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1 Formal og rammer

Med Budget 2022 har Region Hovedstaden besluttet, at der skal udarbejdes en ny plan for
fedeomradet. Fadeplanen erstatter Region Hovedstadens plan "Tilbud til faedende i Region
Hovedstaden” fra 2016.

Den nye fadeplan har til formal at understgtte og styrke fadeomradet, sa familier i Region
Hovedstaden oplever et fadetilbud af hgj faglig kvalitet med den enkelte familie i centrum.
Regionens ambition er, at familien opnar de bedste forudsaetninger for en god ferste tid
samt giver det lille barn en god start pa livet.

Fadeplanen markerer derfor rammer og retning for driften samt udviklingen af fadeomra-
det i regionen. Fadeplanen skal desuden skabe overblik over tilbud pa fedeomradet og or-
ganiseringen af den tveersektorielle indsats, der er et afggrende fundament i at sikre retti-
dige tilbud af hgj kvalitet i den samlede indsats under graviditet, fgdsel og barsel.

Pa den baggrund er formalet med Region Hovedstadens fgdeplan at:

e Tydeliggare visioner og malsaetninger for fadeomradet i Region Hovedstaden.

e Skabe grundlag for politiske og administrative prioriteringer i planlaegning af fade-
omradet.

e Give myndigheder, borgere og andre interessenter indsigt i, hvordan fadeomradet
er tilrettelagt.

e Beskrive samarbejdet pa fadeomradet, herunder tilbud, organisering og arbejdsde-
ling.

¢ Sikre feelles forstaelse og arbejdsgrundlag for involverede partnere.

Fadeplanen skal ses i samspil med flere bade nationale og regionale planer, politikker,
strategier og vejledninger. Bagvedliggende materiale bliver ikke gengivet i detaljeret grad i
fodeplanen, men ligger til grund for beslutninger og valg truffet i forbindelse med udarbej-
delse af fadeplanen.

Fadeplanen indeholder en overordnet beskrivelse af regionens tilbud i forbindelse med
graviditet, fadsel og barsel. For detaljerede beskrivelser af de enkelte tilbud henvises til
hospitalernes hjemmesider.

Malgruppen for fadeplanen er bredt set politikere, regionens ansatte, samarbejdspartnere
og borgere i regionen.

1.1 Rammer og lovgivning

Fgdeomradet reguleres af sundhedsloven, som beskriver de grundleeggende regler om
sundhedsmyndighedernes pligter og patienternes rettigheder. Af sundhedslovens bestem-
melser om samarbejde og planleegning § 206 fremgar det, at "regionsradet skal udarbejde
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en samlet sundhedsplan for tilrettelaeggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomra-
det, herunder tilbuddet om svangerskabshygiejne og fadselshjeelp”. | Region Hovedstaden
sker det i form af en selvsteendig fadeplan, der - med et tveerfagligt og tveersektorielt fokus
- skildrer regionens malsaetninger, tendenser og tilbud ved graviditet, fadsel og barsel.

Af sundhedslovens bestemmelser fglger:

e At gravide, som har bopeel (tiimeldt folkeregistret) her i landet, har ret til ydelser ef-
ter loven, og at bopeelsregionen afholder udgifterne til ydelserne (87)

e At regionsradet yder vederlagsfri forebyggende helbredsundersggelser hos en
leege samt vejledning om svangerskabshygiejne til kvinder ved graviditet (8§ 61)

e At regionsradet yder forebyggende helbredsundersggelser hos en jordemoder
samt jordemoderhjeelp til kvinder, der gnsker at fgde i hjemmet (§ 83)

e At gravide er omfattet af sundhedslovens bestemmelser om frit sygehusvalg (§86).
Et sygehus kan dog af kapacitetsmaessige arsager afvise at modtage personer fra
andre sygehuses optageomrade eller fra andre regioner. Desuden kan der veere
seerlige risici, komplikationer eller andet i tilknytning til graviditeten eller fgdslen,
som ud fra faglige hensyn kan have betydning for valg af fedested.

Af bekendtgarelse nr. 1344 af 3. december 2010 om forebyggende sundhedsydelser til
barn og unge fremgar det, at kommunalbestyrelsen kan beslutte, at personer over den un-
dervisningspligtige alder, herunder gravide med saerlige behov, skal tilbydes en seerlig ind-
sats bestaende af gget radgivning, bistand samt evt. yderligere undersggelser ved en
leege eller sundhedsplejerske. Heraf falger muligheden for at tilbyde graviditetsbesgg i
hjemmet ved en sundhedsplejerske og styrket samarbejde mellem jordemoder, leege og
sundhedsplejerske for gravide med saerlige behov.

Foruden sundhedslovens bestemmelser er fadeplanen udarbejdet pa baggrund af Sund-
hedsstyrelsens faglige "Anbefalinger for svangreomsorgen” og "Anbefalinger for organise-
ring af fadetilbud” fra 2021. Sundhedsstyrelsens anbefalinger har til formal at sikre diffe-
rentierede tilbud, som tager hgjde for den enkelte kvindes og families seerlige behov i for-
bindelse med graviditet, fadsel og barsel. Det omfatter blandt andet anbefalinger vedrg-
rende tilretteleeggelsen af forlgbets forskellige faser, herunder kontakter i graviditeten, le-
vevis i graviditeten, undersggelse og vurdering af den gravide og barnet samt krav og an-
befalinger angaende kompetencer, udstyr og organisering. Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger er udarbejdet af eksperter og faglige selskaber og er baseret pa klinisk evidensbaseret
viden pa omradet.

Udover at tage hgjde for lovmeessige bestemmelser og nationale faglige anbefalinger pa
omradet, tager fadeplanen udgangspunkt i en reekke regionale mal og pejlemaerker, som
skal understgtte et trygt og sammenhaengende sundhedsveesen i Region Hovedstaden.
Det drejer sig blandt andet om Hospitalsplan 2025, Konstitueringsaftal 2022-2025 og sund-
hedsaftalen mellem Region Hovedstaden, almen praksis og kommunerne i regionen.

Endeligt danner Region Hovedstadens "Vision for fadeomradet og 3-arig investeringsplan”,
den overordnede ramme for visionerne og ambitionerne i naerveerende fgdeplan.
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1.2 Planens tilblivelse

Arbejdet med Region Hovedstadens nye fadeplan blev indledt primo 2022 og blev god-
kendt i regionsradet i XX 2023.

Fadeplanen skal bidrage til, at gravide og deres familier oplever et sammenhaengende,
helhedsorienteret og individualiseret fadselsforlgb pa tveers af sektorer. Derfor er fadepla-
nen udarbejdet i samarbejde med relevante fagfolk fra Region Hovedstadens fgdeafdelin-
ger og samarbejdspartnere fra bade almen praksis og den kommunale sundhedspleje i re-
gionen. Yderligere er der sikret bred inddragelse af gvrige interessenter gennem nedseet-
telse af et Advisory Board samt afholdelse af politiske temadrgftelser, bilaterale mgder
med bade interne og eksterne interessenter samt et dialogmgde med borgere, politikere,
fagfolk samt eksterne interessenter.

Borgerinddragelse er desuden sikret gennem et nedsat opgaveudvalg for gravide og fa-
dende, som i 2021 fik til opgave at udarbejde anbefalinger til, hvad der er vigtigt under gra-
viditet, fadsel og den farste barselstid. Anbefalingerne har bidraget til udarbejdelsen af ind-
satserne i fadeplanen.

Endelig har Region Hovedstaden i henhold til sundhedslovens 8§ 206 indhentet Sundheds-
styrelsens radgivning i forbindelse med udarbejdelse af planen.

1.3 Laesevejledning

Fadeplanen kan ses som et opslagsveerk, der enten kan leeses kronologisk eller med fo-
kus pa enkelte kapitler/afsnit.

| kapitel 2 redeggres for Region Hovedstadens vision for fremtidens fadeomrade og inve-
steringer pa fedeomradet.

| kapitel 3 redeggres overordnet for tendenserne og udviklingen pa fadeomradet, herunder
udvikling i antal fgdsler, digitalisering pa fadeomradet og personalesituationen.

| kapitel 4 redeggres for fadeomradets organisering bade internt i regionen og det tvaer-
sektorielle samarbejde med fordelingen af roller og ansvar pa fadeomradet. Derudover be-
skrives den differentierede indsats til gravide og fedende samt deres familier med ud-
gangspunkt i Sundhedsstyrelsens niveauinddeling af indsatsen.

| kapital 5 redeggres for tilbud pa fedeomradet bade fegr, under og efter fadslen for gravide,
fedende og deres familier i Region Hovedstaden. Derudover vil der i kapitlet ogsa fremga
markerede bokse med konkrete indsatser, som Region Hovedstaden gnsker at arbejde
malrettet med pa fremtidens fedeomrade. Et samlet overblik over alle indsatserne fremgar
desuden i afsnit 2.2.

| kapitel 6 redeggares for supplerende indsatser og redskaber, der kan understgtte det gode
fadeforlgb, herunder feelles digitale lgsninger, forskning samt fastholdelse og rekruttering
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af medarbejdere. Der vil ogsa i dette kapitel indgd markerede bokse med konkrete indsat-
ser, som regionen vil have seerligt fokus pa. Et samlet overblik over indsatserne ses desu-
den i kapitel 2.2.

Afgraensning og begrebsafklaring

| Sundhedsstyrelsens "Anbefalinger for svangreomsorgen” og "Anbefalinger for organise-
ring af fedetilbud” samt tidligere fadeplaner anvendes betegnelsen "svangreomsorg” som
samlet begreb for sundhedsveaesenets indsats i forbindelse med graviditet, fadsel og bar-
sel. Sundhedsstyrelsens anbefalinger er imidlertid malrettet sundhedspersonale, mens fg-
deplanen henvender sig bredt til bAde sundhedspersonale, politikere og borgere. Derfor vil
betegnelserne "fadeomrade” og "fadselsforlgb” blive anvendt synonymt med "svangreom-
sorg” i denne fgdeplan.

| Danmark er der ifglge Danmarks Statistik defineret 37 forskellige mader at veere familie
pa. En familie defineres som “en eller flere personer, der bor pa samme adresse, og som
har visse indbyrdes relationer”. Hovedparten er stadig "far, mor og barn”. Der er i fadepla-
nen opmaerksomhed p4, at familier er forskellige. Flere veelger ogsa at fa barn alene. Nar
der i fadeplanen star "partner”, "par” eller "familie”, skal det derfor ses bredt som samlever,
pargrende eller andet relevant netveerk. | fadeplanen anvendes derudover sa vidt muligt
betegnelsen "den gravide” eller "den fgdende”. Hvor betegnelsen "kvinde” anvendes, vil

dette veere i fysiologisk forstand.

2 Vision for fremtidens fadeomrade

Fadeplan for Region Hovedstaden tager udgangspunkt i regionens "Vision for fadeomra-
det og 3-arig investeringsplan”, som blev godkendt af regionsradet i juni 2022.

Region Hovedstaden styrker fadeomradet nu og i lgbet af de kommende ar. Regionen vil
levere gode fadetilbud og veere et attraktivt fadested for alle fadende og en eftertragtet ar-
bejdsplads for medarbejderne. Derfor skal tilbuddene til gravide, fadende og barslende fa-
milier og arbejdsvilkarene for medarbejderne Igftes.

For at gare fadeomradet mere robust har regionsradet blandt andet besluttet at abne et
nyt fadested pa Bispebjerg Hospital. Efter planen er den nye afdeling klar til at modtage de
farste fadende og deres partnere i 2026.

Begyndelsen er afggrende

Det er en livseendrende begivenhed at bringe et barn til verden. En god start for det en-
kelte barn og familien er afggrende for barnets fremtidige sundhed, trivsel og udvikling.

Region Hovedstaden ser det som en meget vigtig opgave at hjeelpe familierne til en god
start.

Side 6



Derfor skal regionen have de bedste rammer. Fgdestederne skal veere et attraktivt sted at
fgde og medarbejdernes foretrukne arbejdsplads. Regionens vision er derfor:

Alle familier i Region Hovedstaden skal bade far, under og efter fadslen opleve et trygt og
sammenhangende forlgb af hgj kvalitet.

Trygge og sammenhangende forlgb for regionens borgere

Enhver fadsel er unik. Gravide, fadende og deres familier skal opleve, at de er i trygge
haender og gode rammer gennem graviditet, fadsel og i den fgrste barselstid. Personalet
skal veere naerveerende og lytte til den enkelte fadende og families gnsker og behov og
sikre, at de far en tryg oplevelse bade far, under og efter fadslen.

Region Hovedstaden vil kendes pa at levere tilbud af hgj faglig kvalitet og pa at skabe
sammenhaengende fgdselsforlab med gode overleveringer mellem sektorerne, sa de kom-
mende forzeldre faler sig trygge og er forberedte pa fadslen og den farste tid som forael-
dre.

Det geelder bade for den store gruppe af kvinder med ukomplicerede forlgb, og i de situati-
oner, hvor der knytter sig seerlige forhold eller komplikationer til graviditeten, fadslen eller
barselsperioden.

Samtidig skal der veere plads til forskellighed. Mennesker har forskellige gnsker og behov -
ogsa nar de bringer nye liv til verden. Derfor skal der ogsa veere gode muligheder for at
sammenseette tilbud, sa de passer til den enkelte.

Attraktiv arbejdsplads for vores medarbejdere

For at visionen kan lykkes, skal fadeomradet veere en attraktiv arbejdsplads baret af fagligt
engagement, udvikling og arbejdsgleede. Medarbejderne pa fedeomradet er fundamentet
og forudseetningen for, at der kan skabes trygge og gode fadselsforlgb for borgerne. Med-
arbejderne udfarer et vaerdifuldt arbejde aret rundt og pa alle tidspunkter af dggnet.

For at kunne levere tilbud af hgj kvalitet, skal der veere et tilstreekkeligt antal medarbejdere
til at lgse opgaverne. Og opgaverne skal Igses i et staerkt samarbejde mellem flere forskel-

lige faggrupper.

Region Hovedstaden vil — bade nu og i fremtiden — veere en attraktiv arbejdsplads for alle
faggrupper pa alle niveauer. Regionen skal veere en arbejdsplads baret af fagligt engage-
ment, og en arbejdsplads, hvor medarbejderne oplever arbejdsgleede og et beeredygtigt
arbejdsliv.

Der skal veere plads til at udfolde og udvikle fagligheden. Det er kerneopgaven at sikre
trygge og sikre rammer for den fadende og barnet. Det understattes af forskning, kvalitets-
udvikling, undervisning, god ledelse og steerke relationer til vores samarbejdspartnere.
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2.1 Investeringer pa fadeomradet

Region Hovedstaden investerer massivt i bade fade-, kvinde- og barneomradet de kom-
mende ar. Regionen har allerede i de seneste ar styrket fade- og barneomradet betydeligt
— senest med tilfgrslen af 50 mio. kr. ekstra i 1. gkonomirapport 2021 og budgetaftalen for
2022, hvoraf 14,6 mio. kr. vedrgrer veekst i antallet af fadsler og 35,4 mio. kr. vedragrer kva-
litetslgft p& omradet. Sidstnaevnte indgar i den samlede finansieringsplan for det nye
kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital.

Samlet set tilfgrer regionen mere end 200 mio. kroner til fade-, kvinde- og bgrneomradet i
perioden 2022-2025. Regionen bidrager dermed til finansieringen af det nye kvinde-barn
center pa Bispebjerg Hospital, som skal dbne op i 2026.

Midlerne bliver prioriteret til en forventet stigning i antallet af fadsler samt et lgft i kvalite-
ten, som regionen vil opna ved at malrette midler til at indfri visionerne i "Vision for fgde-
omradet og 3-arig investeringsplan” og indsatsomrader i denne fadeplan. Derudover styr-
ker regionen kvinde- og bgrneomradet.

En del af finansieringen kommer fra midlerne pa Finansloven, hvor der er aftalt udmgnt-
ning af midler til fedselspakken 'En god start pa livet'. Som et led i at styrke af det samlede
fedeomrade er der i Finansloven for 2022 afsat 100 mio. kr., stigende til 150 mio. kr. (va-
rigt) i 2025 pa landsplan. Region Hovedstadens andel af midlerne udger ca. 47 mio. kr.
hvoraf 6,7 mio. kr. er gremaerket retten til to dages barselsophold til farstegangsfadende
eller hiemmebesgag.

De ggede ressourcer pa fadeomradet som helhed skal bidrage til kvalitetslgft pa alle regio-
nens fadesteder pa bade kort og lang sigt. Der vil dog veere indsatser, som kan kreeve
yderligere gkonomi, og som derfor skal indfgres pa laengere sigt med tilvejebringelsen af
de ngdvendige faglige og gkonomiske ressourcer.

2.2 Samlet overblik over indsatser i fagdeplanen

For at realisere visionen arbejder Region Hovedstaden nu og i de kommende ar med en
raeekke indsatser, der skal betragtes som nye udviklingstiltag eller tiltag, som skal udbredes
i hele regionen med henblik pa at styrke fadeomradet pa bade kort og lang sigt.

Indsatserne bliver neermere beskrevet i kapitel 5 og 6 vedr. tilbud i graviditet, fadsel og
barsel samt understgttelse af det gode forlgb.

Et samlet overblik over indsatserne i Region Hovedstadens fadeplan ses nedenfor.
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Indsatser vedr. graviditet (kap 5.1)

Indsats 1: Koordinering af foraeldre- og fgdselsforberedelse

Foraeldre- og fadselsforberedelsen skal i hgjere grad organiseres som et feellesregionalt tilbud,
og regionen vil derfor organisatorisk samle de dele af undervisningen, der med fordel kan ko-
ordineres feelles pa tveers af regionens fadesteder. Tilretteleeggelsen sker i taet samarbejde
med en arbejdsgruppe med borgere (bade gravide og partner) og repreesentanter fra alle regi-
onens fgdesteder.

Indsats 2: Nyt digitalt univers for gravide og nybagte foreeldre

Region Hovedstaden vil lancere et nyt digitalt univers pa tveers af fadesteder i regionen, som
gradvist udbygges, og som skal imgdekomme behovet for viden og styrke samtalen med den
gravide og partner bade fgr, under og efter fadslen.

Indsats 3: Tidlig opsporing

Hospitalerne skal arbejde videre med tidlig opsporing af familier med ekstra behov samt gge
fokus pa de individualiserede forlgb i graviditeten. Det kan blandt andet ske gennem udvidelse
af farste jordemoderkonsultation. Samtidig skal der sikres et teet samarbejde med almen prak-
sis og kommunen om gravide og familier med behov for ekstra stgtte, s& der er sammenhaeng
i indsatsen pa tveers, og sa de samlede kompetencer udnyttes bedst muligt.

Indsatser vedr. fgdsel (kap. 5.2)

Indsats 4: Trygge fgdende i den indledende fase af fgdslen (latensfasen)

Opstart af fadsel skal styrkes, da mange fedende har brug for teettere sparring og involvering i be-
slutningen om, hvordan fgdslen forlgber i den indledende fase, sa der er tryghed omkring fx at
veere hjemme, indtil fadslen gar mere i gang.

Fadselsforlgbet skal veere baret af feelles beslutningstagen om, hvad der er rigtigt for den enkelte
fedende og deres partner i den konkrete situation. Bade den gravide og partneren skal fale sig
medinddraget.

Indsats 5: In-house fgdeklinikker og fadestuer
Region Hovedstaden vil arbejde mod en bedre balance mellem store fedesteder og mere hjemlige
rammer for fadende og deres partner.

Som led heri er det fortsat Region Hovedstadens ambition at styrke in-house fadeklinikker, og at
fremtidens fgdestuer generelt bliver indrettet med det formal at understatte en rolig og tryg fadsel.
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Indsatser vedr. barsel (kap. 5.3)

Indsats 6: Barselsophold pa hospitalet for farstegangsfedende

Ferstegangsfadende har pa alle regionens fadesteder mulighed for to degns barselsophold pa
hospitalet efter fgdslen. Foreeldre, der gnsker barselsophold i hjemmet, kan udskrives efter en
sundhedsfaglig vurdering pa fedestedet.

Indsats 7: Hiemmebarsel

Hjemmebarslen skal veere attraktiv og af lige sa hgj kvalitet, som hvis barselsopholdet var pa hos-
pitalet. Fgrstegangsfadende skal ved barselsophold i hjemmet tilbydes 1-2 besgg af jordemoder i
lobet af de farste tre daggn efter fadsel. Flergangsfedende, der udskrives til hjiemmebarsel, skal
dagen efter fadslen modtage opringning fra jordemoder med henblik pa at vurdere familiens og
barnets trivsel. Derudover skal flergangsfadende tilbydes ét besgg af jordemoder i lgbet af de far-
ste tre dggn efter fadslen.

Indsats 8: Feelles regional dggnbemandet hotline

Der etableres en central degnbemandet hotline pa tveers af regionens fgdesteder, som betjenes
af sundhedsfagligt personale. Den centrale hotline skal sikre, at familierne i de farste syv dage ef-
ter fgdslen kan fa den ngdvendige radgivning, uanset hvornar pa dagnet, behovet opstar. Derefter
vil det som udgangspunkt veere den kommunale sundhedspleje, som skal kontaktes ved behov for
radgivning.

Indsats 9: Gennemgang af fadselsforlgbet
Alle nybagte foraeldre skal tilbydes en samtale kort efter fadslen med fokus pa mor og barns til-
stand og trivsel samt en gennemgang af fadselsforlgbet.

Foreeldre, som har behov for en uddybende efterfadselssamtale, skal opspores systematisk gen-
nem samtalerne med jordemoder, eventuel obstetriker og sundhedsplejersken i den farste tid ef-
ter fgdslen. Efterfedselssamtalen afholdes som udgangspunkt af den jordemoder, som tog imod
barnet.

Indsats 10: Tilbud til foreeldre der mister
Foraeldre, der mister et barn, star i en meget sarbar og udsat position. Der er behov for at tage
ekstraordineere hensyn og yde seerlig statte.

Region Hovedstaden vil etablere saerlige enheder pa de store fgdesteder i regionen, hvor der er
afskeermede rammer og personale, der har kompetencerne til at tage sig af foreeldre, som mister
et barn. Malgruppen for tilbuddet skal afklares naermere.

Side 10




Indsatser vedr. Dataunderstgttelse og digitale lgsninger (kap. 6.1)

Indsats 11: Udbredelse af brugen af Patient Rapporterede Oplysninger (PRO)

Region Hovedstaden vil udbrede brugen af PRO-data pa fadeomradet blandt andet til udvikling
af kvaliteten i tilbuddene, til at malrette dialogen med den gravide og partneren og til at fremme
inddragelse og individuelt tilpassede forlgb.

Indsats 12: Udbredelse af digitale lgsninger
Region Hovedstaden vil understgtte udvikling og implementering af digitale lgsninger, der smi-
digger samarbejde og deling af information mellem relevante parter.

Indsatser vedr. Attraktive arbejdspladser (kap. 6.2)

Indsats 13: Graduateprogram for nyuddannede jordemgdre
Alle nyuddannede jordemgdre skal deltage i et to-arigt graduateprogram, som skal give de nyud-
dannede en god start pa arbejdslivet.

Indsats 14: Kompetenceudvikling og vidensdeling
Samarbejdet om kurser og kompetenceudvikling pa tveers af fadestederne styrkes, og der skal
sikres teettere vidensdeling og dialog indenfor 'specialistomraderne’.

Indsats 15: Organisering i mindre grupper eller teams

Der skal arbejdes med afprgvning af nye organiseringer og arbejdsformer. Det indebaerer eksem-
pelvis organisering i mindre grupper eller teams, hvor bade fadende og medarbejdere har starre
mulighed for at opleve en kontinuitet.

Indsatser vedr. samarbejde med civilsamfundsorganisationer (kap. 6.3)

Indsats 16: Partnerskaber med civilsamfundsorganisationer
Region Hovedstaden vil indga partnerskaber med civilsamfundsorganisationer om tidlig opsporing
og statte til gravide, partnere eller nybagte foreeldre med behov for en seerlig indsats.
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3 Tendenser for fadeomradet

| dette afsnit redegares for de vaesentligste tendenser i udviklingen af fadeomradet bade
nationalt og i Region Hovedstaden.

Danmark er fortsat et af de sikreste lande at fgde i. Faglige retningslinjer har sammen med
forebyggende initiativer og forbedrede behandlingsmetoder resulteret i en gget kvalitet og
sikkerhed pa omradet. Det betyder blandt andet, at dgdeligheden blandt nyfadte og antal-
let af bgrn fgdt med falger efter iltmangel er faldet. Samtidig er opsporingen af gravide, der
er i risiko for at opleve komplikationer under graviditet og fadsel forbedret, og der er kom-
met yderligere fokus pa faktorer, som har betydning for det kommende barns sundhed og
trivsel.

Gruppen af gravide og deres partnere er forandret de senere ar. Der er opstaet nye mader
at danne familie pa, og barn fades ind i en variation af forskellige familieformer. Nogle veel-
ger at fa et barn alene, mens andre veelger at veere mere end to foreeldre. Det betyder, at
fedeafdelingerne skal tage hensyn til, at maden at skabe familie ikke er ens og derfor ogsa
skal kunne mgde den enkelte familie med udgangspunkt i denne families virkelighed og
individuelle behov.

Gravide og deres familier gnsker ogsa hgj grad af viden og inddragelse samt at deltage i

beslutninger om eget forlgb. Det bidrager til mere tilfredse gravide og bedre forlgb. Derfor
skal der fortsat veere fokus pa inddragelse og feelles beslutningstagning gennem hele for-
lgbet.

Fadselsprognose

Antallet af fgdsler har varieret over de seneste artier. De seneste 6 ar har regionen vareta-
get mellem 21-24.000 fadsler. | 2021 varetog Region Hovedstaden 22.996 fgdsler, mens
der i 2022 var XX fgdsler.

Som planleegningsgrundlag for fadeomradet anvender regionen fremskrivninger af det for-
ventede antal fgdsler. P& baggrund af prognoser fra Danmarks Statistik og Kgbenhavns
Kommunes Befolkningsfremskrivninger har Region Hovedstaden i 2020 udarbejdet en
prognose for den forventede udvikling i antal fadsler i regionen fra 2023 til 2033. Ifalge
prognosen illustreret i figur 2, forventes fgdselstallet i Region Hovedstaden at stige i de
kommende ar.
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Figur 2. Fremskrivning af fadsler i Region Hovedstaden, Danmarks Statistik

Det forventede stigende antal fgdsler de kommende ar ger sig ikke kun geeldende i Region
Hovedstaden. Tendensen ses pa landsplan, hvor fremskrivninger fra Danmarks Statistik
viser, at antallet af fadsler forventes at stige fra 64.413 til 71.216 i perioden 2023-2033.

Tidligere sammenligninger af fremskrivninger og faktiske fgdselstal har vist, at der er stor
usikkerhed forbundet med fremskrivningerne, og at usikkerheden stiger, jo leengere frem i
tiden man kommer. Mange faktorer kan pavirke befolkningens fertilitet og lyst til at fa barn.
Forventede antal fgdsler er derfor noget af det, der aendrer sig mest, nar der kommer en
ny befolkningsprognose fra Danmarks Statistik og Kgbenhavns Kommune Befolknings-
fremskrivninger.

Tilstedeveerelse af komplikationer

Bade i Region Hovedstaden og nationalt er der sket en stigning i antallet af komplicerede
graviditets- og fadselsforlgbt. Arsagerne til denne stigning er blandt andet stigende alder
hos den gravide, overvaegt og kroniske sygdomme?,

Der er i de seneste artier sket en forskydning i, hvornar kvinder og par far barn. | Region
Hovedstaden er gennemsnitsalderen for farstegangsfgdende steget fra 28 ar i 2001 til

! Der er ikke fastsat en entydig definition pa, hvornar en graviditet eller fadsel kan karakteriseres som kompliceret

2 https://jordemoderforeningen.dk/fileadmin/Fag Forskning/Udvikling_i_svangreomsorgen_og_jordemoedres_beskaetfti-
gelse Februar 2021 17-02-21.pdf
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30,9 ar i 2021, og samme tendens gar sig geeldende i resten af landet®. Den stigende al-
der gger risikoen for igangseettelse af fadslen eller behov for kejsersnit?.

Samtidig muligger fremskridtene inden for fertilitetsbehandling, at flere par og enlige kvin-
der kan opna graviditet og foraeldreskab.

Overveegt blandt gravide er — ligesom i resten af befolkningen — steget over de seneste ar.
Mens det i 2008 var hver femte gravide, der var overvaegtige (BMI pa 25 eller mere), er det
i dag omkring hver tredje gravide, der vejer mere end anbefalet®. Overvaegten udger en
vaesentlig sundhedsrisiko under graviditeten, da den gger risikoen for blandt andet gravidi-
tetssukkersyge og svangerskabsforgiftning®. Samtidig medfarer overveegt en gget risiko
for blandt andet igangsaettelse af fadslen, forlgsning med kop og kejsersnit samt hjertefejl
hos det nyfgdte barn. Region Hovedstaden har de sidste ar styrket indsatsen pa forebyg-
gelsesomradet, og med regionens Handleplan for Overvaegtsomradet fra 2021 er der sat
yderligere fokus pa at forebygge overveegt hos bade bgarn, unge og voksne.

Der er sociale uligheder i forekomsten af en raekke graviditets- og fadselskomplikationer.
For eksempel er antallet af dgdsfald i den farste levemaned pr. 1.000 levendefadte lavere
hos barn fgdt af mgdre med hgjere igangvaerende eller fuldfgrte uddannelsesniveau’.
Samtidig forekommer lav fgdselsveegt, for tidlig fedsel og medfgdte misdannelser hyppi-
gere hos mgdre med lavt uddannelsesniveau end hos mgdre med hgjt uddannelsesni-
veau®. En del af ssammenhaengen kan tilskrives rygning, men ogsa faktorer som darlige ev-
ner til at tage vare pa egen sundhed (sundhedskompetence?®), darlige kostvaner og fysisk
inaktivitet indvirker pa graviditetsudfaldet'.

Visitation til graviditetsforlgb for gravide med saerlige behov

3 https://www.statistikbanken.dk/FOD11

4 https://www.regioner.dk/media/5431/kortlaegning-af-svangreomsorgen_2017.pdf

5 https://www.esundhed.dk/Registre/Det-medicinske-foedselsregister/Foedte-og-foedsler-1997-og-frem#tabpa-
nel61119A72216248AC86DB508579760DED. Tallet er 33,25 % pa landsplan og 28,66 % i region H.

5 https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/graviditet/symptomtjekker/overvaegt-og-graviditet/

7 https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Ulighed-i-sundhed/Social-ulighed-i-sundhed-og-sygdom-tilgaengelig.ashx

8 https://ugeskriftet.dk/files/scientific_article files/2019-03/v08180590 0.pdf, 04.07.22

9 sundhedskompetence er evnen til at tilgd, forst& og handle p& information om sundhed, herunder at tage beslutning om
sundhed og navigere i sundhedsvaesenet, ref.: https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Sundhedskompetence/SST-Rap-
port -Sundhedskompetence TILG.ashx?sc lang=da&hash=41695D2BD0D42803B2F58C2BA3311FCA

10 https://staticl.squarespace.com/sta-
tic/5467abcce4b056d72594db79/t/54ff64fde4b0c2e607d55¢87/1426023677865/S%C3%A5rbare+gravide.pdf
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Region Hovedstaden har i de seneste ar oplevet en stigning i andelen af gravide, der visi-
teres til et forlgb for gravide med seerlige behov. | 2016 var andelen af gennemfgarte gravi-
ditetsforlgb for gravide med saerlige behov 8 procent ud af det samlede antal gennemfgrte
graviditetsforlgb. Denne andel var i 2020 steget til 15 procent **.

Stigningen skyldes bade bedre opsporing af gravide med behov for stgtte, og at flere gra-
vide har psykosociale udfordringer, som kreever en ekstra indsats.

Fgdeomradet skal dermed kunne tage vare pa flere komplicerede forlgb og flere gravide
med seerlige behov

Teknologisk og digital udvikling

Ny forskning og teknologi har de seneste ar skabt store fremskridt inden for fosterdiagno-
stik og sikret en hgj kvalitet pa fadeomradet i regionen. Det er i dag i hgjere grad end tidli-
gere muligt at opdage misdannelser og komplikationer tidligt i graviditeten. Det betyder, at
man kan tilretteleegge den rette indsats eller eventuelt afbryde graviditeten.

Samtidig har Danmark i lgbet af de sidste artier gennemgaet en betydelig digital udvikling,
hvor nye digitale muligheder i stigende grad har sat sit praeg pa danskernes liv. Det har
muliggjort, at kommende foraeldre i langt hgjere grad end tidligere opsgger viden om gravi-
ditet og fadsel pa sociale medier, blogs, faglige fora og i andre digitale fora pa internettet.

Den ggede adgang til viden gar - sammen med en generel tendens i samfundet til mere
indflydelse pa beslutninger om eget liv - at mange gravide i dag er tydelige om deres @n-
sker og behov vedrgrende tilbud bade fer, under og efter fadslen.

Private fodselsforberedelsestilbud

Der er en stigende tendens til, at mange gravide og kommende foreeldre supplerer de regi-
onale og kommunale tilbud om fadselsforberedelse og ammevejledning med tilbud fra den
private sektor.

En undersggelse viser, at knap hver femte danske foraelder med bgrn mellem 0 og 3 ar
har kabt et privat fadselsforberedelsesforlgb, og at tilk@bet skyldes en oplevelse af, at den
offentlige fadselsforberedelse er utilstraekkelig!?. Det understgttes af tal fra den Landsdaek-
kende Undersggelse af Patientoplevelser 2021 (LUP), hvor 21 procent af de adspurgte
kvinder i LUP Fgdende for Region Hovedstaden har svaret, at de "slet ikke” eller ”i ringe
grad” har oplevet, at fadsel- og foreeldreforberedelsen var brugbar®. Det private fgdsels-
forberedelsestilbud bliver imidlertid ofte kabt som supplement til de tilbud, som allerede til-
bydes i den offentlige sektor.

1 Husk kilde. Taget fra notat med data sendt til Advisory Board den 15. juni 2022.

12 https://moedrehjaelpen.dk/forside/nyheder/hver-5-foraelder-koeber-foedselsforberedelse/

13 https://www.regionh.dk/patientinddragelse/LUP/aktuel-undersoegelse/LUP%202021%20Resultater/Region%20Hovedsta-
den/1.%20Rapport%202021%20(Reqgion%20Hovedstaden).pdf
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En gget tendens blandt nutidens kommende foraeldre, at de gerne vil fale sig velforbe-
redte, og derfor, foruden viden opnaet gennem fadsels- og foreeldreforberedelse, sager in-
formation pa internettet. Det stiller personalet overfor en ny situation, hvor de gravide pa
den ene side er velinformerede og stiller flere spargsmal, og pa den anden side kan blive
mere bekymrede, hvis forlgbet ikke gar som forventet.

Mangel pa personale

Bade pa regionens fagdesteder og i gvrige dele af landet er fadestederne udfordrede af
mangel pa medarbejdere!*. De mange ledige jordemoderstillinger udfordrer rammerne for
at levere de tilbud, som de gravide og fadende fortjener. Der er allerede iveerksat ambiti-
gse indsatser for at sikre attraktive arbejdspladser i regionen. Det skal bidrage til hgjere
arbejdsglaede og et baeredygtigt arbejdsliv og i sidste ende sikre fundamentet for trygge og
gode fadselsforlgb til gravide og deres familier i Region Hovedstaden.

4 Fedeomradets organisering

4.1 Fgdesteder i Region Hovedstaden

Flere af landets starste fadesteder er placeret i Region Hovedstaden. Regionens fem fg-
deafdelinger er placeret pa Bornholms Hospital, Nordsjeellands Hospital (Hillergd-matrik-
len), Herlev og Gentofte Hospital (Herlev-matriklen), Amager og Hvidovre Hospital (Hvid-
ovre-matriklen) og Rigshospitalet (Blegdamsvej-matriklen). Rigshospitalet varetager bade
forlab for gravide i hospitalets optageomrade og hgijt specialiserede funktioner for gravide
fra hele regionen samt seerlige landsfunktioner.

Hver fadeafdeling varetager som udgangspunkt et specifikt optageomrade. Planomra-
derne bidrager til et passende befolkningsgrundlag og giver et grundlag for et godt tveer-
sektorielt samarbejde med de kommuner og praktiserende leeger inden for planomradet,
der bidrager til at understgtte et sammenhaengende og trygt forlgb.

Den geografiske inddeling af planomraderne er vist pa nedenstaende kort.

4 Fgdeanalyse 1l marts 2018 & Vision for fadeomradet og investeringsplan.
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4.1.1 Nyt Bispebjerg Hospital

Regionens fgdesteder skal kunne handtere den forventede stigning i antallet af fedsler.
Det kreever, at der er de ngdvendige rammer pa hospitalerne til, at alle gravide og deres
partnere kan sikres en tryg graviditet og fadsel.

Regionsradet besluttede derfor i september 2018, at der skal etableres nye kvinde-barn-
funktioner pa Bispebjerg Hospital, som blandt andet skal skabe kapacitet til et forventet sti-
gende antal fgdsler i de kommende ar. Oprettelsen sker i forbindelse med ibrugtagning af
Nyt Hospital Bispebjerg. De nye kvinde-barn-funktioner forventes at veere klar til at mod-
tage de farste patienter i 2026.

Med de nye kvinde-barn-funktioner abner endnu et fgdested i Region Hovedstaden. Det

nye fadested vil have kapacitet pa 4.000 fadsler om aret og vil besta af en gynaekologisk
0g obstetrisk afdeling samt en bgrne- og ungeafdeling med et afsnit for behandling af ny-
fodte.
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Det betyder samtidig, at der etableres nye optageomrader og en aendret fordelingsnggle
for fordeling af fadsler i Den Centrale Visitation for Fgdsler.

Der indszettes en figur med et kort over nye optageomrader, nar nyt fadested abner pa Bi-
spebjerg Hospital (alternativt kan den vedlaegges som bilag).

Region Hovedstaden falger ngje udviklingen i antal fadsler, og optageomraderne kan der-
for blive justeret for at sikre optimal fordeling af fadsler mellem regionens fgdeafdelinger.

4.2 Frit valg af fgdested

Gravide er som udgangspunktet tilknyttet til et bestemt fedested, som afggres af hendes
bopeaelsadresse, men reglerne om frit sygehusvalg, jf. sundhedslovens § 86, tilskriver at
gravide frit kan veelge, hvilket fadested i regionen eller i en af de gvrige regioner, de gn-
sker at blive henvist til at fade pa. Der er dog det forbehold, at der skal veere plads til den
gravide pa det fadested, hun agnsker at fade pa, bade pa fedeafdelingen og fadeklinikken
samt pa barneafdelingen. Fadestederne kan derfor afvise at modtage gravide fra andre
optageomrader, hvis der er kapacitetsmaessige arsager eller hvis veesentlige hensyn til
personer med bopeel i regionen tilsiger det. Fgdestederne har mulighed for at henvise til et
andet fgdested, hvis det rent fagligt vurderes mere hensigtsmeaessigt.

Safremt en gravid gnsker at fgde i eget hjem, er regionen (jf. sundhedslovens § 83) forplig-
tet til at yde jordemoderhjeelp i kvindens eget hjem.

4.2.1 Visitering til fadested

Region Hovedstaden etablerede i 2014 Den Centrale Visitation for Fadsler (CVF).

Nar den gravide har valgt, hvilket fadested hun gnsker at veere tilknyttet videreformidles
informationen af egen laege til Region Hovedstadens Centrale Visitation for Fadsler (CVF).
CVF fordeler gravide mellem fgdestederne i regionen (med undtagelse af fadsler pa Born-
holm 9.

Formalet er at sikre en optimal fordeling af gravide mellem fadestederne i regionen med
udgangspunkt i faglige kriterier, optageomrader og neerhed til fadested for den gravide og
familie samt den gravides frie valg.

Foadestedernes og hospitalernes ekspertise er pa nogle omrader forskellige, sa ikke alle
fodeafdelinger kan varetage alle typer af fgdsler. CVF tager i visitationen hgjde for saerlige
forhold og behov for den gravide. Kvinder med praegravide sygdomme skal i nogle tilfeelde

15 Gravide pa Bornholm henvises til fadestedet ved farste leegeundersggelse hos den praktiserende lzege.
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varetages pa specialfunktionsniveau og i samarbejde med relevant speciale. Hvis gravidi-
tets- eller fadselsforlgbet er omfattet af en specialfunktion, jf. Sundhedsstyrelsens specia-
levejledning for gynaekologi og obstetrik, visiterer CVF den gravide til rette hospital.

Et godt og inddragende fadselsforlgb kraever tid og overskud hos personalet samt de ngd-
vendige fysiske rammer. CVF anvender en specifik fordelingsnggle, som skal bidrage til at
opna den optimale fordeling af gravide mellem fgdestederne. Som tidligere naevnt justeres
den nuveaerende fordelingsnggle, nar de nye kvinde-barn-funktioner pa& Bispebjerg Hospital
abner i 2026, saledes at Bispebjerg Hospital ogsa indgar i fordelingsngglen. Bade den nu-
veerende og den fremtidige fordelingsnagle fremgar af tabel 1.

Tabel 1. CVFs nuvaerende og fremtidige fordelingsnggle efter ibrugtagning af de nye kvinde-
barn-funktioner pa det nye Bispebjerg Hospital i 2026.

Hospitaler Nuveerende fordelingsnggle Fremtidige fordelingsnggle
Bispebjerg 16 %
Bornholm *

Herlev 25 % 20 %
Hvidovre 32 % 27 %
Nordsjeelland 18 % 17 %
Rigshospitalet 25 % 20 %

* Da fadsler pa Bornholm ikke fordeles af CVF ud fra fordelingsngglen, indgar de ikke i summen af fadsler i denne sammen-

heeng.

4.3 Differentieret og medinddragende forlgb

Alle familier skal have et godt og trygt fadselsforlgb. Ingen familier er ens, og alle har for-
skellige behov og forventninger til bade graviditet, fadsel og barselsperiode. Nogle gravide
kan have behov for ekstra statte og seerlig omsorg i forlgbet, mens andre gnsker at kon-
sultationer og leegebesgg holdes pa et minimum.

Fgdeomradet skal i videst mulige omgang tilpasses den enkelte families gnsker, individu-
elle behov og rettigheder. Det kreever, at fadeomradet i endnu hgjere grad end i dag byg-
ger pa en differentieret indsats, som er aftalt med den enkelte gravide.

Et differentieret forlgb

Regionen fglger Sundhedsstyrens niveauinddeling af svangreomsorgen i differentieringen
af tilbuddene til de gravide. Herved vil det ogsa veere muligt at sikre, at ressourcerne i
svangreomsorgen malrettes familier, hvor behovet er starst.
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Sundhedsstyrelsen inddeler indsatsen og det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde i
svangreomsorgen i fire niveauer. Niveauerne differentierer ydelser til den gravide og part-
neren samt involvering af fagpersoner i forhold til de risici, der identificeres hos den gra-
vide og barnet samt familiens samlede situation. Niveauerne straekker sig fra et grundfor-
lzb malrettet gravide samt partnere med et forventet ukompliceret svangerskab til det spe-
cialiserede tiloud malrettet kvinder samt partnere med et kompliceret og komplekst svan-
gerskab. Den gravide og partneren kan igennem graviditeten bevaege sig mellem de fire
forskellige niveauer afhaengigt af hendes og familiens aktuelle situation og sundhedstil-
stand.
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Niveau 1

Et grundforlgb til familien med graviditetsundersggelser, fadselshjeelp og barsel, hvor
graviditeten vurderes som normal og uden gget risiko. Ydelserne tilbydes af almen
praktiserende laege og jordemoder.

Niveau 2

Et udvidet forlgb til familien, som har behov for flere ydelser fra jordemoder og/eller
specialleege i gynaekologi og obstetrik (fadselslaege) og praktiserende leege. Det kan fx
dreje sig om:

kvinder med velbehandlede somatiske eller psykiske lidelser
kvinder, der er overveegtige

kvinder, der venter mere end ét barn

kvinder, der er i risiko for at udvikle graviditetsbetinget diabetes
kvinder, der tidligere har haft en darlig fadselsoplevelse
kvinder, der tidligere har haft et darligt ammeforlagb

kvinder, der tidligere har mistet et barn.

Der kan pa dette niveau henvises til saerlige tilbud i kommune i form af ammeklinik, ry-
gestopkurser mv.

Niveau 3

Et udvidet forlgb til familien, som har behov for ekstra ydelser, der kreever et tveerfagligt
samarbejde med andre faggrupper i sundhedssektoren og/eller tveersektorielt samar-
bejde med den kommunale sundhedspleje, myndighedsteamet og/eller andre relevante
aktgrer i kommunen. Det kan for eksempel dreje sig om:

kvinder med nyopstaede eller kroniske somatiske lidelser, der kreever samar-
bejde med andre speciallaeger

kvinder med psykologiske/psykiatriske lidelser, der kreever inddragelse af psyki-
ater

kvinder med sveere sociale problemstillinger eller sarbarheder, der kraever eks-
tra stgtte fra sundhedsveesenet og/eller kommunen.

Niveau 4

Et udvidet forlgb til familien, som pga. seerligt komplicerede problemstillinger har behov
for ekstra ydelser, som kraever samarbejde med specialiserede afdelinger eller instituti-
oner, og hvor der gives ydelser pa et hgijt specialiseret niveau, herunder familieambula-
torium, familieinstitutioner og andre behandlingstilbud. Derudover indgar sundhedsple-
jen altid i et teet samarbejde omkring familien. Det kan fx dreje sig om:

e kvinder med rusmiddelsproblemer
e kvinder med sveere psykiske/psykiatriske lidelser
e kvinder med alvorlige sociale belastninger.
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Medinddragelse og feelles beslutningstagning

Der er et gget fokus pa at gare det muligt for gravide og fadende at tage aktiv del i deres
eget forlgb. Medinddragelse bidrager til gget tilfredshed, hgjere patientsikkerhed og bedre
resultater. Inddragelse af de kommende foraeldre er derfor et vigtigt fokus og element i at
styrke kvaliteten i svangreomsorgen. Udgangspunktet for inddragelsen kan bade veere
gennem abenhed for de kommende forzeldres perspektiv i konsultationerne, brug af pati-
entrapporterede oplysning (se afsnit 6.1.1) og feelles beslutningstagen om det forestaende.

Feelles beslutningstagen er en metode til at understatte samarbejdet mellem den gravide,
hendes partner og sundhedspersonalet, nar der skal treeffes beslutninger om svangreforlg-
bet. Sundhedspersonalet skal stgtte den gravide og hendes partner i at udforske egne
veerdier og preeferencer og i at treeffe det valg, der bedst matcher den deres gnsker og be-
hov. Ved denne metode skal bade parrets men ogsa sundhedspersonalets viden i spil sa-
ledes, at beslutninger tager udgangspunkt i parrets egne praeferencer, forstaelser og veer-
dier samt sundhedspersonalets aktuelle og generaliserede viden savel som deres profes-
sionelle vurderingen af situationen.

4.4 Det tveersektorielle samarbejde

Den gravide er under sin graviditet i kontakt med bade sin praktiserende laege og jorde-
mgdre fra det valgte fadested. Ved behov kan der yderligere tilknyttes en laege med speci-
ale i fgdsler, en bgrneleege, en barselssygeplejerske samt en sygeplejerske med seerlige
kompetencer i forhold til syge nyfgdte og for tidligt fedte. Ved behov tilknyttes leeger fra an-
dre specialer. Familier med seerlige behov kan undervejs i graviditeten ogsa komme i kon-
takt med den kommunale sundhedspleje med henblik pa at etablere tidlige besgg eventu-
elt sammen med en jordemoder. Derudover kan der, seerligt under fgdslen, blive tilknyttet
gvrige faggrupper. Alle parter er gensidigt ansvarlige for at involvere relevante fagperso-
ner, hvis der under forlgbet findes risikofaktorer eller opstar komplikationer. | barselperio-
den tilknyttes den kommunale sundhedspleje, safremt det ikke er sket tidligere i gravidite-
ten.

For at sikre et velkoordineret, trygt og sammenhaengende forlgb af hgj faglig kvalitet for
den gravide og hendes partner, skal der veere etableret et godt tvaerfagligt og tveersektori-
elt samarbejde mellem de involverede sundhedsprofessionelle, som bevaeger sig ind og
ud igennem familiens forlgb. Samarbejdet skal bygge pa tydelige beskrivelser af, hvilke
opgaver og ansvarsomrader de forskellige aktgrer forventes at varetage. | det falgende be-
skrives de faggrupper, som hyppigst indgar i graviditets-, fadsels- og barselsforlabet og
deres opgaver.

4.4.1 Praktiserende leege
Det er oftest den praktiserende lsege, der har den farste kontakt med kvinden i forbindelse

med en graviditet. Hvis laegen er bekendt med forhold af enten medicinsk, obstetrisk eller
psykosocial karakter, der giver anledning til en seerlig opmaerksomhed, skal det fremga af
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henvisningen til Den Centrale Visitation for Fadsler (CVF). Det skal sikre, at kvinden tidligt
modtager svangreomsorg pa det rette niveau. Den praktiserende laeges kendskab til den
gravides eventuelle sarbarheder er afgagrende for, at den gravide henvises til de rette stgt-
teforanstaltninger tidligt i graviditeten.

Laegen er samtidig den gennemgaende sundhedsperson, som fglger kvinden gennem hele
forlgbet under og efter graviditets-, fadsels- og barselsperioden. Den alment praktiserende
leege varetager graviditetsundersggelser af kvinden under graviditeten, bgrneundersg-
gelse af det nyfgdte barn fem uger efter fgdslen og efterfagdselsundersggelse af kvinden
otte uger efter fgdslen.

Samarbejdet mellem de alment praktiserende lseger og regionens fgdesteder er formalise-
ret via regionens praksiskonsulent pa det gyneekologisk-obstetriske omrade. Praksiskon-
sulentens primeere opgave er at formidle viden og veere bindeled mellem almen praksis og
fodestederne.

4.4.2 Jordemoder

Jordemoderen er den fagperson, som den gravide og hendes partner som udgangspunkt
har hyppigst kontakt med under graviditeten og fadslen. Jordemoderen har ansvaret for
den ukompliceret forlgbende graviditet, fadsel- og den tidlige barselsperiode indtil den
kommunale sundhedsplejerske tager over. Er der tilstande i graviditeten, der afviger fra det
normale, er det jordemoderens opgave at henvise til relevante undersggelser.

Ved fgdslen har jordemoderen selvstaendigt ansvar for det ukomplicerede forlgb. Opstar
der komplikationer eller tvivisspgrgsmal, pahviler det jordemoderen at konferere med afde-
lingsjordemoder eller leege.

Efter fadslen sikrer jordemoderen, at sundhedsplejersken — der overtager det sundheds-
fremmende og forebyggende arbejde i hjemmet — orienteres om fgdslen og hjemkomsten.

4.4.3 Specialleege i obstetrik (Fadselsleege)

Specialleegen i obstetrik og gynaekologi (fadselslaegen) har det overordnede ansvar for at
koordinere undersggelser og behandling ved komplicerede graviditeter og risikoforlgb un-
der bade graviditet, fadsel og barsel.

Ved behov for indleeggelse pa obstetrisk afdeling, kan diagnostik og behandling suppleres
med indsatser fra tvaerfaglige teams med seerlige fagligheder og funktioner, fx familieam-
bulatoriet, gravide med medicinske eller psykiske lidelser, gravide med skadeligt forbrug af
rusmidler m.v. Ved behov kan lseger med seerlig ekspertise vedr. for tidlig fedsel og syg-
domme hos nyfgdte inddrages.

4.4.4 Sundhedsplejerske
Sundhedsplejersken er den gennemgaende fagperson i barselsperioden. Samarbejdet
mellem regionen og kommunerne om graviditet, fgdsel og barsel er aftalt i Sundhedsafta-
len.
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Allerede ved fgrste besgg hos jordemoder — og hvis kvinden gnsker det — modtager sund-
hedsplejen i kvindens bopzelskommune besked om, at den pageeldende kvinde er gravid.
Hvis jordemoderen vurderer, at kvinden og/eller partneren har saerlige behov (svarende til
svangreniveau 3 og 4), kan jordemoderen sammen med parret beslutte, at den kommu-
nale sundhedspleje tager tidlig kontakt med henblik pa at etablere et besgg under gravidi-
teten. Dette samarbejde er mhp. tidligt at kunne iveerkseette relevante tvaersektorielle og
tveerfaglige indsatser.

Nar den kommunale sundhedspleje modtager en fadselsanmeldelse fra hospitalet, tager
sundhedsplejersken kontakt til familien og tilbyder hjemmebesgg med henblik pa at kunne
vurdere barnets og familiens generelle sundhed, udvikling og trivsel samt om barnet far til-
streekkelig ernaering. Hvis der undervejs i forlgbet findes komplikationer eller risikofaktorer
hos barnet eller foraeldrene, involveres den praktiserende leege samt gvrige relevante fag-
personer og instanser.

5 Tilbud i graviditet, fadsel og barsel

| dette kapitel redeggares for regionens tilbud til kvinder og deres familie under graviditet,
fadsel og barsel.

Medinddragelse og samarbejde med familien er en integreret del af indsatsen gennem
bade graviditets-, fadsels- og barselsperioden. Kvinden og hendes partner besidder veerdi-
fuld og n@dvendig viden for at sikre et godt og trygt forlgb. Derfor er det en preemis for or-
ganiseringen og tilretteleeggelsen af Region Hovedstadens tilbud pa fadeomradet, at kvin-
den og hendes partner inddrages i beslutninger om eget forlgb for at kunne levere et forlgb
af hgj faglig kvalitet med hgj patientsikkerhed og tilfredshed. Feelles beslutningstagning er
derfor et gennemgéaende veerdiseet i tilbuddene.

5.1 Graviditet

Regionens tilbud til den gravide og hendes partner skal understgtte sundhedsfremmende
og tidlig opsporing af komplicerede graviditetsforlgb. Der er gennem de seneste ar kom-
met en stgrre erkendelse af, hvordan kvindens — og kvindens partners - helbred kan
praege barnets sundhed og risiko for sygdomme resten af livet. Der er derfor et stort fore-
byggelsespotentiale under graviditeten, som kan veere med til at sikre, at den gravide og
familien kommer bedst muligt fra start.

Med det afsaet vil Region Hovedstaden i de kommende ar arbejde med at understgtte nye
indsatser beskrevet i boks 1.
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Boks 1. Indsatser vedr. graviditet

Indsats 1: Koordinering af foreeldre- og fgdselsforberedelse

Foreeldre- og fadselsforberedelsen skal i hgjere grad organiseres som et feellesregionalt til-
bud, og regionen vil derfor organisatorisk samle de dele af undervisningen, der med fordel
kan koordineres feelles pa tveers af regionens fgdesteder. Tilretteleeggelsen sker i teet sam-
arbejde med en arbejdsgruppe med borgere (bade gravide og partner) og repraesentanter
fra alle regionens fgdesteder.

Indsats 2: Nyt digitalt univers for gravide og nybagte foreeldre

Region Hovedstaden vil lancere et nyt digitalt univers pa tveers af fadesteder i regionen,
som gradvist udbygges, og som skal imgdekomme behovet for viden og styrke samtalen
med den gravide og partner bade far, under og efter fadslen.

Indsats 3: Tidlig opsporing

Hospitalerne skal arbejde videre med tidlig opsporing af familier med ekstra behov samt
age fokus pa de individualiserede forlgb i graviditeten. Det kan blandt andet ske gennem
udvidelse af farste jordemoderkonsultation. Samtidig skal der sikres et teet samarbejde med
almen praksis og kommunen om gravide og familier med behov for ekstra statte, sa der er
sammenhaeng i indsatsen pa tveers, og sa de samlede kompetencer udnyttes bedst muligt.

| de falgende afsnit beskrives de tilbud og nye indsatser, som regionen vil sikre gravide og
deres partnere.

5.1.1 Grundforlgb

Alle gravide skal under graviditeten som minimum tilbydes et grundforlgb med jordemoder-
konsultationer med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Hospitalerne kan
sammen med den gravide aftale, hvordan konsultationerne bedst gennemfgres, sa de ta-
ger udgangspunkt i den gravide og partners situation og behov, herunder om en eller flere
af konsultationerne fx kan afholdes virtuelt eller om der er behov for en tidlig tvaersektoriel
eller tveerfaglig indsats i graviditeten.

Grundforlgbet skal med andre ord ses som et udgangspunkt, der kan tilpasses individuelt i
forhold til antal konsultationer og indhold. Det individuelle forlgb justeres lgbende efter be-
hov.

Tilrettelaeggelsen af tilbuddet skal ske ud fra et fagligt grundlag, hvor der samtidig er fokus
pa at skabe kontinuitet for den gravide. Tilrettelaeggelsen bar desuden indeholde fzelles
beslutningstagning med den enkelte gravide samt partner med brug af patientrapporterede
oplysninger (PRO-data), sa forlgbet Ilgbendes kan justeres med udgangspunkt i den aktu-
elle situation.

Nedenstaende figur X viser en vejledende oversigt over den tidsmeessige placering af kon-
takter og ydelser i grundforlgbet jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
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Vejledende oversigt over tidsmaessig placering af kontakter i grundforlebet

Gest. uge | Indhold Ferstegangsfoedende” | Flergangsfodende” | Bemaerkninger
Praktlsage | Jdm | Praktlsge | Jdm
Uge & -10 | Harwisning til fadested % % Ferste graviditetskomsulta-
tion los praktiserande laege
Uge 1113 |1 trimesterscanning Der henvises il Retningsliner
for fosterdiogrostif
Uge 10-15 | Visitation, individuel plan, Ferste jordemoderkonsulta-
sundhedsfremme og fore- X X tion, helst inden wdgang af
byggelse 1. frimesier
Uge 18-z0 | 2 trimesterscanning Der henvises til Retningslinier
for fosterdiogrostif
Uge 21 Risikoopsporing, sundheds-
fremmie og opfalgning pa 4 x
beclutninger/tiltag
Uge 25 Anden konsultation | almen % ¥
praksis
Uge 29 Risikoopsporing, sundheds-
fremme og opfalgning pa x x
beslutninger/tiltag
Uge 32 Riskoopsporing, sundheds-
fremme og opfalgning pa x X
beslutninger tiltag
Uge 35 Fedselssamitale: For ferstegangsfodendes
Beslutningar am fadslen, 4
ensker of forventningar
Uge 36 Fedselssamtale: For flergangsfadande
Beslutningar om fadslen, x
ensker of forventningar
Uge 37 Risikoopsporing, sundheds-
fremme og opfalgning pa 4
ensker/beslutningertiltag
Uge 39 Risikoopsporing, sundheds-
fremmie og opfalgning pa 4 x
ensker/beslutningertiltag
Uge 41 Crvertidsvurdering %) %) Tilbyydes kvindar som endnu
ikke har fadi
48-72 Vurdering af mor og barns Tilbud om screaning af den
timer efter | tilstand efter fadslen nyfadte
fedslen X X Fedselsforlebet dreftes og
vad behow aftales en wddy-
bande efterfodselssamtale
& uger Afrunding efter graviditets- Vurdering af mors fysiske og
efter oq fedselsforiebet % % foraldrenes mentale tilstand
fadslen samt familiens tivsel efter
fadslen

Inden for begoe grupper gravide tilpasses forfobet B den enfrelte, sdledes at der titbydes Nere elier faame

honsultotioner afhaangigt of de individuelle behow

Kilde: Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen s. 55
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Konsultation ved praktiserende laege (egen laege)

Familiedannelse og tilknytning mellem barn og foraeldre starter far fadslen. Derfor bar den
gravides partner som udgangspunkt inviteres med til alle konsultationer. Samtaler og ma-
terialer om graviditet, fadsel og spaedbarnspleje bgr overvejende henvende sig til begge
foreeldre.

Ved farste graviditetsundersggelse udfylder den praktiserende laege og den gravide i feel-
lesskab en vandre- og svangerskabsjournal. Laegen foretager i den forbindelse en farste
screening af kvinden samt familiens ressourcer, som ligger til grund for en fagrste vurdering
af, hvilket niveau af svangreomsorg og dermed indsats den gravide samt partner skal
modtage.

Den praktiserende lsege skal efter farste konsultation og efter aftale med den gravide
sende vandre- og svangerskabsjournalen til Den Centrale Visitation for fadsler (undtaget
for Bornholm). Journalen danner grundlag for visitationen til svangreomsorgens tilbud til
obstetrisk afdeling.

Ved anden graviditetsundersggelse foretager den praktiserende laege en risikovurdering af
den gravide og barnet, herunder opsporing af komplikationer og saerlige udfordringer med
henblik pa tidlig forebyggelse. Alt efter hvilket behov der er hos den gravide og partneren
kan samtalen blandt andet omhandle arbejdsmiljg, parrets samliv og den kommende fami-
liedannelse.

Ved sidste graviditetsundersggelse vurderer den praktiserende lsege den gravides almene
tilstand og parrets generelle trivsel og gvrige familiemaessige forhold af betydning for gravi-
ditet, fadsel og foraeldreskab. Samtalen kan bergre den gravides eventuelle behov for af-
lastning, forventninger til fgdslen og den kommende barselsperiode. Derudover foretages
en vurdering af fosterets vaekst og trivsel. Parret informeres desuden om tidspunktet for
den farste bgrneundersggelse hos den praktiserende lsege samt den efterfglgende leege-
undersggelse af kvinden 8 uger efter fadslen.

Fosterdiagnostiske tilbud

De fosterdiagnostiske undersggelser er et tilbud, som er geeldende for alle gravide i Dan-
mark. Jf. figur X bestar basistilbuddet af en skanning i bade 1. og 2. trimester.

Ultralydsskanningen i 1. trimester tilbydes i graviditetsuge 11-13 og har til formal at be-
kreefte liv, at bestemme antal fostre samt at fastsaette en terminsdato. Ved skanningen har
den gravide mulighed for at f& malt nakkefoldens tykkelse, hvilket indgar i en vurdering af
risikoen for Downs syndrom eller andre kromosomafvigelser og misdannelser hos fostret.
Sandsynligheden beregnes ud fra den gravides alder, en blodprgve (doubletest) samt ma-
ling af nakkefoldens tykkelse.
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Ultralydsskanningen i 2. trimester tilbydes i graviditetsuge 18-20 og har til formal at under-
sgge fosterets vaekst, bestemme moderkagens placering og at gennemskanne barnets or-
ganer.

For gravide med familicere eller andre kendte risikofaktorer og gravide med forhgijet risiko
for at fade et barn med kromosomafvigelser tilbydes yderligere undersggelser, enten i
form af non-invasiv praenatal test (NIPT), som er en blodprgvetest, eller i form af invasive
prever (fx moderkagebiopsi eller fostervandsprave).

Konsultation ved jordemoder

Den fgrste jordemoderkonsultation bgr afholdes inden udgangen af fgrste trimester med
bl.a. det formal at sikre tidlig opsporing og dermed tidlig ivaerkseettelse af sundhedsfrem-
mende og forebyggende tilbud til gravide og familier med seerlige behov. Ved den farste
konsultation planleegges det fremadrettede forlab mod f@dsel og barsel med udgangspunkt
i svangerskabsjournalen fra egen leege, oplysningsskemaet, som den gravide selv har ud-
fyldt, familiens gnsker og behov samt de konkrete tilbud, som det pagaeldende fadested og
den kommunale sundhedspleje samt kommunen i gvrigt tilbyder. Da den farste konsulta-
tion er central for bade tidlig opsporing og planleegning af det videre forlab, kan konsultati-
onen med fordel udvides for at sikre tid til samtalen med de kommende foreeldre.

Der bgr veere et sundhedsfremmende, forebyggende og risikoopsporende indhold i alle
jordemoderkonsultationer. | de fgrste konsultationer vil der foruden barnets trivsel veere fo-
kus pa familiens trivsel. Malet er at skabe gode vilkar for en god graviditet samt at sikre vi-
den om og drgfte forventningerne til foraeldreskabet.

Mod slutningen af graviditeten vil jordemoderkonsultationerne have fokus pa den foresta-
ende fgdsel, fostervaekst og -stilling samt andre spgrgsmal eller emner, som den gravide
og hendes partner har behov for at drgfte.

Parret tilbydes en yderligere jordemoderkonsultation, hvis graviditeten gar ud over de 40
uger. | denne konsultation vil der fortsat veere fokus pa fostervaekst og -stilling, men der vil
ogsa veere behov for at traeffe beslutning om en eventuel igangseettelse af fadslen.

Udvidede jordemoderkonsultationer tilbydes til familier, hvor der vurderes at veere behov
for en seerlig indsats. Jordemoderkonsultationer kan udvides bade med flere konsultationer
og/eller leengere konsultationstider end i basistilbuddet.

Region Hovedstaden har et seerligt fokus pa gravide med behov for ekstra stgtte, hvor for-
lobene ofte kreever inddragelse af specialister, den kommunale sundhedspleje og andre
samarbejdspartnere. Sundhedsplejen i de forskellige kommuner tilbyder graviditetsbesgag
til familier med behov for ekstra stgtte med henblik pa at sikre et godt, sammenhaengende
og trygt forlab med gode overgange.

Kontinuitet
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Det at se den samme jordemoder gennem forlgbet bidrager til tryghed for den gravide og
partneren. Fgdestederne i Region Hovedstaden tilstraeber kontinuitet og "kendthed” igen-
nem graviditeten. Graviditetsforlgbet tilretteleegges derfor, sa den gravide sa vidt muligt
mader den samme jordemoder eller det samme jordemoderteam. Malet er, at parret i vi-
dest muligt omfang oplever et trygt, sammenhaengende og velkoordineret forlgb, hvor de
fgler sig inddraget i beslutninger om eget forlgb.

5.1.2 Fadsels- og foreeldreforberedelse

Regionens fgdsels- og foreeldreforberedelse skal understatte, at gravide og deres partner
kan fa en tryg start pa livet som familie. For at imgdekomme familiernes forskellige behov
og gnsker, skal det pa tveers af fadestederne vaere muligt at vaelge mellem en standardise-
ret pallette af foreeldre- og fedselsforberedende tilbud, som ger den gravide og hendes
partner parate til tiden op til fadslen, selve fadslen samt til trygt at patage sig foraeldrerol-
len for det nyfgdte barn.

Det kreever, at foraeldre- og fodselsforberedelsen i hgjere grad end i dag organiseres som
et feellesregionalt tilbud. Regionen vil derfor gendre organiseringen af fadselsforberedelsen
og samle de dele, der med fordel kan koordineres feelles pa tvaers af regionens fgdesteder
med fortsat fokus pa eventuelle lokale forskelle.

Tilbuddene i foreeldre- og fadselsforberedelsen skal favne bredt og bade omhandle tiden
far, under og efter fadslen og skal bergre temaer som kroppens fysiologiske udvikling,
(herunder graviditetsgener og handtering heraf), graviditetens psykologi, familiedannelse
den komplicerede graviditet, valg af fedested, den indledende fase af fadslen, igangsaet-
telse, rettigheder og feelles beslutningstagning. Tilbuddene skal tage hensyn til, at forskel-
lige mennesker har forskellige behov. Og samtidig skal tilbuddene leve op til et moderne
samfund med digitale muligheder. Det indebeerer fx muligheden for at veelge imellem vir-
tuel fadselsforberedelse, auditorieundervisning eller undervisning i sma hold. Sidstnaevnte
implementeres i takt med, at de ngdvendige ressourcer kan tilvejebringes. Der skal ogsa
ses pa muligheden for at etablere seerlige hold for gravide og partnere med behov for eks-
tra stotte.

De overordnede tilbud og indhold skal tilrettelaegges i et samarbejde med gravide og part-
nere. Regionen vil derfor igangseette et arbejde med deltagelse af bade relevant sund-
hedsfagligt personale og familier, der enten har stiftet eller kommer til at stifte bekendtskab
med fgdselsforberedelse i regionen. Formalet er at fa belyst familiernes behov og efterfal-
gende at fa skabt rammerne for, at regionens foreeldre- og fadselsforberedelse bidrager til,
at familierne fgler sig trygge og ved, hvad de kan forvente af fgdslen og den efterfglgende
tid med et lille nyt familiemedlem.

Kommende foreeldre skal have let adgang til relevant information om regionens tilbud pa
fadeomradet og kunne fa svar pa spgrgsmal om graviditet, fadsel og barselsophold. Her-
under ogsa information om tilbud i den kommunale sundhedspleje og hos praktiserende
laege, sé det sikres, at familien oplever kontinuitet og sammenhaeng i overgangen mellem
sektorerne.
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| trad med gnsket om en moderne tilgang til fedeomradet, der matcher den moderne fami-
lies behov, har Region Hovedstaden i 2022 lanceret et nyt digitalt univers, som gradvist
udbygges, og som skal imgdekomme behovet for viden og styrke samtalen med de fa-
dende og gravide og deres familier.

Universet daekker pa tveers af regionens fadesteder, sa gravide, fadende og pararende far
ensartet information, viden og overblik. Samtidig vil det veere muligt at finde viden om de
enkelte fadesteder. Universet skal samtidig indeholde patientinformation pa et hgit fagligt
niveau formidlet klart og let forstaeligt pa forskellige kanaler i form af eksempelvis pod-
casts, infografikker og videoer.

5.1.3 Tidlig opsporing af gravide og familier med seerlige behov

Gravide og familier med udfordringer af fysisk, psykologisk og/eller social karakter skal op-
spores tidligt i graviditetsforlgbet, sa de ngdvendige sundhedsfremmende og forebyg-
gende statteforanstaltninger kan tilretteleegges og etableres pa tveers af sektorer. Tidlig
iveerkseettelse af indsatser kan nemlig veere med til at gge effekten af indsatserne.

For at sikre fyldestgagrende opsporing er det vigtigt, at begge foraeldre deltager i gravidi-
tetsbesgg og -undersggelser. Malet er, at den enkelte gravide og partneren sammen med
jordemoderen og andre relevante fagprofessionelle finder frem til den optimale familiecen-
trerede omsorg og behandling. Dette for at sikre mor og barn de bedst mulige forudseetnin-
ger gennem graviditet, fadsel og barsel samt at fremme udviklingen af en tryg tilknytning
mellem foreeldre og barn gennem en tidligt forebyggende indsats. Differentiering i tilbud-
dene skal understgtte lighed i sundhed og sikre, at den enkelte gravide og partner opnar et
skreeddersyet, trygt og sammenhaengende tilbud af hgj faglig kvalitet.

Tidlig opsporing starter typisk ved fgrste graviditetsundersggelse i almen praksis, hvor den
praktiserende lsege vurderer kvindens helbredstilstand og psykosociale forhold, som kan
give anledning til saerlig opmaerksomhed. Disse oplysninger skal fremga i henvisningen til
fadestedet mhp. indplacering pa det rette svangreniveau i forhold til behovet for statte og
indsatser.

Farste jordemoderkonsultation er afggrende for den fremadrettede indsats i graviditetsfor-
lgbet og iveerkseettelse af en tidlig indsats. Det kraever tid og dialog med den gravide og
partneren for at kunne opspore seerlige behov. Hospitalerne skal derfor arbejde videre
med, hvordan indholdet i forlgbet, herunder specifikt farste jordemoderkonsultation, syste-
matisk kan styrkes, sa der sikres tidlig opsporing samt individualiseret og behovsbestemt
statte til familier med saerlige behov. Det anbefales af anvende patientrapporterede oplys-
ninger (PRO-data) og validerede screeningsmetoder til dette formal.

Region Hovedstaden har blandt andet en ambition om at implementere et vaerktgj til op-
sporing af partnervold. Det kan for eksempel vaere gennem rutinemaessige spgrgsmal,
som jordemgdrene kan anvende i den fgrste jordemoderkonsultation. Systematisk scree-
ning skal medvirke til tidlig opsporing af gravide og familier med seerlige behov, s& bade
barn og voksne opnar de rette forudsaetninger for en god og tryg start pa livet.
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Samtidig skal der fortsat vaere fokus pa at udvikle og styrke samarbejdet med almen prak-
sis og sundhedsplejen om gravide og familier med behov for ekstra stgtte mhp. at sikre
fortsat udvikling samt velkoordinerede forlgb, sa familierne ikke falder mellem to stole.
Dette skal forega lgbende i graviditeten med seerlig fokus i 1. og 2. trimester.

Familieambulatoriet

| Region Hovedstaden fungerer Familieambulatoriet pA Amager og Hvidovre Hospital som
et specialiseret regionalt tilbud med saerlig ekspertise i at stgtte gravide og familier med
behov for ekstra opmeerksomhed og statte under graviditet, fgdsel og barsel grundet soci-
ale eller psykiske arsager. Familieambulatoriet er seerligt malrettet gravide, som har eller
har haft et forbrug af afhaengighedsskabende medicin, alkohol og rusmidler eller hvor den
gravides partner har et aktivt forbrug. Desuden fglger ambulatoriet ogsa gravide, som lever
med hiv.

Familieambulatoriet er bemandet med laeger, jordemadre, socialradgivere og psykologer,
som er specialuddannede til at fglge gravide og deres partnere gennem graviditeten og til
at sikre et tveersektorielt samarbejde med kommunernes sundhedspleje, sociale myndig-
heder og andre aktgrer.

Familieambulatoriet har ogsa seerlig ekspertise i Barneprogrammet, som er en tveerfaglig
indsats, der skal hjeelpe gravide og spaed- og smabgrnsfamilier, som under graviditeten
har haft et forbrug af rusmidler og/eller afhaengighedsskabende medicin'®. Regionen vil
fortsat have fokus pa at styrke koordinering og samarbejde med supplerende behandlings-
tilbud i regionen, kommunerne og civilsamfundet.

5.2 Fagdsel

Alle gravide skal opleve at have et trygt, sammenhaengende fadselsforlgb af hgj faglig
kvalitet, uanset hvor og hvordan fadslen foregar. Tilbuddene under fgdslen skal vaere med
til at sikre, at mor og barn kommer igennem fadslen i den bedst mulige sundhedstilstand,
at minimere komplikationer bade under og efter fadslen og sidst men ikke mindst at bi-
drage til en god fgdselsoplevelse for begge foreeldre.

Med det afseet vil Region Hovedstaden i de kommende ar arbejde mod at understgtte de
nye indsatser i boks 2.

16 https://www.sundhed.dk/content/cms/72/120172_boerneprogram-pjece-til-fagprofessionelle-stor-pakke.pdf
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Boks 2. Indsatser vedr. fgdsel

Indsats 4: Trygge fegdende i den indledende fase af fgdslen (latensfasen)

Opstart af fgdsel skal styrkes, da mange fadende har brug for teettere sparring og involve-
ring i beslutningen om, hvordan fadslen forlgber i den indledende fase, sa der er tryghed
omkring fx at veere hjemme, indtil fadslen gar mere i gang.

Fadselsforlgbet skal veere baret af feelles beslutningstagen om, hvad der er rigtigt for den
enkelte fadende og deres partner i den konkrete situation. Bade den gravide og partneren
skal fgle sig medinddraget.

Indsats 5: In-house fgdeklinikker og fadestuer
Region Hovedstaden vil arbejde mod en bedre balance mellem store fedesteder og mere
hjemlige rammer for fadende og deres partner.

Som led heri er det fortsat Region Hovedstadens ambition at styrke in-house fgdeklinikker,
og at fremtidens fadestuer generelt bliver indrettet med det formal at understatte en rolig
og tryg fadsel.

| de falgende afsnit beskrives de tilbud og nye indsatser, som regionen vil sikre fgdende
og deres partnere.

5.2.1 Fgdsel pahospital

Gravide i Region Hovedstaden kan vaelge mellem at fgde pa et af regionens fadesteder
eller at fade hjemme med assistance fra en jordemoder fra den regionale hjemmefadsels-
ordning.

God kommunikation, stagtte og empati fra personalet og en rolig, imgdekommende atmo-
sfaere medvirker til, at kvinden og hendes partner fgler sig trygge, set og hart. Kvinden og
hendes partner skal opleve at blive inddraget i den indledende fase af fgdslen (latensfa-
sen), sa de kan fa indflydelse pa beslutningerne om, hvad der er rigtig, nskveerdigt og
muligt i den konkrete situation. Det skal blandt andet ske, nar gravide i den indledende
fase af fadslen henvender sig til fadestedet med veer. | denne fase skal gravide og part-
nere have mulighed for at komme i telefonisk kontakt med personalet pa fadeafdelingen
med det formal at fa hjeelp til at vurdere, hvorvidt den gravide har behov for at blive i hjem-
met eller magde op pa fedeafdelingen, hvor der kan ydes yderligere omsorg og eventuel til-
bydes smertelindring. Det er en individuel vurdering, hvor der tages hgjde for den gravides
gnsker og behov. Safremt den gravide vaelger at blive hjemme, skal der veere mulighed for
yderligere stgtte og radgivning gennem en virtuel konsultation eller telefonisk samtale med
en jordemoder pa fadeafdelingen.

Den teette dialog og inddragelse skaber tryghed tidligt i forlabet og bidrager til starre til-
fredshed med det samlede fedselsforlgb, sa fadslen kan vaere en positiv oplevelse for
kvinden og hendes partner, uanset om fgdslen foregar vaginalt eller ved kejsersnit. Derud-
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over er det ogsa vigtigt at forberede foreeldrene pa denne fase gennem fadselsforberedel-
sen, sa parret fgler sig klar og forberedt pa den indledende fase af fgdslen, samt at ind-
drage og lgbende afstemme parrets forventninger til fgdslens forlgb i takt med at fadslen
udvikler sig.

Det er veldokumenteret, at tilstedeveerelse af en jordemoder eller anden ligeveerdig fagper-
son under fadslen har en reekke positive malbare effekter pa fadselsforlgbet. Det reduce-
rer varigheden af fgdslen og antallet af indgreb og @ger sandsynligheden for, at fgdslen
forlgber spontant og vaginalt. Samtidig gges foraeldrenes tilfredshed med forlgbet.

For at sikre en tryg fadsel for den gravide og @gge chancerne for en god, ukompliceret fgd-
sel skal der - uanset hvor fadslen foregar - kontinuerligt vaere en jordemoder til stede i
fadslens aktive fase eller fra det tidspunkt, hvor jordemoderen i samrad med den gravide
vurderer, at der er behov for jordemoderens tilstedeveerelse.

Fadsel pa fedeafdeling
Ved fadsel pa en fedeafdeling forstas en fadsel pa en obstetrisk afdeling pa hospitalet.

Fodeafdelingerne i Region Hovedstaden kan varetage bade komplicerede og ukomplice-
rede fgdsler som beskrevet i den geeldende specialeplan for gynaekologi og obstetrik.

Ukomplicerede fgdsler varetages af jordemgdre. Ved komplikationer udenfor jordemode-
rens ansvarsomrade, tilkaldes en leege fra fgdeafdelingen samt ved behov en anaestesi-
leege. Ved komplikationer for det nyfadte barn efter fgdslen tilkaldes en paediater. Social-
og sundhedsassistenter assisterer ved fadsler pa fadeafdelingen.

Rigshospitalet er Region Hovedstadens hgit specialiserede hospital, der varetager special-
funktioner ift. bade kvinden og barnet i henhold til Sundhedsstyrelsens specialevejledning.
Gravide med truende for tidlig fadsel og gravide, der har faet konstateret misdannelser hos
fostret, som kreever bgrnekirurgisk assistance, visiteres derfor til fadsel pa Rigshospitalet
17 Derudover modtager Rigshospitalet ogsa kvinder med forskellige former for medicinske
og kirurgiske sygdomme, som kan komplicere svangreforlgbet og selve fadslen.

Fadeafdelingerne kan alle tilbyde ikke-medicinsk smertebehandling som badekar, varme-
puder, steriltvandspapler samt medicinsk smertelindring som lattergas, pudendusblokade,
lokalbedgvelse og epiduralblokade.

Pa alle regionens fgdesteder er der mulighed for, at fgdslen foretages ved kejsersnit (sec-
tio). Kejsersnit udfares oftest, nar en vaginal fadsel udger en risiko for moderens og/eller
barnets helbred. Hvad end der er tale om akut eller planlagt kejsersnit, bar det prioriteres
at sikre tidlig hud mod hud-kontakt mellem barn og forseldre, da det har stor betydning for
amning og tilkknytningen mellem foreeldre og barn i tiden lige efter fadslen.

17 SST, Specialevejledning for Gynaekologi og Obstetrik, hvor varetagelse af hovedfunktion, regionsfunktion og hgijt speciali-
seret funktion indgar.
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Fagdsel pain-house fgdeklinik

Region Hovedstaden etablerede i 2019 in-house fadeklinikker pa Herlev Hospital, Hvid-
ovre Hospital, Nordsjeellands Hospital og Rigshospitalet.

Kvinder med en ukompliceret graviditet, som forventes at fade spontant og uden komplika-
tioner, har mulighed for at fade pa en in-house fadeklinik, hvor der er mere hjemlige ram-
mer end pa de gvrige fadestuer, men ikke samme muligheder for smertelindring. In-house
fadeklinikkerne er bemandet med jordemgdre og jordemoderstuderende.

In-house fadeklinikkerne er placeret adskilt fra men i neerhed af fadeafdelingen, sa der ved
behov for akut hjeelp kan tilkaldes kliniske specialistfunktioner. Den fadende overflyttes til
fadeafdelingen, hvis der opstar komplikationer under eller efter fadslen. Det kan fx veere,
hvis der er behov for smertelindring med epiduralblokade, medicinsk stimulation af veerne
eller behov for teettere overvagning af barnets hjertelyd. Jordemoderen vil sa vidt muligt
folge med ved overflytning til fadegangen.

Fadsel i in-house fagdeklinikken er mulig, hvis:

e graviditeten forlgber uden komplikationer og der forventes en ukompliceret fadsel
e den gravide er sund og rask og har et BMI under 35

e den gravide venter ét barn i hovedstilling

e den gravide fgder til termin, dvs. mellem 37+0 og 41+6

o fadslen gar i gang af sig selv, uden medicin

e den gravide venter et raskt barn med normal veegt.

Region Hovedstaden vil understatte muligheden for, at flere kvinder kan fa en fadsel i om-
givelser, der giver den gravide og hendes partner oplevelsen af at veere i et mere hjemligt
miljg, men med mulighed for hurtig overflytning til fedeafdeling ved behov.

Samtidig skal der arbejdes mod en bedre balancen mellem store fadesteder og minde fa-
desteder/klinikker for fadende, familier og medarbejdere. Som led heri er det regionens
ambition, at in-house fadeklinikker for ukomplicerede fgdsler styrkes, og at fremtidens fa-
destuer generelt understgtter en rolig og tryg fadsel.

5.2.2 Fadsel i eget hjem

Feelles for alle fadende i regionen er, at de skal opleve en tryg fadsel og have en god og
sammenhaengende fadselsoplevelse, uanset hvor kvinden veelger at fade, sd bade barn
og foreeldre far den bedste start pa familielivet. Nogle kvinder vil gerne fade hjemme i de-
res vante omgivelser, og regionen skal jf. sundhedslovens § 83 yde jordemoderhjeelp til
gravide, der gnsker at fgde i eget hjem.

| 2019 etablerede Region Hovedstaden en feelles regional hjemmefgdselsordning. Den re-
gionale hjemmefadselsordning deekker fadestederne pad Amager og Hvidovre Hospital,
Herlev og Gentofte Hospital, Nordsjeellands Hospital og Rigshospitalet. Bornholms Hospi-
tal har deres egen hjemmefgdselsordning.
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Jordemgdrene veelger frivilligt at varetage hjemmefadsler. Det sikrer et godt arbejdsmilja,
og at kvinden og familien far hjeelp fra dedikerede jordemgdre, der bade holder af og faler
sig trygge ved at varetage fgdsler i hjemmet. Samtidig tager organiseringen af hjemmefgad-
selsordningen hensyn til, at jordemgdrene opretholder tilknytning til fadestederne og vedli-
geholder deres kompetencer ved ogsa at deltage i arbejdet pa en fadegang/fadeklinik.
Hjemmefadselsjordemgdrene har det samme udstyr, deltager i de samme kurser og viden-
deler med hinanden. Saledes sikres hgj faglighed og ensartet kvalitet i tilbuddet til kvinder,
der gnsker at fode i eget hjem.

| 2021 og 2022 havde Regions Hovedstadens hjemmefgdselsordning hhv. 533 og XX
hjemmefadsler, hvor jordemoderen er kommet ud til den fgdende og den aktive del af
fadslen er gaet i gang. Af de kvinder, som fader hjiemme, ses en nogenlunde stabil forde-
ling mellem ferstegangsfgdende og flergangsfadende pa hhv. ca. 25% og 75%. Nogle gra-
vide er tilmeldt hjemmefgdselsordningen, men ender alligevel med at fade pa hospitalet af
forskellige sikkerhedsmaeessige arsager

Ved behov for laegelig intervention, enten under eller efter fadslen, skal der ske overflyt-
ning til et hospital med en fgdeafdeling med relevante kompetencer, der matcher behovet.
Den gravide vil i sa fald blive transporteret til det naermeste hospital.

Kvinder, som veelger hjemmefadselsordningen vil blive tilbudt graviditetsundersggelser og
fadselsforberedelse pa lige vilkar med fadende, som veelger at fade pa en fadeafdeling pa
et hospital.

Region Hovedstaden har desuden etableret en hjemmefadselscafé pa Gentofte Hospital,
som varetages af jordemgdrene fra hjemmefadselsordningen. Hiemmefgdselscaféen giver
kvinderne og deres partner mulighed for at hgre om erfaringer med hjemmefgdsel.

5.3 Barsel

Formalet med regionens barselstilbud er at sikre den ngdvendige tryghed og understatte
den ferste tid med en nyfgdt med fokus pa trivsel, velbefindende for familien og hjeelp til
amning. For at imgdekomme den enkelte families gnsker og behov, skal regionens fade-
steder tilbyde forskellige former for barselsophold samt sikre, at familien kontinuerligt ople-
ver tryghed, god kommunikation og medinddragelse samt sammenhaeng i overleveringen
til det fortsatte barselsforlgb i sundhedsplejen.

Med det afszet vil Region Hovedstaden i de kommende ar understgtte de nye indsatser i
boks 3.
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Boks 3. Indsatser vedr. barsel

Indsats 6: Barselsophold pa hospitalet for farstegangsfedende

Farstegangsfgdende har pa alle regionens fadesteder mulighed for to dggns barselsophold pa
hospitalet efter fgdslen. Foreeldre, der gnsker barselsophold i hjemmet, kan udskrives efter en
sundhedsfaglig vurdering pa fadestedet.

Indsats 7: Hiemmebarsel

Hjemmebarslen skal vaere attraktiv og af lige s& hgj kvalitet, som hvis barselsopholdet var pa hos-
pitalet. Fgrstegangsfadende skal ved barselsophold i hjemmet tilbydes 1-2 besgg af jordemoder i
lobet af de farste tre dagn efter fadsel. Flergangsfadende, der udskrives til hjemmebarsel, skal
dagen efter fadslen modtage opringning fra jordemoder med henblik pa at vurdere familiens og
barnets trivsel. Derudover skal flergangsfadende tilbydes ét besgg af jordemoder i lgbet af de far-
ste tre daggn efter fgdslen.

Indsats 8: Feelles regional dggnbemandet hotline

Der etableres en central degnbemandet hotline pa tveers af regionens fgdesteder, som betjenes
af sundhedsfagligt personale. Den centrale hotline skal sikre, at familierne i de fgrste syv dage ef-
ter fgdslen kan fa den ngdvendige radgivning, uanset hvornar pa dagnet, behovet opstar. Derefter
vil det som udgangspunkt veere den kommunale sundhedspleje, som skal kontaktes ved behov for
radgivning.

Indsats 9: Gennemgang af fadselsforlgbet
Alle nybagte foraeldre skal tilbydes en samtale kort efter fadslen med fokus pa mor og barns til-
stand og trivsel samt en gennemgang af fadselsforlgbet.

Foreeldre, som har behov for en uddybende efterfadselssamtale, skal opspores systematisk gen-
nem samtalerne med jordemoder, eventuel obstetriker og sundhedsplejersken i den farste tid ef-
ter fadslen. Efterfadselssamtalen afholdes som udgangspunkt af den jordemoder, som tog imod
barnet.

Indsats 10: Tilbud til foreeldre der mister
Forezeldre, der mister et barn, star i en meget sarbar og udsat position. Der er behov for at tage
ekstraordineere hensyn og yde s&erlig statte.

Region Hovedstaden vil etablere saerlige enheder pa de store fgdesteder i regionen, hvor der er
afskeermede rammer og personale, der har kompetencerne til at tage sig af foreeldre, som mister
et barn. Malgruppen for tilbuddet skal afklares naermere.

| de fglgende afsnit beskrives de tilbud, som regionen vil sikre de nybagte foreeldre samt
de nye indsatser i boks 3.
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5.3.1 Hjemmebarsel eller barselsophold pa hospitalet

Uanset udskrivelsestidspunktet efter fadslen er det afgagrende, at familien faler sig forbe-
redt og tryg ved at vende hjem og at der sikres en god overgang, fra familien forlader hos-
pitalet, og til den kommunale sundhedsplejerske tager over. | den tidlige barselsperiode,
dvs. indtil sundhedsplejen overtager, er det vigtigt at have fokus pa barnets og foreeldrenes
trivsel og sundhed herunder moderens fysiske restitution.

Der er i Region Hovedstaden mulighed for, at familien og det nyfgdte barn kan udskrives
fra hospitalet til hjiemmebarsel, hvis mor og barn er sunde og raske, og familien er trygge
ved at komme hjem. Der er tale om hjemmebarsel, nar familien udskrives indenfor 24 timer
efter fadslen.

Hjemmebarsel er allerede et tilbud, som regionens fagdesteder har gode erfaringer med.
Region Hovedstaden har dog en ambition om fortsat at optimere forberedelse og statte til
familierne, sa familiedannelsen kan forega i hjemlige og trygge rammer.

Sundhedspersonalet skal derfor gennem den gravide og partnerens graviditetsforlgb —
bade i konsultationerne og i forbindelse med foreeldre- og fadselsforberedelsen — sikre, at
den gravide og partneren fgler sig inddraget og velforberedte pa tiden efter fadslen. Malet
er, at den gravide og partneren fgler sig trygge og forberedte pa livet som nybagte foreel-
dre og ser frem til at starte familielivet med det nyfadte barn i hjemmet. Flere studier viser,
at jo tidligere partneren bliver en aktiv medspiller i barslen, jo mere sikker bliver partneren i
rollen som foreelder og jo tidligere opnas tilknytningen til det nyfadte barn. Samtidig styrkes
samhgrigheden parret imellem med den nye identitet som foraeldre. Udskrivelse til hjem-
mebarsel sker i teet dialog mellem familien og sundhedspersonale pa fadestedet'®.

Hjemmebarslen skal vaere attraktiv og af lige sa hgj kvalitet, som hvis barselsopholdet var
pa hospitalet. Farstegangsfadende skal ved barselsophold i hjiemmet modtage 1-2 besgg
af jordemoder i Igbet af de farste tre dagn efter fadsel. Flergangsfadende, der udskrives til
hjemmebarsel, skal dagen efter fgdslen modtage opringning fra jordemoder med henblik
pa at vurdere familiens og barnets trivsel. Derudover skal flergangsfadende tilbydes ét be-
sgg af jordemoder i Igbet af de farste tre dggn efter fadslen.

Barselsophold pa hospitalet vil ofte forega som indleeggelse pa fadeafdelingens barselsaf-
snit eller pa neonatalafdelingen, hvis det nyfgdte barn har szerlige behov.

Farstegangsfadende far pa alle regionens hospitaler mulighed for op til to dagns barsels-
ophold. Flergangsfgdede udskrives som udgangspunkt til hjemmebarsel men vil efter
sundhedsfaglig vurdering fa mulighed for barselsophold pa hospitalet. Det kan for fgrste-
gangsforeeldre veere sveerere at vurdere barnets tilstand og eget helbred, hvorfor forael-
drene ofte har flere spgrgsmal vedrarende barnet og forlgbet efter fadslen. Det szerlige be-
hov for observation og vejledning skal indgé i vurderingen af, hvornar den nybagte familie
kan udskrives.

18 Litteraturreview pa fedeomradet, 2022. Vedlagt som bilag X
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Fedende, som sundhedsfagligt vurderes at have et szerligt behov, kan fa et laengere bar-
selsophold pa hospitalet. Derudover kan der til familier, som er indplaceret p& svangreni-
veau 3 og 4, tilrettelaegges en saerlig indsats pa barselsgangen, som indebzerer observa-
tion af foraeldrenes mentale tilstand og samspil samt seerlig opmaerksomhed pa iszer bar-
nets ernaering og s@vn. Indsatsen indebaerer altid et teet samarbejde med den kommunale
sundhedspleje, som inddrages sa tidligt som muligt.

Uanset tidspunktet for udskrivelse skal sundhedspersonalet pa hospitalet informere fami-
lien om, hvilke helbredsmaessige tilstande hos mor og barn, der giver anledning til, at fami-
lien bar kontakte hospitalet. Foraeldrene skal ogsa veere oplyst om, hvor de kan henvende
sig, hvis de far behov for hjeelp eller radgivning. Derudover skal foreeldrene vide, at der vi-
deregives information til sundhedsplejen, som overtager den fremadrettede radgivning og
vejledning af familien. Det skal bidrage til, at foreeldrene ved, at der er et sikkerhedsnet ef-
ter udskrivelse, sa de faler sig trygge og velforberedte pa udskrivelsen — og ikke faler sig
overladt til sig selv. Henvendelse til hospitalet vil oftest forega frem til, at sundhedsplejer-
sken har veeret pa farste besgg i hjiemmet.

5.3.2 Kontakter i den tidlige barselsperiode

I den tidlige barselsperiode vil familien blive stgttet og radgivet af sundhedspersonale fra
fadestedet, den kommunale sundhedspleje og almen praksis. Nedenfor redegares for kon-
takterne i den tidlige barselsperiode.

Der vil veere kvinder og/eller nyfadte, som grundet fysiske, mentale eller sociale omsteen-
digheder har behov for en seerlig sundhedsfaglig indsats. Alt efter familiens behov tilbydes
yderligere besgg/konsultationer.

Dagen efter fgdslen

Farstegangsfadende, som udskrives til hjemmebarsel inden for 24 timer efter fadslen eller
har fgdt hjemme, tilbydes et jordemoderbesgg i hjiemmet dagen efter fadslen. Safremt jor-
demoderen vurderer, at der er seerlige behov af sundhedsplejefaglig karakter, skal hun ef-
ter aftale med foraeldrene kontakte den kommunale sundhedspleje med henblik pa at etab-
lere kontakt og eventuelt sikre et tidligere besgg end pa 4.-5.-dagen

Flergangsf@dende, som udskrives til hjemmebarsel eller har fadt hjemme, kontaktes tele-
fonisk af en jordemoder dagen efter fadslen med henblik pa radgivning og vejledning til fa-
milien. Samtidig skal jordemoderen vurdere, hvorvidt der er behov for (gen)indlaeggelse,
konsultation i ambulatoriet, virtuel kontakt eller et besgg af jordemoder i hjemmet.

Anden- oq tredjedagen efter fgdslen

Alle foreeldre tilbydes uanset udskrivelsestidspunktet en samtale og undersggelse i bar-
nets 3. levedagn (48-72 timer efter fadslen). Formalet er at falge op pa mor og barns til-
stand og trivsel efter fadslen og samtidig tilbyde screeningsundersggelser af barnet.

Samtalen omfatter drgftelse af barnets trivsel, tilstand og ernaering, herunder vurdering af
om amningen er veletableret samt drgftelse af kvindens fysiske tilstand, herunder blgd-
ning, efterveer, eventuelle smerter efter bristninger i mellemkadet og behov for smertestil-
lende medicin. Derudover drgftes foraeldrenes mentale tilstand, fadslens forlgb og foreel-
drenes oplevelse af fgdslen. Safremt der vurderes behov for yderligere opfalgning, vil
dette blive aftalt.
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Screeningsundersggelserne indbefatter en blodprave fra haelen (PKU) og hgreundersg-
gelse. Blodprgven viser, om barnet har nogle bestemte sygdomme, som med tidlig opda-
gelse kan behandles med godt resultat.

Samtalen og undersggelsen kan tilbydes pa hospitalet, i hjemmet, eller der hvor mor og
barn er indlagt, og varetages af jordemoder eller sygeplejerske.

Fijerde- og femtedagen efter fgdslen

For familier, som er udskrevet inden for 72 timer efter fadslen eller har fadt hjemme, kon-
takter sundhedsplejersken familien med henblik pa at falge op pa de informationer, som
familien har modtaget p& hospitalet, samt aftale det fgrste hjiemmebesgg pa 4.-5. dagen.
Sundhedsplejersken vil have fokus pa barnets helbred og trivsel samt processen med fa-
miliedannelse.

Safremt der ved samtale og screeningsundersggelser pa 2.-3. dagen, vurderes at veere
forhold, som bedst varetages pa hospitalet, kan kontakten pa 4.-5. dagen forega pa hospi-
talet.

Nar barn og mor udskrives, orienterer fgdestedet den kommunale sundhedspleje og almen
praksis, sa relevant opfglgning kan finde sted.

For en uddybning af det anbefalede indhold i de enkelte ydelser samt uddybende beskri-
velse af de tveersektorielle indsatser i kommuner og almen praksis henvises til bagvedlig-
gende dokumenter fra Sundhedsstyrelsen, herunder anbefalinger for svangreomsorgen.
Der henvises desuden til de enkelte kommuners hjemmesider for yderligere oplysningerne
om sundhedsplejen.

5.3.3 Styrket radgivning

Alle familier skal opleve hurtigt at fa den ngdvendige stgtte og hjeelp i den farste tid efter
fadslen. Alle hospitaler i Region Hovedstaden tilbyder muligheden for, at kvinden og hen-
des partner de farste 7 dage efter udskrivelse foruden de allerede planlagte aftaler kan
henvende sig pa barsels-/ammeambulatoriet pa fadestedet med gnske om vejledning og
undersggelse af barnets trivsel samt kontakte fadestedets hotline for at modtage radgiv-
ning.

Region Hovedstaden vil som et nyt initiativ samle fgdestedernes radgivningsfunktion. Kon-
kret betyder det, at regionen etablerer en feelles regional degnbemandet hotline betjent af
sundhedsfagligt personale. Den centrale dggnbemandede hotline pa tveers af regionens
fodesteder skal sikre, at familierne de farste 7 dage efter fgdslen dggnet rundt hurtigt kan
fa den ngdvendige radgivning. Samtidig vil regionen styrke radgivningsfunktionen med ud-
gangspunkt i bl.a. digitale lgzsninger. Som eksempel kan familien opna statte og vejledning
over video, sa det sundhedsfaglige personale kan se kvinden og det nyfadte barn.

Det er med regeringens aftale om udmentning af midler til fadselspakken "En god start pa
livet” fra maj 2022 vedtaget at tilgeengeligheden til telefonisk ammeradgivning skal styrkes
nationalt. Derfor indfares et kommunalt pilotprojekt med udvidet ammeradgivning ved
sundhedsplejen med mulighed for videokonsultation. Region Hovedstadens hotline skal
ses i sammenhaeng med den kommunale telefoniske ammeradgivning, nar henvendel-
serne vedrgrer spgrgsmal om og udfordringer med opstart af amning. Flere kvinder kan
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derfor med fordel henvises til sundhedsplejens ammeradgivning. Styrkelse af den kommu-
nale raddgivning kan veere med til at sikre et sammenhaengende og trygt forlab for familien
pa tveers af sektorerne.

Familier med seerlige behov bar tilbydes besgg i hjemmet, nar situationen kreever det — en-
ten fra fadestedet (i den farste tid efter fadslen) eller fra kommunens sundhedspleje.

5.3.4 Efterfgdselssamtale til familier

Fadslen af et barn er en naturlig fysiologisk proces og en af de starste livsbegivenheder
for kvinden og hendes partner. Fgdslen kan desveerre ogsa skabe fysiske og psykiske ud-
fordringer, som kan have langvarige eftervirkninger.

Derfor skal der i Region Hovedstaden ogséa veere mulighed for, at familien kan tale om for-
lgbet med sundhedsfagligt personale. Som beskrevet i afsnit 6.3.3 vedr. kontakter i den
tidlige barselsperiode skal alle kvinder og deres partner efter fadslen tilbydes en samtale
med henblik pa at drgfte graviditets- eller fadselsforlgbet med en relevant sundhedsperson
(oftest en jordemoder).

Samtalen omfatter drgftelse af barnets trivsel, tilstand og erneering, kvindens fysiske til-
stand og foraeldrenes mentale tilstand. Hvis det vurderes relevant, kan der ydes radgivning
om fremtidige graviditeter (preekonceptionel radgivning) baseret pa den netop overstaede
graviditet.

Samtalen skal give foreeldrene mulighed for at fa svar pa spgrgsmal og bearbejde deres
oplevelse, sa risikoen for psykologiske fglger som depression og stress mindskes. For
mange forzeldre vil samtalen veere en god afrunding pa fedselsforlgbet, uanset om der har
veeret komplikationer undervejs i forlgbet. Det, at fa talt forlgbet igennem, selv at saette ord
pa og fa sat ord pa forlgbet af fagprofessionelle, kan bidrage positivt til oplevelsen af den
overstaede graviditet og fadsel samt forventninger til en kommende graviditet og fadsel.

Foreeldre, som har behov for en uddybende efterfgdselssamtale, skal opspores systema-
tisk gennem samtalerne med jordemoder, eventuel obstetriker og sundhedsplejersken i
den farste tid efter fgdslen. Foreeldrene og sundhedspersonalet laver i feellesskab en vur-
dering af, hvorvidt der er behov for en eller flere uddybende samtaler.

5.3.5 Syge og for tidligt fedte barn

Omkring 10% af alle nyfagdte har brug for en eller anden form for assistance, stabilisering
og i meget sjeeldne tilfeelde genoplivning. | visse situationer har man allerede i Igbet af gra-
viditeten konstateret eller diagnosticeret en tilstand hos fosteret, som skal handteres umid-
delbart efter fgdslen. Der kan veere tale om medfgdte misdannelser i kroppens organer,
men der kan ogsa veere tale om en for tidlig fadsel, hvor barnet er for lille eller for umodent
til at kunne klare sig selv. Derudover kan der vaere behov for hjeelp i forbindelse med fads-
len eller umiddelbart efter fadslen. Det kan bl.a. skyldes fastsiddende skuldre, grgnt foster-
vand, pavirket fosterhjertelyd eller mistanke om infektion. Det er derfor afggrende for et
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godt, trygt og ikke mindst sikkert fadselsforlgb, at den relevante kompetence altid er til
stede, nar et barn kommer til verden.

I Region Hovedstaden findes fire afdelinger for nyfadte og for tidligt fedte bgrn (neonatalaf-
delinger), som er placeret pA Amager og Hvidovre Hospital (Hvidovre-matriklen), Herlev og
Gentofte Hospital (Herlev-matriklen), Nordsjeellands Hospital (Hillerad-matriklen) og Rigs-
hospitalet (Blegdamsvej-matriklen).

Afdelingerne har alle regionsfunktioner og varetager observation, pleje og behandling af
syge nyfgdte barn fadt mellem 32. og 37. gestationsuge samt indledende behandling af
meget for tidligt fadte barn (fadt i 28.-32. gestationsuge). Ved behov for mere intensiv be-
handling, overflyttes barnet hurtigst muligt med specialtransport!® til Rigshospitalets afde-
ling for Intensiv behandling af nyfgdte og mindre bgrn (GN). Afdelingen varetager den hgijt
specialiserede behandling og er én ud af i alt fire hgjintensive neonatalafdelinger i Dan-
mark (Aalborg Universitetshospital, Skejby Sygehus, Odense Universitetshospital og Rigs-
hospitalet).

Hvis det allerede inden fgdslen vurderes, at barnet vil fa brug for hgijt specialiseret behand-
ling, fedslen er nzert forestdende, og den fadende kvinde ikke kan transporteres til Rigs-
hospitalet, adviseres Transportholdet fra Rigshospitalet, som kan veere til stede pa det re-
gionale hospital, nar barnet fades.

Hvis et nyfadt barn er sveert sygt, vil foreeldrene ofte veere i dyb krise, og deres bekymring
for, hvordan barnet kommer til at klare sig, kan overskygge alt andet. Personalet har derfor
stort fokus pa at tilbyde statte, opbakning og ikke mindst omsorg til forseldrene og pa at
skabe plads og rum til, at foraeldrene er en helt naturlig del af det, der sker med deres
barn. De skal fale sig velkomne og involverede. Det gode og sammenhaengende forlgb for
familier til et sveert sygt, nyfadt barn streekker sig ofte over flere sygehuse, flere specialer,
flere sektorer og ikke mindst mange forskellige fagprofessionelle. Derfor er koordinering og
samarbejde afggrende for at kunne skabe meningsfulde forlgb for de bergrte familier.

Neonatalafdelingerne i Region Hovedstaden tilbyder tidligt hiemmeophold (THO), til fami-
lier med for tidligt fadte barn, der gnsker at veere hjemme i vante og trygge omgivelser i
den sidste del af indleeggelsesforlgbet. Under tidligt hjemmeophold passer foraeldrene selv
barnet i hjemmet i taet kontakt med neonatalafdelingens sundhedspersonale, ligesom visse
behandlingstyper trygt kan fortseette i hjemmet. Samtidig er det vigtigt, at der tidligt skabes
kontakt til primeersektoren, herunder praktiserende laeger og sundhedsplejersker.

5.3.6 Tilbud til foreeldre som mister et barn

At miste et barn er en skelssettende og overveeldende oplevelse, som fremkalder mange
falelser og kraever szerlig statte fra pararende og fagprofessionelle, der omgiver familien.

19 Den specialiserede transport foregar ved Transportholdet: https://www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-klinikker/julianema-
rie/intensiv-behandling-af-nyfoedte-og-mindre-boern/transportholdet/Sider/default.aspx
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Foraeldrene skal derfor tilbydes statte og omsorg, som reekker udover den almindelige om-
sorg pa fedeomradet. Arsagerne til tabet kan veere meget forskellige, men feelles for famili-
erne er, at de star ofte tilbage med en sorg og helt ny situation, som de skal forholde sig til
og handtere. Behovet for stgtte og reaktionerne efter et tab kan veere forskellige og kan
udvikle sig over tid. Derfor skal foreeldre, der mister et barn tilbydes forskellige former for
stgtte med udgangspunkt i det aktuelle behov.

Region Hovedstaden har fokus pa at tilbyde og udvikle forskellige tilbud om opfalgende
samtaler og stette, sa familier ikke oplever at sta alene med sorgen.

Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital (Herlev-matriklen) har etableret seerlige af-
snit for familier, der mister et barn enten i graviditeten eller i forbindelse med fadslen. Regi-
onen har en ambition om, at der etableres seerlige afsnit pa alle de store fgdesteder i regi-
onen med afskeermede rammer og personale, der har kompetencerne til at tage sig af
netop disse familier. Samtaler med fagprofessionelle pa afsnit for familier, der mister, skal
bl.a. give foreeldrene mulighed for at stille spgrgsmal, dragfte deres oplevelse samt have fo-
kus pa fysiske og psykiske eftervirkninger hos foraeldrene. Der vil i hvert enkelt tilfaelde
blive taget stilling til, hvor mange samtaler familien har behov for.

Det har afgarende betydning, at der samarbejdes pa tveers af sektorer om stgtte til foreel-
dre, der har mistet et barn. Med foraeldrenes samtykke orienteres praktiserende laege og
sundhedsplejerske hurtigste muligt om forlgbet, og foreeldrene oplyses om, at besgg af
sundhedsplejerske er en naturlig mulighed i forhold til statte i forlgbet.

Derudover vil foraeldrene blive orienteret om Foreeldre og Sorg — Landsforeningen Spaed-
barnsdgd samt andre muligheder for stgtte herunder tilbud om sorggrupper med andre
par, der ogsa har mistet.

Ved efterfglgende graviditet kan der for familien veere behov for en seerlig omsorg, der gi-
ver mulighed for at viderebearbejde det at have mistet et barn og at forberede sig pa en ny
graviditet og fadsel.

6 Understgttelse af det gode forlgb

For at regionen skal kunne indfri sin vision om, at familier i Region Hovedstaden oplever et
trygt og sammenhaengende forlgb af hgj kvalitet, bade far, under og efter fgdslen, er det
ngdvendigt med kendskab til og fokus fokus pa de understattende faktorer, der kan pa-
virke familiens oplevelse af forlgbet. Samtidig skal der veere fokus pa kvaliteten af de en-
kelte ydelser, som tilbydes.

Inddragelse af patienter og pargrende, samarbejde med civilsamfundet, bedre brug af digi-
tale lgsninger og data, fastholdelse og rekruttering af medarbejdere, kvalitetsudvikling og
forskning er temaer, der gar pa tveers af forlgbet, og som alle skal bidrage til at sikre et
sammenhaengende og individuelt tilpasset forlgb af hgj kvalitet. | nedenstadende redeggres
for de tveergdende understattende indsatser.
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6.1 Dataunderstgttelse og digitale lgsninger

Brug af data og digitale lgsninger kan vaere med til at styrke kommunikationen og samar-
bejdet pa tveers af fagligheder og sektorer. @get fokus pa data og digitalisering har derfor
et stort potentiale i forhold til den faglige kvalitet og borgernes tilfredshed inden for fade-
omradet.

Med det afseet vil Region Hovedstaden i de kommende ar arbejde mod at understgtte de
nye indsatser i boks 4.

Boks 4. Dataunderstgttelse og digitale lgsninger

Indsats 11: Udbrede brugen af Patient Rapporterede Oplysninger (PRO)

Region Hovedstaden vil udbrede brugen af PRO-data pa fadeomradet blandt andet til udvik-
ling af kvaliteten i tilbuddene, til at malrette dialogen med den gravide og partneren og til at
fremme inddragelse og individuelt tilpassede forlgb.

Indsats 12: Udbredelse af digitale lgsninger
Region Hovedstaden vil understgtte udvikling og implementering af digitale lgsninger, der
smidigger samarbejde og deling af information mellem relevante parter.

| de fglgende afsnit beskrives indsatserne, som regionen vil arbejde med for at sikre den
relevant viden gennem hele forlgbet.

6.1.1 Patient Rapporterede Oplysninger (PRO)

Patientrapporterede oplysninger (PRO) er data, som patienterne selv rapporterer direkte til
sundhedsvaesenet. De omhandler patientens helbredstilstand, herunder det fysiske og
mentale helbred, symptomer, helbredsrelateret livskvalitet og funktionsniveau. Region Ho-
vedstaden vil udbrede brugen af PRO-data pa fadeomradet. Oplysningerne skal bade an-
vendes til at udvikle kvaliteten i tilbuddene under graviditet, fadsel og barsel og til at gge
inddragelse af den gravide og partneren gennem hele forlgbet for at kvalificere den feelles
beslutningstagning (‘feelles beslutningstagning’ se afsnit 4.3).

Pa baggrund af gkonomiaftalen 2017 mellem Staten, Danske Regioner og Kommunernes
Landsforening er det aftalt at arbejde med at udbrede og standardisere anvendelsen af
PRO-data pa nationalt plan og pa tveers af sektorer. Arbejdet skal understatte brugen af
PRO-data i daglig klinisk praksis og til kvalitetsudvikling af sundhedsvaesenet. P& nationalt
niveau koordineres arbejdet med PRO Graviditet og Barsel desuden med det nationale
projekt vedrgrende den elektroniske Graviditetsmappe.

Brugen af PRO-data er et udviklingsomrade, som skal afprgves og implementeres pa fo-
deomradet de kommende ar. Oplysninger fra den gravide, indhentet gennem et digitalt
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spgrgeskema, kan supplere oplysningerne fra almen praksis. Dermed kan PRO-data an-
vendes kvalitativt til placering pa svangreniveau og kvalificere det tilbud og de ydelser, den
gravide samt partner bar tilbydes. Brugen af PRO-data kan derfor bade age kvaliteten af
visitationen, styrke patientinddragelsen og give mulighed for at udnytte tiden i konsultatio-
nen bedst muligt.

Arbejdet med udviklingen af National PRO til Graviditet og Barsel startede i 2018 og er ud-
viklet af en national klinisk koordinationsgruppe i regi af Sundhedsdatastyrelsen. Det natio-
nale skema for PRO Graviditet og Barsel indeholder spargsmal til helbred, trivsel, gravidi-
tetsbekymringer mm.

Brugen af PRO-data, som den gravide selv har udfyldt, bgr anvendes i 7.-9. graviditetsuge
mhp. tidlig opsporing af gravide og partner med behov for ekstra stgtte, samt til dialog-
statte i forbindelse med 1. jordemoderkonsultation. PRO Graviditet og Barsel kan derfor
anvendes til en fokuseret dialog med udgangspunkt i den gravide og partners aktuelle livs-
situation med henblik pa at tilbyde en individualiseret og differentieret planlaegning af gravi-
ditetsforlgbet med udgangspunkt i konkrete behov.

6.1.2 Digital kommunikation pa tveers af sektorer

Region Hovedstaden vil generelt understatte udvikling og implementering af digitale lgs-
ninger, der smidiggar samarbejde og deling af information pa tveers af sektorer.

Samarbejdet kan understgttes ved at almen praksis, fedesteder og den kommunale sund-
hedspleje bade kan se og dele data om svangreforlgbet. Samtidig skal gravide, fadende
og barslende bgr have let adgang til at se de data, som egen leege, jordemoder og sund-
hedsplejerske har noteret om deres graviditetsforlgb. Det giver kvinden mulighed for at
tage ansvar for egen sundhed og for at fa et bedre overblik over forlgbet, hvilket kan med-
virke til oplevelsen af et sammenhaengende graviditetsforlgb.

Som opfalgning pa gkonomiaftalen fra 2020 mellem regeringen og Danske Regioner er en
digital lgsning til graviditetsforlgb under udvikling. Lasningen skal erstatte den nuveerende
papirbarne vandrejournal og skal understgtte datadeling og kommunikation mellem sund-
hedssektorer, og inddragelse af den gravide og partneren i eget forlgb. Den digitale lgs-
ning bestar af tre spor:

e Graviditetsmappen, som sikrer, at alle graviditetsforlgbets parter kan fa adgang til
de data, som i dag skrives manuelt ind i de papirbaserede journaler.

e Graviditetsportalen, som er en weblgsning til de sundhedsfaglige, hvorigennem de
kan leegge informationer ind graviditetsmappen.

e Min Graviditet er en app til de gravide, hvori de kan fa adgang til sine egne data fra
graviditetsmappen og information om selve graviditetsforlgbet.

Lesningen er pa nuveerende tidspunkt under pilotafpravning, men forventes at veere fuldt
implementeret i regionen i lgbet af 2023.
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Foruden den digitale graviditetsmappe, er der i regi af en tveersektoriel strategisk styre-
gruppe i regionen indgaet en kommunikationsaftale pa svangre- og barselsomradet med
det formal at styrke det tveersektorielle samarbejde omkring gravide og barslende kvinder.

Aftalen indebaerer udvikling af et dialogveerktgj til vurdering og kategorisering af gravide og
smabgrnsfamilier med seerlige behov i overgangen mellem sektorer. Regionen gnsker fuld
implementering af veerktgjet, som kan styrke kommunikation om gravide med seerlige be-
hov.

6.1.3 Telemedicin og hjemmemonitorering

Der er allerede nu bade regionalt og nationale gode erfaringer med telemedicin og hjem-
memonitorering til gravide. Telemedicin er digitalt understgttede sundhedsydelser, hvor
borgeren undgar at mgde op hos egen leege eller pa hospitalet i de tilfeelde, hvor fysisk
fremmgade ikke er ngdvendigt. Pa den made kan mere behandling og pleje forega i eller
teettere pa borgerens eget hjem.

I en litteraturgennemgang fra Center for Patientinddragelse (CPI) viser, at telemedicin med
fordel kan bruges i et graviditetsforlgh?°. Telemedicin til gravide kan fx vaere hjemmemoni-
torering ved hgijrisikograviditeter til kvinder med diabetes, svangerskabsforgiftning, for tidlig
vandafgang, afvigende fosterveekst eller depression. Det kan samtidig ogsa bruges til
screening for psykisk sarbarhed eller som kilde til information og sparringsforum for gra-
vide.

Pa denne made undgas nogle af de langvarige indleeggelser, ligesom antallet af ambula-
toriebesag kan nedseettes. Den gravide far dermed i hgjere grad mulighed for at opret-
holde en normal hverdag.

Regionen gnsker fortsat at udvikle og understgtte brugen af telemedicin og hjemmemoni-
torering pa fedeomradet.

6.2 Attraktive arbejdspladser

De ansatte pa fedeomradet er fundamentet og forudsaetningen for, at regionen kan skabe
trygge og gode fadselsforlgb for borgerne. Hgj kvalitet kreever et tilstraekkeligt antal medar-
bejdere med de rette kompetencer til at lase opgaverne. Og opgaverne skal lgses i et
steerkt samarbejde mellem flere forskellige faggrupper. Region Hovedstaden vil — bade nu
og i fremtiden — veere en attraktiv arbejdsplads for alle faggrupper pa alle niveauer. En ar-
bejdsplads baret af fagligt engagement, og en arbejdsplads, hvor medarbejderne oplever
arbejdsgleede og et baeredygtigt arbejdsliv.

20 Ny litteraturgennemgang pa fedeomradet. Udarbejdet af CP1 — Center for Patientinddragelse
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Tilsammen har medarbejderne pa en fgdeafdeling en bred faglighed og et arbejdsomrade,
som straekker sig fra tidligt i graviditeten til barselsforlgbet og tiden efter fadslen.

Hvis Region Hovedstadens vision “Alle familier i Region Hovedstaden bade far, under og
efter fadslen skal opleve et trygt og sammenhaengende forlab af hgj kvalitet”, skal lykkes,
skal fadeomradet derfor vaere en attraktiv arbejdsplads baret af fagligt engagement, udvik-
ling og arbejdsglaede.

Med det afsaet vil Region Hovedstaden i de kommende ar arbejde mod at understgtte ind-
satserne i boks 5.

Boks 5. Attraktive arbejdspladser

Indsats 13: Graduateprogram for nyuddannede jordemgdre
Alle nyuddannede jordemgdre skal deltage i et to-arigt graduateprogram, som skal give
de nyuddannede en god start pa arbejdslivet.

Indsats 14: Kompetenceudvikling og vidensdeling
Samarbejdet om kurser og kompetenceudvikling pa tveers af fadestederne styrkes, og
der skal sikres teettere vidensdeling og dialog indenfor ’specialistomraderne’.

Indsats 15: Organisering i mindre grupper eller teams
Der skal arbejdes med afprgvning af nye organiseringer og arbejdsformer. Det indebae-
rer eksempelvis organisering i mindre grupper eller teams, hvor bade fedende og med-
arbejdere har stgrre mulighed for at opleve en kontinuitet.

| det fglgende afsnit beskrives indsatserne, som regionen vil arbejde med for at skabe at-
traktive arbejdspladser som det eksisterende personale har lyst til at blive i og som vil
styrke rekrutteringen af nyt personale.

Bade nyuddannede og erfarne medarbejdere skal opleve en god start pa deres nye ar-
bejde. Regionen gnsker at skabe de bedste forudseetninger for, at nyansatte medarbej-
dere gnsker at arbejde i regionen i mange ar. Det er ikke alene dyrt og ressourcekree-
vende, nar medarbejdere stopper, det belaster ogsa arbejdsmiljget og forringer kvaliteten i
tilbuddene til gravide, foadende og deres familier.

Derfor vil regionen i de kommende ar styrke indsatsen for at give regionens medarbejdere
en god og tryg modtagelse pa deres arbejdspladser. Den gode jobstart skal understgttes
af veltilrettelagte introduktionsprogrammer og et inkluderende arbejdsmiljg med tid til, at
den enkelte kan blive fortrolig med sine nye arbejdsopgaver.

Derfor skal alle nyuddannede jordemgdre ogsa deltage i et to-arig graduateprogram, som
skal medvirke til, at nyuddannede jordemgdre far en god og tryg start pa arbejdslivet.

Synlige karriereveje og udviklende faglige miljger med tid til kerneopgaven skal, sammen
med den direkte kontakt med de gravide og fadende, motivere flere medarbejdere til at for-
blive ansat pa Region Hovedstadens fadesteder.
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Samarbejdet om kurser og kompetenceudvikling pa tveers af fadestederne skal styrkes, og
der skal sikres teettere vidensdeling og dialog indenfor ’specialistomraderne’. Kompetence-
udvikling og efteruddannelse skal ses bredt, og kan derfor foregad pa mange forskellige
mader. Samtidigt skal der skabes mulighed for fordybelse og dygtiggarelse indenfor saer-
lige omrader fx forskning, seerlige funktioner eller szerlige fagomrader. Karriereveje og mu-
ligheder skal tilpasses og fglge den enkelte medarbejder i alle arbejdslivets faser — fra ti-
den som nyuddannet til mere erfaren og under hensyntagen til medarbejderens livsom-
staendigheder og @nsker, bade ift arbejdsomrader og arbejdstilretteleeggelse.

Arbejdet skal organiseres, sa der er et taet kollegialt samarbejde med variation og mulig-
hed for at udfolde og udvikle fagligheden, for at give familierne de bedste forlgb og for at
sikre attraktive arbejdspladser for de ansatte. Fgdeafdelingerne er allerede flere steder or-
ganiseret i mindre teams. Der skal fortsat ses pa og arbejdes med nye supplerende orga-
niseringer og arbejdsformer, som mindre tveerfaglige grupper eller teams, der skal med-
virke til starre kontinuitet for bade den gravide, fadende, partneren og personalet.

Arbejdsmiljg har et tveergaende fokus og skal teenkes bade systematisk, forebyggende og
sundhedsfremmende. Det er vigtigt, at regionen sikrer en sund balance mellem arbejde og
privatliv for medarbejderne. Barn kommer til verden hele dggnet. Grundvilkaret er, at der
er vagter om aftenen, natten og i weekender og ferier, og at sommermanederne er hgjsae-
son for fadsler.

Det stiller helt saerlige krav til, hvordan hospitalerne fordeler vagterne, og der skal derfor
lzbende arbejdes med, hvordan vagterne kan planleegges bedst muligt, sa det giver mere
forudsigelighed og bedst muligt imadekommer medarbejdernes behov — uden at ga pa
kompromis med hensynet til, hvornar de gravide og fadende har brug for hjeelp.

Herudover har regionens fgdeafdelinger gennem de seneste ar arbejdet intensivt med en
raekke lokale initiativer for at styrke faglighed, organisering og arbejdsgleede.

6.3 Samarbejde med civilsamfundsorganisationer

Civilsamfundet og frivillige kan bidrage positivt, nar det geelder indsatser for mennesker i
en sarbar situation. Gennem aktiviteter og feellesskaber i lokalomraderne lgfter det civile
samfund bade den fysiske, mentale og sociale sundhed hos borgerne.

Med det afsaet vil Region Hovedstaden i de kommende ar arbejde mod at understgtte ind-
satsen i boks 6.

Boks 6. Indsats vedr. samarbejde med civilsamfundsorganisationer

Indsats 16: Partnerskaber med civilsamfundsorganisationer

Region Hovedstaden vil indga partnerskaber med civilsamfundsorganisationer om tid-
lig opsporing og statte til gravide, partnere eller nybagte foreeldre med behov for en
seerlig indsats.
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| de fglgende afsnit beskrives regionens fremadrettede arbejde med for at sikre samar-
bejde med civilsamfundsorganisationer.

Civilsamfundet betragtes som den del af samfundet, der ligger uden for det politiske sy-
stem og den formelle gkonomi, det vil sige primeert frivillige organisationer og foreninger.

Civilsamfundet kan have en vaesentlig rolle, hvad angéar fremme af sundheden i befolknin-
gen. Flere frivillige organisationer har en lang tradition for at stgtte borgere, som ikke selv
henvender sig til enten hospitalet eller anden offentlig myndighed. Gennem aktiviteter og
feellesskaber i lokalomraderne kan det civile samfund i seerlige tilfeelde |gfte bade den fysi-
ske, mentale og sociale sundhed hos borgerne. Region Hovedstaden samarbejder i dag
med civilsamfundet inden for flere af regionens opgaveomrader, men der er et stort poten-
tiale i at styrke samarbejdet med civilsamfundet, hvor det giver mening for borgeren, fx i
forhold til den tidlige opsporing af gravide og partnere med behov for ekstra stgtte og om-
sorg.

Region Hovedstadens fgdesteder har allerede et velfungerende samarbejde med civilsam-
fundet. Der bar ogsa fremover veere mulighed for at aftale og tilpasse samarbejdet pa det
enkelte fadested, sa der sikres plads til ildsjaele og til at skabe relationer i nzermiljget.

Samtidig er der et potentiale i, at samarbejdet med civilsamfundet om gravide og familier,
som befinder sig i en seerlig sarbar position, styrkes pa tveers af regionens fadesteder. Er-
faringer fra samarbejder med civilsamfundet kan med fordel deles og udbredes. Og der
skal veere plads til at samarbejde pa tvaers af organisatoriske greenser og vanlige frem-
gangsmader i bestraebelsen pa at opna endnu bedre vilkar og resultater for barn og famili-
ers trivsel, sundhed, lsering og udvikling.

De naermere rammer for kommende samarbejde, bl.a. om tidlig opsporing og statte til gra-
vide og familier med behov for en seerlig indsats skal undersgges naermere.

6.4 Forskning

Forskning er en vaesentlig bidragsyder til kvalitetsarbejdet. Gennem mere og ny viden er
det muligt at udvikle og optimere eksisterende praksis og gge kvaliteten af de ydelser, som
regionen tilbyder til gravide, fedende og barslende kvinder og deres partnere.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der er fokus pa at styrke forskning og dokumentation pa
fadeomradet, ogsa i takt med ibrugtagning af nye fgdetilbud og udviklingen i sundhedsvae-
senet generelt. Forskningen kan spaende bredt fra kliniske studier til organisatoriske for-
hold pa fadeomradet. Der skal ogsa @get opmaerksomhed pa udbredelsen af forskningsre-
sultater og den efterfglgende implementering ved ny evidens.

Det er desuden afggrende, at den kliniske praksis er i overensstemmelse med geeldende
retningslinjer og anbefalinger.

Fodestederne i Region Hovedstaden har tradition for at gennemfgre forskningsprojekter
pa bade regionalt, nationalt og internationalt niveau. De seneste ar har et stigende antal
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jordemgdre og andre faggrupper med professionsbaggrund veeret ph.d.-studerende inden
for fadeomradet. | dag har alle regionens fadesteder, fraset Bornholm, enten ph.-d.-stude-
rende?!, post.doc.-stillinger?? eller en klinisk professor med en professionsbachelor.

Region Hovedstaden gnsker at medvirke til den fortsatte udvikling af en evidensbaseret
praksis. Regionen vil derfor understatte muligheden for fortsatte steerke faglige miljger pa
fedeomradet, hvor fundamentet for en bred og tveerfaglig forskning er til stede. Det kan
bl.a. ske gennem prioritering af "delestillinger”, hvor sundhedsprofessionelle pa fadeomra-
det, herunder laeger, jordemgdre og sygeplejersker, har mulighed for at kombinere forsk-
ning med det kliniske arbejde pa fedeafdelingen.

21 Ph.d.-uddannelsen er en 3-arig forskeruddannelse, der kan sgges optagelse pa efter endt kandidatuddannelse.

. . . . egion Hovedstaden
Region stilling stilling, der tildeles forskere, der allerede har opnaet 'Béntégrf%)(F'Sundhed
Hovedstaden
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