Forslag til budgetinitiativ i budget 2025-2028

INITIATIV 1.6: Opfolgning pa initiativer fra Fédeplan 2023

Fremsat af: Socialdemokratiet og Radikale Venstre

Formal og indhold:

Med budget 2022 besluttede Region Hovedstaden at udarbejde en ny plan for fgdeomradet. | 2023
blev en ny fedeplan vedtaget. Med dette budgetforslag gnsker vi at understgtte ambitionerne i
fedeplanen og afszette gkonomi til to af fgdeplanens indsatser.

#4

| Region Hovedstadens fgdeplan fra 2023 er der lagt vaegt pa at den teette dialog og inddragelse af
den fgdende og partneren, skal ske tidligt i forlgbet, da det skaber gget tryghed og bidrager til stgrre
tilfredshed med det samlede fgdselsforlgb. Det er veldokumenteret, at tilstedevaerelse af en
jordemoder eller anden ligevaerdig fagperson, under fadslen har en raekke positive malbare effekter
pa fedselsforlgbet. Det reducerer varigheden af fgdslen og antallet af indgreb samt gger
sandsynligheden for, at fgdslen forlgber spontant og vaginalt. Helt konkret gnskes det med
fedeplanen at styrke opstarten af fgdselsforlgbet, da mange fedende har brug for taettere sparring
og involvering i beslutningen om, hvordan fgdslen forlgber i den indlede fase.

Ud over det der er beskrevet i Region Hovedstadens Fgdeplan fra 2023 om indsats #4, gnsker vi, at
alle der bliver igangsat pa et af Regionen Hovedstadens fgdesteder skal have mulighed for at blive pa
afdelingen.

#5

Region Hovedstaden har siden 2019 haft in-house fgdeklinikker pa regionens fgdeafdelinger, hvor
kvinder med en ukompliceret graviditet, som forventes at fgde uden komplikationer, har mulighed
for at fgde i mere hjemlige rammer end pa de gvrige fgdestuer. In-house fgdeklinikkerne er
bemandet med jordemgdre og jordemoderstuderende og er placeret adskilt fra, men i naerhed af
fedeafdelingen.

| Regionens Fgdeplan fra 2023 er det beskrevet, at vi i Region Hovedstaden gerne vil understgtte
muligheden for, at flere kvinder kan fa en fgdsel i omgivelser, der giver den fgdende og partneren
oplevelsen af at vaere i et skaermet og mere hjemligt miljg, men med mulighed for hurtig overflytning
til fadeafdeling ved behov. Samtidig gnsker vi at der arbejdes mod en bedre balance mellem store
fedesteder og minde fgdesteder/klinikker for fgdende, familier og medarbejdere. Som led heri er det
regionens ambition, at in-house fgdeklinikker for ukomplicerede fgdsler styrkes, og at fremtidens
fedestuer generelt understgtter en rolig og tryg fédsel. Arbejdet for dette er igangsat, men mangler
varig finansiering.

Vi foreslar derfor, at der afsaettes midler til at indfri ambitionerne beskrevet i indsats #4 og #5 i
regionens fgdeplan: Trygge fedende i den indledende fase af fgdslen (latensfasen) samt
In-house fgdeklinikker og fgdestuer.

Forslaget kan skaleres.

Administrationens bemaerkninger:

Regionens nye fgdeplan skal markere rammer og retning for driften samt udviklingen af
fedeomradet de naeste mange ar. Der er ikke reserveret varige midler til indsatser i fedeplanen, og
det er derfor ngdvendigt med Igbende prioritering af midler til implementering af indsatserne. Det
vurderes derfor at vaere relevant med midler til at understgtte indsats 4 og indsats 5 i fédeplanen.

Indsats 4: Trygge fadende i den indledende fase af fadslen (latensfasen)
En styrkelse af den indledende fase forudsaetter en gget normering af personale i den akutte
modtagelse for gravide. Det vil gavne de fgdende i den indledende fase, hvor der er brug for
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tilstedeveerelse af en jordemoder, men hvor den fgdende endnu ikke er langt nok henne i
fedselsforlgbet til at veere fadegangen.

Den indledende fase kan styrkes ved, at der tilbydes plads (latensfase-stuer), hvor kvinder, som ikke
er i aktiv fgdsel, kan fa smertelindring. Dette vil give bedre mulighed for understgttelse i den
indledende fase af fgdslen.

Det er vurderingen, at en jordemoder vil kunne understgtte to stuer med fgdende i latensfasen.
Det estimeres, at denne model — udover ekstra stuer — vil kraeve yderligere ét vagtlag af jordemgdre
pa hvert fadested. Et vagtlag skal finansieres svarende til 7,45 arsvaerk (3,7 mio. kr.)

Der er de senere ar sket en stgrre omstilling af regionens fgdeafdelinger, og afdelingerne er enten
lige flyttet eller kan snart se frem til at flytte i nye fysiske rammer. Det er derfor ikke alle hospitaler,
der pa nuvaerende tidspunkt har de fysiske rammer til at tilbyde stuer til alle fégdende i latensfasen.
Det foreslas derfor at skalere forslaget, sa der i fgrste omgang udvides pa de hospitaler, der er flyttet
i nye rammer — hhv. Herlev og Gentofte Hospital og Amager og Hvidovre Hospital.

Indsats 5: In-house fadeklinikker og f@destuer

Der er in-house fgdeklinikker pa Herlev Hospital, Hvidovre Hospital, Nordsjaellands Hospital og
Rigshospitalet. Tilbagemeldingerne fra fedestederne med fgdeklinikker er meget positive.
Fedestederne oplever, at fedeklinikkerne bidrager til stor patienttilfredshed, og der er en oplevelse
af, at patienterne er glade for klinikkerne. Derudover understreger fedestederne ogs3, at det er en
succes for arbejdsmiljget, da der opleves hgj arbejdsglade og trivsel med arbejdet i fedeklinikkerne.

Det kraeves, at hver fedeklinik bemandes med to jordemgdre dggnet rundt. Ved manglende
jordemgdre-ressourcer pa fgdegangen kan det veere ngdvendigt at allokere jordemgdre fra klinikken
til fedegangen.

Det vurderes, at det vil styrke in-house klinikkerne bade til gavn for kommende familier med et
forventet ukompliceret fgdselsforlgb, men ogsa for et bedre arbejdsmiljg for personalet, hvis
klinikkerne far en mere robust bemanding.

Det forventes at styrke In-house-klinikkerne, hvis de udvides med ét vagtlag svarende til 7,45
arsveerk (3,7 mio. kr.)

Forslaget kan i fgrste omgang skaleres til de hospitaler, der har den stgrste mangel pa
personaleressourcer, hhv. Herlev og Gentofte Hospital, Amager og Hvidovre Hospital.

Konsekvenser:

Indsats 4

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027 2028
Etableringsudgifter
L@N (til evt. nye 8rsveerk) 3,7 3,7 3,7 3,7
@vrig drift
Udgifter i alt 3,7 3,7 3,7 3,7

Personale (antal) 2026 2027
Arsvaerk (hvis der skal anszettes nye) 7,5 7,5 7,5 7,5

Evt. uddybende beskrivelse:
Projektet kan skaleres
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Indsats 5

@konomi (mio. kr.) 2026 2027
Etableringsudgifter

L@n (til evt. nye srsvaerk) 7,4 7,4 7,4 7,4
@vrig drift

Udgifter i alt 7,4 7,4 7,4 7,4
Personale (antal) 2025 2026 2027 2028
Arsvaerk (hvis der skal anszettes nye) 14,9 14,9 14,9 14,9

Evt. uddybende beskrivelse:
Midlerne svarer til etablering af to klinikker. Projektets omfang kan skaleres

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Region Hovedstaden har stort fokus pa at indfri ambitionerne i regionens fgdeplan. Regionens
fedeplan skal markere rammer og retning for driften samt udviklingen af fedeomradet de naeste
mange ar. Der er ikke reserveret varige midler til indsatser i fadeplanen, og det er derfor ngdvendigt
med Igbende prioritering af midler til implementering af indsatserne.

Det er pa den baggrund besluttet at afsaette [X mio. kr.] til at understgtte hhv. indsats 4 og indsats 5 i
fedeplanen.
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