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1. FORORD

Denne fgdselsplan er den farste siden strukturreformen, hvor regionerne blev dannet og antallet af
kommuner reduceret.

Ogsa antallet af fgdesteder og jordemoderkonsultationer er reduceret. Da den seneste fgdeplan
blev revideret i 2005, kunne man i Nordjylland fade fem steder. Der sker i disse ar en centralisering
af funktioner. Centraliseringen er et led i den leegefaglige udvikling, hvor funktionerne samles for at
opna volumen og derigennem sikre en hgj kvalitet.

Der er i dag fadesteder pa sygehusene i Aalborg, Hjarring og Thisted der fremtidigt skal huse
regionens feelles akutmodtagelser. Der er i dag ligeledes tre jordemodercentre, ogsa i Aalborg,
Hjarring og Thisted, og i alt 18 lokale jordemoderkonsultationer fordelt i regionen.

Tilbuddene i Region Nordjylland er kendetegnede ved at veere differentierede. Alle gravide far et
basistilbud, som efter behov suppleres med andre tilbud til specifikke grupper for eksempel
overvaegtige eller rygere. Eller der kan ivaerkseettes et tvaerfagligt tilbud med mange kontakter for
gravide der har seerlige behov af den ene eller anden arsag.

De gravide er en meget forskelligartet gruppe. Der er flere meget veluddannede, som far bgrn ret
sent. Samtidig er der de meget unge, der har helt andre forudsaetninger nar de far barn. Ogsa de
generelle aendringer i livsstilen i Danmark har betydning — for eksempel bliver der stadigt flere
overvaegtige gravide, mens antallet af gravide rygere de senere ar er faldet til knap 15 procent.

Feelles for alle grupper er imidlertid, at de igennem graviditet, fadsel og barsel gennemgar mange
forandringer bade fysisk og psykisk, som skal understattes af Region Nordjyllands tilbud indenfor
svangreomsorgen. Tilbuddene skal veere individuelle og, som Sundhedsstyrelsen pointerer i
Anbefalinger for Svangreomsorgen: ” tage udgangspunkt i den enkelte gravide, dennes ressourcer
0g netveaerk”.

| fadselsplanen er der fokus pa samarbejde, sammenhaeng og kommunikation pa tveers af
sektorer, sa alle gravide oplever kontinuitet i de regionale og kommunale tilbud i graviditeten, til
fodslen og i barselsperioden.

| Region Nordjylland har vi tradition for at tage en grundig debat, nar der er store emner pa
dagsordenen. Det gar vi naturligvis igen, og Udkast til Fgdselsplan for Region Nordjylland sendes
efter Regionsradets behandling den 16. juni i bred haring med hgringsfrist den 21. august 2009.

Jeg ser frem til en spaendende hgringsfase med forhabentlig mange indleeg og forbedringer til
dette udkast til Fgdselsplan for Region Nordjylland.

Aalborg den 28. maj 2009
Ulla Astman
Regionsradsformand



2. INDLEDNING OG RESUME

Neerveerende udkast til fadselsplan er udarbejdet pa baggrund af Strukturplan for det somatiske
Sygehusvaesen i Region Nordjylland, der blev vedtaget af Regionsradet i maj 2007.
Strukturplanen fastlagde rammerne for den akutte del af det nordjyske sygehusvaesen, herunder
fadselsbetjeningen, med baggrund i Sundhedsstyrelsens akutrapport.

Sundhedsstyrelsens specialeplanleegning savel som Styrelsens nyligt udsendte Anbefalinger for
Svangreomsorgen® leegger sammen med strukturplanen de planmaessige rammer for
fodselsplanen.

Sundhedsstyrelsens overordnede udgangspunkt er, at kvalitet har forrang for naerhed, nar de to
hensyn ikke kan forenes. Samtidig har Sundhedsstyrelsen i Anbefalinger for Svangreomsorgen
fokus pa individuel tilretteleegning af tilbud samt inddragelse af den gravides ressourcer og
netveerk.

Formalet med fgdselsplanen er at beskrive de overordnede linjer for den fremtidige
svangreomsorg i Region Nordjylland, idet der med planen vedtages en overordnet struktur samt
nogle indsatsomrader for svangreomsorgen i Region Nordjylland i de kommende ar.

Der laegges ikke med fgdselsplanen op til grundlaeggende sendringer i den nuveerende
svangreomsorg, men til et stgrre fokus pa nedenstdende omrader af svangreomsorgen.

Fadselsplanen kan opsummeres i falgende punkter:

+ Kvalitet og sammenhaeng i tilbuddene
Malet er fortsat at sikre, at alle gravide sikres et smidigt og sammenhangende
patientforlgb, der er praeget af hgj kvalitet gennem hele forlgbet. Her teenkes pa tilbuddene
om graviditetsundersggelser, fadselshjeelp og barselspleje — bade til den store gruppe af
kvinder, hvis graviditet vurderes uden gget risiko, og til de gravide, hvis livsvilkar eller
livsstil medfarer saerlige risici for mor og/eller foster samt de gravide, hvor graviditeten eller
fodslen forventes at kunne blive kompliceret.

Det er vigtigt, at udgangspunktet er et godt og tilstreekkeligt basistilbud til de gravide, hvor
der er fokus pa tidlig opsporing og ud fra en sundhedsfremmende, forebyggende og

behandlende tilgang er opmaerksomhed pa den gravide og hendes partner og mulighed for
at differentiere tilbuddene i forhold til deres individuelle behov og gnsker.

Konkret skal kvalitet og sammenhaeng i tilbuddene sikres via iveerksaettelse af falgende
konkrete initiativer:

0 Nedseaettelse af lokale grupper ved hvert fadested til sikring af tveersektorielt
samarbejde.

o Der iveerksaettes systematiske kvalitetsmalinger i form af brugerundersggelser samt
i form af statistiske mal for eksempelvis jordemodertilstedeveerelse ved fadsler.

0 Der arbejdes med implementering af familieambulatorier efter Hvidovremodellen,
tilpasset nordjyske forhold

0 Der arbejdes med udvidelse af de nuveerende distriktsjordemoderordninger.

1 http://www.sst.dk/publ/publ2009/CFEF/gravide/Svangreomsorgen.pdf
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o Der arbejdes pa fremtidigt at gare kontaktpersonordningen endnu bedre, bade for
de gravide, der kun har den kontakt med systemet, som er fastlagt i basistilbuddet,
og for de gravide, der har flere kontakter.

@get inddragelse, information og dialog

Inddragelse af, information til og dialog med den gravide og hendes partner har vaesentlig
betydning — bade for mulighederne for at give de kommende forzeldre et velkvalificeret og
individuelt tilbud, men ogsa for, hvordan de oplever sig involveret og madt i forlgbet.

Der skal ogsa i de kommende ar saettes fokus pa at sikre, at informationen til den gravide
og dennes partner er tilpasset deres behov og forudseetninger. Det fordrer, at der ogsa
arbejdes med differentiering af kommunikationstilbuddene — bade hvad angér indhold og
anvendelse af medier.

| de nye anbefalinger for svangreomsorgen fra Sundhedsstyrelsen lsegges vaegt pa
vigtigheden af, at det er begge parter — bade den gravide og den kommende barnefader,
der er inddraget og informeret.

o0 Der udarbejdes individuelle forlgbsplaner i samarbejde med den gravide og dennes
partner ved farste jordemoderkonsultation. Forlgbsplanerne indeholder savel
jordemoderkonsultationer og lsegeundersggelser som ekstratilbud i form af
eksempelvis foreeldre- og fedselsforberedelse.

o Der arbejdes med kommunikation, bade indholds- og formmeessigt for at na alle
malgrupper: gravide, faedre, hele familier, saerlige grupper mv.

Samarbejde og bedst mulig ressourceudnyttelse

Der er mange aktarer involveret omkring graviditet, fadsel og barsel — bade inden for
sundheds- og socialomradet og i Region og kommuner — og dermed mange samarbejds-
og snitflader.

Der arbejdes inden for svangreomsorgsomradet pa at skabe mere klarhed og systematik i
arbejdsgangene og sikre, at der samarbejdes mellem de involverede parter. Det drejer sig
eksempelvis om praecise henvisningsvejledninger, der aftales mellem de primaere aktgrer i
graviditeten samt en helt klar ansvars- og opgavefordeling omkring det enkelte fadested
mellem region og kommuner i barselsperioden

Systematikken gar igen, nar der skal arbejdes med opgaveglidning mellem de store
faggrupper pa omradet. Opgaveglidning sker dels pa baggrund af den aktuelle
rekrutteringssituation, men ogsa med baggrund i mere overordnede hensyn til den mest
effektive ressourceudnyttelse.

Flere af de indsatsomrader, som er beskrevet i fgdselsplanen omhandler netop samarbejde
— bade i forhold til det enkelte fgdested, mellem fadestederne og overordnet mellem
Region og kommuner. Det er vaesentligt for den bedst mulige ressourceudnyttelse omkring
de gravide, at der mellem de involverede parter er opmaerksomhed omkring bade egen og
andres kunnen, kompetencer og konkrete ydelser og forskellige muligheder for at Igse
opgaverne.

Som eksempel kan naevnes samarbejde mellem praktiserende laeger og jordemgdre om
kontakterne til den gravide og — ogsa i graviditetsfasen — mulighederne for koordinering og
samarbejde mellem praktiserende laeger, jordemodercenter og sundhedsplejersker eller
sundhedstilbud i kommunerne om eks. fgdselsforberedelse, motions- og



kostvejledningstilbud mm. og ikke mindst samarbejdet omkring de gravide med seerlige
behov.

o Analyse af nuveerende konsultationsstruktur og pa baggrund heraf udarbejdelse af
nyt forslag til fremtidigt basistilbud i Region Nordjylland.

o Udvikling af tveerfaglige barselsambulatorier ved de tre fgdesteder i regionen.

+ Fadselsplan og sundhedsaftaler med kommunerne
Som det er i dag, indgar fadselsplanen som en del af Region Nordjyllands samlede
sundhedsplan vedr. tilrettelaeggelse af regionens virksomhed pa sundhedsomradet.

Det vurderes, at et velbeskrevet, formaliseret og teet samarbejde mellem kommunerne og
Regionen inden for omradet er vigtigt, og det vurderes fra Regionens side relevant i den
kommende tid at afklare hensigtsmeaessigheden i og interessen for fremover at tilretteleegge
det regionale/lkommunale samarbejde inden for svangreomsorgsomradet i regi af
sundhedsaftalerne.

Proces

Fadestedsgruppen i Region Nordjylland har veeret ansvarlig for udarbejdelsen af udkastet til
fodselsplan. | forbindelse hermed har der veeret nedsat fire underarbejdsgrupper med tveerfaglig
og tvaersektoriel repreesentation fra region og kommuner.?

Denne version af fgdselsplanen er forelagt Styregruppen / Fgdestedsgruppen den 25. maj, og
efterfolgende tilrettet. Herefter forelaegges udkastet til planen til politisk behandling i
Forretningsudvalg og Regionsrad henholdsvis den 9. og den 16. juni 2009.

Efterfalgende sendes planen i hgring med hgringsfrist medio august 2009, hvorefter planen
tilrettes far endelig godkendelse i Regionsradet i september 2009.

2.1 Disposition
Fadselsplanen er bygget op som nedenfor beskrevet:

+ Afsnit 3 beskriver de rammer og udfordringer, der praeger udviklingen af
svangreomsorgen i dag og i de kommende ar.

+ Afsnit 4 beskriver de tilbud, der gives til gravide i Region Nordjylland

+ Afsnit 5 beskriver de tilbud, der gives pa fgdselsomradet i Region Nordjylland

+ Afsnit 6 beskriver de tilbud, der gives pa barselsomradet i Region Nordjylland.

+ Afsnit 7 beskriver den overordnede fremtidige kommunikative indsats

+ Afsnit 8 beskriver de tiltag, der pagar /seettes i vaerk med henblik pa at leve op til
kravene i den danske kvalitetsmodel og generelt styrke kvalitetsudviklingen inden

for svangreomsorgen i Region Nordjylland.

+ Afsnit 9 oplister i prioriteret reekkefglge de tiltag, der gnskes iveerksat.

% Se bilag 1.



3. RAMMER OG UDFORDRINGER

Den overordnede struktur for sygehusveesenet, herunder ogsa fadselsbetjeningen, i Region
Nordjylland hviler pa en reekke grundleeggende principper.

Sundhedsloven § 2 fastseetter fglgende krav:
+ Letog lige adgang til sundhedsvaesnet
+ Behandling af hgj kvalitet
+ Sammenhaeng mellem ydelserne
+ Valgfrihed
+ Let adgang til information
+ Et gennemsigtigt sundhedsvaesen og

+ Kort ventetid pa behandling

De grundleeggende principper er i Region Nordjylland udmgntet i en strategisk ramme, herunder
de tre vigtigste prioriteter for sundhedsomradet indtil 2010, som er:

. Sikring af det gode patientforlgb

Sikring af det gode patientforlgb skal sikre en bedre sammenhaeng i de tilbud, patienterne
modtager i det nordjyske sundhedsveesen. Det geelder bade inden for og mellem sektorer, sa
patienterne oplever hensigtsmeessige overgange mellem forlgbets enkeltdele.

Det gode patientforlgb skal generelt skabe en starre patienttilfredshed, og derfor skal der pa alle
niveauer vaere fokus pa den service, patienterne modtager i det nordjyske sundhedsveesen. Ud
over samarbejde intra- og intersektorielt skal der ogsa vaere fokus pa fagligheden, blandt andet via
hurtig udredning og diagnosticering.

. Kosteffektivisering

Regionen har gkonomisk helt andre rammer end de tidligere amter. Regionerne er finansierede via
bloktilskud fra staten samt via kommunernes medfinansiering af sundhedsydelser.

Pa sundhedsomradet er der endvidere afregning efter DRG-systemet for sundhedsydelserne.
DRG-taksterne er beregnet ud fra en national gennemsnitsomkostning. Det medfarer, at
sygehusvaesenet i Region Nordjylland skal gge effektiviteten til som minimum det nationale
gennemsnit, for at regionens gkonomi heenger sammen.

Det ggede fokus pa kosteffektivitet skal @ge produktiviteten i det nordjyske sygehusvaesen.
D Faglighed

Patienterne i det nordjyske sygehusvaesen skal sikres behandling pa det hgjest mulige faglige
niveau.



3.1 Nationale og regionale formelle rammer

Regionernes virke pa sundhedsomradet er reguleret i Sundhedsloven, der tradte i kraft samtidig
med regionsdannelsen den 1. januar 2007. Sundhedsloven giver Sundhedsstyrelsen ggede
befgjelser i forhold til planlsegningen af specialfunktioner.

Regionerne skal i henhold til Sundhedsloven i hver valgperiode udarbejde en samlet sundhedsplan
for tilrettelaeggelse af regionens virksomhed pa sundhedsomradet.

Fadselsplanen er et af flere delelementer i sundhedsplanen, herunder:

Sygehusplan

Psykiatriplan

Sundhedsaftaler med kommunerne
Sundhedsberedskabs- og praehospital plan
Praksisplaner for almen og specialleegepraksis
@vrige regionale planer pa sundhedsomradet

* & 6 & o o

Sundhedsplanen forventes behandlet politisk i efteraret 2009

3.1.1 Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomradet
Sundhedsstyrelsen har i maj 2009 udsendt nye Anbefalinger for Svangreomsorgen.
Anbefalingerne traeder i kraft den 1. september 2009. Anbefalingerne erstatter Sundhedsstyrelsens
Retningslinjer for Svangreomsorgen, der blev udsendt i 1998.

Region Nordjylland baserer sine tilbud indenfor svangreomsorgen pa Sundhedsstyrelsens
anbefalinger i det omfang, det er hensigtsmaessigt og gkonomisk muligt.

3.2 Udfordringer og fremtidige opgaver

Sundhedsvaesenet generelt og ogsa fedselsomradet star bade pa landsplan og i Region
Nordjylland over for en reekke udfordringer og opgaver, som vil influere veesentligt pa bade drift og
udvikling pa omradet. Udfordringerne er savel strukturelle som konkrete tendenser. Nogle er
allerede kendte, andre er nye, og vil medfare omfattende sendringer i de kommende ar.

Demografisk udvikling
Region Nordjylland har cirka 580.000 indbyggere, og det samlede antal borgere sendrer sig ikke
vaesentligt frem imod 2020.

Derimod aendrer befolkningsantallet sig vaesentligt i nogle kommuner og omrader. Generelt sker
der en befolkningstilveekst i Aalborg Kommune og de omkringliggende kommuner, mens der sker
et fald i indbyggertal i regionens yderomrader.



TABEL 1: BEFOKNINGSUDVIKLINGEN | REGION NORDJYLLAND 2009-2020

Kommuner 2009 2020 Andring
Brgnderslev 35.518 35.795 0,8
Frederikshavn 62.415 59.800 -4,2
Hjarring 66.905 64.936 -2,9
Jammerbugt 38.897 38.402 -1,3
Leesg 1.963 1.743 -11,2
Mariagerfjord 42.759 43.628 2,0
Morsg 21.948 20.733 -5,5
Rebild 28.820 29.638 2,8
Thisted 45.290 43.343 -4,3
Vesthimmerlands 38.239 38.286 0,1
Aalborg 196.132 204.361 4,2
Region Nordjylland 578.886 580.665 0,3

Befolkningens aldersfordeling har stor betydning for tilretteleeggelsen af sygehusveesenet, da
forbruget af sundhedsydelser stiger med alderen.

| Region Nordjylland forventes antallet af aeldre over 75 ar indtil 2020 at stige med cirka 28
procent, og i rene tal fra cirka 44.500 til 57.700. Ogsa i de kommuner og omrader hvor
befolkningstallet generelt falder, stiger antallet af aeldre borgere. Samtidig falder antallet af borgere
i aldersgruppen 0 -17 ar med cirka 11.000, et fald pa ni procent.

Og vigtigere endnu i forhold til fadselsplanleegning, sa falder antallet af kvinder i alderen 20 — 40 ar
svagt indtil 2020. Samtidig har tendensen i de sidste ar veeret, at kvinder er zeldre og eeldre, far de
far deres farste barn. Gennemsnitsalderen for samtlige fadende er sdledes pa landsplan steget fra
1995 - 2008 fra 27,4 til 30,8 ar.

Begge dele peger pa, at fadselstallet vil falde svagt i Region Nordjylland i de kommende ar, iszer i
Thy-Mors og Vendsyssel. Kun Rebild og Aalborg Kommuner vil i de naeste 10 ar opleve stigende
fadselstal. Det faldende fgdselstal betyder en mindre effektiv ressourceudnyttelse, da der er en vis
minimumsbemanding, som ved fa fedsler ikke altid vil blive udnyttet fuldt ud.

Endvidere betyder udviklingen, at flere og flere kvinder, ogsa pa grund af andre livsstilsfaktorer
som overvaegt med deraf fglgende gget risiko for preegestationel diabetes, forhgjet blodtryk mv., vil
fa brug for flere ydelser i graviditeten og flere indgreb i forbindelse fadsel.

TABEL 2: KOMMUNEFORDELT FODSELSFREMSKRIVNING

Kommuner 2010 2015 2020 Procentvis

gendring

2010 - 2020
Brgnderslev 424 399 408 - 3,8
Frederikshavn 552 508 510 -7,6
Hjgrring 687 645 656 -45
Jammerbugt 407 378 383 -5,9
Laesg 12 10 10 - 16,7
Mariagerfjord 455 431 443 -2,6
Morsg 208 192 193 -4,3
Rebild 370 366 383 3,5
Thisted 457 422 426 - 6,8
Vesthimmerland 408 387 397 -2,7
Aalborg 2276 2265 2399 5,4
Region Nordjylland 6256 6003 6208 -0,7




Den danske kvalitetsmodel og NIP

Den danske kvalitetsmodel planlaegges implementeret over de kommende ar, og Region
Nordjylland bliver i forbindelse hermed den farste region, der skal akkrediteres med planlagt start i
efteraret 2010.

Den danske kvalitetsmodel er et nationalt program for kvalitetsvurdering, der har til formal at
fremme kvaliteten af patientforlgbene i sundhedsveesenet. Det skal ske gennem maling og
vurdering af kvaliteten i sundhedsydelserne — sakaldt akkreditering.

| forbindelse med akkrediteringen males regionens sygehuse pa en lang raekke parametre i forhold
til kvalitetsmodellen, og akkrediteringen sker herefter pa baggrund af i hvor hgj grad sygehusene
opfylder de fastsatte mal.

Det er obligatorisk for offentlige sygehuse at deltage i arbejdet med den danske kvalitetsmodel. Pa
sigt udbredes kvalitetsmodellen til at omfatte alle udbydere af offentligt betalte sundhedsydelser.

| 2010 bliver fgdsler endvidere en del af det nationale indikatorprojekt, NIP.

Gennemfgrelse af fgdselsplanen
Fadselsplanen er en revision af den tidligere plan, der blev udarbejdet i Nordjyllands Amt.

En del af de tiltag, der oplistes i fgdselsplanen er under implementering, mens andre forudsaettes
implementeret i de kommende ar.

En del af de i planen skitserede tiltag er omkostningsneutrale eller eksternt finansierede. Det
geelder for de farstnaevntes vedkommende blandt andet gget tveersektorielt samarbejde ved de
enkelte fadesteder og for sidstnaevntes vedkommende blandt andet indfgrelse af
screeningsprogrammer samt etablering af familieambulatorier.

Implementeringen af andre af planens tiltag - eksempelvis om gget brug af
distriktsjordemoderordningen - er i en vis udstreekning afhaengig af, at der tilfgres ressourcer til
fortsat kvalitetsudvikling af omradet.

Afsnit 9 indeholder en prioriteret liste over de tiltag, der gnskes sat i veerk.



4. TILBUD | GRAVIDITETEN

Sundhedsstyrelsens nyligt udsendte Anbefalinger for Svangreomsorgen indeholder savel
anbefalinger for som krav til de tilbud, der gives til gravide.

Sundhedsstyrelsen opdeler de gravide i fire grupper, alt efter hvor store risici, der er forbundet med
graviditeten, se figur 1, side 11.

4.1 Status for tilbud i graviditeten

Tilbuddene til gravide er i Region Nordjylland forankrede i de tre jordemodercentre: Aalborg
Jordemodercenter, Jordemodercenter Vendsyssel og Jordemodercenter Thy-Mors. Til de tre
hovedcentre er tilknyttet i alt 18 lokale konsultationer.

Aktgrerne er, ud over jordemodercentrene, de praktiserende laeger, der har Igbende kontakt til de
gravide igennem graviditeten. Ogsa sygehusene har kontakt til de fleste gravide via de tilbud om
scanninger, der ligger omkring uge 11 - 13 (nakkefoldsscannng) samt uge 18 — 20 (22)
(misdannelsesscanning). For nogle grupper af gravide er der gennem hele graviditeten teet kontakt
til sygehusets Gyneekologisk — Obstetriske afdeling.

For endnu andre grupper af gravide er antallet af aktgrer udvidet til ogsa at omfatte kommunale
sundhedsplejersker og sagsbehandlere samt for misbrugere Baggrundsteamet, der er et tilbud
forankret under Misbrugscentret. @vrige aktarer kan i gvrigt inddrages alt efter den gravides
seerlige problemstillinger, der kan veere af medicinsk eller psykosocial karakter.

Se i gvrigt forlgbsdiagram for svangreomradet i Region Nordjylland, figur 1, side 11.

Den praktiserende laege vil ofte kende kvinden pa forhand og have viden om kvindens/familiens
livsvilkar samt ressourcer og belastninger. Laegen kan derfor veere primus motor i forhold til at
etablere en malrettet indsats omkring graviditetsforlgbet i samarbejde med de relevante
samarbejdsparter. Under normale omsteendigheder ser den praktiserende laege den gravide ved
tre undersggelser.

Alle gravide tilbydes, som ovenfor beskrevet, to scanninger i graviditeten.

Ud over de almindelige jordemoderkonsultationer, hvor fgrstegangsfadende tilbydes fem-seks
konsultationer ved jordemoder og flergangsfgdende tre-fire konsultationer i graviditeten, tilbyder
jordemodercentrene forskellige former for fgdsels- og foreeldreforberedende undervisning.
Tilbuddene er tilrettelagt under hensynstagen til lokale forhold. Der arbejdes kontinuerligt med
individualisering og differentiering af tilbuddene til gravide, isser med henblik pa at yde en ekstra
indsats i forhold til de gravide, der har seerlige behov.

Der er i Region Nordjylland fokus pa at opna en hgijere grad af kontinuitet, kendthed og tryghed, og
det tilstreebes derfor, at den gravide fglges af samme jordemoder i hele graviditetsforlgbet.
Gennem de seneste ar har man med baggrund i denne intention i dele af regionen —
@sthimmerland, @stvendsyssel samt Brgnderslev - arbejdet med en distriktsjordemoderordning.
Distriktsjordemoderordningen indebaerer, at den gravide fra fgrste kontakt er tilknyttet to
jordemgdre, som pa skift har vagt og kaldes til "deres” gravides fadsler samt varetager
efterfadselssamtaler. Der er allerede gode erfaringer med ordningen — nar to jordemgdre falger en
gravid og hendes naermeste gennem hele forlgbet, kender de den enkelte gravides gnsker,
ressourcer og eventuelle risici, hvilket gar det lettere at give den gravide en ydelse, der tager
udgangspunkt i netop hendes behov.
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FIGUR 1: FORLZBSDIAGRAM FOR GRAVIDE

Praktiserende laege
Ser alle gravide i uge 6 — 10 - 1. l,egeundersggelse.

Fremsender til fadestedet svangerskabs- og vandrejournal. Angiver i denne sammenhaeng, hvis
den gravide pa grund af medicinske eller psykosociale forhold ber ses af specialleege.

v

Specialafdeling / jordemodercenter
Vurdering af kvindens risiko for graviditets- eller fadselskomplikationer samt psykosociale forhold og
pé baggrund heraf visitering til relevante tilbud.

De gravide kvinder kategoriseres i fire malgrupper, der henvises til tilbud ud fra vurdering af

individuelle behov.

- A |-
Gruppe 1: Gruppe 2: Gruppe 3: Gruppe 4:
Gravide, hvis Gravide, der f.eks.: Gravide, der har Gravide, der har

graviditet vurderes
uden gget risiko

e errygere

e er overvaegtige

o har tidligere darlig
fgdselsoplevelse
eller mislykket
ammeforlgb

problemstillinger af
mere kompleks
karakter f.eks.:

e sociale

o medicinske eller
¢ psykologiske

seerlig komplicerede

problemstillinger,

som f.eks.:

e rusmiddelproble-
mer

o sveere psykiske /

e venter mere end psykiatriske
et barn lidelser og / eller
e har risiko for ¢ alvorlig
gestationel socialbelastning
diabetes
v v v v

Basistilbud af:

e graviditetsunder-
sggelser ved laege
og jordemoder

o fgdselshjeelp

¢ barselspleje

o efterfgdselssam-
tale

Desuden tiloud om:
o fogdselsforbere-
delse m.m.

Tilbuddene
varetages af
praktiserende leege,
jordemodercenter
og fadested.

Udvidet tilbud
bestaende af:
¢ basistilbuddet
samt tilbud i
forhold til
individuelle behov
f.eks.:
- rygestopkursus
- tiltag med fokus
pa kost og mo-
tion
- graviditetsun-
dersggelse pa
specialafdeling
- seerlige
fadselssamtaler

Tilbuddene vareta-
ges af praktiserende
leege, jordemoder-
center og fgdested
samt seerlige tilbud i
regionen eller
kommunen for disse
kvinder.

Samtale og undersggelse pa Gynaekologisk

/ Obstetrisk afd.

Pa baggrund af undersggelse og samtale
vurderes individuelle behov og sker videre

visitering.

-—

Samarbejde med
relevante
sygehusafdelinger
¢ basistilbud samt
seerlig medicinsk
indsats ud fra

individuelle behov.

Samarbejde ml.
sundhedsperso-
ner.

Sarbarhedsteamet

e ud fra den
gravides behov
tilretteleegges
individuel indsats
mellem relevante
fagpersoner
tilknyttet teamet
(bade social- og
sundhedsom-
radet).
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Gravide uden szerlige behov har normalt ikke kontakt med sygehuset ud over de to scanninger, der
tilbydes i dag — se figur 2 nedenfor.

Gravide, der fra graviditetens begyndelse eller igennem graviditeten far szerlige behov pa grund af
medicinske eller psykosociale forhold, henvises til konsultation pa sygehus ved speciallaege i
obstetrik, og hvor det er relevant, kobles andre laegefaglige specialer eller kommunale tilbud,
herunder sundhedsplejersker, pa, allerede i graviditeten. Her foretages naermere udredning, og pa
baggrund heraf tilrettelaeegges indsatsen i forhold til den gravide.

Sundhedsplejen i kommunerne har normalt ikke en rolle i graviditeten for gravide uden seerlige
behov, men har en vigtig rolle i forhold til gravide med saerlige behov. | et par nordjyske kommuner
deltager sundhedsplejen dog i den fgdselsforberedende undervisning og i et par kommuner
tilbydes farstegangsgravide besgg af sundhedsplejerske i lgbet af graviditeten

41.1 Kontakter i graviditeten for gravide uden seerlige behov
Basistilbuddet er den svangreomsorg, der tilbydes alle gravide i Region Nordjylland. Dette
basistilbud udvides med yderligere tilbud, alt efter hvad den enkelte gravide har behov for.

De gravide uden seerlige behov er de af Sundhedsstyrelsen definerede grupper et og to. Disse
grupper har ingen eller let gget risiko forbundet med graviditeten, jf. figur 1, og kreever ikke en
tveerfaglig indsats. Disse gravide far i udgangspunktet de tilbud, der er indeholdt i basistilbuddet.
Ud over basistilbuddet tilbydes alle gravide foreeldre- og fadselsforberedelse. Endvidere er der i de
tre jordemodercentre forskellige tilbud i form af eksempelvis rundvisning pa fadegangen eller
rygestopkurser, som gives til alle eller relevante grupper af gravide.

Basistilbuddet ser i dag ud som nedenfor:

FIGUR 2: KONTAKTER | GRAVIDITETEN | REGION NORDJYLLAND

Gestationsalder Forstegangsfadende Flergangsfedende Ultralyd Bemeerkninger
(fulde uger)

Egen leege Jordemoder Egen laege Jordemoder

6 —10 X X Doubletest fra uge 8

11-13 X Nakkefoldsscanning

15-18 X X Ekstra tid afsat

18 — 20 X Misdannelsesscanning

24 X X

28 X

30 X

32 X

35 X X

37 X X

39 X

41 X X

42 Undersggelse pa sygehus med henblik pd igangsaettelse

Fadsel

2-3 dage e. fgdslen X X PKU + hgrescreening

8 uger efter fadslen X X

Basistilbuddet bestar for alle gravide af tre undersggelser hos praktiserende leege og to scanninger
pa sygehuset i graviditeten. Derudover varierer tilbuddet alt efter om der er tale om farste- eller
flergangsfadende. Hvor der er tale om gravide, der er eksempelvis rygere eller overvaegtige,
suppleres tilbuddet som beskrevet i afsnit 4.1.2.
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Farstegangsfadende i Region Nordjylland tilbydes som basis fem - seks jordemoderkonsultationer.
Fem konsultationer er afsat inden terminsdatoen, mens en konsultation afholdes efter
terminsdatoen.

For flergangsfgdende indeholder basistilbuddet tre - fire jordemoderkonsultationer, igen med en
konsultation afsat efter terminsdatoen. Ud over basistilbuddet tilbydes alle gravide fadsels- og
foraeldreforberedende undervisning.

Basistilbuddet er fastsat med baggrund i en overordnet prioritering af ressourcerne til de gravide
med seerlige behov.

De supplerende tilbud, der i dag gives til gravide med behov herfor, gennemgas nedenfor:

4.1.2 Supplerende tilbud
Der eksisterer i dag supplerende tilbud, i sdvel specialleegeregi som jordemoderregi, der
komplementerer regionens basistilbud for visse grupper af gravide, som er oplistede og beskrevet
nedenfor:
Der er i dag specialiserede tilbud til gravide rygere, overvaegtige gravide, gravide der venter flere
barn, gravide med anden etnisk baggrund samt unge gravide.

Gravide rygere

| regionens tre jordemodercentre er der i dag tilbud til gravide rygere — information om rygestop og
rygestopkurser mm. Antallet af rygere er pa landsplan faldet gennem de senere ar. Der er dog
stadig i Nordjylland 22,7 procent af befolkningen, der er daglige rygere®. Blandt gravide er det p&
landsplan cirka hver syvende gravide, der ryger. Tallet afviger ikke vaesentligt herfra i Region
Nordjylland. Samtidig er der fokus, blandt andet fra Sundhedsstyrelsen, pa hvad rygning har af
konsekvenser i forhold til graviditet og fadsel.

Region Nordjyllands nuveerende tilbud til gravide rygere fortsaetter, men set i lyset af de erfaringer,
der er med rygestopkurser og de anbefalinger, der ligger fra Sundhedsstyrelsen, bgr der udvikles
videre pa de tilbud, der eksisterer i dag. Der er ikke den succesrate, man kunne gnske sig med de
nuvaerende tilbud.

Overveaegtige gravide
Gennem en arraekke er der sket en markant stigning i antallet af overvaegtige gravide, og der er
behov for en seerlig indsats i forhold til denne gruppe.

Der er allerede forskellige tiltag i forhold til malgruppen:

+ | de enkelte jordemodercentre er der jordemgadre, der er specialiseret i forhold til
overvaegtige gravide.

+ Aalborg Jordemodercenter indgar i et samarbejde med Aalborg og Vesthimmerlands
kommuner om projekt "Sma skridt — vaegttab der holder”, som henvender sig til gravide
med BMI over 30. Projektets formal er at begraense de gravides veegtggning under
graviditeten samt udvikle en sundere livsstil for den gravide og hendes familie.

3 Kilde: http://www.rn.dk/NR/rdonlyres/25ACB4AD-6722-496F-8E93-A877A9F0B6C6/0/BilagF FS070606.pdf
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Gravide, der venter flere bgrn

Aalborg Jordemodercenter tilbyder specialkonsultation for flerfoldsgravide.

Det specielle ligger i, at jordemoderen har seerlig erfaring og stor viden omkring flerfoldsgravide,
ligesom der tilbydes forzeldre- og fadselsforberedelse med fokus pa det at vente flere barn.
Endelig skabes rum til at bAde de gravide og barslende familier kan mgde hinanden og skabe
netveerk.

Gravide af anden etnisk herkomst

Disse gravide visiteres til en saerlig konsultation. Her har jordemgdrene erfaring med at mgde
kvinder med anden etnisk baggrund. Konsultationen er lsengere end de gvrige, da der er indlagt tid
til, at der kan veere tolke med, at familierne ofte kommer fra en anderledes kultur og muligvis ikke
kender den danske kultur omkring familieforagelse, hvilket kan affade flere spgrgsmal, og endelig
er foraeldre- og fadselsforberedelse integreret i konsultationen, da denne gruppe sjeeldent mgder
op til disse arrangementer.

Unge gravide
Der eksisterer et specialiseret tilbud til unge gravide.

| Aalborg og Vendsyssel er der en gruppe af jordemgdre, der varetager disse gravide, og der er
under graviditeten fokus pa de szerlige problemstillinger, der er for denne gruppe. Blandt andet
netveerksdannelse i form af fodselsforberedelse mv. i grupper for unge.

| Thy-Mors, hvor der arbejdes distriktsopdelt, sammensaettes tilbuddene i samarbejde med den
lokale sundhedsplejerske.

De unge gravide er en uhomogen gruppe, og tilbuddet tilpasses ved alle tre jordemodercentre alt
efter den gravides ressourcer og behov.

4.1.3 Kontakter i graviditeten for gravide med seerlige behov
De gravide med seerlige behov er de gravide der i forhold til Sundhedsstyrelsens gruppeinddeling
er i gruppe tre og fire, se figur 1, side 11.
Denne gruppe indeholder gravide med medicinske problemstillinger samt gravide med en
mangfoldighed af mere og mindre sveere psyko-sociale problemstillinger. Gruppen omfatter:

+ Gravide med problemer med alkohol, stoffer og / eller medicin
+ Gravide med sveere psykiske sygdomme
o Skizofreni, bipolar og andre sveere psykiske sygdomme
o Spiseforstyrrelser
Udviklingsheemmede foreeldre
Gravide / foreeldre med sociale problemstillinger
0 Mindre end ni ars skolegang
Unge foreeldre
Gravide som er ugnsket enlige
Boliglgse gravide
Vold i familien
0 Foraeldre som har veeret udsat for incest, voldtaegt eller tortur
+ Kvinder med anden etnisk baggrund end dansk
o Flygtninge og asylansggere
o Kvinder, der er omskarne

(el clNelNe)
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For gravide med seerlige behov er det basale tilbud bestaende af konsultationer hos praktiserende
laege og jordemoder tilgaengeligt, ligesom de szerlige tilbud for rygere, overveegtige med mere ogsa
henvender sig til disse grupper. Ofte vil der dog veere andre problematikker, der er mere
vaesentlige, og som der derfor fokuseres pa.

De gravide med seerlige behov er i Region Nordjylland inddelt i to overordnede grupper — dem med
alene medicinske problemstillinger og dem med psykosociale problemstillinger. Fgrstnaevnte
handteres af Gynaekologisk — Obstetrisk afdeling i samarbejde med andre medicinske specialer
samt jordemodercentrene. Sidstnaevnte kraever en bredere tveerfaglig indsats.

De gravide med medicinske problemstillinger handteres i dag for nogle tilstandes vedkommende af
de Gynaekologisk-Obstetriske afdelinger i savel Aalborg, Hjarring og Thisted. Alle hait
specialiserede medicinske tilstande hos gravide handteres udelukkende i Aalborg, og der er
samarbejde med de relevante andre specialer for en raekke af de mest almindelige sygdomme.
Blandt andet er der samarbejde med Endokrinologisk Afdeling vedrgrende gravide med
preegestationel og gestationel insulinkraevende diabetes. De gravide med medicinske
problemstillinger handteres fremadrettet, som det sker i dag, forudsat Sundhedsstyrelsens
godkendelse i forbindelse med specialeplanlaegningen.

Der eksisterer i dag i Region Nordjylland et seerligt tveerfagligt team kaldet Baggrundsteam, som
tager sig af gravide nuveaerende og tidligere misbrugere.
Baggrundsteamet bestar af:

To obstetriske laeger

Tre sagskoordinatorer (misbrugsbehandlere) fra Misbrugscentret

En jordemoder fra hvert af de tre fgdesteder

En regionalt ansat sundhedsplejerske

To sygeplejersker fra hhv. Aalborg Sygehus’ barselsafsnit samt obstetriske sengeafsnit
Ad hoc en leege fra Paediatrisk Afdeling

To sygeplejersker fra Paediatrisk Afdeling, Neonatologisk afsnit.

Herudover en sekreteer fra Misbrugscentret

* & & & o o o o

Baggrundsteamet sikrer den ngdvendige tveerfaglige inddragelse i disse sager.
Sagskoordinatorerne fra Misbrugscentret er vaesentlige i sammenhaengen, da de er et vaesentligt
bindeled mellem de forskellige sektorer. Sagskoordinatorerne er i kontakt med bade leeger og
jordemoder samt kommune, og sgrger pa den made for kontinuitet i forhold til den gravide, og for
tilstreekkelig viden i forhold til de forskellige andre fagpersoner.

Pa nuveerende tidspunkt er baggrundsteamet udelukkende et tilbud til tidligere og nuveerende
misbrugere.

Der samarbejdes ogsa i forhold til gravide med andre problemstillinger, eksempelvis med
Psykiatrien omkring gravide med svaer psykisk sygdom. Det er dog kun for misbrugere, at der er
etableret en egentlig formaliseret, tveerfaglig samarbejdsstruktur.

| afsnit 4.2 skitseres Region Nordjyllands fremadrettede planer i forhold til tilbud for gravide med
seerlige behov, bredt set.
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4.2 Fremtidig udvikling af tilbud til alle gravide

Den fremtidige udvikling er i det falgende opdelt i en raekke afsnit, der definerer de hovedomrader,

Region Nordjylland i de fglgende ar seetter fokus pa inden for omradet.

Antal og indhold af konsultationer i graviditeten
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomradet omfatter en detaljeret plan for, hvorledes
tilbuddene i graviditeten til gravide uden seerlige behov skal udarbejdes. Der er fra
Sundhedsstyrelsens side udarbejdet en vejledende oversigt for den tidsmaessige placering af den
gravides kontakter med egen laege eller jordemoder og beskrivelse af indholdet for hver kontakt.

FIGUR 3: SUNDHEDSSTYRELSENS ANBEFALNG AF VEJLEDENDE TIDSPLAN OG AKTUELT
G/LDENDE TIDSPLAN FOR REGION NORDJYLLAND (FIGUR 2)

Sundhedsstyrelsens anbefaling af vejledende tidsplan

Gestationsalder
(fulde uger)

Forstegangsfodende

Flergangsfedende

Egen laege

Jordemoder

Egen laege

Jordemoder

Ultralyd

Bemeerkninger

6—-10

X

X

Ekstra tid afsat

8+0tl13+6

Doubletest

11+0tl13+6

Nakkefoldsscanning

13-15

Ekstra tid afsat

15+0til22+0

Evt. tripletest

18

Misdannelsesscanning

21

25

29

32

35

36

37

39

(41)

XXX

Evt. obstetriker

Fadsel

1 - 10 dage e. fgdsel

8 uger e. fagdslen

Aktuelt geeldende tidsplan for Region Nordjylland (FIGUR 2)

Gestationsalder
(fulde uger)

Forstegangsfodende

Flergangsfadende

Egen leege

Jordemoder

Egen laege

Jordemoder

Ultralyd

Bemeerkninger

6-10

X

X

Doubletest fra uge 8

11-13

Nakkefoldsscanning

15-18

Ekstra tid afsat

18 — 20

Misdannelsesscanning

24

28

30

32

35

37

X

39

41

XX

X

42

Undersggelse pa sygehus med henblik pd igangsaettelse

Fadsel

2-3 dage e. fgdslen

X

PKU + hgrescreening

8 uger efter fgdslen

X

X

Som det fremgar af sammenligningen i figur 3, lever Region Nordjylland for nuvaerende ikke op til
Sundhedsstyrelsen vejledende tidsplan for graviditetsundersggelser. Der er i Region Nordjylland
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faerre jordemoderundersggelser for savel farste- som flergangsfedende i forhold til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Arsagen til dette er, at man i Region Nordjylland har valgt at
allokere ressourcerne, sa der er flere ressourcer afsat til de gravide med seerlige behov og feerre til
de gravide, der ikke oplever problemer af hverken medicinsk, psykosocial eller anden art i
graviditeten.

Hvis der skal leves op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger omkring antal af kontakter, kraever det,
at der tilfgres ressourcer eller omprioriteres i forhold til den hidtidige praksis, hvor det er prioriteret
at iveerksaette seerlige og ekstra tiltag for gravide med seerlige behov.

Der skal fremadrettet arbejdes med konsultationsstrukturen i Region Nordjylland, og der nedseettes
derfor en jordemoder- og leegefaglig projektgruppe under fgdestedsgruppen (se afsnit 8), der med
udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for antal af kontakter samt disses indhold, skal
analysere og vurdere den nuvaerende struktur og komme med forslag til eendringer. Malet er at
formidle den lovpligtige og af Sundhedsstyrelsen anbefalede information samt at tilbyde de gravide
et individuelt tilbud, der tager afseet i dem og deres familier, deres behov og ressourcer.

Gruppen skal se pa savel antallet af kontakter som tidsforbruget samlet set og i forbindelse med
den enkelte kontakt.

Herudover skal gruppen vurdere mulighederne for at gge samarbejdet og skabe yderligere
koordinering mellem de involverede parter og de gvrige tilbud, der er til de gravide. Det kan veere i
form af fodselsforberedelse, motions- og kostvejledningstilbud eller andre af de ekstra tilbud, de
gravide i Region Nordjylland modtager.

Disse tilbud skal fremadrettet endvidere udvikles i takt med at der kommer mere viden omkring
hvilke tiltag og metoder, der har effekt.

+ Tilbuddene til rygere skal nyteenkes pa tveers af sektorer, sa tilbuddene i jordemoderregi
bliver bedre til at na brugerne, og yderligere suppleres eller fortseettes efter fadslen i
samarbejde med kommunale sundhedstilbud.

+ For de overveegtige gravide er der behov for yderligere tiltag, og bl.a. pa baggrund af
erfaringerne fra projektet i Aalborg, bgr der i de kommende ar arbejdes videre med
tilrettelaeggelse af tilbud, som gar pa tveers af sektorer, og som har som mal at motivere til
en sundere levevis.

Endelig skal gruppen tage stilling til indhold og form for jordemoderkonsultationerne. Det
individuelle tilbud skal sikres via udarbejdelse af forlgbsplaner i samarbejde med den gravide og
dennes partner ved den fgrste konsultation. | forlgbsplanen skal, foruden konsultationer,
undersggelser og scanninger, ogsa indga de avrige tilbud om f.eks. foreeldreforberedelse og
samtale om amning, sa der sker en systematisering og tydeliggarelse af de forskellige tiloud, som
beskrevet ovenfor.

Distriktsjordemoderordning

Der arbejdes i de kommende ar med at videreudvikle og udbrede de eksisterende
distriktsjordemoderordninger. | distriktsjordemoderordningen er to jordemgdre ansvarlige for et
samlet antal gravide, som de varetager alle konsultationer for og de tilkaldes tillige til fgdslen. De
gravide ser to forskellige jordemgdre fra fagrste konsultation til en eventuel efterfgdselssamtale.

Distriktsjordemoderordningerne er en af maderne, hvorpa der kan skabes gget kendthed og
kontinuitet i tilbuddene til de gravide.
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Der skal i den kommende periode fglges op pa erfaringerne med ordningen de steder, hvor den
allerede er ivaerksat — omfanget, tilfredshed m.m.

Herudover er distriktsjordemoderordningen som noget nyt planlagt udbredt til de hjemmefgdsler,
der handteres af Aalborg Jordemodercenter og overvejes udbredt til andre grupper af gravide,
herunder eksempelvis unge gravide, der iseer vil kunne profitere af at have en fast kontaktperson
gennem hele graviditeten.

@konomisk er distriktsjordemoderordningen, alt efter hvor den implementeres, omkostningsneutral
eller lidt dyrere end de traditionelle jordemoderordninger.

Ordningen findes i dag under jordemodercentrene i Aalborg og Hjarring. Ordningen er pa grund af
vagtstrukturerne og fadselstallet omkostningsneutral i Hjgrring, mens den er lidt dyrere end den
traditionelle jordmoderordning i Aalborg.

| Thisted er ordningen ikke pa nuveerende tidspunkt i anvendelse. Endvidere kan ordningen kun
indfgres i Thisted, hvis halvdelen eller samtlige jordemgdre gnsker ansaettelse i
distriktsjordemoderordning, da ordningen i sa tilfaelde skal treede i stedet for et af de nuveerende to
jordemodervagtlag.

Lokale grupper til sikring af tveersektorielt samarbejde

Der seettes i Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for Svangreomsorgen fokus pa kontinuiteten i
tilbuddene sektorerne imellem. Det arbejdes der kontinuerligt med i Region Nordjylland, og
fremadrettet arbejdes der med en yderligere formalisering og systematisering af arbejdet med
sektorovergangene.

Der skal ved hvert fgdested nedseaettes en formaliseret tveersektoriel gruppe, hvis ansvar det er i
samarbejde at udvikle tvaersektorielle retningslinjer og praksis, der sikrer kommunikation og
koordination af tiltag og indsatser pa tvaers af sektorer. De enkelte sektorers retningslinjer og
praksis skal ligeledes i relevant omfang afstemmes med gruppen.

Gruppen har som konkret opgave at konkretisere de feelles regionale retningslinjer, der udarbejdes
i fodestedsgruppen (se afsnit 8) for henvisning, herunder minimumskrav til indhold af
henvisningsmateriale og procedure for fremsendelse af henvisningsmateriale og den videre
behandling af visitationen. Visitationen er vaesentlig for at kunne tilbyde de gravide de bedst mulige
tilgeengelige tilbud i savel regionalt som kommunalt regi.

Grupperne sammenseaettes med repraesentation fra falgende aktgrer:

+ Det respektive jordemodercenter

+ Den respektive Gynaekologisk — Obstetriske afdeling

+ En sundhedsplejerske fra hver kommune i fadestedets optageomrade

+ Enadministrativ eller socialfaglig repraesentant fra hver kommune i fgdestedets
optageomrade

+ Peediatrisk afdeling fra det respektive sygehus eller evt. repraesentant fra det sygehus, der
varetager den peediatriske betjening af fadestedet

Der kan inddrages anden repraesentation, eksempelvis praktiserende lseger, ad hoc.
Screeningsprogrammer
Sundhedsstyrelsen stiller i Anbefalinger for Svangreomsorgen krav til indfagrelse af nye

screeningsprogrammer for RhD negative gravide samt generel screening af gravide for HIV og
syfilis.
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Den generelle screening for HIV og syfilis sker ved en udvidet analyse af de blodprgver, der
allerede i dag foretages ved den praktiserende laege ved den farste undersggelse i graviditeten.

Opgaverne i forhold til screening af de RhD negative gravide indbefatter undersggelser pa
baggrund af blodprgver, samt eventuel injektion af AntiD (immunoglobulin).

Sundhedsstyrelsen anbefaler screening af fosterets blodtype ved lsegeundersggelsen hos
praktiserende laege i uge 25 |f. figur 3.

Ordination af AntiD (Immunoglobulin) er et lsegeligt ansvar, og der skal ske uddelegering til
jordemgdre. Dette kan ske i form af en generel bemyndigelse, hvorefter jordemgdre kan injicere pa
en given indikation; det vil i dette tilfaelde sige en specifik testveerdi.

Injektion af AntiD er mest effektiv, nar den gives til de gravide i uge 28 — 29, og Sundhedsstyrelsen
anbefaler at injektionen sker ved jordmoderkonsultation i uge 29. Af sikkerhedsmaessige arsager
anbefales det dog, at injektionen gives centralt, enten pa de tre fadesteder eller i de tre
jordemodercentre, og ikke i de lokale konsultationer. Injektionen medfarer en risiko for anafylaktisk
chok, hvorfor der skal veere flere personaler til stede samt tilgeengelighed af adrenalin, ilt mv.

| de lokale konsultationer er der kun en jordemoder til stede, hvorfor det ikke er hensigtsmeessigt at
foretage injektioner her.

Pa arsbasis forventes ca. 600 gravide i Region Nordjylland at skulle have injektionen.

Det enkelte fgdested afklarer og tilrettelaegger implementeringen af savel screening som injektion
med AntiD.

Programmet skal veere iveerksat ved alle fadesteder senest den 1. januar 2010.

Tilknytning af kontaktperson til gravide

Sundhedsstyrelsen laegger op til, at alle gravide far tilknyttet en sundhedsfaglig kontaktperson, der
fungerer som den gravides bindeled mellem de i indsatsen involverede parter.

Dette korresponderer endvidere med de generelle krav, der er om, at alle patienter tilknyttes en
sundhedsfaglig kontaktperson.

Svangreomsorgen er i Region Nordjylland organiseret i en selvsteendig sektor i modsaetning til i de
gvrige regioner, hvor omradet er sygehusforankret.
Dette skaber nogle udfordringer i forhold til SKS-systemet, som der fremadrettet skal arbejdes pa.

Den sundhedsfaglige kontaktperson vil for alle gravide med normal graviditet mest
hensigtsmaessigt veere en jordemoder, der er den fagperson, de gravide ser flest gange i lgbet af
graviditeten. Det tilstraebes i Region Nordjylland, at de gravide har den samme jordemoder
gennem graviditeten, men der findes ikke for nuveerende tal for i hvor hgj grad dette mal nas. Som
en del af det kontinuerlige kvalitetsudviklingsarbejde ivaerksaettes der en undersggelse af
brugeroplevelser og brugertilfredshed som beskrevet i afsnit otte.

For gravide med seerlige behov vil kontaktpersonen skulle findes i sygehusregi.

Det overvejes endvidere, at denne gruppe i gget grad kan tilbydes distriktsjordemoderordningen.
Flere af de gravide med seerlige behov vil kunne profitere af den ggede kendthed, kontinuiteten og
den faste tilknytning til et begraenset antal jordemgdre.

Tilknytning af disse gravide til distriktsjordemgdre er imidlertid omkostningsfuldt, da det ikke kan
paregnes at distriktsjordemgdrene kan varetage konsultationer og fadsler for det samme antal
gravide med seerlige behov, som tilfeeldet er i dag, hvor tilbuddet primaert gives efter geografi og
ikke efter den gravides behov.
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4.2.1 Fremtidige tilbud til gravide med seerlige behov
Sundhedsstyrelsen laegger i de nye anbefalinger veegt pa, at der skabes et differentieret tilbud, sa
gravide med seerlige behov - det vil sige gruppe tre og fire - tilgodeses og mgdes med et
tveerfagligt tilbud, der tager hand om den gravides problemstillinger, uanset hvilken type af seerlige
behov, den gravide har.

| Region Nordjylland er der allerede i dag fokus pa at give gravide med szerlige behov, de af
Sundhedsstyrelsen anbefalede individuelle og tveerfaglige tilbud. Men indsatsen kan udvikles og
geres bedre, hvis der sker en udbredelse af den tilgang, man i dag har pa misbrugsomradet, sa
omradet som helhed bliver genstand for en gget systematisering og koordinering. | denne
sammenhaeng peges pa fglgende indsatsomrader:

Tidlig opsporing og igangseettelse af indsats for gravide med seerlige behov:

Der skal arbejdes yderligere pa at sikre, at gravides seerlige problemstillinger og behov opdages sa
tidligt i graviditeten som muligt, s& der kan igangsaettes den ngdvendige indsats. Seaerligt den
praktiserende lsege og jordemoderen har i denne forbindelse en vaesentlig rolle i deres tidlige og
direkte kontakt med den gravide.

| Sundhedsstyrelsens anbefalinger understreges det, at udgangspunktet for initiering af en seerlig
indsats ma ligge hos den praktiserende lzege, der i mange tilfaelde har haft kontakt til kvinden ogsa
for graviditet. Den praktiserende laege skal ved fagrste leegeundersggelse foretage
helbredsundersggelse og optage en grundig anamnese og henvise den gravide videre til obstetrisk
afdeling pa sygehuset. Det er vigtigt, at der med henvisningen fra praktiserende laege falger
fyldestg@rende oplysninger om den gravide — svangerskabs- og vandrejournal, anamnese mm. og
geres opmaerksom pa eventuelle seerlige medicinske og / eller psykosociale problemstillinger og
behov, s& den obstetriske specialleege har det materiale, der er ngdvendigt, for at fortage en
efterfglgende udredning og visitation pa et oplyst grundlag.

De regionale retningslinjer udarbejdes af fadestedsgruppen, mens arbejdet omkring konkretisering
af de feelles regionale retningslinjer for henvisning — herunder minimumskrav til indhold af
henvisningsmateriale og procedure for fremsendelse heraf - sker i de lokalt nedsatte grupper, som
omtalt i afsnit 4.2.

Ogsa jordemoderen er og skal i sin kontakt med den gravide veere opmaerksom pa savel den
gravides fysiske og psykiske som sociale situation. Som beskrevet i afsnit 4.2, skal der i den
kommende tid arbejdes med udvikling af individuelle forlgbsplaner.

| relation til dette arbejde ivaerksaetter Region Nordjylland i efteraret 2009 et projekt, hvor en
tveerfaglig gruppe udarbejder oplaeg til udformning og implementering af en spgrgeguide til brug
ved den fgrste jordemoderkonsultation i graviditeten. Spgrgeguiden skal veere et tillzeg til
jordemoderjournalen. Den skal dels fungere som tjekliste for jordemoderen og veere med til at
sikre, at der mere systematisk spgrges ind til bade den gravides og barnefaderens ressourcer og
situation. Systematiseringen af spgrgsmal forventes at medfgre gget snak om problemstillinger og
behov, som ikke umiddelbart er synlige, og at det herved bliver muligt tidligere at opdage og give
tilbud til nogen af de gravide, der har seerlige behov, men hvor det i dag farst opdages senere i
graviditeten, eller maske endnu senere. Eksempelvis opdages gravide med spiseforstyrrelser eller
for stort alkoholforbrug i dag for sjeeldent ved graviditetens begyndelse.
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Etablering af tveerfagligt team " Sarbarhedsteam” til gravide med seerligt komplicerede
problemstillinger

Der er afsat misler pa Finansloven til etablering af regionale familieambulatorier efter
Hvidovremodellen. Retningslinjerne for familieambulatorierne forventes i forsommeren 2009.

Hvidovremodellen er i udgangspunktet mgntet pa gravide med misbrugsproblematikker og er i den
henseende sammenlignelig med Baggrundsteamet, der findes i Region Nordjylland i dag.

Arbejdet omkring implementering af Hvidovremodellen i Region Nordjylland pabegyndes, nar
retningslinjerne er offentliggjort. Udgangspunktet i Region Nordjylland er, at Hvidovremodellen skal
tilpasses de nordjyske forhold, og derfor udvikles, s& der tages hand om andre grupper af sarbare
gravide, som der i dag mangler systematiske, tvaerfaglige tilbud til. Det drejer sig eksempelvis om
gravide med psykiske lidelser ud over psykiatri minor, udviklingsheemmede gravide, sveert socialt
belastede mv.

Arbejdet med udvikling af Hvidovremodellen i Region Nordjylland forankres i en tveerfaglig og
tveersektoriel arbejdsgruppe, som nedsaettes medio 2009, efter offentligggrelse af
Sundhedsstyrelsens nye retningslinjer vedrgrende Etablering af Regionale Familieambulatorier.
Arbejdet tager udgangspunkt i, at de kommende familieambulatorier skal gare brug af de
hensigtsmaessige procedurer og samarbejdsstrukturer, der eksisterer i Region Nordjylland i dag i
form af Baggrundsteamet.

Den endelige model for familieambulatorier i Region Nordjylland skal godkendes af
Sundhedsstyrelsen.

Der er pa tveers af faggrupper og sektorer gnske om at etablere familieambulatorierne i en form,
hvor ét tveerfagligt team — ét "Sarbarhedsteam” - i Region Nordjylland varetager indsatsen for alle
gravide, som har saerligt komplicerede problemstillinger, uanset om de er misbrugsrelaterede eller
ikke.

Anbefalingen er, at der ved etablering af familieambulatorier hentes inspiration fra modellen for det
nuveerende Baggrundsteam, og at der herudfra udvikles et specialiseret tilbud, der kan daekke et
bredere spektrum af problemstillinger og varetage indsatsen over for en bredere malgruppe af
gravide med seerlige behov.

| det tveerfaglige team skal der veere ansat eller tilknyttet en bred vifte af fagpersoner — blandt
andet: obstetriske specialleeger, jordemgdre og sygeplejersker fra barselsgang / obstetrisk
sengeafsnit, socialradgivere, sundhedsplejersker, misbrugskonsulenter og psykiatrifagligt
personale.

De enkelte fagprofessionelle kan inddrages efter behov og skal veere specielt uddannede til at
varetage en del af indsatsen over for gruppen af sarbare gravide, der som en bred gruppe
repraesenterer en vifte af seerligt komplicerede vilkar. De faglige ressourcer er til stede i dag og er
at finde i Region Nordjyllands og de nordjyske kommuners tilbud inden for sundheds- og
socialomradet. Det vurderes dog, at en feelles forankring vil styrke og udvikle tilbuddet samt sikre
bedre sammenheaeng i tilbuddet til de sarbare gravide.

En af styrkerne ved Baggrundsteamet i dag er, at der til hver enkelt gravid er tilknyttet en
tovholder, som er mobil og kan rykke ud og have kontakt med den gravide i lokalomradet, nar der
opstar behov for det. Tovholderen er i dag en misbrugskonsulent fra Misbrugscentret. Den
regionale forankring af tovholderen har den fordel, at vedkommende kan fglge med, selv om den
gravide flytter til en anden kommune. Herudover er misbrugskonsulenten ikke en
myndighedsperson, og kan derfor ikke ivaerkseette sanktioner over for den gravide. Tovholderen
kan derimod samarbejde med myndighederne og facilitere et mere udstrakt samarbejde mellem
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myndighederne og den gravide. Kontaktpersonen, som skal tilbydes alle gravide (se afsnit 4.2), har
som formal at sikre kontinuitet i graviditeten. Tovholderen har i modsaetning hertil som opgave at
sikre kontinuitet far, under og efter graviditeten.
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5. TILBUD | FORBINDELSE MED FODSEL

Tilbuddene til fedende i Region Nordjylland er tilrettelagt efter Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for
Svangreomsorgen.

Fadslerne sker pa Aalborg Sygehus, Sygehus Vendsyssel samt Sygehus Thy-Mors. Fadegangene
er en del af de Gynaekologisk — Obstetriske afdelinger pa de respektive sygehuse, men betjenes
jordmoderfagligt af sektoren Graviditet og Fadsel.

5.1 Status for tilbud i forbindelse med fgdsel

| Region Nordjylland tilbydes gravide i dag at fade pa et af de tre fadesteder, som alle er
specialafdelinger — Aalborg Sygehus, Sygehus Vendsyssel og Sygehus Thy-Mors eller i eget hjem
for de gravide, der veelger hjemmefadsel.

Sygehuse og Sektor Graviditet og Fadsel tilstraeber at retningslinjer og instrukser pa
fedselsomradet er enslydende i hele regionen. Det igangvaerende og fremtidige arbejde omkring
retningslinjer og instrukser er beskrevet i afsnit otte omkring Kvalitet.

Samtidig er det et tilbud til alle gravide med forventet normal fadsel, at de kan fade hjemme.
Hjemmefadsel er som hovedregel alene baseret pa jordemoderhjeelp og tilrades kun gravide med
forventet normal fadsel. Opstar der komplikationer under fadslen, overflyttes den fadende til
specialafdeling. | Region Nordjylland er der hvert ar ca. 60 bgrn, svarende til cirka en procent, der
fades hjemme.

Sygehus Thy-Mors, Thisted, der ikke har peediatrisk speciallaegebistand, modtager hovedparten af
de fadende fra optageomradet, som er Thisted og Morsg Kommuner samt den vestlige halvdel af
Jammerbugt Kommune. Sygehuset modtager ikke fadende, hvor der er indikation pa, at der vil
veere behov for peediatrisk bistand efter fadslen. | alt modtog Sygehus Thy-Mors i 2008 94 procent
af de fadende fra Thisted Kommune.

Sygehus Vendsyssel, Hjgrring har et optageomrade, bestdende af Frederikshavn, Hjgrring og
Brgnderslev Kommuner samt den gstlige halvdel af Jammerbugt Kommune. Sygehus Vendsyssel
har paediatrisk og et vist neonatologisk beredskab og kan handtere mere end 95 procent af alle
fodsler.

Aalborg Sygehus er hgijt specialiseret, og kan modtage neesten alle fedende. Undtagelserne er
nogle meget sjeeldne diagnoser og tilstande, som eksempelvis truende ekstremt for tidlig fadsel
(for uge 24).

Sygehus Thy-Mors og Sygehus Vendsyssel varetager i dag falgende specialiserede funktioner
inden for obstetrikken:

Sygehus Thy-Mors:
Gravide med ikke-insulinkreevende gestationel diabetes
Gravide med let immunisering kontrolleres gennem graviditeten, men visiteres til fadsel i

Aalborg
+ Gravide der venter monochaoriotiske gemelli
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Sygehus Vendsyssel:

+ Gravide med ikke-insulinkreevende gestationel diabetes, stofskiftesygdomme samt epilepsi
+ Gravide med let immunisering kontrolleres gennem graviditeten, men visiteres til fadsel i

Aalborg

+ Gravide, der venter monochoriotiske gemelli

Ovenstaende er med forbehold for Sundhedsstyrelsen godkendelse, og tilrettes eventuelt
efterfglgende Sundhedsstyrelsens udmeldinger.
Efter Sundhedsstyrelsens udmelding udarbejdes visitationsretningslinjer for de specialiserede
funktioner. Arbejdet varetages af Fgdestedsgruppen, som i forbindelse med arbejdet suppleres
med repraesentation fra Aalborg Sygehus, Paediatrisk Afdeling samt Anaestesien.

| nedenstaende tabel kan ses antal bgrn fgdt i Region Nordjylland i 2008 fordelt pa de tre
fodesteder og hjemmefadsler:

TABEL 3: ANTAL F@DSLER FORDELT PA FGDESTEDER OG HIEMMEF@DSLER | REGION

NORDJYLLAND

Fgdesteder 2006 2007 2008 Januar — april 2009
Aalborg 3593 3465 3600 1117
Vendsyssel 1482 1429 1569 426
Thy-Mors 691 674 713 226
Hjemmefgdsler 57 54 59 24
| alt 5823 5622 5941 1793

Kvinder fra Region Nordjylland, som fader uden for regionen, er fortrinsvis fra regionens sydlige
kommuner — Mariagerfjord Kommune samt Vesthimmerlands kommuner. | disse kommuner er det
lidt under halvdelen af de fgdende, der veelger et sygehus uden for Region Nordjylland. Konkret
veelger kvinderne fra Vesthimmerland at fade pa Regionshospitalet i Viborg, mens kvinderne fra
den sydlige del af Mariagerfjord Kommune veelger at fade pa Regionshospitalet i Randers.
Saledes var der i 2008 i Viborg 261 fadsler og i Randers 225 fgdsler, hvor den fadende havde
bopeel i Region Nordjylland.

Region Midtjylland har i dag en jordemoderkonsultation beliggende i Mariager i den sydlige del af
Mariagerfiord Kommune, hvilket har betydning for at sd mange i Mariager veelger at fade i

Randers.

Kejsersnit - sectio

Procentdelen af fgdsler, hvor der foretages kejsersnit er steget pa regionsplan fra 1997 til 2008 -
fra knap 15 til godt 20 procent. | dag foregar ca. hver femte fadsel ved kejsersnit.
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FIGUR 4: SECTIO FREKVENS | PROCENT AF ANTAL F@DENDE PA DE TRE F@DESTEDER 2008
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Hovedparten af de foretagne kejsersnit er sket pa leegelig indikation, det vil sige at en vaginal
fodsel er vurderet til at indebaere stgrre risici end et kejsersnit.

Arsagen til stigningen i antallet af udfgrte kejsersnit er blandt andet, at den leegefaglige udvikling,
iseer inden for anaestesien, har gjort kejsersnittene mindre risikofyldte, og dette har medvirket til at
udvide indikationsomradet for kejsersnit.

Der foregar lgbende en debat omkring det mest hensigtsmaessige antal kejsersnit, og de
indikationer, der gar kejsersnit til den mest hensigtsmaessige fadselsform.

Ud over kejsersnit pa leegelig indikation, er der et antal kvinder, der gnsker at fade ved kejsersnit,
uden laegelig indikation herfor. | Region Nordjylland tegnede disse kejsersnit pA mors @gnske sig i
2008 for cirka ti procent af alle udfarte kejsersnit. | konkrete tal var der 111 kejsersnit pA mors
gnske i 2008. Denne tendens fortszetter i 2009, hvor der har veeret 27 kejsersnit pa mors gnske i
de farste fire maneder.

Kejsersnit uden leegelig indikation gnskes primeert af flergangsfadende, der har en darlig
fodselsoplevelse bag sig. Antallet af kvinder, der indledningsvist gnsker kejsersnit, er stgrre end
antallet, der rent faktisk far kejsersnit pa mors gnske. | de tilfelde, hvor gravide gnsker kejsersnit
uden leegelig indikation, tilretteleegges samtale herom med bade jordemoder og laege — ofte flere
gange i lgbet af graviditeten. Formalet hermed er, at lave konkrete aftaler med den gravide og
kommende barnefader om fgdslen.

Region Nordjylland gnsker at vende udviklingen, sa faerre kvinder gnsker og far kejsersnit uden
laegelig indikation. Region Nordjylland har fokus pa at sikre fgrstegangsfadende en god fedsel, og
der arbejdes derfor systematisk med vagtskifter / overgange mellem jordemgadre, sa kvinderne
oplever sammenhaeng i fadslen. Herudover er der fokus pa, at alle kvinder far tilbudt en
efterfadselssamtale, sa det sikres, at kvinder med en darlig fedselsoplevelse far mulighed for at fa
denne bearbejdet, sa kvinden ikke gnsker kejsersnit ved sin eventuelle naeste fadsel.

Smertelindring ved fgdsler:
Region Nordjylland ligger pa landsbasis gennemsnitligt i forhold til brug af smertelindring, ogsa i
forhold til de enkelte smertelindringsmetoder.

25



Smertelindring er i de senere ar i stadigt hgjere grad blevet i form af epiduralblokader og i Aalborg
og Hjgrring senest ogsa spinalblokader. Disse medicinske smertelindringsformer supplerer de
gvrige som eksempelvis badekar, varmepuder, akupunktur mv.

FIGUR 5: ANVENDELSE AF SMERTELINDRING UNDER F@DSLEN | % PA DE TRE FGDESTEDER
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Selvom Region Nordjylland ligger gennemsnitligt i forhold til brug af smertelindring under fadslen,
er der store variationer regionens tre fgdesteder imellem.

Som figuren ovenfor viser, anvendes epidural- og spinalblokade i langt stgrst omfang i Aalborg,
hvor det er teet pa 30 procent af alle fedende, der far anlagt epidural- eller spinalblokade. | Hjgrring
ligger antallet pa godt 20 procent, mens der i Thy-Mors kun er cirka 10 procent, der far anlagt
epiduralblokade.

| Thisted anvendes til gengeeld badekar i videre udstraekning end de gvrige steder, hvilket ogsa
haenger sammen med de fysiske forhold. Der er mellem de tre fadesteder store forskelle i forhold
til pladsforhold og indretning.

Akupunktur gives hyppigst i Aalborg, og i noget mindre udstraekning i Hjarring og Thisted.

Der vil veere forskelle i hvor meget de enkelte smertelindringsformer gives pa de enkelte
fadesteder pa grund af geografisk betingede variationer i kvindernes agnsker og forskellige fysiske
forhold. Det er ikke malet, at smertelindring skal anvendes lige hyppigt pa de tre fadesteder, men
det er et fremtidigt kvalitetsmal, at alle gravide er bekendte med de muligheder for smertelindring,
der eksisterer, og har opfattelsen af, at de kan ggre brug af de muligheder, der findes. Dette
undersgges fremadrettet via den undersggelse af brugeropfattelse og brugertilfredshed, som
omtales i afsnit otte.

5.2 Fremtidig udvikling

Sundhedsstyrelsens anbefalinger omfatter blandt andet anbefalinger for vagtbemanding, mal for
jordemgdrenes tilstedeveerelse pa fadestuerne med mere.

Region Nordjylland vil i den kommende periode implementere de af Sundhedsstyrelsens

anbefalinger, der vurderes relevante og som endnu ikke er implementerede pa regionens
fodesteder.
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Kejsersnit indenfor 15 minutter
Sundhedsstyrelsen angiver i anbefalingerne, at der pa alle sygehuse bgr kunne udfgres akut
kejsersnit inden for 15 minutter i hastetilfeelde.

Dette krav lever alle tre fadesteder i Region Nordjylland op til i dag, da fedestederne er placeret pa
de sygehuse, der fremadrettet skal rumme Region Nordjyllands tre faelles akutmodtagelser.

Vagtbemanding — kvalitetsmal, at der altid er en jordemoder til stede ved fgdsel
Jordemoderbemandingen afheaenger af det forventede antal fgdsler. | Thisted er
minimumsbemandingen pa to jordemadre, i Vendsyssel er minimumsbemandingen pa tre
jordemgdre og i Aalborg er minimumsbemandingen pa syv, inklusive afdelingsjordemoder.

Der er evidens for, at fadende som har en jordemoder hos sig under hele forlgbet, har feerre
fadselskomplikationer og generelt far brug for feerre indgreb under fadslen®.

Muligheden for tilstedeveerelse af jordemoder er et af de parametre, som Sundhedsstyrelsen
anbefaler fremover indarbejdet i maling af kvaliteten pa fadestederne.

Endvidere anbefaler Sundhedsstyrelsen, at der lyttes fosterhjertelyd hvert 15. minut i den aktive
del af fadslen, nar der ikke er kontinuerligt CTG. Sidstnaevnte kreever tilstedeveerelse.

Der vil fremtidigt ske maling af jordemgdrenes grad af tilstedevaerelse under fadslen. Dels
kvantitativ og dels oplevet af brugerne via den i afsnit otte omtalte brugerundersggelse.

Der er altid i Region Nordjylland en jordemoder til stede ved den sidste del af fadslen, men det er
ikke alle fadende, der oplever, at have en jordemoder hos sig under hele fadslen. Ved seerlige
behov er jordemoder dog til stede under hele forlgbet.

Malet er at alle fgdende kan have en jordemoder hos sig under fgdslen, men vagtberedskabet kan
ikke tage hgjde for spidsbelastninger.

Opdeling af fysiske rammer pa fedestederne

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der pa fedestederne sker en fysisk opdeling af rammerne
saledes, at der pa fadegangen kun er kvinder, der er i aktiv fadsel og deres paragrende. Malet med
opdelingen er bade at skabe mere ro omkring de fadende i den aktive del af fadslen og at mindske
risikoen for indgreb hos kvinder, der er i fadslens begyndelsesfase (latensperioden). Der er
evidens for, at kvinder far flere indgreb i fadslen, hvis de opholder sig pa en fadegang i fadslens
latente fase, altsa inden de er i den aktive del af fadslen.

Der leves i dag op til denne anbefaling i Thisted, mens de nuvaerende fysiske rammer ikke gor det
muligt at leve op til anbefalingen i Hjgrring og Aalborg.

Det anbefales, at der i Region Nordjylland nedseettes en gruppe med repraesentation fra
fadestederne i Hjarring og Aalborg, de tekniske afdelinger pa de respektive sygehuse og Anlaeg og
Bygning. Gruppen har til formal at undersgge og beskrive muligheder for en sadan fysisk opdeling
af rammer pa fadestederne i Hjgrring og Aalborg.

4 http://ww.jordemoderforeningen.dk/index.dsp?page=940
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@nske om at feerre nordjyder fgder pa fgdesteder uden for regionen

Som angivet under statusafsnittet er der i dag knap 500 gravide fra Region Nordjylland, der veelger
at fgde pa fgdesteder i Randers og Viborg.

Det er gnskeligt at flere nordjyder fremover benytter tilbuddene i Region Nordjylland inden for savel
graviditets- som fadsels- og barselsbetjening.

En flytning af de fadsler, der i dag sker pa sygehuse uden for regionen vil medfare bedre
kapacitetsudnyttelse, og der skal derfor fremadrettet arbejdes pa at flere veelger at fade pa
Sygehus Thy-Mors, Thisted, og at flere fra den sydlige og sydvestlige del af regionen veelger
Aalborg Sygehus.

Der er visse uhensigtsmaessigheder i forhold til sektorovergange ved at s& mange kvinder veelger
at fade udenfor Region Nordjylland. Mariagerfjord og Vesthimmerlands Kommune indgar i den i
afsnit 4.2 omtalte lokalt forankrede tveersektorielle gruppe i Aalborg.

| de kommende ar gnsker Region Nordjylland at ivaerkseette tilbud for kvinderne i den sydlige del af
Mariagerfjord Kommune og den vestlige del af Vesthimmerlands kommune, blandt andet gnskes
det at udbrede distriktsjordmoderordningen til disse omrader.

De konkrete indsatser skal fglges op af kommunikationsindsatser som beskrevet i afsnit syv.

Varetagelse af hjemmefgdsler i distriktsjordemoderordning

| dag varetages hjemmefgdslerne hovedsageligt af en jordemoder i vagtberedskabet — altsa en, for
kvinden der skal fade, ofte tilfeeldig og kun sjeeldent kendt jordemoder. Udenlandske erfaringer,
iseer fra Holland viser, at nar hjiemmefadsler koncentreres pa feerre jordemgdre, s& medfarer det
starre tilfredshed og feerre overflytninger til sygehus.

| relation hertil er det besluttet, at afprave en ny organisering af hjemmefadsler i Aalborg
Jordemodercenter, saledes at gravide, der gnsker hjemmefadsel, fra sommeren 2009 bliver
tilknyttet distriktsjordmoderordningen.

Der er tale om en forsggsperiode pa cirka to ar, som efterfalgende vil blive evalueret.
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6. TILBUD | BARSELSPERIODEN

Neerveerende afsnit omhandler den del af barselsperioden, der ligger fra overstaet fadsel og indtil
den kommunale sundhedspleje har etableret kontakt og besggt familien, hvilket sker inden for cirka
en uge efter fadslen.

Aktgrerne i barselsperioden er sygehusenes fgdsels- og barselsafsnit, patienthotellet i Aalborg,
jordemodercentrene, de kommunale sundhedsplejersker samt de praktiserende leeger

Formalet med efterfadsels- og barselspleje er at stotte og styrke foraeldrene i omsorgen for deres
barn i de farste dage og uger efter fgdslen samt at observere trivsel og tilstand hos mor og barn
med henblik pa at forebygge eller pa hensigtsmaessig made handtere eventuelle problematikker.

6.1 Status for Region Nordjyllands tilbud i barselsperioden

I Region Nordjylland er der fra fgrste januar 2009 indfgrt ambulant fadsel for flergangsfedende,
hvis fadsel forlgber uden komplikationer. Flergangsfadende, som har fgdt normalt og ikke har
seerlige behov, udskrives fra sygehuset to til fire timer efter fadslen.

Alle fadende, hvad enten de fgder pa sygehus eller hjemme, far efter fadslen rad og vejledning af
en jordemoder om de fgrste dggn efter fgdslen. Dagen efter fadslen kontaktes moderen af en
jordemoder, og ved behov tilbydes besgg af jordemoder, ligesom det er muligt at komme i
barselsambulatoriet / jordemodercenteret eller pa barselsgangen, se figur 6, side 30.

Blodpregvetagning og harescreening pa barnet og opfelgning pa fadselsforlgbet foregar enten i den
lokale jordemoderkonsultation eller pa sygehuset.

Nar fgdslen er sket ambulant eller hjemme, kan familien, indtil der har veeret besgag fra
sundhedsplejerske, rette kontakt til sygehuset, hvis der opstar akutte problemer.

For fedende med seerlige behov samt i tilfeelde af komplikationer under fadslen tilbydes
barselsophold pa sygehuset svarende til de behov mor og barn har.

Farstegangsfedende har endvidere tilbud om i Hjgrring og Thisted at fa barselsophold pa
barselsgang, mens disse i Aalborg har tilbud om barselsophold pa patienthotel. Tilbuddene om
barselsophold varierer de tre fadesteder imellem, blandt andet fordi de fysiske rammer og
organiseringen er forskellig.

Fadende, der har haft komplikationer, indleegges pa barselsgang pa alle tre sygehuse.

Pa Sygehus Vendsyssel og Sygehus Thy-Mors kan de nybagte faedre overnatte, mens dette kun
sjeeldent er en mulighed pa Aalborg Sygehus. Barselsopholdet tilretteleegges individuelt ud fra
foreeldrenes forventninger, det enkelte fadesteds tilbud og de aktuelle omsteendigheder.

Der gives besked til sundhedsplejen fra fadestedet om fgdsel / udskrivning. Kontakten til den
kommunale sundhedspleje etableres enten ved at foraeldrene i lgbet af de fgrste hverdage efter
hjemkomst ringer til sundhedsplejen eller ved at sundhedsplejen kontakter foraeldrene. Der er
forskellige procedurer lokalt — ikke alle kommuner modtager fadselsanmeldelserne elektronisk. De
lokale kommunikationskanaler og -mader afklares i lokalt forankrede tveersektorielle grupper -
omtalt i afsnit 4.2 - der er nedsat med det formal at styrke samarbejdet pa tvaers af sektorerne.

Den fremtidige udvikling er i de fglgende opdelt i en reekke afsnit, der definerer de hovedomrader,
Region Nordjylland i de fglgende ar seetter fokus pa inden for omradet.
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FIGUR 6: FORLZBSDIAGRAM FOR BARSELSPERIODEN
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normalt og ikke har
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udskrives to til fire
timer efter fodslen.)

komplikationer under fgdslen

v v

L 2

Rad og vejledning ved udskrivning / efter
fadslen

De nybagte foraeldre far ved udskrivning / efter
fedslen rad og vejledning af jordemoder om de
farste dagn efter fadslen og der orienteres om
kontaktmuligheder p& barselsambulatoriet /
sygehuset.

Det anbefales foraeldrene at etablere kontakt til
den kommunale sundhedsplejerske i lgbet af de
farste hverdage efter hjemkomst. | nogen
kommuner er det sundhedsplejen, der retter
kontakten.

Barselsophold pa sygehus (i Aalborg
pa sygehus eller patienthotel)
Barselsophold tilretteleegges individuelt ud
fra de aktuelle omsteendigheder,
foraeldrenes forventninger og det enkelte
fodesteds tilbud.

L 2

v

Kontakt dagen efter fgdsel / udskrivning
Alle ambulant fgdende og hjemmefgdende
kontaktes dagen efter fgdsel/udskrivning af
jordemoder og ved behov tilbydes besgg af
jordemoder. Det er ogsa muligt at komme pa
barselsambulatoriet / sygehuset.

Ved udskriv — rad, vejledning og aftaler
/ orientering om kontakt

Ved udskrivning er rad og vejledning om
de farste dagn / den farste tid efter
udskrivning og der laves aftaler om kontakt
og orienteres om kontaktmuligheder pa
sygehuset / jordemodercenteret.

Under seerlige omstaendigheder kan
kontakten til fadestedet opretholdes i
leengere periode — afhaengig af individuelle
behov.

Det anbefales foreeldrene at etablere
kontakt til den kommunale
sundhedsplejerske i Igbet af de farste
hverdage efter hjemkomst. | nogen
kommuner er det sundhedsplejen, der
retter kontakten.

v

4

Mulighed for kontakt til fadestedet frem til sundhedsplejerskens fagrste besgg i hjemmet
Den kommunale sundhedsplejerske har farste besgg i den nybagte familie op til ca. en uge efter

udskrivning.

Indtil sundhedsplejersken har veeret pa besgg farste gang har de nybagte foraeldre mulighed for at
kontakte barselsambulatorium / sygehus ved akutte problemer.

Der er forskellige kontaktmuligheder i perioden efter udskrivning gaeldende pa fgdestederne.

Kontaktgangen beskrives i pjecer og pa hjemmeside.

Der er tanker om, at det fremover er feelles tvaersektorielle barselsambulatorier, der skal varetage

bl.a. kontakter i barselsperioden.
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6.2 Fremtidig udvikling

Sundhedsstyrelsens anbefalinger savel som den overordnede udvikling pa svangreomradet,
tilsiger en raekke strukturelle aendringer og indsatsomrader i de kommende ar.

Ambulant fgdsel

Indlzeggelsesperioden for barslende er faldet i de senere ar, og forventes at falde ogsa i de
kommende ar. Andelen, der udskrives inden for 24 timer efter indleeggelse - det vil i praksis sige
ambulante fgdsler - er fra 1997 til 2008 steget fra 6,5 procent til 13,5 procent.

Region Nordjylland indfgrte den 1. januar 2009 tvungen ambulant fadsel for ukomplicerede fadsler
for flergangsfadende.

Pa baggrund af denne beslutning forventes antallet af ambulante fgdsler at stige markant. Dette
understattes endvidere af de forelgbige tal for 2009, hvor der i arets fgrste fire maneder er totalt
set knap halvdelen af de flergangsfadende, der er udskrevet to til fire timer efter fadslen.

Der er dog store forskelle de tre fgdesteder imellem ift. hvor mange fedende, der udskrives
ambulant. Der gennemfares primo 2010, nar de ambulante fadsler har vaeret ivaerksat i et ar, en
undersggelse af de erfaringer, der er med ambulante fadsler pa de tre fadesteder samt en analyse
af eventuelle forskelle mellem fadestederne. Malet er en udvikling af tilbuddene ved ambulant
fodsel samt en harmonisering af tilbuddene til de gravide i Region Nordjylland.

Undersggelse af nyfgdte
Alle nyfadte undersgges af jordemoder umiddelbart efter fadslen.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger betyder, at leegeundersggelse af nyfadte ikke laeengere foretages
uden indikation pr. 1. september 2009. Sundhedsstyrelsens anbefalinger er pa dette omrade
gendret som fglge af nye forskningsresultater, der ikke viser evidens for effekter af rutinemaessig
leegeundersggelse af nyfgdte.

Den farste leegeundersggelse af den nyfgdte sker, med mindre der opstar komplikationer, efter
fem uger. Ogséa denne andring betyder yderligere krav til sygehuset i forhold til sikring af
kontaktmuligheder og information af foreeldre, som beskrevet i afsnit syv.

Kontakter efter fgdslen
Kontakterne skal ske af hensyn til opsporing af eventuelle problematikker samt for at hjeelpe sa
mange kvinder som muligt til at komme godt i gang med amning.

Tilbud om efterfgdselssamtale skal ligeledes fortsat veere et tilbud til alle nybagte foreeldre i Region
Nordjylland.

I Region Nordjylland er der i relation til indfarelsen af tvungen ambulant fadsel for
flergangsfadende stor opmaerksomhed pa kvalitetssikring af tilbuddene til familierne i perioden fra
de udskrives fra sygehuset og til den kommunale sundhedsplejerske afleegger sit farste besgg.

Indfgrelse af ambulante fadsler accentuerer vigtigheden af, at der for familierne er etableret det

forngdne "sikkerhedsnet” i perioden efter udskrivning, hvilket ogsa pointeres i Sundhedsstyrelsens
anbefalinger.
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Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der tilbydes to jordemoderbesgg til familier efter ambulant fedsel
og hjemmefgdsel, hvoraf det farste besgg bar finde sted i hjemmet 1-2 dage efter fadslen.

Der skal arbejdes med udvikling og harmonisering af tilbuddene i regionen i retning af, at alle
foreeldre efter udskrivning kan rette telefonisk kontakt til fadestederne for rad og vejledning dggnet
rundt og i dagtimerne kan mgde op og fa rad og hjeelp f.eks. ved problemer med amningen — indtil
familien har haft besgg af den kommunale sundhedsplejerske. Udviklingen af tilbuddene ligger
som en del af det videre arbejde med at etablere barselsambulatorier pa
fadestederne/jordemodercentrene, hvor ogsa blodpragvetagning og harescreening pa barnet og
opfalgning pa fedselsforlgbet sker. Der skal ogsa ses naermere pa tilbuddene om genindleeggelse
efter udskrivning, som skal veere velbeskrevne, sa de kan kommunikeres ud.

Den tidligere udskrivning stiller ogsa nye krav til samarbejdet mellem fadestederne og den
kommunale sundhedspleje. Overordnet om ansvars- og opgavefordelingen i perioden efter
udskrivning er det mellem kommuner og region i Nordjylland aftalt, at det, indtil den kommunale
sundhedsplejerske har aflagt farste besgag, er fgdestedet, som er ansvarlig for radgivning og
vejledning til familierne og som forzeldrene kan rette henvendelse til — jaevnfgr ovenstaende.

| de nye Anbefalinger for Svangreomsorgen, fra Sundhedsstyrelsen anbefales det ved ambulante
fodsler og hjemmefgdsler, at sundhedsplejersken afleegger besgg mellem tredje og femte dag
efter fgdslen.

Sundhedsplejerskerne arbejder imidlertid primaert ud fra Sundhedsstyrelsens "Anbefalinger for de
forebyggende sundhedsydelser for bgrn”, hvoraf det fremgar, at sundhedsplejerskens farste besag
bar afleegges senest syv dage efter fgdslen.

| praksis vil sundhedsplejerskens besgg ske i henhold til "Anbefalinger for de forebyggende
sundhedsydelser for bagrn”, hvorfor kvinderne kan kontakte barsels- eller fadegang i op til en uge
efter fgdsel.

Der skal i den kommende tid mellem de enkelte fadesteder/jordemodercentre og sundhedsplejen i
hver af de tilknyttede kommuner ske neermere afklaring og konkretisering af lokale
samarbejdsaftaler omkring tiloud i barselsperioden med udgangspunkt i lokale forhold. Dette
arbejde sker i de lokalt forankrede grupper til sikring af tveersektorielt samarbejde som beskrevet i
afsnit 4.2.

Barselsambulatorium

Inden for den geeldende ressourceramme er det ikke muligt at fglge Sundhedsstyrelsens
anbefaling og tilbyde jordemoderbesgg til alle ambulant fedende og hjemmefadende. Der rettes i
stedet telefonisk kontakt fra jordemoder dagen efter udskrivning efter ambulant fadsel samt ved
hjemmefadsel. Der kan i dag etableres besgg ved behov.

Det vurderes ikke at veere hensigtsmeessigt at indfgre barselsbesgg fra jordemoder som et
generelt tilbud i Region Nordjylland, da dette vil veere for omkostningsfuldt i forhold til udbyttet
heraf. Der er ikke undersggelser, der dokumenterer effekten af barselsbesgg fra jordemoder.
Derimod gnskes det at udbrede og udvikle det barselsambulatorium, der i dag eksisterer i Thisted
og i Aalborg Jordemodercenter til at veere et tilbud fra alle tre fgdesteder i regionen. | Vendsyssel
er etableringen i gang.

Inddragelse af feedre
Der bgr pa sigt skabes ens muligheder for feedre i regionen for at veere medindlagt ved |
barselsophold efter fadsel og genindlaeggelser pa sygehus efter udskrivning.

32



Det er for gravide, der har haft fadsler uden komplikationer, pa alle fadesteder muligt at have
faderen medindlagt i barselsperioden.

For gravide, der har haft komplikationer og er indlagt pa barselsgang, kan faderen vaere
medindlagt pa Sygehus Vendsyssel og Sygehus Thy-Mors. | Aalborg kan faderen ikke i alle
tilfeelde vaere medindlagt pa barselsgangen.

Der skal ske en naermere afklaring pa Aalborg Sygehus af de eventuelle bygningsmaessige
aendringer, der er ngdvendige far dette kan implementeres

Udvikling af tilbud omkring amning
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at spaedbgarn udelukkende far modermaelk de farste seks maneder.

| Region Nordjylland fortszetter indsatsen i jordemodercentre og pa fedesteder for at fa de fadende
godt i gang med amning. Eksempelvis skal der fortsat i graviditeten tilbydes foraeldre- og
fadselsforberedelse med fokus pa amning.

Det ggede fokus pa amning skal fare til, at der skabes de muligheder, der skal til for at kvinder, der
har lyst til det, veelger at amme. Samtidig skal der vaere fokus pa& nuancer og pa at yde stgtte og
opbakning til de kvinder, der ikke kan eller ikke gnsker at amme.

Der er i regionen desuden et gnske om at se naermere pa de erfaringer og resultater, der er af de
forskellige tiltag, der skal fremme amning. Blandt andet er det via bgrnedatabasen muligt at falge
hvor mange, der ammer, og hvor leenge. Dette er et opfglgningspunkt, der varetages lokalt i
samarbejde mellem jordemgdre og sundhedsplejersker i de lokale grupper til sikring af
tveersektorielt samarbejde, som beskrevet i afsnit 4.2.

Herudover nedsaettes en projektgruppe, der skal arbejde systematisk med amning pa tveers af
fodesteder. Gruppen nedseettes med jordemoderfaglig repraesentation fra de tre fadesteder,
obstetrisk specialleege, paediatrisk specialleege, sygeplejerske fra barselsafsnit samt
sundhedsplejerske.

Rygere og overveegtige gravide
Fadslen markerer slutdatoen for de regionale tiltag for rygere og overvaegtige gravide. Herefter er
det de kommunale tilbud i sundhedscentre, Sund By butikker mv., der tager over.

Der skal fremover arbejdes med koordinering af tilbud, der sikrer, at de nybagte familier modtager
tilbud om at fortseette den udvikling, der har veeret i gang i graviditeten omkring rygestop eller
veegttab og generel livsstilseendring.

Der arbejdes fremadrettet i de lokale grupper til sikring af tveersektorielt samarbejde som beskrevet

i afsnit 4.2 med integration af de regionale og kommunale tilbud, sa de gravide og nybagte mgdre
og familier oplever et sammenhaengende og kontinuerligt tilbud.
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/. KOMMUNIKATION

| Sundhedsstyrelsens anbefalinger er det fremhaevet, at bade den gravide og dennes partner har
krav pa fyldestggrende information om de ydelser, det er muligt at eftersparge i graviditets-,
fadsels- og barselsforlgbet.

Ogsa i udkastet til kommunikationspolitik for Region Nordjylland, der er sendt i haring i maj og juni
2009, er veerdien af kommunikation pointeret, "at kommunikation medvirker til at skabe god service
og kvalitet for patienter og brugere”.

7.1 Kommunikation med brugerne

I mgdet mellem den enkelte gravide og de fagpersoner, der varetager svangreomsorgen, er
kommunikationen et vigtigt redskab, og det foreslas, at fagpersoner lgbende traenes i at formidle
information og viden, der giver den gravide og partner mulighed for at have indflydelse pa og
opleve sammenheeng i hele forlgbet.

Indhold i informationsmateriale

Graviditet og Fadsel i Region Nordjylland har en veludbygget og velbesggt hjemmeside og en lang
reekke foldere, pjecer mm., der udleveres blandt andet i jordmoderkonsultationerne og ved
udskrivning fra fadestederne. Pjecerne beskriver regionens tilbud samt diverse andre emner af
interesse for kommende og nybagte foraeldre/familier.

De nuvaerende kommunikationsformer er velfungerende, men der er gnske om at forbedre og
udvikle tilbuddene til de malgrupper, der benytter graviditets- og fadselstilbuddene i Region
Nordjylland. Der nedseettes derfor en projektgruppe, der har til opgave at analysere og vurdere,
hvordan nye kommunikationstiltag kan bruges i forhold til informationen til og dialogen med de
gravide og deres familier. Projektgruppen skal i sit arbejde inddrage resultaterne fra den
brugerundersggelse, som anbefales foretaget primo 2010, hvor der konkret spgrges til oplevelse af
nuveerende kommunikationsformer, se afsnit otte.

Faellesnaevneren for malgruppen "kommende/nybagte forzeldre” er, at de er relativt unge, men
derudover er malgruppen kendetegnet ved store forskelligheder. Herudover gnskes det ogsa, at
der i hgjere grad kommunikeres direkte til de kommende/nybagte feedre eller partnere til den
gravide. Det vurderes derfor at vaere hensigtsmaessigt med differentierede kommunikationstilbud,
der kan ggre det sa nemt som muligt for alle i malgruppen at finde preecis de oplysninger, de har
brug for om tilbud i forskellige regi.

Information om kontaktmuligheder i barselsperioden

| forbindelse med udarbejdelsen af fgdselsplanen har der veeret seerligt fokus pa behovet for
kommunikation om kontaktmuligheder for de flere og flere, som udskrives ambulant efter fadslen.
Det har veesentlig betydning for de nybagte foraeldres tryghed og for sikringen af indsatsen i
forhold til familierne i den forste tid efter fadslen, at foraeldrene er velinformerede om f.eks.
faresignaler i forhold til barnets trivsel og problematikker omkring amning og er bekendt med de
muligheder, som findes for at rette kontakt til fadesteder/jordemodercentre om akutte problemer i
perioden efter udskrivning.
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Der skal lgbende ske udvikling og opdatering af informationerne om kontaktmuligheder pa det
enkelte fgdested — og det er vigtigt at informationerne bade forteelles direkte til de nybagte foraeldre
og er at finde i bade foldere og pa hjemmesiden.

Kommunikationsformer og medier

Det kommende arbejde omkring kommunikationstiltag skal belyse, hvilke muligheder der kan veere
ved at benytte andre af de kommunikationskanaler og andre medier, hvor brugere og fagfolk
interagerer pa en anden made, end der er tradition for i konsultationer og via pjecer og
hjemmeside. Eksempler pa medier, der kan taenkes ind i den fremadrettede kommunikation:
Facebook, sms-tjenester, Skype, Twitter m.m.

7.2 Kommunikation mellem samarbejdsparter

Generelt, men isaer indsatsen omkring gravide med saerlige behov, er kompleks og involverer
mange aktarer pa tveers af sektorer og fagomrader. Der er stort behov for koordinering og det
forudseetter, at de forskellige parter er informeret om og har overblik over de forskellige muligheder
og tilbud, som findes i forhold til de meget forskellige problemstillinger, der kan veaere gaeldende for
de gravide i gruppe tre og fire — i regionen, pa det enkelte fgdested og jordemodercenter og i hver
kommune. Ogsa i forhold til f.eks. sundhedsfremmende og forebyggende tilbud eksempelvis om
kostvejledning og rygestop, er der gnske om at kende mere til tilbuddene i de forskellige regi og
skabe mulighed for i hgjere grad at samarbejde om tilbuddene.

| de lokale grupper, der nedseettes pa hvert fadested, arbejdes med klarleegning af aktarer og
tilbud i forhold til malgruppen. Det er vaesentligt, at der sker en udbredelse af informationerne til de
fagpersoner, der har den direkte kontakt med de gravide, saledes at f.eks. praktiserende leege
tidligt i graviditetsforlgbet har mulighed for at give kvinden og evt. partner bedst mulig information
om konkrete relevante tilbud — evt. i lokalomradet. Information og oplysninger skal veere at finde pa
relevante hjemmesider.
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8. KVALITETSUDVIKLING

Region Nordjyllands kvalitetspolitik inden for sygehusomrade fastleegger rammerne for og
hovedindholdet i det arbejde, der samlet skal sikre kvaliteten i det nordjyske sygehusveaesen.

Der er i kvalitetsarbejdet fokus pa;

o At opfylde de krav og forventninger, som borgere, politikere og medarbejdere har til
sygehusvaesenet

o At sikre et hgijt fagligt niveau

e At skabe sammenhaeng for den enkelte patient og samtidig udnytte ressourcerne bedst
muligt

o At forebygge utilsigtede heendelser i pleje og behandlinger

8.1 Kvalitetsudvalg pa fadselsomradet

I mange ar har der inden for fadselsomradet veeret et kvalitetsudvalg, der har seerligt fokus pa
barn, der dgr umiddelbart far og under fadsel og i den farste levemaned. | udvalget er
repraesentation fra bade obstetrik, paediatri og patologi, praktiserende laeger, jordemadre og
sygeplejersker. Udvalget gennemgar alle forlgb med henblik pa at bedre organisering og leering.

Det anbefales, at udvalget i fremtiden i hgjere grad bliver primus motor og far en koordinerende og
ogsa samlende og erfaringsudvekslende funktion i forhold til starre dele af kvalitetsarbejdet pa
svangreomradet.

Det anbefales, at der bygges videre pa den nuveerende struktur af planlaegnings- og
udviklingsarbejde omkring svangreomradet, suppleret med de lokale tveerfaglige grupper pa
fodestederne:

FIGUR 8: ORGANISATION FOR KVALITETSARBEJDET

Fodestedsgruppe* /
Styregruppe
Kvalitetsudvalg
] ]
Lokalgruppe Aalborg Lokalgruppe Vendsyssel Lokalgruppe Thy-Mors

* Medlemmer af Fadestedsgruppe — se bilag 1.

8.2 Projekter og tiltag i kvalitetsarbejdet

| kvalitetsarbejdet pa sygehusene og dermed ogsa inden for svangreomradet anvendes forskellige
metoder i forhold til dokumentering af kvalitetsniveau og til at understgtte den kontinuerlige
kvalitetsudvikling. | denne sammenhaeng er det relevant at naevne:
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Den Danske Kvalitetsmodel og akkrediteringsprocessen

Akkreditering er grundveerktgjet i Den Danske Kvalitetsmodel, hvor der er formuleret en lang
reekke standarder for god kvalitet i det danske sundhedsveesen. Efter planen skal Den Danske
Kvalitetsmodel implementeres i efteraret 2010 pa de nordjyske sygehuse, og fedselsomradet er
omfattet heraf. Det er vigtigt, at der samarbejdes herom mellem fgdestederne.

Eksempelvis er muligheden for tilstedeveerelse af jordemoder under hele fadslen et af de mal, som
Sundhedsstyrelsen anbefaler fremover indarbejdes i maling af kvaliteten pa fadestederne. Det
anbefales i relation hertil, at det i Region Nordjylland opstilles som kvalitetsmal, at den fgdende
altid kan have en jordemoder hos sig under hele den aktive del af fgdslen

PRI (politikker, retningslinjer og instrukser)

Med udgangspunkt i Den Danske Kvalitetsmodel arbejdes der med, at alle retningsgivende
dokumenter inden for sygehusvaesenet i Region Nordjylland fremover skal veere at finde i et feelles
elektronisk dokumentstyringssystem (PRI).

Séledes skal der ogséa i samarbejde mellem fgdestederne og bl.a. Paediatrien og Anzestesien i den
kommende tid arbejdes videre med revidering af instrukser og retningslinjer omkring fadsler. Det
tilstreebes i arbejdet, at der sa vidt muligt er faelles, ensrettede retningslinjer og instrukser
geeldende pa de tre fadesteder.

Der arbejdes endvidere med udarbejdelse af regionale retningslinjer for henvisninger. Dette
arbejde konkretiseres i de lokalt nedsatte grupper til sikring af tvaersektorielt samarbejde, afsnit
4.2.

NIP (Det Nationale Indikatorprojekt)
Her er fokus overvagning af den faglige kvalitet. | projektet er opstillet mal for gennemferelse af
behandlingsforlgb for udvalgte patientkategorier. | 2010 vil fadsler blive omfattet af projektet.

Utilsigtede heendelser

Utilsigtede haendelser rapporteres i Dansk Patientsikkerheds Database. De rapporterede
heendelser analyseres med henblik pa iveerkseettelse af initiativer til at forebygge haendelser. Der
samarbejdes herom mellem fgdestederne. Det er vaesentligt Igbende at udveksle og leere af
hinandens erfaringer.

| forhold til kvalitetsudvikling og —sikring pa fedestederne er der i Sundhedsstyrelsens anbefalinger
ogsa fokus pa veerdien af faerdighedstraening i handtering af akutte obstetriske tilstande og
vigtigheden af at have tidssvarende teknisk udstyr:

Feerdighedstraening

Pa alle tre fadesteder arbejdes med obstetrisk faerdighedstraening (treening i handtering af akutte
obstetriske tilstande) og vedligeholdelsesundervisning i CTG-overvagning.
Traeningen/undervisningen foregar efter tveerfagligt koncept og sker regelmaessigt og kontinuerligt.
Der arbejdes med forskellige tanker omkring systematisering, organisering og udvikling af
indsatsen.

Generelt skal der veere fokus pa kommunikation og formidling i sveere situationer. Der taenkes i
denne sammenhaeng at kunne etableres teamtraening med paediatere og anaestesiologer.
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Tidssvarende teknisk udstyr pa fedegangene

| forbindelse med udarbejdelse af fadselsplanen er det understreget, at det for kvaliteten i
tilbuddene er afggrende, at der sker en kontinuerlig opdatering af det tekniske udstyr pa
fedegangene, sa der er optimal fosterovervagning, genoplivningsudstyr m.v. - det for moderne
fadselshjeelp nadvendige tekniske udstyr. Der arbejdes lgbende pa fadestederne med opdatering
0g udskiftning af udstyr.

Peaediatrisk konsulentordning i Thisted
Den nuveaerende paediatriske konsulentordning skal fremtidigt udvikles — indholds- og formmaessigt.

Blandt andet skal den uddannelsesmaessige dimension drgftes.

8.3 Monitorering af kvalitet, herunder brugerundersggelse

Som et helt konkret tiltag i kvalitetsudviklingen anbefales det, at der primo 2010 foretages en

brugerundersggelse blandt nybagte foraeldre i Region Nordjylland. | brugerundersggelsen skal
bl.a. seettes fokus pa:

e Ambulant fadsel, som pa dette tidspunkt har veeret tvungen for flergangsfgdende i et ars
tid.
e Smertelindring — nuveerende tilbud og tanker om alternativer

e Tilbud til kommende og nybagte feedre, ud fra intention om at malrette og forbedre
tilbuddene til denne gruppe.

e Kommunikationsformer — foldere, pjecer, hiemmeside mm. inden for omradet. Pa
baggrund af resultaterne skal der arbejdes videre med nye kommunikationstiltag.
Fadselsgruppen er ansvarlig for at fa igangsat brugerundersggelsen primo 2010.

Der teenkes kontinuerligt foretaget brugerundersggelser. Der tages stilling til koncept herfor i
forbindelse med denne farste gennemfarelse.
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9. PRIORITERET LISTE OVER INDSATSOMRADER

Fadselsplanen indeholder en lang reekke initiativer, som gnskes iveerksat pa kort eller leengere
sigt. Alle med det formal at forbedre de tilbud de kommende og nye familier far i Region
Nordjylland.

Ud over de initiativer. der gnskes iveerksat, er der enkelte tiltag, som er nationalt fastsatte, og
dermed skal ivaerkseettes. Det drejer sig om indfgrsel af screeningsprogrammer for Rhesus negativ
gravide samt generel screening af gravide for HIV og syfilis. Disse screeningsprogrammer skal
veere implementeret 1. januar 2010, og der er afsat DUT-midler hertil.

Herudover er der fra nationalt hold afsat midler til etablering af familieambulatorier efter
Hvidovremodellen. Dette tiltag tilpasses de forhold, der ggr sig geeldende i Region Nordjylland
samt de erfaringer, man har i regionen med det nuveerende Baggrundsteam.

Pa kort sigt, det vil sige inden for de naeste fem ar, gnskes det i Region Nordjylland at iveerkszette
folgende tiltag:

Tiltag Implementering @vrigt

Obligatorisk: 1. januar 2010 Eksterne midler — DUT
Screeningsprogram for Rhesus
negativ gravide

Obligatorisk: 1. januar 2010 Eksterne midler — DUT
Generel screening af gravide
for HIV og syfilis

Obligatorisk: 2009 - 2010 Eksterne midler
Etablering af
Familieambulatorium

- | Region Nordjylland kaldet
Sarbarhedsteam.
Patientkredsen udvides ift.
Hvidovremodellen til at omfatte
alle grupper af seerligt sarbare

gravide.

Udvidelse af distrikts- 2009 Evalueres efter to ar

jordemoderordningen

Forlgbsplaner for gravide 2009 — primo 2010 | Metoden udvikles i efteraret 2009, og
startes op primo 2010

Indfarelse af systematiske 2009-2010 Metoden udvikles 2009-medio 2010,

kvalitetsmalinger, herunder hvorefter den saettes i vaerk

brugerundersggelser

Etablering af tveerfaglige / - 2009-2010 Metoden udvikles og udbredes i hele

sektorielle barselsambulatorier regionen, tilpasset lokale forhold.

Undersggelse og beskrivelse af | 2010

muligheder for opdeling af

fysiske rammer pa

fgdestederne i Aalborg og

Hjarring

Etablering af yderligere tilbud 2010 Der iveerkseettes differentierede tilbud,

omkring amning og evalueres efterfglgende i
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Tiltag

Implementering

dvrigt

samarbejde med den kommunale
sundhedspleje via bgrnedatabasen.

Kommunikationstiltag

2010 - 2011

Der arbejdes med malrettet
kommunikation, dvs. form og indhold til
definerede grupper: unge, feedre mv.

Ud over ovenstaende tiltag, der ivaerkszettes pa relativt kort sigt, er der i Region Nordjylland
visioner pa omradet for den langsigtede udvikling pa omradet.

Region Nordjylland gnsker pa sigt, at jordemodervaesenet repraesenterer kontinuiteten inden for
alle aspekter af fagomradet, fra antikonception til graviditet, fadsel og barsel.

Med tanke pa den udvikling, der sker i gjeblikket, hvor der er stadigt flere kvinder, der har sveert
ved at blive gravide, gnskes det i Region Nordjylland som et skridt i denne retning at etablere et
jordemoderfagligt tilbud — et &bent ambulatorium med fokus pa radgivning af kvinder og par.
Ambulatoriet kan yde radgivning omkring antikonception, kostvejledning til overveegtige, der
ansker at blive gravide samt varetage tiloud med fokus pa forzeldre- og familiedannelse.

Region Nordjylland arbejder kontinuerligt pa at styrke samarbejde med kommunerne og
derigennem fa flow og sammenhaeng i ydelser og tilbud pa tveers af sektorovergange. Det kan
hensigtsmaessigt pa sigt munde ud i egentlige, frivillige sundhedsaftaler med kommunerne pa

svangreomradet.
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Bilag 1 Styregruppe og arbejdsgrupper bag udarbejdelse af
fadselsplanen

Styregruppe bag fadselsplanen/fgdestedsgruppen i Region Nordjylland:
Regionsjordemoder Lis Kristensen, Region Nordjylland

Overlaege Margrethe Mgller, Gyn./Obs. afd., Aalborg Sygehus
Jordemoderchef Lisbet Hammer, Aalborg Jordemodercenter
Overjordemoder Connie Hermansen, Aalborg Sygehus

Ledende overleege Hanne Mohapeloa, Gyn./Obs. afd., Sygehus Vendsyssel
Jordemoderleder Jytte Pihl, Jordemodercenter Vendsyssel

Ledende overlaege Richard Nevil Farlie, Gyn./Obs. afd., Sygehus Thy-Mors
Jordemoderleder Majken Jensen, Jordemodercenter Thy-Mors
Praksiskonsulent Hildburg Jargensen

Embedslaege Niels Holm Nielsen

Fuldmeegtig Maj Skarhgj, Planleegningskontoret, Region Nordjylland
Fuldmaegtig Line Maj Jensen, Graviditet og F@dsel, Region Nordjylland

Arbejdsgruppe 1 — graviditet (gravide uden serlige behov)

Stilling/navn; Udpeget som repraesentant(er) for:
Regionsjordemoder Lis Kristensen, Region Nordjylland

Ledende Overleege Hanne Mohapeloa, Sygehus Vendsyssel Overlaeger pa regionens fgdesteder
Konst. ledende jordemoder Katrine Bgnnerup, Aalborg Ledelsen pa regionens jordemodercentre
Jordemodercenter

Jordemoderleder Jytte Pihl, Jordemodercenter Vendsyssel
Jordemoderleder Majken Jensen, Jordemodercenter Thy-Mors

Praksiskonsulent Hildburg Jgrgensen Praktiserende laeger

Ledende sundhedsplejerske Lene Skjelbo, Hjgrring Kommune Ledende kommunale sundhedsplejersker
Fuldmeaegtig Maj Skarhgj, Planleegningskontoret, Region Sekretariatsbetjening

Nordjylland

Fuldmeaegtig Line Maj Jensen, Graviditet og Fgdsel, Region

Nordjylland
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Arbejdsgruppe 2 — graviditet (gravide med saerlige behov)

Stilling/navn:

Udpeget som repraesentant(er) for:

Regionsjordemoder Lis Kristensen, Region Nordjylland

Overlaege Margrethe Mgller, Gyn./Obs. afd., Aalborg Sygehus
Ledende overleege Hanne Mohapeloa, Gyn./Obs. afd. Sygehus
Vendsyssel

Ledende overlaege Richard Nevil Farlie, Gyn./Obs. afd.,
Sygehus Thy-Mors

Overlaeger pa regionens fgdesteder

Konst. ledende jordemoder Mette Andersen, Aalborg
Jordemodercenter

Jordemoderleder Jytte Pihl, Jordemodercenter Vendsyssel
Jordemoderleder Majken Jensen, Jordemodercenter Thy-Mors

Ledelsen pa regionens jordemodercentre

Praksiskonsulent Hildburg Jgrgensen

Praktiserende laeger

Ledende sundhedsplejerske Rie Jacobsen, Frederikshavn
Kommune

Ledende sundhedsplejerske Pia Ballentin, Mariagerfjord
Kommune

Ledende kommunale sundhedsplejersker

Familiegruppeleder Eva Rytter Andersen

De nordjyske kommuner

Konsulent Lisbet Bak

Regionens Misbrugscenter

Fuldmeegtig Maj Skarhgj, Planlaegningskontoret, Region
Nordjylland

Fuldmeaegtig Line Maj Jensen, Graviditet og Fgdsel, Region
Nordjylland

Sekretariatsbetjening

Arbejdsgruppe 3 — fgdselstilbud

Stilling/navn:

Udpeget som repraesentant(er) for:

Regionsjordemoder Lis Kristensen, Region Nordjylland

Overlaege Margrethe Mgller, Gyn./Obs. afd., Aalborg Sygehus
Ledende overleege Hanne Mohapeloa, Gyn./Obs. afd. Sygehus
Vendsyssel

Ledende overlaege Richard Nevil Farlie, Gyn./Obs. afd.,
Sygehus Thy-Mors

Overlaeger pa regionens fgdesteder

Jordemoderchef Lisbet Hammer, Aalborg Jordemodercenter
Jordemoderleder Jytte Pihl, Jordemodercenter Vendsyssel
Jordemoderleder Majken Jensen, Jordemodercenter Thy-Mors

Ledelsen pa regionens jordemodercentre

Overlaege Lars Peter Madsen, Paediatrisk afd., Sygehus
Vendsyssel

Overlaeger i regionens paediatriske
afdelinger

Overlaege Lisbeth Kidmose, Angestesien

Overleeger i regionens Anaestesi

Fuldmaegtig Maj Skarhgj, Planlsegningskontoret, Region
Nordjylland

Fuldmaegtig Line Maj Jensen, Graviditet og Fadsel, Region
Nordjylland

Sekretariatsbetjening
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Arbejdsgruppe 4 — Tilbud i barselsperioden

Stilling/navn:

Udpeget som repraesentant(er) for:

Regionsjordemoder Lis Kristensen, Region Nordjylland

Overlaege Margrethe Mgller, Gyn./Obs. afd., Aalborg Sygehus

Overlzeger pa regionens fgdesteder

Overjordemoder Lise Woersg, Aalborg Jordemodercenter
Jordemoderleder Jytte Pihl, Jordemodercenter Vendsyssel
Jordemoderleder Majken Jensen, Jordemodercenter Thy-Mors

Ledelsen pa regionens jordemodercentre

Ledende sundhedsplejerske Dianna Aarestrup, Jammerbugt
Kommune

Ledende sundhedsplejerske Anne Marie K. Jargensen/Leder af
sundhedsomréadet for barn og unge Ulla Nortorp, Aalborg
Kommune

Ledende kommunale sundhedsplejersker

Oversygeplejerske Mette Baerentsen, Gyn./Obs. afd., Aalborg
Sygehus

Oversygeplejerske Nina Caroline Hauman, Gyn./Obs. afd.
Sygehus Vendsyssel

Afdelingssygeplejerske Jette Levinsen, Gyn./Obs. afd.,
Sygehus Thy-Mors

Oversygeplejersker pa regionens
fodesteder

Fuldmeegtig Maj Skarhgj, Planlaegningskontoret, Region
Nordjylland

Fuldmaegtig Line Maj Jensen, Graviditet og Fgdsel, Region
Nordjylland

Sekretariatsbetjening

| alle grupper er i forbindelse med udarbejdelse af fadselsplanen afholdt to mgder.
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