alment praktiserende
leege, jordemoder og/eller fadselslaege. P4 niveau 3 og 4 er der tale om tveerfagligt og tveer-
sektorielt samarbejde (SST, 2021):

Niveau 1:

Niveau 2:  Svangreomsorg til gravide med behov for ekstra ydelser fra jordemoder
og/eller fadselslage og praktiserende leege. Der kan ske henvisning til
kommunale tilbud, f.eks. rygestopkurser.

Niveau 3:  Svangreomsorg til gravide med behov for ydelser der kraever koordi-

neret tveerfaglig og tveersektoriel indsats, f.eks. inddragelse af andre
speciallaeger ved kronisk eller nyopdaget sygdom, herunder psykiatri
samt til sundhedsplejen og/eller socialforvaltningen.



Niveau 4:  Svangreomsorg til gravide med sarligt komplicerede problemstil-
linger, som kraever samarbejde med specialiserede afdelinger eller
institutioner, f.eks. familieambulatorier eller familiebehandlingsin-
stitutioner.

Familiens samlede ressourcer afdekkes saledes i forbindelse med niveaudelingen.
Denne er ikke stationaer, men kan @&ndre sig igennem graviditetsforlgbet. Indplacerin-
gen setter bade retning og niveau for indsatsen i forhold til den gravide og familien som
helhed og bruges tvarsektorielt af alle aktorer.

Sundhedsplejerskens primaere rolle er typisk nar barnet er kommet til verden, men al-
lerede i graviditeten er det vigtigt med et godt samarbejde mellem fadesteder og sund-
hedsplejersker og i situationer, hvor det er relevant etableres kontakt mellem jordemo-
der og sundhedsplejerske med henblik pa et styrket samarbejde om og med den gravide.

Efter fadslen og eventuel indlaeggelse pa barselsafsnit overtager sundhedsplejersken
kontakten med familien. Hensigten er, at familien oplever et s sammenhangende for-
leb som muligt. Sundhedsplejen har en vigtig rolle i, at familien far en god start pa den
nye tilveerelse og hjelper med at sikre, at barnet far den rette ernaring, og at eventuelle
komplikationer af fysisk eller psykisk karakter hos foraldrene opdages og handteres
relevant (SST, 2021).

Det er ngdvendigt med rettidig vidensdeling mellem alle aktorer i forhold til det gode
svangreforlgb. Et teet samarbejde mellem jordemoder og sundhedsplejerske er seer-

ligt vigtigt for de gravide, der har behov for de tvarsektorielle indsatser. Eventuelt kan
jordemoderen deltage (virtuelt) ved sundhedsplejens graviditetsbesag eller efter fadslen
som en felles efterfadselssamtale.

Med fodeplanen genetableres et tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejdsforum mellem
den kommunale sundhedstjeneste, praktiserende leeger, psykiatri og regionens fadetil-
bud, herunder fadetilbud uden for sygehus med fodeafdeling. Fadselsfagligt samarbejds-
forum forventes i veesentligt omfang at bidrage til at styrke det tvaerfaglige og tveersek-
torielle samarbejde i regionen. Udvalget skal yde faglig radgivning til Region Sjalland i
sager, der bergrer svangreomsorgen, og det skal bista med at udpege omrader, hvor der
kreaeves en serlig indsats med henblik pa at sikre sammenheengende, helhedsorienterede
og individualiserede svangreforlgb i hele regionen.

Anbefaling:

Region Sjzlland ensker en svangreomsorg, hvor der er tid til det tvaersektorielle
samarbejde, hvor det tvaersektorielle samarbejde ses som en vigtig del af
kerneopgaven, og hvor familien oplever sammenhangende forlob.



Det tvaersektorielle samarbejde onskes generelt styrket, herunder i saerdeleshed i
forhold til gruppen af sarbare gravide. Der foretages en afdaekning af velfungeren-
de indsatser og tilbud, der kan inspirere samarbejdet mellem kommuner, almen

praksis og fedesteder, ligesom mulighederne for et grundlaeggende tattere samar-
bejde udforskes.

Med fodeplanen genetableres et formaliseret tvaerfagligt og tvaersektorielt sam-
arbejde mellem den kommunale sundhedstjeneste, praktiserende laeger, psykiatri
og regionens fodetilbud i form af Fodselsfagligt samarbejdsforum. Fedselsfagligt
samarbejdsforum skal yde faglig radgivning til Region Sjzelland i sager, der bero-
rer svangreomsorgen, ligesom det skal bista med at udpege omrader, der kraever
en szrlig indsats med henblik pa at sikre sammenhangende, helhedsorienterede og
individualiserede svangreforlob i hele regionen.



Sundhedsstyrelsen (2021) beskriver, at formélet med svangreomsorgen er at bidrage til
oget folkesundhed i Danmark ved:

« at barnet fades raskt med storst muligt sundhedspotentiale

« at kvindens helbred varetages i hele forlgbet — for, under og efter graviditet og fadsel
« at understotte en sund og steerk familiedannelse

« at styrke sundhedskompetencerne hos kommende foraldre

Indsatsen under graviditetsforlgbet er i den sammenhang fundamental: Den gode fodsel
hviler pé et godt graviditetsforlgb. Den gode barsel hviler pa et godt graviditets- og fod-
selsforlgb.

Tilbud til gravide

Udgangspunktet for Region Sjaellands tilbud til gravide er Sundhedsstyrelsens Anbefa-
linger for svangreomsorgen (2021). Se bilag vedrgrende »Struktur for svangreomsor-
gen« og “Kontakter i grundforlgbet: Tid og akter” for uddybende overblik.

I anbefalingerne er beskrevet et grundforlab, som skal sikre basal sikkerhed og tryghed
under graviditet, foedsel og barsel for den gravide og barnet. Dertil er beskrevet mulighed
for en raekke differentierede tilbud afhaengig af den gravides behov. Gravide er omfattet
af sundhedslovens bestemmelser om frit sygehusvalg. For at familien i samarbejde med
de sundhedsprofessionelle kan traffe beslutning om, hvor barnet skal fades, er det afga-
rende, at familien modtager evidensbaseret, opdateret og fyldestgorende information om
deres muligheder, samt fordele og ulemper herved.

Region Sjallands svangreomsorg skal udvikle sig som en sundhedskompetent organi-
sation. Med det menes, at den enkelte medarbejder skal vaere i stand til at mede kvin-
dernes forskellige sundhedskompetencer for derigennem at sikre, at mangel herpa ikke
bliver en hindring for at opna sundhed, velveaere samt lige adgang til sundhedsydelser.
De sundhedsprofessionelle skal gennem aben dialog med de kommende forzldre under-
stotte deres sundhedskompetence ved at skabe en professionel relation baseret pa tillid,
ved at undersoge foraldrenes perspektiv, ved at lytte aktivt og ved at undersgge, hvilken
information de enkelte par har brug for. Det er de sundhedsprofessionelles ansvar at sik-
re sig, at vejledning og information bliver forstiet og er meningsfuld (SST, 2021). Seerligt
vigtigt er det forste mgde mellem den gravide og jordemoderen, og den forste konsultati-
on kan derfor med fordel udvides for alle gravide.

Region Sjazlland gnsker, at den foadende og familien gennem information, radgivning og
vejledning i graviditeten er velforberedte pa foedslen. Med forberedelsen gnskes at styrke



kvindens/familiens kompetencer og tro pa sig selv, s de med viden og handlekraft kan
komme styrket gennem fadselsforlgbet. Region Sjallands svangreomsorg bygger pa en
grundleggende intention om at understatte kvindens og familiens evne til at mestre og
tage ansvar for tilveerelsen som foralder og selvhjulpen aktor i egen tilvaerelse. Dette
perspektiv harmonerer godt med den differentierede og behovsorienterede tilgang, der
allerede kendetegner svangreomsorgen. Region Sjalland gnsker at fremme dette yderli-
gere.

Tilbuddet til den gravide og hendes partner er af afgorende betydning for at sikre, at
parret og det nyfodte barn far en optimal start pa savel fysisk som psykisk sundhed efter
fodslen og i opstarten pa foreldreskabet. I lobet af graviditeten er der mulighed for at
sikre optimal fysisk og psykisk sundhed for mor, barn og den nye familie. Med Regi-

on Sjellands tilbud og behandling er mélet med andre ord, at den gravide og hendes
partner ikke blot bliver modtagere af information, men at vejledning og statte pa tvars
af sektorer giver kommende foraldre mulighed for at blive klar til fadslen og foreeldre-
rollen, samt at de har de forngdne ressourcer til at sikre fysisk velvaere og psykologisk
tryghed for det nyfadte barn og i foreeldreskabet som helhed.

En bedre udnyttelse af potentialet fra digitale muligheder og lasninger er centralt i ar-
bejdet med at udvikle tilbuddet til kvinden og hendes familie. Som beskrevet vil Region
Sjeelland implementere og videreudvikle fzlles regionale digitale lasninger dér, hvor det
er fagligt velbegrundet og skaber oget tryghed og tilfredshed hos den gravide og hendes
familie.

I forhold til graviditetsforlgbet er udvikling og ibrugtagning af Graviditetsmappen og den
digitale vandrejournal, udvikling og implementering af en feelles regional forlgbs-app,
oget anvendelse af virtuelle kontakter samt styrkelse af den virtuelle fadselsforberedelse
prioriterede indsatser med et betydeligt potentiale for at forbedre tilbuddet.

Anbefaling:

Region Sjzelland tilbyder et individualiseret graviditetstilbud til kvinden og hendes
familie. Tilbuddet er malrettet deres ensker og behov, tilbuddet er tilpasset deres
ressourcer, og med afsat i en sundhedsfaglig vurdering er der let adgang til be-

hovsbestemt hjealp, stotte og radgivning, ndr kvinden og hendes familie har behov
for det.

Sundhedspersonalet understotter kvindens/familiens egen mestring og selvhjulpen-
hed for derigennem at ege evnen til egenomsorg og det at tage ansvar for tilvae-
relsen som foralder. Kvinden/familien traffer falles beslutninger sammen med
den sundhedsprofessionelle om de individuelle og gode valg for netop deres forlob.



Udover basisundersogelserne tales om emner, der er relevante for den gravide og
hendes partner for at sikre mor-barn sundhed.

Det forste jordemoderbesog udvides til 1 times varighed, sa det er muligt uddyben-
de at orientere om undersogelser/screeninger samt tilbud og udarbejde en indivi-
duel forlebsplan, der passer til den gravides/familiens baggrund, ressourcer, behov
og onsker.

Den gravide og hendes partner skal opleve svangretilbuddet som sammenhangen-
de.

Region Sjzlland ensker at udnytte det fulde potentiale i de digitale muligheder og
losninger, sa de understotter dér, hvor det er fagligt velbegrundet og skaber oget
tryghed og tilfredshed hos den gravide og hendes familie.

Forstegangsfgdende - et sarligt fokus

Der er god grund til at have et serligt fokus pé den forstegangsfedende. Den sundheds-
faglige indsats under forste graviditet er med til at sikre bade fysisk og psykisk sikkerhed
og tryghed i alle faser af forlgbet. Samtidig er der evidens for, at et ukompliceret forlgb

i forbindelse med den forste fadsel ager sandsynligheden for, at et eventuelt kommende
svangreforlab vil forlabe uden komplikationer. Det er séledes vigtigt at understatte, at de
forventede ukomplicerede svangreforlgb forbliver ukomplicerede.

En searlig indsats hos forstegangsfadende vil ogsa kunne medvirke til at afdeekke psyko-
social sarbarhed. Psykosocial sarbarhed anses for en selvstandig risiko for dels en rackke
fysiologiske graviditets-, fodsels- og barselskomplikationer, dels en gget risiko for efter-
fodselsreaktioner/-depression, hvilket kan fa negativ betydning for foraeldre-barn relati-
onen og barnets udvikling.

Anbefaling:

Der er et sarligt fokus pa forstegangsfodende for at understotte, at de forventede
ukomplicerede svangreforlob forbliver ukomplicerede igennem det samlede gravi-
ditets-, fodsels- og barselsforlob.

Sarbare gravide - et szerligt fokus
En tidlig og struktureret indsats under graviditeten er vigtig i forhold til gruppen af sar-
bare gravide. Det gor sig gaeldende for savel forstegangsfodende som flergangsfodende.



Omsorgen for de sarbare gravide kraever en serlig indsats, og jordemoderen skal vaere
opsegende, hvis den gravide udebliver fra undersogelser, for at motivere den gravide til
at folge de tilbudte graviditetsundersogelser med samtidig respekt for kvindens integri-
tet og frie valg. I den forbindelse er relationsarbejdet vigtigt, og kendthed og kontinuitet i
tilbuddet er afggrende for at opna optimal effekt af indsatsen.

En tidlig, tveerfaglig og tveersektoriel indsats er seerlig vigtig i indsatsen overfor gruppen
af sérbare gravide. Ved at styrke tvaerfagligheden og samarbejdet tvaersektorielt

kan der tilrettelaegges relevant og helhedsorienteret stgatte til den enkelte familie.
Fodestederne involverer de kommunale sundhedsplejersker tidligt i graviditeten, og i
samarbejde med kommunen tages inden fadslen stilling til hvilken indsats, der er pa-
kreevet efter fodslen. Det kan f.eks. ske gennem et faelles hjemmebesgg hos den sarbare
gravide og hendes familie tidligt i graviditeten (og/eller efter fadsel), hvilket giver
mulighed for at afdeekke familiens behov og hurtigt iveerksaette den relevante hjzlp og
stotte. Der kan herunder vere tale om inddragelse af socialforvaltningen, hvor det er
pakraevet.

For at understotte det tvaerfaglige og tveersektorielle samarbejde kan der etableres lokale
feellesskaber mellem sundhedsplejersker og jordemadre, hvor der er mulighed for spar-
ring og vidensdeling.

Familieambulatoriet

Familieambulatoriet i Region Sjzlland er placeret i gynaekologisk-obstetrisk afdeling pa
Slagelse Sygehus og tilretteleegger en seerlig indsats til sarbare gravide i Sundhedsstyrel-
sens omsorgsniveau 4 fra hele regionen. Denne gruppe omhandler gravide, der har eller
har haft et forbrug af alkohol og/eller andre rusmidler, gravide hvis samlevende partner
har et habituelt forbrug af alkohol og/eller andre rusmidler, gravide med smertepro-
blematik der samtidig har forbrug af vanedannende smertemedicin, gravide der lider af
sveer psykisk sygdom og gravide, der har lav IQ eller er udviklingsheemmede. Altsa en
sarlig indsats for gravide og familier, hvor der er en serlig bekymring for barnets udvik-
ling og trivsel, og hvor der er et sarligt behov for tvaersektorielt og tveerfagligt samarbej-
de, omsorg og stotte. Denne tidlige koordinerede indsats understatter, at barnet fades
med bedst mulig helbredstilstand samt muligheder og vilkar i livet, hvormed lighed i
sundhed fremmes.

I Familieambulatoriet er tilknyttet sundheds- og socialfaglige professionelle med en
serlig ekspertise i at varetage behandling af gravide og familier med forbrug af rusmid-
ler, vanedannende medicin og sveare psyko-sociale problemstillinger. Der er saledes en
obstetrisk leege, jordemeadre, socialradgiver og sekreteer tilknyttet Familieambulatoriet.
De varetager sammen et taet samarbejde med andre somatiske afdelinger, Psykiatrien,
alment praktiserende laeger, kommuner og gvrige institutioner sdsom alkohol- og rus-
middelcentre, dag- og degntilbud, kriminalforsorgen mm. Familieambulatoriets fagpro-
fessionelle vil, i samarbejde med den gravide/partneren/familien, udarbejde en forlgbs-/



behandlingsplan, som omfatter indsatsen under graviditeten, under fadslen, tiden
umiddelbart efter fodslen og i barselsperioden. Planen justeres og tilpasses lobende, hvis
forhold andrer sig eller nye udfordringer opstar.

Tvaerfagligt samarbejde med Psykiatrien

Nogle gravide har eller har haft et forlgb i Psykiatrien. Der kan f.eks. veere tale om ser-
ligt sérbare kvinder, kvinder som oplever psykose under fadsel, og gravide der i forve-
jen er indlagt i Psykiatrien. Da det er vist, at den gravides mentale helbred for og efter
fadsel kan have langtidseffekter pa barnets udvikling (SST, 2021), er det vigtigt med et
velfungerende samarbejde mellem psykiatri og somatik. Der kan med fordel skabes et
formaliseret samarbejde med Psykiatrien, sa afdelingerne har adgang til den rette hjelp,
safremt den gravide ikke har en aktuel kontakt i Psykiatrien. Psykiatrien skal vaere med
til at understotte den korrekte héndtering af den respektive situation samt sikre vejled-
ning til regionens fadeafdelinger.

Anbefaling:

Der er et sarligt fokus pd gruppen af sarbare gravide gennem en tidlig og struktu-
reret indsats under graviditeten, samt et tzet tvaerfagligt og ikke mindst tvaersek-
torielt samarbejde. Dette samarbejde understottes gennem lokale faellesskaber og
samarbejdsfora.

Tillid er af afgerende betydning for samarbejdet og optimal effekt af tilbud. Regi-
on Sjeelland tilstraeber derfor sa haj grad af kendthed og kontinuitet som muligt i
tilbuddet for gruppen af sarbare gravide.

Samarbejdet med Psykiatrien styrkes gennem etablering af et formaliseret samar-
bejde, sa de psykisk sarbare gravide gives rette tilbud gennem rette vejledning og
for at sikre relevant sparring mellem fodesteder og psykiatri.

Fodsels-, amme- og foreldreforberedelse

Region Sjalland gnsker med fadeplanen, ud fra et sundhedsfremmende og forebyggen-
de perspektiv, at styrke alle kommende foreldre i deres viden og autonomi om fadsel,
amning og foraldreskab og dermed understgtte gode foraeldre- og handlekompetencer
og en god start pa livet for den nyfedte og for den nye familie. Alle kommende forste-
gangsfadende tilbydes i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger fodsels-, amme- og
foraeldreforberedelse i mindre, faste hold. Kommende flergangsfadende tilbydes delta-
gelse pa holdene ved sarlige behov.

Pa forberedelseskurserne undervises i emner, som ogsa er beskrevet i Sundhedsstyrel-
sens Anbefalinger for svangreomsorgen (2021):



« Den psykologiske udvikling under graviditeten og relationer (mor/far/medforaeldre/
barn, brug af netveerk).

+ Den sidste del af graviditeten og graviditet over termin.

» Fadslens start, den latente fase af fodslen.

 Fadslen, modtagelsen pa fodestedet/hjemmet. Handtering af veer, smertelindrings-
muligheder, fadslens varighed og udfordringer og hyppigste former for intervention/
indgreb under fodslen.

« Amning/barnets erneering og starten pa foreldreskabet.

» Forzldreskabet, at vaere mor/far/medforaeldre og barnets udvikling de forste uger.
Herunder sunde mestringsstrategier og reaktioner hos mor og far/medforaldre efter
fodsel.

Derudover kan der, af sundhedsplejen og efter fedsel, undervises i emner
som f.eks.:

 Barnets udvikling

« Familieliv, parforhold og sund kommunikation

Undervisningen planlaegges om muligt med tvaersektoriel deltagelse af bade jordemadre
og sundhedsplejersker. Region Sjelland gnsker at have fokus pa en sarlig indsats in-
denfor amning og foreldre-barn tilknytning. En sund foraldre-barn tilknytning er en
afgarende forudsatning for barnets mentale trivsel og udvikling (SST, 2021). Amning
fremmer dels tilknytningen, men har ogsa en forebyggende effekt pa en lang raekke syg-
domme, infektioner, overveegt mv. Amning fremmer tillige barnets kognitive udvikling,
malt pa IQ. Stort set alle danske kvinder gnsker at amme, men kun ca. 55 % ammer fuldt
ud efter 4 maneder i forhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fuld amning i 6
maneder og delvis amning i minimum 12 méaneder (Amning, en hdndbog for sundheds-
personale, SST, 2023). Jordemadre og sundhedsplejersker skal lobende tilbydes relevant
uddannelse indenfor tilknytningsteori, amning og fremme af amning samt medet med
kvinden, hvis hun ikke kan amme.

Fadsels-, amme- og foraeldreforberedelsen har ligeledes til formal at skabe mulighed for
netveerks- og relationsdannelse med andre kommende foraldre, ligesom sundhedsplejen
tilbyder madre-/faedre-/medforaldregrupper. Der tilretteleegges saerlig fodselsforbere-
delse ved serlige behov, som f.eks. sarbare gravide, tvillingegravide og ikke dansktalende
gravide.

Ovenstdende forudsatter og sikrer, at kommuner og regioner arbejder komplemente-
rende og forpligtigende i forhold til at understotte den gravide og den kommende nye
familie, saledes at fodsels-, amme- og foraeldreforberedelsen opleves som et sammen-
haengende tilbud med rod trad gennem bade graviditet, fadsel og barselsperiode. P4 sigt
er det ambitionen at udvikle samarbejdsfora mellem de enkelte fedesteder og de samar-
bejdende kommuner pa bade klinisk niveau og ledelsesniveau for at sikre evaluering og
udvikling af tilbud.



Ammeindsats

For at fremme det gode ammeforlagb generelt, og for at lette overgangen mellem se-
kundaer og primaer sektor, er der behov for at ensrette ammevejledningen. Familierne
skal styrkes i at opbygge selvtillid i forhold til etablering af amning kort efter fadslen.
Desuden skal der vare et teet samarbejde med vidensdeling mellem fodestederne og
sundhedsplejen, sa de sundhedsprofessionelle er opdateret pa, hvordan der vejledes om
amning. Saledes kan et mere ensartet informationsniveau sikres pa tveers af sektorerne.
Det anbefales, at flere medarbejdere pa alle fodestederne i regionen tilbydes IBCLC-ud-
dannelse som led i at understotte og kvalitetssikre den regionale ammeindsats. Desuden
planleegges ammeundervisning som en del af introduktionen til nyansatte pa regionens
fadeafdelinger, ligesom radgivningen gives i henhold til Sundhedsstyrelsen evidensbase-
rede ammeanbefalinger (Amning, en handbog for sundhedspersonale, SST, 2023).

Rammerne for ammeindsatsen skal indeholde en detaljeret beskrivelse af:

« De forste timer efter fadslen, med specifikationer af saerlige forhold som akut og elek-
tivt kejsersnit, darligt barn eller mor mm.

« Overgangen fra fodeafsnittet til det besluttede barselstilbud

« Overgangen fra det tidlige barselstilbud til sundhedsplejen

» Anbefalinger til hdndtering og vejledning i forbindelse med sarlige forhold hos kvin-
den og/eller barnet

Ved udarbejdelsen af ammeindsatsen tages saerligt hensyn til at imgdekomme behov
hos:

« Psykisk og socialt sarbare

» Unge

« Familier med anden etnicitet

« Tidligere oplevet darligt eller mislykket ammeforleb

« Kompliceret forlob med eventuel tidlig adskillelse af mor og barn

Det er vigtigt, at informationsmateriale er tilgaengeligt pa flere sprog.

Anbefaling:

Alle kommende forstegangsfodende tilbydes fodsels-, amme- og foraeldreforberedel-
se 1 mindre, faste hold. Kommende flergangsfodende tilbydes deltagelse pG holdene
ved saerlige behov.

Der tilrettelaegges sarskilt fodselsforberedelse ved serlige behov, som f.eks. sarbare
gravide, tidligere traumatisk fodsel, tvillingegravide og ikke dansktalende gravide.

Fodselsforberedelsen planlaegges om muligt med tvaersektoriel deltagelse af bade
jordemadre og sundhedsplejersker.



Region Sjzlland har fokus pa en serlig indsats indenfor amning og foraldre-barn
tilknytning. Jordemodre og sundhedsplejersker tilbydes lobende relevant videreud-
dannelse indenfor tilknytningsteori, amning og fremme af amning.

Der skal nedsaettes en arbejdsgruppe bestdende af fagpersoner med specialistkom-
petencer inden for amning til at udfaerdige detaljerede rammer for, hvordan famili-
erne sikres den bedst mulige ammestart baseret pa nationale vejledninger.

Hjemmemonitorering i graviditeten

Hjemmemonitorering kan anvendes ved visse komplikationer i graviditeten i stedet for
fysiske ambulante kontroller eller indlaeggelse. Der kan f.eks. veare tale om monitorering
af blodtryk eller maling af blodsukker. Data overfores elektronisk, hvorefter resultaterne
ses og tolkes af den sundhedsprofessionelle. P4 den made kan leege- og jordemoderkon-
troller i hgjere grad forega virtuelt. Hiemmemonitorering giver den gravide mulighed for
at undga hyppige ambulante kontroller med lange transporttider og i nogle tilfaelde kan
hjemmemonitorering i rolige omgivelser erstatte en lang indleeggelse. Den gravide kan

i hgjere grad fortsette sit daglige liv med familie og arbejde, og desuden vaere aktiv og
medinddraget i eget forlgb.

Seerligt gruppen af gravide med psykiske og sociale udfordringer kan have gleede af
denne type lgsninger, da netop transport og fremmede kan vere en hindring for, at den
gravide benytter sig af tilbuddet.

Anbefaling:

Der er potentiale for at implementere hjemmemonitorering bredere og mere
ensartet end pd nuvaerende tidspunkt i Region Sjeelland samt fzelles at afsoge
muligheder, nar der kommer nye produkter eller teknologier. Hvor det er
fagligt forsvarligt, tilbydes hjemmemonitorering i graviditeten til de kvinder og
familier, der kan og vil.



En fodsel er en naturlig fysiologisk proces, som kan vere en udfordring fysisk og psykisk.
Samtidig er det en begivenhed, som huskes resten af livet. Fadselsoplevelsen og overgan-
gen til foraeldreskabet kan sdledes have langvarige positive eller negative psykologiske
eftervirkninger. Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for organisering af fodetilbud (2021)
beskriver, at forméalet med indsatsen i forbindelse med fadslen er at:

« sikre et trygt fodselsforlgb, uanset hvor og hvordan fedslen finder sted

« sikre, at mor og barn kommer igennem fodslen med bedst mulig sundhedstilstand
« minimere komplikationer under og efter fodslen

« bidrage til en god fadselsoplevelse

Et ukompliceret forlgb ogger sandsynligheden for, at barslen og et kommende svangrefor-
lob vil forlebe uden komplikationer. P4 fedestederne arbejdes saledes ogsa vedvarende
for at fremme den ukomplicerede vaginale fodsel samt reducere antallet af ungdvendi-
ge interventioner. Dette arbejde kraver flere indsatser i form af blandt andet et steerkt
fokus pa tveerfagligt samarbejde, tilstedeveerelse af de nedvendige kompetencer samt
kvalitetsmonitorering og -udvikling.

Fadslens latente fase

Fodslens forste stadium daekker over to faser: den latente fase og den aktive fase. At
fodslen er inddelt i faser er imidlertid ikke noget, den fadende oplever.

Den fodende tilbydes vejledning i den latente fase via fadselsforberedelse i graviditeten.
Latensfasen er en vigtig fase, som danner afset for selve fodselsforlabet og kan vare alt
fra fa timer til flere degn. Der er evidens for, at latensfasen ved ukompliceret graviditet
og forestaende forventet ukompliceret fadsel helt forsvarligt kan forega i familiens hjem.
Der er ligeledes evidens for, at det oger risikoen for indgreb i den ellers intenderede
normale fadsel, hvis den fadende indlaegges pa fodestue, inden hun er vurderet i aktiv
fodsel.

Mange fodende og deres familier er trygge ved at vaere hjemme i latensfasen efter at vaere
grundigt forberedte. Andre fodende og deres familier kan have behov for vejledning og
stotte i lobet af fodslens latente fase i storre eller mindre grad. Hvis familien ikke ople-
ver tryghed i denne fase, ses en ggning i frekvensen af henvendelser til deres respektive
fodested. Endelig vil nogle fedende have behov for at modtage medicinsk smertelindring
i den latente fase, hvilket handteres af fodeafdelingen.

Den fodende far vejledning og stotte af vagthavende jordemoder gennem telefonkon-
sultation i latensfasen. I visse tilfaelde tilbydes den fedende og hendes partner ophold



pa fadestedet, f.eks. ved behov for visse former for medicinsk smertelindring, oplevet
utryghed eller af hensyn til den geografiske afstand mellem bopzl og fadested.

Anbefaling:

Region Sjzlland ensker at styrke tilbuddet til den fodende og hendes partner i den
latente fase, sdvel i det relationelle som i forhold til de fysiske rammer. Fodesteder-
ne har fokus pa, at den fodende bliver madt omsorgsfuldt og professionelt, nar hun
henvender sig i begyndende fodsel med henblik pa at sikre den bedst mulige over-
gang mellem graviditet og fodsel.

Indsatsen i latensfasen baseres pa et princip om, at tilbuddet for sa vidt muligt
tilpasses den fodendes individuelle praferencer og ud fra gaeldende faglige anbe-
falinger. Alle kontakter tager udgangspunkt i den fodendes behov og ensker og er
med henblik pa vurdering af den fodendes og barnets tilstand, fodslens progression
og plan for videre forlob.

Fodeafdelingerne understotter den fodende i latensfasen. I de tilfzlde, hvor der er
behov for at tilbyde ophold i latensfasen, bor der vare mulighed for ophold pa en

stue med et moderne og tidssvarende tilbud og fortsat behovsstyret vejledning og

statte fra jordemoder. Latensfasestuen er indrettet som familiestue med et beroli-
gende og tryghedsskabende hjemligt miljo med eget toilet og bad, samt en indret-
ning, der kan understotte bevagelse.

Kendthed og kontinuitet

Relationsdannelse mellem den fadende, hendes partner og den sundhedsprofessionel-

le er afgarende for at skabe tillid og tryghed. Relationsdannelse kraver tid og neerveer.
Opbygning af tillid og tryghed hos den fadende og hendes partner kreaver rettidig og
individuelt tilpasset information, ligesom det kalder pa kontinuerlig tilstedevaerelse af en
sundhedsprofessionel i forbindelse med fadslen. Alle gravide og fadende kan have gavn
af kendthed og kontinuitet, men det kan veere en sarlig fordel for gravide og fedende pa
omsorgsniveau 3 og 4.

Relationsdannelse er en kernekompetence hos jordemoderen. Gennem sin tilstedevee-
relse og med tillidsopbyggende nerver, kan jordemoderen skabe tillid og i endnu hgjere
grad sammen med den fedende og familien skabe rum for samarbejde og tage hajde for
bade individuelle gnsker og faglige hensyn.

En til én omsorg i fodslen er vigtig for fodslens progression. Det reducerer varigheden
af fodslen, egger chancen for at fodslen forlgber spontant, nedsatter antallet af indgreb



under fodslen og den fadendes behov for smertelindring reduceres, ligesom tilfreds-
heden med fodselsforlabet i det hele taget ages. Kontinuerlig tilstedevaerelse og hgjest
mulig kontinuitet samt én til én omsorg kan endvidere styrke patientsikkerheden ved de
komplicerede forlgb, som kraver teet observation. Prioritering af jordemoderens naerveer
og kontinuerlige tilstedeverelse, nar den fedende vurderes at have behov for en jorde-
moder, forventes at forstaerke de positive effekter.

Under faodslen tages beslutninger med udgangspunkt i den fadendes og hendes partners
preferencer, forstaelse og vaerdier savel som den sundhedsprofessionelles evidensba-
serede viden og erfaringsbaserede vurdering. Det indebarer, at den sundhedsprofessi-
onelle understgtter, at den fadende og hendes partner far mulighed for at inddrage og
udforske egne vaerdier og gnsker. Nar den fadende og hendes partner involveres i de
beslutninger, der traeffes, og gores til aktive medspillere, har den sundhedsprofessionelle
i starre grad mulighed for at levere ydelser af hgj faglig kvalitet med hgj patientsikkerhed
og -tilfredshed, hvor den fodende/parret foler sig medinddraget i beslutningerne og foler
storre medansvar for forlgbet. Medinddragelsen kan i visse tilfaelde udvides til feelles
beslutningstagning, som navnlig er relevant, nar der er tale om sakaldt praeferencefol-
somme beslutninger, hvor den rigtige beslutning ikke afgares med faglig viden alene.

Ved overleveringssituationer sikres vidensdeling i forhold til sivel det faglige som den
fodendes onsker og praferencer samt eventuelle obstetriske hensyn.

Kendthed og kontinuitet gennem graviditet, fadsel og barsel medferer forlgb af hgj faglig
kvalitet og med hgj patienttilfredshed. Det medvirker til en bedre kommunikation og
styrker relationen til den sundhedsprofessionelle. Det er gavnligt for alle kommende
familier, men isaer udsatte grupper har stor gevinst af det. Forskning viser saledes, at det
kan have en sarligt beskyttende faktor.

En méde at sikre kendthed og kontinuitet pa er gennem ordninger, hvor den gravide/
familien laerer et mindre team af jordemgdre at kende i lobet af graviditeten. De fadende
og familierne tilbydes et omsorgsfuldt og professionelt forleb, hvor det sikres, at der er
kontinuitet i forlabene og et godt og fleksibelt samarbejde mellem aktarerne i forhold til
den gode fadsel. Ved fadslen er der siledes allerede etableret en relation og den serlige
tryghed, der typisk knytter sig hertil for kvinden, styrker mulighederne for at gennemfg-
re fodslen planmaessigt.

Anbefaling:

Region Sjzlland vil styrke fodselsforlobet ved, at alle fodesteder arbejder med
kendthed og kontinuitet, hvor kendthed og kontinuitet i kontakten mellem den



fodende, hendes familie og den sundhedsprofessionelle ses som et centralt virkemid-
del til at levere et omsorgsfuldt, tryghedsskabende og individuelt tilpasset tilbud af
hej faglig kvalitet.

Relationsdannelse kraever tid og naerveer, og alle fodesteder tilbyder derfor én til én
omsorg ved jordemoder, nar den fodende har behov ved savel den ukomplicerede
som den komplicerede fodsel.

Alle fodesteder i Region Sjzlland tilbyder ordning med kendthed. Tilbuddet bor i
seerlig grad mdlrettes familier med saerligt behov. Ordningen tilrettelaegges med
udgangspunkt i lokale behov og muligheder.

Den tvaerfaglige teamindsats pa fadeafdeling og psykologisk tryghed
Pa fodeafdelingen varetages den ukomplicerede fadsel trygt af den fadende samt
hendes partner og jordemoder. Ved behov understottes de af det bagvedliggende tvaer-
faglige team. I de ukomplicerede forlgb ved sparring jordemoder-til-jordemoder og i
forleb med (mulige) komplikationer ogsa ved sparring og involvering af fodselslaege
samt padiatri og/eller anaestesi. Det er sdledes et tvaerfagligt team, som star bag den
gode fadsel.

Et ukompliceret forlgb gger sandsynligheden for, at barslen og et kommende svangre-
forleb vil forlebe uden komplikationer. Det er et feelles ansvar at understotte den gode
fodsel, herunder den vaginale fodsel, ogsa nar der er tale om komplicerende faktorer.
Samtidig er det afgorende at handle rettidigt, safremt der tilsteder komplikationer. Her-
med opretholdes hgj faglighed og kvalitet i fadselstilbuddet og et godt udfald for savel
mor og barn.

Der skal veere tid til og mulighed for lobende faglig sparring om fadselsforlabet i det
tveerfaglige team, herunder inputs som kan understotte det gode fadselsforlgb. Under
fadslen vil den sundhedsprofessionelle bestrabe sig pa rettidig og individuelt tilpasset
information, sa den fodende og hendes partner er forberedte pé, hvad de kan forvente af
forlobet for dermed at sikre involvering og medindflydelse i forlobet.

Ved et forleb med instrumentel forlasning eller kejsersnit er der flere sundhedsprofessi-

onelle involveret, og ved kejsersnit er der endvidere mange samarbejdspartnere uden for
egen afdeling. Der kraeves derfor et hgjt niveau af kommunikations- og samarbejdskom-

petencer for at sikre, at familien far det bedst mulige forlab.

Akut intervention, uforudsigelighed og adskillelse af mor og barn gger risikoen for en
negativ fadselsoplevelse. Derfor er det, serligt ved instrumentel forlgsning og akut kej-



sersnit, vigtigt med et hgjt niveau af information, kommunikation og involvering af den
fadende og hendes partner.

For at sikre det bedst mulige forlgb ved alle fodsler er det nedvendigt, at det tvaerfaglige
team af sundhedsprofessionelle besidder faglig viden, kliniske kompetencer samt hgje
kommunikations- og samarbejdsfaerdigheder. Det er vasentligt, at der gennemfores
tveerfaglig team-/simulationstraening med fokus pa savel kompetencen i at opbygge re-
lationer og skabe tillid pa lige fod med kliniske feerdigheder, herunder handtering af den
komplicerede fodsel. Tvarfaglig teamtraning i sjeeldne, men potentielt alvorlige fodsels-
komplikationer er afgerende for at opretholde en hgj kvalitet i fodselshjaelpen.

Teamtraening vil medvirke til at oge den psykologiske tryghed hos personalet, idet man
ved, at alle i det tveerfaglige team kender og kan udfylde deres rolle og ansvar. Traeningen
er saledes med til bdde at skabe trygge rammer om den fadende og hendes familie og for
personalet i det tvaerfaglige team, som understotter fodslen.

Anbefaling:

Region Sjzlland understotter, at den sundhedsprofessionelle besidder opdateret
faglig viden og kliniske kompetencer samt haje kommunikations- og samarbejds-
feerdigheder.

For at sikre det bedst mulige fodselsforlob ved alle fodsler, gennemfores regelmaes-
sig tvaerfaglig team-/simulationstraning pa tvaers af afsnit og specialer med fokus
pa sdvel kompetencen i at opbygge relationer og skabe tillid pa lige fod med kliniske
faerdigheder.

Under fodslen er der bade tid til og mulighed for lobende faglig sparring om fod-
selsforlobet i det tvaerfaglige team, herunder inputs som kan understotte det gode
fodselsforlob. Der er endvidere fokus pa rettidig og individuelt tilpasset informa-
tion, sd den fodende og hendes partner er forberedte pa, hvad de kan forvente af
forlebet og for at sikre involvering og medindflydelse i forlobet.

Igangsaettelse af fodsel
Igangsattelse af fodsel sker for at nedsatte risikoen for komplikationer for kvinden eller
barnet under graviditeten, fadslen eller i barselsperioden.

I Region Sjelland er tilbuddet om fadselsigangsattelse forankret pa de fire fade-
afdelinger. Der findes faglige retningslinjer for igangsattelse af fadsler, der beskriver,
hvilke fadende der anbefales det pa hvilket tidspunkt i deres graviditet. Det er



vaesentligt for et vellykket igangsaettelsesforlab, at kvinden og hendes partner er
bekendte med deres individuelle muligheder forud for igangsattelse af fodslen, sa
de er rustede til at traeffe beslutning ud fra et velinformeret grundlag om fordele og
ulemper.

Nogle igangsettelser kan foregd ambulant med aftalte undersogelser pa foedemodta-
gelsen og taet dialog mellem den fadende og jordemoderen, mens andre igangsettelser
anbefales at forega under indlaeggelse.

Der er gravide kvinder, som oplever at fa udskudt deres planlagte igangseettelse, hvilket
kan give et oplevet uhensigtsmeessigt patientforlgb. Det kan vere alt fra et par timer

til flere dage, og nogle kvinder oplever, at deres planlagte igangsattelse udskydes flere
gange.

Anbefaling:

Region Sjzlland tilstraeber en kapacitet pa fodestederne, som stkrer, at man kan
handtere de planlagte igangsaettelser rettidigt. Udsezettelse af planlagte igangszettel-
ser bor grundlaeggende undgas.

For at understotte beslutningsprocessen omkring igangseettelse af fodsel udarbej-
des et beslutningsstottevaerktaj. Beslutningsstottevaerktajet kan med fordel udvikles
i samarbejde med de ovrige regioner.

Hvor der er faglig indikation for fodselsigangsaettelse under indlaeggelse, skal alle
fodeafdelinger have mulighed for at tilbyde familiestuer med plads til partner og
adgang til eget toilet og bad.

Suturering og opfalgning pa komplicerede bristninger

Op mod 85 % af forstegangsfodende far en vaginal og/eller perineal bristning ved va-
ginal forlgsning. Alle bristninger sutureres af enten en jordemoder eller en fodselslaege
umiddelbart efter fadslen. Mange bristninger heler uden komplikationer, men kontrol og
opfelgning i forhold til kvaliteten af sutureringen og ophelingen af bristningen i fod-
selsvejen er vigtig for den fedendes fortsatte livskvalitet.

Det gnskes at styrke kompetencerne indenfor forebyggelse og suturering af komplicere-
de fodselsbristninger pa regionens fadesteder for at undga, at bristninger efter en fod-
sel forer til nedsat livskvalitet. Dette kan med fordel ske i et faelles regionalt set-up for
undervisning indenfor bade forebyggelse og suturering. Dette vil ogsa bidrage til at sikre
en ensartet tilgang til udferelsen af suturering pa fedestederne.



Anbefaling:
Kompetencerne indenfor forebyggelse og suturering af komplicerede fodselsbrist-
ninger pa regionens fodesteder styrkes i et faelles regionalt set-up.

Fodemiljoet

Den nyeste forskning indikerer, at den normale fodsel fremmes gennem ”stemninger”,
og at fademiljoets fysiske indretning har flere gavnlige effekter for fadselsforlgbet. Nati-
onalt er der fokus pé at etablere fademiljoer, som gennem interigrer, lys og lyd skaber en
mere hjemlig og afslappende atmosfaere end de traditionelle fodestuer med mere hospi-
talslignende indretning.

Et forlgb i et fademiljo, indrettet med fokus pa helende arkitektur og degnrytmebelys-
ning, er med til at skabe ro og tryghed for den faedende og hendes partner. Fodemiljoets
indretning har betydning for den fedendes udfoldelsesmuligheder. Ved at indrette fade-
stuen, s& den signalerer mulighed for forskellige udfoldelsesmuligheder og aktiviteter i
forbindelse med fadslen, stimuleres til fysisk aktivitet under fodselsforlabet. Fodemiljo-
ets indretning gor det ogsi muligt at medtenke den fodendes partner som en aktiv part
i forlabet med plads og mulighed for neervaer. Den sundhedsprofessionelle introducerer
den fodende og hendes partner til mulighederne i fodemiljoet for at give dem ejerskab i
rummet, f.eks. kan gives ansvar for lys og lydmuligheder.

Det er afgarende, at foademiljoet indrettes med fokus pa et tryghedsskabende miljo uden
at ga pa kompromis med sikkerheden eller arbejdsforholdene for den sundhedsprofessi-
onelle. Udstyr skal vare let tilgeengeligt for personalet, og stuen skal til enhver tid kunne
fungere i en obstetrisk akutsituation. Foedemiljoets indretning skal ligeledes understotte,
at mor og barn kan behandles taet pa hinanden og uden ungdig adskillelse.

Anbefaling:

Region Sjzlland ensker, at fodemiljoet pa regionens sygehuse er indrettet med
henblik pa at skabe et rum, der er indbydende og behageligt at opholde sig i for alle,
hvor der gennem forskellige sansepavirkninger, herunder helende arkitektur og
belysning, bidrages til at understotte det gode fodselsforlob.

Fodemiljoet indrettes med fokus pa et tryghedsskabende miljo uden at ga pa kom-
promis med sikkerheden eller arbejdsforholdene for den sundhedsprofessionelle. De
fysiske rammer skal sikre, at fodemiljoet i en obstetrisk akutsituation kan transfor-



meres fra “dagligstue” til "akutstue” og tilbage igen, samt at indretningen under-
stotter, at mor og barn kan behandles taet pa hinanden og uden unedig adskillelse.

Det tilstraebes samtidig, at fodemiljoerne pa det enkelte fodested er indrettet s ens
som muligt, sdledes at alt personale er fortrolig med indretningen og placering af
apparatur mm. uanset, hvilken stue, man befinder sig pa. Denne fortrolighed vil
styrke patientsikkerheden og understotte den sundhedsprofessionelles psykologiske
tryghed.

Det neonatale beredskab

I Region Sjeelland findes neonatalafsnit pa regionsfunktionsniveau pa Holbak Sygehus,
Slagelse Sygehus og Sjallands Universitetshospital, Roskilde, samt neonatalafsnit pa
hovedfunktionsniveau pa Nykebing F. Sygehus.

Fadeafdelingerne i Holbak, Slagelse og Roskilde varetager alle fadsler fra
graviditetsuge 28+0 og har berneafdeling med neonatologi, der kan varetage
observation, pleje og behandling af syge nyfedte samt for tidligt fedte bern. Det

er muligt at fa assistance umiddelbart efter fadslen fra en speciallaege i paediatri
(bagvagt i tilstedeveerelse), og der er tilkaldeordning, som sikrer fremmg@de indenfor
kort tid ved enten neonatolog eller anastesiolog i henhold til specialeplan i paediatri.
Det er de respektive neonatalafsnit, der er hovedansvarlige for organisering af
tilkaldeordningerne, samt vedligeholdelse af neonatologiske kompetencer pa tvars af
afdelingerne pa det respektive sygehus.

Fadeafdelingen i Nykebing F. varetager fodsler fra graviditetsuge 34+0 og har berneaf-
deling uden seerskilt neonatalafsnit. Det er muligt at fa paediatrisk assistance umiddel-
bart efter fadslen med henblik pa vurdering og behandling af et uventet sygt og ustabilt
barn, og der er mulighed for assistance af en specialleege i paediatri med fremmeode
indenfor 30 minutter. Den sundhedsfaglige kvalitet og transport af moderat syge og let
praemature barn sikres aktuelt gennem et teet samarbejde med neonatalafsnittet pa Sla-
gelse Sygehus.

Neonatologi i Region Sjzlland, herunder faglige droftelser og transport af neonatale
born foregar i taet samarbejde med Afdeling for Intensiv behandling af nyfedte og min-
dre bern, Rigshospitalet, som varetager hgjt specialiseret funktion i neonatologi i @st-
danmark.

Med den nuvaerende organisering kan der ikke altid sikres assistance fra neonatolog eller
specialuddannet anastesiolog. Det kan i visse tilfeelde medfore, at bern, der ellers ville
kunne vaere behandlet i Region Sjzelland, overflyttes til Rigshospitalet.



Et forsteerket samarbejde pa tveers af regionens sygehuse indenfor neonatologien vil
kunne bidrage til et loft i kvaliteten af et neert behandlingstilbud af hgj faglig kvalitet for
syge nyfadte og for tidligt fodte bern i Region Sjelland, og det forventes at kunne redu-
cere antallet af overflytninger. Overflytninger ber sa vidt muligt undgés, idet en trans-
port har potentielt negative konsekvenser for barnets sundhedstilstand, ligesom der er
afledte negative konsekvenser for hele familien ved en overflytning til et sygehus leengere
fra hjemmet.

Et forstaerket samarbejde pa tveers af regionens sygehuse indenfor neonatologien forven-
tes — udover gget patientsikkerhed og patienttilfredshed — at kunne vare en loftestang
for fortsat rekruttering og fastholdelse af faglige fyrtarne indenfor neonatologi i Regi-

on Sjelland. Det er vigtigt ikke mindst i lyset af, at der i takt med, at der kommer flere
graviditetsforlob med komplikationer, vil vaere gget eftersporgsel pa neonatologernes
kompetencer og ydelser.

Den neonatale transportordning

De fire neonatalafsnit rader over transportkuveser og personale, der er oplert til trans-
port af nyfedte born, der efter specialiseret/hgjt specialiseret behandling i andre re-
gioner kan viderebehandles i Region Sjzlland. Meget syge nyfadte bern, ekstremt for
tidligt fadte bern, samt bern i respirator overflyttes til Rigshospitalet, som har et seerligt
hgjt specialiseret degndaekket transporthold til meget syge born. Nar barnet overflyttes,
folger familien med.

Anbefaling:

Region Sjzlland ensker at styrke svangreomsorgen gennem oget adgang til neo-
natologiske kompetencer pa fodeafdelingerne. Der nedsaettes en arbejdsgruppe,
som skal afdzekke mulighederne for at etablere et regionalt dogndaekket vagtbered-
skab, som gar pa tveers af regionens neonatale afdelinger.

Tiden efter fadslen

De forste timer efter barnets fodsel er en helt s@rlig periode og af afgarende betydning
béde for fadselsoplevelsen og for familiedannelsen. Denne tid ber derfor have samme
fokus som selve fadslen. Der arbejdes ud fra princippet om det familiecentrerede tilbud/
ophold med fokus pa hud-mod-hud-kontakt, og der er fokus pa den forste amning.

Hvis mor og/eller barn har behov for behandling, arbejdes ud fra et grundlaggende
princip om, at mor og barn for sd vidt muligt holdes sammen, samt at eventuel adskil-
lelse af mor og barn er sd kort som muligt. Indretningen af fedemiljoet skal understatte
dette. Hvis der er behov for tilsyn af mor eller barn, ber der vaere mulighed for, at det-



te kan foregd uden, at familien adskilles. Hvis der er behov for behandling af mor lige
efter fodsel (f.eks. komplikationer i form af bladning, fastsiddende moderkage, suture-
ring) ber fokus veere pa at minimere adskillelse af mor og barn samt inddragelse af far/
medforalder i de situationer, hvor mor eventuelt opholder sig pa et andet afsnit (f.eks.
operationsgang).

Naér fodslen er kompliceret af problemstillinger hos moderen, der kraever ophold pa
operationsgang, opvagningsafsnit eller intensivafdeling, skal barnet kunne vaere hos sin
mor mest muligt. Hud-mod-hud kontakt efter kejsersnit eller andre ophold pa operati-
onsafsnittet, skal prioriteres, sa barnet far mulighed for at kunne ligge hos sin mor ved
overgangen fra operationsafsnit til opvagningen, pa opvagningen eller intensiv.

Nar fodslen er kompliceret af sygdom/praematuritet hos barnet, skal foraeldrene have
mulighed for at folge barnet og opholde sig sammen med det, ogsa hvis barnet er pa
neonatalafsnittet.

De fleste familier gennemlever et godt fadselsforlgb, men for nogle fedende/par opleves
forlgbet traumatisk. Alle familier tilbydes en efterfadselssamtale. Nar forlgbet har veeret
kompliceret, eller nér foraeldrene har oplevet forlgbet traumatisk, bar de tilbydes en
uddybende efterfadselssamtale.

Anbefaling:

Region Sjzlland prioriterer tiden lige efter fodsel pa lige linje med selve fodslen,
herunder fortsat sikring af kontinuerlig tilstedevaerelse ved sundhedsprofessionel,
fortrinsvist jordemoder.

Hvis mor og/eller barn har behov for behandling tilstraebes det, at behandlingen
sker uden adskillelse, samt at indretningen af foedemiljoet understotter dette. Hvis
adskillelse af mor og barn ikke kan undgas, tilstraebes det at minimere adskillelsen
mest muligt. Det tilstraebes endvidere, at afdelingerne indrettes, placeres og organi-
seres, sd dette understottes.

Nar der er komplikationer hos mor og/eller barn, arbejder afdelingerne pa det en-
kelte fodested sammen om behandlingen og plejen af familien med et gennemgden-
de fokus pa, at familien kan blive sa taet sammen som muligt igennem hele forlobet.
Dette udvikles og tilpasses lokale rammer og vilkar.

Alle familier tilbydes efterfodselssamtale med jordemoder. Familier, der har vaeret
igennem et kompliceret eller oplevet traumatisk forlob, skal tilbydes en uddybende
efterfodselssamtale med jordemoder og/eller laege.



Barselsperioden strakker sig for familiens vedkommende fra barnets fadsel og de for-
ste 6-12 maneder af barnets levetid og er en sarlig livsfase med mange forandringer.
Sygehusets rolle er relevant fra fodslen og de forste dage herefter, hvor sundhedsplejen
overtager kontakten med familien.

Den tidlige barsel

Det er vigtigt at sikre tryghed, stotte og faglig vejledning for familierne i den forste tid ef-
ter fadslen. I Region Sjalland er det praksis, at alle, der fader pa sygehus og som gnsker
det, tilbydes ophold pa barselsafsnit efter fadslen.

Familier pa Sundhedsstyrelsens omsorgsniveau 3 og 4 kan have behov for en sarlig
tilrettelagt indsats pa barselsafsnittet. Personalet har i de tilfaelde sarligt fokus pa f.eks.
observation af foreeldrenes mentale tilstand og samspil samt pd barnets ernaring og
sovn. Familier i disse grupper har ofte behov for laengere indlaeggelse.

Det er dog ikke alle fadende, som ansker eller har behov for at blive pé sygehuset efter
fodslen. Nar bade mor og barn er raske og velbefindende, kan hjemmet, med den rigtige
forberedelse til de udfordringer familien kan stade pa i den tidlige barselsperiode, danne
rammen for et barselsforlagb, der fremmer en god start.

Det er vigtigt, at familien selv er med til at vaelge den tidlige barselsform. Beslutningen
om hvor og hvordan den enkelte familie aftholder den tidlige barsel traffes i et samarbej-
det med familien og den sundhedsprofessionelle. Uanset hvor den tidlige barsel foregar,
er det vigtigt, at familien har adgang til den rette hjzlp og stotte.

Familier, der har barselsophold pa sygehuset, skal opleve at have adgang til naervarende
sundhedspersonale, sdledes at de kan fa den forngdne hjelp og vejledning i barselsperi-
oden. Et trygt og godt barselsophold pa sygehuset kraever samtidig, at der er gode fysiske
rammer, hvor familien kan restituere efter fadslen og modtage vejledning og pleje.

Uanset hvornar familien udskrives fra sygehuset, sikres det, at familien er tryg og velfor-
beredt, samt besidder relevant viden og handlekompetence til at reagere ved udfordrin-
ger i hjemmet.

Efter udskrivelse er der mulighed for at kontakte fedestedet i op til 7 dage efter fadslen
uanset, hvornar i forlgbet familien udskrives fra sygehuset, og alle som foder ambulant®
bliver ringet op den efterfolgende dag (SST, 2021). Hvis der opstér problemer i den tidli-
ge barsel, som ikke kan klares pa telefon tilbydes en ambulant kontrol pa barselsafsnittet
samt genindlaeggelse ved behov.

?Ved en ambulant fodsel tager familien hjem direkte fra fodestuen 4-6 timer efter fodsel.



Med fodselspakken “En god start pa livet” far forstegangsfodende fra 2023 ret til to
degns barselsophold eller hjemmebesgg ved udskrivningen indenfor 24 timer'®. Med
fodselspakken udvides tilbuddet i den tidlige barsel saledes i forhold til den hidtidige
praksis for de ca. 1.400 forstegangsfodende!! i Region Sjalland, som udskrives indenfor
48 timer efter fodsel.

Det er vigtigt med en folelse af sammenhang i forlabet fra fodslen, og eventuelt bar-
selsophold, til kontakten med sundhedsplejen begynder. Et velfungerende samarbejde
mellem fadesteder og kommuner letter overgangen for familierne og bidrager dermed til
en bedre start pa det nye familieliv.

Anbefaling:

Region Sjzelland har et barselstilbud, hvor alle, som ensker det og som har behov
for det, tilbydes ophold pa barselsafsnit efter fodslen, hvor familien selv er med til
at vaelge den tidlige barselsform, og hvor familien har let adgang til den rette hjzelp
og stotte — uanset omsorgsniveau og uanset om den tidlige barsel foregar pa bar-
selsafsnit eller i eget hjem.

Region Sjzelland ensker et fodetilbud, som har den nedvendige kapacitet til at sikre
forstegangsfodende to dogns barselsophold eller hjemmebesog ved jordemoder ved
udskrivning indenfor 24 timer i en tryg ramme og med faglig hjzlp og stotte af hoj
kvalitet.

Region Sjzlland har fokus pa at understotte og udvikle det gode samarbejde mel-
lem sektorer, sa familierne styrkes i en god start pa det nye familieliv.

Tidligt hjemmeophold

At blive foreldre til et for tidligt fodt barn kan for nogle familier vare forbundet med
store udfordringer. For de meget for tidligt fadte bern kan indlaeggelsen vare flere méne-
der. Indlaeggelsen kan vaere psykisk belastende for foraldrene, og for nogle er der bety-
delige praktiske udfordringer forbundet med at vaere vaek hjemmefra i lang tid, specielt
hvis der er storre bern i familien.

Tidligt hjemmeophold er et tilbud til familier med for tidligt fodte bern, hvor familien

i den sidste del af indleeggelsen pa neonatalafsnittet kan opholde sig i deres eget hjem.
Born, der kommer pa tidligt hjemmeophold, er ikke klar til udskrivelse, fordi de endnu
ikke kan spise selv, men har behov for mad via en sonde. Foraldrene opleres i at vareta-
ge dette i hjemmet indtil amning eller flaskeernaering er fuldt etableret. Under opholdet i
hjemmet er der taet kontakt til borne- og ungeafdelingens sundhedspersonale.

10 Ordningen evalueres i 2024. I takt med at kapaciteten muligger det, kan retten, potentielt fra 2025, udvides til at omfatte alle fodende.

11 Andelen af forstegangsfodende pa regionens fodeafdelinger, som valgte at blive udskrevet indenfor 24 timer efter fodsel udgjorde i 2021
ca. 20 % af de forstegangsfodende, svarende til ca. 600 forlgb. Andelen af forstegangsfedende pa regionens fodeafdelinger, som havde et
indlaeggelsesforlob pa over 24 timer, men under 48 timer udgjorde i 2021 ca. 30 % af de forstegangsfodende, svarende til ca. 800 forlab.



Tidligt hjemmeophold kan veere en gevinst for bade foraldre og barn. For foraldrene
giver det bedre psykisk velvaere at vaere i eget hjem samtidig med, at der skabes en mere
gradvis overgang til selv at overtage hele plejen af det nyfadte barn. Der er bedre betin-
gelser for familiedannelse, saerligt hvis der er bgrn i hjemmet i forvejen. Barnet nyder
godt af de bedre betingelser for foraldrene og vil desuden mindske risikoen for sygehus-
infektioner.

Under tidligt hjemmeophold er der brug for lebende opfelgning ved neonatalafsnittets
sygeplejersker. Dette kan ske ved fremmgde pa sygehuset. For familier der bor langt fra
sygehuset eller ikke har nem adgang til transport kan dette vaere en udfordring. Regi-
onen tilstraber derfor, at alle barne- og ungeafdelinger tilbyder mulighed for virtuelle
konsultationer, sa muligheden for at benytte tilbuddet om tidligt hjemmeophold udbre-
des til s mange som muligt.

Familier til bern, der er fodt for tidligt, har ofte storre og mere individuelle behov for
stotte og radgivning end familier, hvor barnet er fadt til tiden. Derfor tilstrabes det, at
der skabes en gradvis overgang fra tidligt hjemmeophold til det videre forlgb i sundheds-
plejen.

Hjemmemonitorering/-behandling af barnet

Hjemmemonitorering eller hjemmebehandling kan bruges i efterfodselsperioden, ek-
sempelvis ved lysbehandling af nyfedte i hjemmet, iltbehandling, sondeernaring eller
behov for vaegtkontrol, f.eks. i forbindelse med tidligt hjemmeophold. Fordelene ved
hjemmebehandling af barnet er de samme som for de gravide, nemlig muligheden for at
familien kan blive i vante rammer og opna samme sundhedsfaglige opbakning i samar-
bejde med sygehuset.

Anbefaling:

Region Sjzlland vil forbedre mulighederne for tidligt hjemmmeophold for at lette
nogle af de udfordringer, der kan vare forbundet med at blive foraeldre til for tid-
ligt fodte born, og regionen tilstraeber i den forbindelse at lette adgangen til sund-
hedsfaglig understottelse ved at udbrede virtuelle konsultationer.

Der er potentiale for at implementere hjemmemonitorering og -behandling brede-
re og mere ensartet end pa nuvarende tidspunkt i Region Sjaelland samt fzelles at
afsege muligheder, nar der kommer nye produkter eller teknologier. Hvor det er
fagligt forsvarligt, tilbydes hjemmemonitorering i barselsperioden til de kvinder og
familier, der kan og vil.



Foraldre, der mister et barn under graviditeten, under fadslen eller i barselsperioden,
har et serligt behov for omsorg.

Alle fodeafdelinger i regionen har et velfungerende tilbud til foreeldre, der mister et barn
under graviditeten, under fodslen eller i tiden efter fadslen. Der er en falles retningslinje
for at sikre et ensartet tilbud pa tvears af regionens fadeafdelinger med lokale tilpas-
ninger. Der er fokus p4, at foreldrene hjalpes med sorgprocessen, skaber minder for
familien, involverer pargrende mm. i det omfang, den enkelte familie har behov for det.
Foraldrene har mulighed for at tage barnet med hjem i kolelift eller komme tilbage til
afdelingen for at tage afsked.

Alle fadesteder har fokus pa at have individuelle tilbud ved senabort og dedfadsel med
fokus pa det enkelte pars behov. Afdelingerne skeermer foraldrene, der skal gennemga
fodslen af et dedt barn, fra andre fadende og barslende. Senaborter varetages under
hensyntagen til den enkelte kvinde og familie. For nogle kvinder og deres partner vil ind-
laeggelse pa et sengeafsnit adskilt fra fedeafsnittet veere af stor betydning for at skeerme
dem. For andre er behovet anderledes, hvilket forsoges tilgodeset.

Inden udskrivelse vurderes det, hvilke sundhedsprofessionelle, foraldrene har brug for
som stotte i deres sorgproces. Alle tilbydes tvaerfaglige udskrivnings- og efterfedselssam-
taler. Inddragelse af egen laege og orientering af sundhedsplejen sker hurtigst muligt,
mens opfelgninger ved fadejordemoder eller konsultationsjordemoder etableres og kan
besta af tilbagevendende samtaler i sorgprocessen. Der tilbydes deltagelse i sorggrupper
i regionalt regi, mens kommunerne ogsa kan have mere lokale tilbud om sorgbearbejdel-
se, og afdelingerne har fokus pa behovet for involvering af civilsamfundets akterer som
f.eks. Foreldre og Sorg.

Alle afdelinger har et tvaerfagligt team med kompetencer indenfor graviditetstab, der
serger for at undervise og understotte det gvrige personale i afdelingerne.

Anbefaling:

Region Sjzlland ensker individuelle tilbud ved senabort og dedfedsel med szerligt
fokus pa den enkelte families behov. Afdelingerne afdzekker altid behovet for invol-
vering af civilsamfundets aktorer.



Region Sjzlland tilbyder gode muligheder for at skaerme foraeldrene, der skal gen-
nemga senabort eller fodslen af et dedt barn, fra andre fodende og barslende.

Region Sjzlland tilbyder alle foraeldre, der mister et barn, opfelgende samtale med
et tvaerfagligt team, der gennemgar forlobet, giver foraeldrene mulighed for at stille
sporgsmal og giver svar pa diagnostiske undersogelser.

Region Sjzlland fastholder fokus pa at udvikle tilbuddet. Fodestederne kortlaegger,
i hvilken udstrakning der er specifikke behov hos forzldre, der mister et barn, som
tkke imodekommes med den nuvarende organisering med henblik pa at styrke
indsatsen overfor denne saerligt sarbare gruppe. Der etableres samtidig et regionalt
samarbejde pa tveers af fodeafdelingerne om forlobene med henblik pa sparring og
erfaringsudveksling og for at sikre hoj faglig kvalitet og psykologisk tryghed hos
personalet.



Struktur for svangreomsorgen

Almen praksis

Praekonceptionel radgivning

3 graviditetskonsultationer

(5 ugers-undersggelse af barnet*)
8 ugers-konsultation efter fadsel

Fodested

Visitation og forlgbsplan
Jordemoderkonsultationer
(Fosterdiagnostiske undersggelser

i1. og 2. trimester**) Forzldre- og
fadselsforberedelse Kort barselsophold
afhaengigt af regionens tilbud
Efterfedselskonsultation, samtale og
screeninger

Kommunale sundhedstjeneste
Barselsbesag 4-5 dage efter fedslen ved
udskrivning fer 72 timer Etableringsbesag
senest 10 dage efter barselsbesgg Etable-
ringsbesag senest 7 dage efter udskrivel-
se, hvis indlagt leengere end 72 timer

Almen praksis
Andre behovsundersagelser

Fadested

Opfaelgning ved jordemoder pa radgivning
om risikofaktorer, f.eks. alkoholforbrug,
rygning, overveegt, arbejdsmilje m.v. med
fokus pa forebyggelse (niveau 2)

Konsultation ved fadselslaage
(niveau 2 og 3)

Behovsundersggelser fosterdiagnostik
(niveau 2,3 0g 4)

Konsultationer, der involverer tvaerfagligt/
tvaersektorielt samarbejdspartnere (niveau
3o0g4)

Fodsels- og familieforberedelse for
familier i sarbare og udsatte positioner
(niveau 3 og 4)

Fadselsangst
Akutte undersggelser

Konsultation efter komplicerede fadsler
ved obstetriker og/eller jordemoder

Barselsophold ved komplikationer eller
andre sarlige omstaendigheder

Kommunal sundhedstjeneste
Graviditetsbesag til gravide i udsatte og
sarbare positioner, eventuelt sammen med
jordemoderen

* 5-ugers-undersogelse af barnet er beskrevet i Sundhedsstyrelsens Vejledning om forebyggende undersogelser til barn og unge.
** Fosterdiagnostiske tilbud er beskrevet i Sundhedsstyrelsens Retningslinjer for fosterdiagnostik.

Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for svangreomsorgen (2021)



Kontakter i grundforlgbet: Tid og akter

Gest. uge

Uge 6-10

Uge11-13

Uge 10-15

Uge 18-20

Uge 21

Uge 25

Uge 29

Uge 32

Uge 35

Uge 36

Uge 37

Uge 39

Uge 41

48-72
timer efter
fadslen

8 uger ef-
ter fadslen

Indhold

Henvisning til fedested

1. trimesterscanning

Visitation, individuel
plan, sundhedsfremme
og forebyggelse

2. trimesterscanning

Risikoopsporing,
sundheds-fremme og
opfelgning pa ensker/
beslutninger/tiltag

Anden konsultation i
almen praksis

Risikoopsporing,
sundheds-fremme og
opfelgning pa ensker/
beslutninger/tiltag

Risikoopsporing,
sundhedsfremme og
opfelgning pa ensker/
beslutninger/tiltag

Fodselssamtale: Be-
slutninger om fadslen,
onsker og forventninger

Fodselssamtale: Be-
slutninger om fadslen,
ensker og forventninger

Risikoopsporing,
sundhedsfremme og
opfelgning pa ensker/
beslutninger/tiltag

Risikoopsporing,
sundheds-fremme og
opfelgning pa ensker/
beslutninger/tiltag

Overtidsvurdering

Vurdering af mor og
barns tilstand efter
fadslen

Afrunding efter gravidi-
tets- og fedselsforlabet

Farstegangsfedende*
Prakt Jdm
lege

X
X
X
X
X
X
X
X
X
(%)
X
X

Flergangsfedende*
Prakt Jdm
laege

X
X
X
X
X
X
X
X
()
X
X

Bemaerkninger

Ferste graviditetskonsul-
tation hos praktiserende
lege

Der henvises til Retnings-
linjer for fosterdiagnostik

Farste jordemoderkonsul-
tation, helst inden udgang
af 1. trimester

Der henvises til Retnings-
linjer for fosterdiagnostik

For ferstegangsfedende

For flergangsfedende

Tilbydes kvinder som end-
nu ikke har fadt

Tilbud om screening af den
nyfgdte. Fadselsforlabet
dreftes og ved behov
aftales en uddybende
efterfedselssamtale

Vurdering af mors fysiske
og foraeldrenes mentale
tilstand samt familiens
trivsel efter fadslen

* Inden for begge grupper gravide tilpasses forlgbet til den enkelte, saledes at der tilbydes flere eller feerre konsultationer athaengigt af de
individuelle behov.

Vejledende oversigt over tidsmaessig placering af kontakter i grundforlgbet, Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for svangreomsorgen (2021).



Landsdakkende undersggelse af patientoplevelser (LUP Fgdende)
LUP Fadende er en landsdeekkende spargeskemaundersogelse, der viser, hvordan
kvinder oplever deres fadselsforlgb i forbindelse med graviditet, fadsel og barsel pa et af
landets hospitaler. I nedenstdende tabel prasenteres resultaterne for de 12 noglesporgs-
mal for LUP Fadende opgjort pa landsgennemsnit og for Region Sjalland. Resultaterne
fremstilles som en gennemsnitsscore for patienttilfredsheden pa en skala fra 1-5 (hvoraf
1 er slet ikke og 5 er i meget hgj grad).

For LUP Fadende er langt de fleste besvarelser pa niveau med landsgennemsnittet

og halvdelen lidt hgjere. Region Sjalland har den hgjeste patienttilfredshedsscore pa
spergsmalet om, om der var en jordemoder til stede pa fedestuen i det omfang, som de
fadende havde behov for. Der fremgar serlige udviklingspotentialer i forhold til fadsels-
forberedelse og hjelp til amning pa fodestedet.

Der arbejdes kontinuerligt og malrettet pa Region Sjellands sygehuse med at forbedre
den brugeroplevede kvalitet. LUP-undersggelserne benyttes i det daglige arbejde pa sy-
gehusene til at hgjne kvalitet i behandling og pleje til de gravide og fadende.

Landsdzekkende undersggelse af patientoplevelser 2022 (LUP Fadende)

Nationalt spgrgsmal Region Sjzlland Landsgennemsnit
Jeg forstar personalets forklaring af scanningsresultaterne 4,45 4,44
Jordemoderen har sat sig ind i mit graviditetsforleb ved konsultationerne 4,03 3,99
Jeg far talt om det, der er vigtigt for mig ved jordemoderkonsultationer 4,21 4,20
Jeg bliver i passende omfang forberedt pa handtering af fedselsforlgbet 3,70 3,68
Jeg er tryg ved fedestedets telefonradgivning, da fedslen gar i gang 413 4,21
Personalet er forberedt pa min ankomst, da jeg skal fede 4,35 4,31
Der er en jordemoder til stede pa fedestuen i det omfang, jeg har behov for 4,65 4,65
Jeg er med til at treeffe beslutninger undervejs i fedslen ved behov 4,38 4,40
Jeg far den stette fra personalet, jeg har behov for under fedslen 4,55 4,55
Jeger alti alt tilfreds med fedselsforlgbet 4,37 4,38
Jeg far den hjelp, jeg har behov for til at amme pa fodestedet 3,75 3,77

Jeg er tryg ved at skulle hjem 4,27 4,24



Hgringsliste

Faglige organisationer

Dansk Jordemoderfagligt Selskab
Dansk Padiatrisk Selskab (DPS)
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynee-
kologi (DSOG)

Dansk Sygepleje Selskab

Dansk Sygeplejerad

Foreningen af Offentlige Ansatte (FOA)
HK

Jordemoderforeningen
Leaegeforeningen

Foreninger

Danske Patienter
Foraldre og Fadsel
Forzldre & Sorg
Madrehjalpen
Rade Kors

Sex og Samfund

Kommuner

Greve Kommune

Kaoge Kommune

Lejre Kommune
Roskilde Kommune
Solred Kommune

Faxe Kommune
Guldborgsund Kommune
Holbaek Kommune
Kalundborg Kommune
Lolland Kommune
Naestved Kommune
Odsherred Kommune
Ringsted Kommune
Slagelse Kommune
Sorg Kommune

Stevns Kommune
Vordingborg Kommune

Myndigheder mm.

« Sundhedsstyrelsen (faglig radgivning)
» Region Hovedstaden

» Region Midtjylland

» Region Nordjylland

Region Syddanmark

Regionens virksomhedsomrader

mm.

» Det Neere Sundhedsvaesen

 Prahospitalt Center

« Psykiatrien

» Holbak Sygehus

» Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse

« Nykebing F. Sygehus

« Sjallands Universitetshospital

 Sundhedsfagligt Ra4d Anzestesi

+ Sundhedsfagligt Rdd Gynekologi
og obstetrik

 Sundhedsfagligt Rad Paediatri

gvrige
» Hjemmefodselsordning Sjeelland
« Roskilde Fodeklinik












