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1. Indledning

Med budgetaftalen Vi bygger fremtiden” for 2015 var der mellem aftalepar-
terne enighed om, “at sundhedsudvalget opfordres til at folge op pé fedetil-
buddene i regionen og undersgge graden af ensartethed i tilbuddene”. Op-
folgningen skal ske medio 2015.

I december 2010 godkendte regionsradet Fedeplan for Region Hovedstaden.
Fedeplanen fastlagde den fremtidig indsats ved graviditet, fodsel og barsel og
beskrev, hvordan Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen op-
fyldes. Fadeplanen havde 32 anbefalinger, hvor nogle anbefalinger forst kun-
ne gennemfores i takt med de ekonomiske muligheder og politiske priorite-
ringer pa det samlede sundhedsomréde.

I drene 2012 og 2013 afsatte regionsradet ressourcer pd 29,3 mio. kr. séledes,
at de manglende anbefalinger kunne implementeres.

12013 udsendte Sundhedsstyrelsen reviderede anbefalinger for barselsperio-
den, som medferte, at der blev aftalt en opdateret arbejdsdeling pa omradet
mellem fodesteder, kommuner og almen praksis, med virkning fra 1. juni
2014.

Ovenstaende udger grundlaget for regionens aktuelle tilbud til gravide, og
med udgangspunkt heri undersoges graden af ensartethed i tilbuddene pé re-
gionens fem fodesteder pa Nordsjallands Hospital, Herlev Hospital, Amager
og Hvidovre Hospital, Rigshospitalet samt Bornholms Hospital.

I forbindelse med finansloven for 2015 er der afsat midler til et loft af kvali-
teten pa fodeafdelingerne og en styrket indsats herunder gget personale og
initiativer, sdledes at Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa svangreomradet kan
indfries.

Serviceeftersynet, der er bestilt af regionsradet som led i budgetforliget for
2015, er udmentet som en beskrivelse af fadetilbuddet til gravide i Region
Hovedstaden. Det vurderes om fadeplanen fra 2010 er opfyldt herunder gra-
den af ensartethed, om der er behov for forbedringer samt bud p4a, hvordan de
afsatte midler i finansloven kan anvendes.



2. Tilbud til fadende

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

Svangreomsorgen omfatter bdde forebyggende og sundhedsfremmende ele-
menter. Fadselsforberedelsen har hovedvagten pa det sundhedsfremmende
element. Denne indsats skal ses i forbindelse med det forebyggende arbejde,
der finder sted ved graviditetsundersegelserne hos jordemoder og leege. Det
drejer sig om forskellige livsstilsforhold, der er forbundet med for tidlig fed-
sel eller bern fedt med for lav fadselsvagt og som forberedelse til sével for-
@ldrerollen som til fadslen.

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

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

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

Niveau 3 er et udvidet tilbud, som involverer ekstra tvaerfagligt og tvarsekto-
rielt samarbejde. Det er til kvinder med fx psykologiske/psykiatriske pro-
blemstillinger, nyopstéede eller kroniske somatiske lidelser eller kvinder med
sveaere sociale problemstillinger.

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

Malet er saledes at tilbyde et lige, men behovsdifferentieret serviceniveau pa
tveers af fadestederne for at sikre lige adgang til svangreomsorg, fadsel og
barsel for regionens kvinder.

2.1 Fgdesteder i regionen

I Region Hovedstaden er der fem fodesteder p4 Bornholms Hospital, Nord-
sjeellands Hospital, Herlev og Gentofte Hospital, Amager og Hvidovre Hos-
pital og Rigshospitalet.

Hospitalerne varetager i udgangspunktet et optageomrade, som fremgar af
kortet nedenfor.



Fodestederne har desuden lokale jordemoderkonsultationer placeret i n&erom-
radet, saledes at kvinden ikke behover tage til hospitalet til graviditetskonsul-
tationerne.

Bornholms Hospital har en konsultation placeret pa hospitalet i Ronne.

Nordsj@llands Hospital har fem konsultationer placeret i Hillered, Horsholm,
Helsinger (Sundhedshuset), Egedal, Frederikssund og Lyngby-Taarbaek.

Herlev Hospital har fire konsultationer placeret i Herlev, Gentofte, Ballerup
og Frederiksberg.

Amager og Hvidovre Hospitaler har fire konsultationer placeret i Taastrup,
Hvidovre, Amager og Ishg;j.



Rigshospitalet har to konsultationer placeret pa henholdsvis Osterbro og Ner-
rebro. Gravide kvinder i hgjt specialiserede funktioner gar i konsultation pa
Rigshospitalet.

2.2 Feelles visitation for fadsler

I marts 2015 blev der etableret en felles visitation for fodsler i Region Ho-
vedstaden. Derfor sender den praktiserende leege kvindens svangrejournal til
den felles visitation.

Den falles visitation for fedsler visiterer i udgangspunktet kvinden efter fag-
lige kriterier fx om kvinden har szrlige sygdomme, moderkagens placering
eller ekstrem for tidlig fedsel. Herefter visiteres kvinderne efter det optage-
omréde, kvinden er bosiddende i samt onsker om frit valg.

Endelig har regionsradet en hensigtserklering om, at regionen, udover at re-

spektere det frie sygehusvalg, i videst muligt omfang efterlever borgernes in-
dividuelle ensker om eksempelvis at fede sit andet barn samme sted som det
forste eller at fode pa et hospital, der geografisk er tet pd ens bopel.

Den felles visitation segger saledes i det omfang, det er muligt, at imede-
komme den gravides ensker til fodested.

2.2 Antal fadsler og fgdselsudvikling

Antallet af fodsler i Region Hovedstaden i perioden 2011 til 2014 fremgar
nedenfor. Som det ses af nedenstéende tabel svinger antallet af fodsler i peri-
oden. Der er et udsving pé ca. 500 fedsler, hvor det laveste antal fedsler var i
2013 og det hojeste i 2012. Antallet af fodsler i 2012 og 2014 er stort set ens.
Det er vurderingen, at antallet af fodsler fortsat stiger 1 2015.

2011 2012 2013 2014

Fedsler i alt 20.270 20.420 19.906 20.406

En befolkningsfremskrivning af kvinder mellem 20 og 40 ar i Region Hoved-
staden viser, at antallet af kvinder i denne aldersgruppe vil stige med 8,3 pct.
fra 2012 til 2020. Da antallet af kvinder i den primere fodedygtige alder sé-
ledes stiger, er det forventningen af antallet af fodsler ligeledes vil stige over
de kommende ar. Det ma derfor forventes at fodestederne de kommende ar
skal handtere et antal fadsler svarende til det nuvarende niveau eller flere
fodsler end i dag.

2.3 Indsats ved graviditet, fgdsel og barsel

Indsatsen ved graviditet, fodsel og barsel i regionen blev fastlagt i 2010, med
regionsradets godkendelse af fadeplanen. Fadeplanen blev gennemfort suc-
cessivt 1 takt med, at regionsrédet tilvejebragte skonomiske midler i drene
2012 og 2013. Sundhedsstyrelsens anbefalingerne for barselsperioden er des-
uden blevet revideret, og er implementeret i regionen i 2014,

Regionens tilbud til fadende, der opfylder Sundhedsstyrelsens ’Anbefalinger
for svangreomsorgen”, suppleret med ovenstaende tilfgjelser gennemgés ne-
denfor. Fadestederne i Region Hovedstaden giver omsorg til knap 21.000



gravide kvinder om aret. Alle gravide tilbydes basistilbuddet. Basistilbuddet
udvides med yderligere tilbud til kvinder fra niveau 2, 3 og 4 athengig af,
hvad den enkelte gravide har behov for.

Oversigt over indsats ved graviditet, fadsel og barsel

Niveau 1

Gravide uden kendte me-
dicinske, sociale eller
psykologiske risikofakto-
rer

Niveau 2

Gravide med kendte risi-
kofaktorer fx rygere,
overveegtige, tvillinger,
risiko for sukkersygdom,
tidligere darlig fadsels-
oplevelse og mislykket
ammeforlgb

Graviditet
5-7 jordemoderkonsultationer afhangig af be-
hov

Fadsel
Hjemmefadsel

Ambulant fgdsel som standard til flergangs-
fedende med udskrivning 4-6 timer efter
fadslen

Fodsel med barselsophold - farstegangs-
fadende far tilbud om to overnatninger

Barsel
2.-3. dags konsultation med klinisk opfelg-
ning, PKU, hgretest og samtale

Hjemmefgdsel/ambulant fedsel
farstegangsfedende hjemmefadsel og ambu-
lant fadsel en opringning og to hjemmebesgg
ved jordemor

Flergangsfgdende hjemmefadsel og ambulant
fedsel en opringning og et hjemmebesgg ved
jordemor

Graviditet
5-7 jordemoderkonsultationer for gravide
med kendte risikofaktorer

Fadsel

Som niveau 1 samt udvidet tilbud som kan
varetages af faggrupper indenfor svangre
omsorg

Barsel

Indlaeggelsestiden er differentieret ud fra
normal eller kompliceret fadsel. Indlaeggel-
sen kan forega pa bade barselsgang eller bar-
selshotel/patienthotel

Hjemmefgdsel/ambulant fadsel
Der kan vaere hjemmefadsel



Niveau 3

Gravide med sociale, me-
dicinske eller psykologi-
ske problemstillinger

Niveau 4

Gravide med serligt
komplicerede problem-
stillinger fx rusmiddel-
problemer, svere psyki-
ske/psykiatriske lidelser
og/eller alvorlig social be-
lastning

Alle niveauer

Graviditet
Tveerfagligt tilbud om psykologisk stgtte un-
der graviditeten

Samarbejde med kommuner om socialt sar-
bare gravide

Tveerfagligt samarbejde om obstetriske, me-
dicinske og/eller psykologiske problemstil-
linger

Fadsel

Som niveau 1 samt udvidet tilbud med tveer-
fagligt samarbejde om obstetriske, medicin-
ske og/eller psykologiske problemstillinger

Barsel
Indlaeggelse til obstetrisk feerdigbehandling —
efter behov.

Hjemmefgdsel/ambulant fadsel
Ambulant fgdsel kan forekomme

Graviditet

Henvisning/samarbejde med Familieambula-
toriet pa AHH og/eller tvaerfagligt og tveer-
sektorielt samarbejde om alvorlige psykiske
og/eller sociale problemstillinger

Fadsel
Tveerfagligt samarbejde om obstetri-
ske/neonatale risici

Barsel
Indleeggelse og samarbejde med kommuner
ved udskrivning

Hjemmefgdsel/ambulant fedsel
Ambulant fgdsel kan forekomme

Graviditet
Der tilbydes en double-test, nakkefoldsskan-
ning og misdannelsesskanning

Der er mulighed for jordemoderkonsultation
eftermiddag/tidlig aften en dag om ugen

Det tilstreebes at den samme jordemor eller
en mindre gruppe af jordemadre falger kvin-
den under hele graviditetsforlgbet

Fadselsforberedelse i sma hold for 10-12 per-
soner



Fadsel
Der er fast tilstedeveerelse af jordemor, nar
kvinden er i aktiv fadsel

Barsel/ Hjemmefgdsel/ambulant fadsel
Efterfgdselsplan dragftes og opdateres inden
jordemor har forladt hjemmet/foreldre og
barn har forladt fgdestuen

Ved behov uddybende efterfadselssamtale
indenfor en maned efter fadslen

Hotline abent hele dggnet, og som kvinderne
kan ringe til 7 dage efter udskrivning

Barsels-/amme ambulatorium, hvor kvinder-
ne kan henvende sig de farste 7 dage efter
udskrivning



3. Serviceeftersyn

Af oversigten i afsnit 2.3 om indsatsen ved graviditet, fadsel og barsel frem-
gar det, hvilke tilbud regionen tilbyder gravide og fedende kvinder fordelt pa
de fire niveauer. | det falgende beskrives indsatsen mere indgaende, og der
ses pa, om fadestederne giver et ensartet tiloud, samt om fadeplanen opfyl-
des.

3.1 Graviditet

Differentiering af jordemoderindsatsen

Indsatsen fra jordemoderen er afpasset og differentieret ud fra kvindens be-
hov og ud fra de fire niveauer. Den gravide og hendes partner tilbydes infor-
mation tilpasset deres behov og forudsetninger. Informationen er afpasset ef-
ter kulturel diversitet, og jordemoderen viser serlig opmarksomhed over for
gravide, hvis livsvilkdr og livsstil kan medfere sarlige risici for mor og/eller
foster.

Der foretages risikovurdering og fosterdiagnostik ved behov og ved fortilfel-
de med serlige arvelige sygdomme. Parret tilbydes genetisk radgivning og
undersggelser, fosterhjertescanning, misdannelsesdiagnostik, kontrol af syge
og vaekstheemmede fostre samt fostre med misdannelser, som kan ske i sam-
arbejde med bgrnekardiologer og bgrnekirurger.

Den enkelte kvinde kan igennem graviditeten bevage sig mellem de fire for-
skellige niveauer athaengig af hendes aktuelle situation og sundhedstilstand.
Niveaudelingen af svangreomsorgen og tvarfagligt samarbejde sikrer den
gravide den nedvendige stette og omsorg i forhold til medicinske og psykiske
risikofaktorer.

Kontinuitet i graviditet og fodsel

Den gravide kvinde tilbydes en hgj grad af kontinuitet, tryghed og kendthed,
hvorfor det tilstrabes, at det er den samme jordemoder eller en mindre grup-
pe af jordemadre, der folger kvinden under hele graviditetsforlabet.

Jordemoderkonsultationer

Konsultationerne hos jordemoderen tilrettelegges ud fra individuelle behov
og Sundhedsstyrelsens niveau 1 til 4. Konsultationerne tilbydes som indivi-
duelle eller gruppekonsultationer, dog tilbydes den ferste jordemoderkonsul-
tation altid som individuel konsultation. Jordemoderens indsats inkluderer ri-
sikoopsporing, forebyggelse og sundhedsfremme.

I henhold til sundhedsstyrelsens anbefalinger skal den gravide kvinde tilby-
des 5-7 jordemoderkonsultationer. I gennemsnit tilbydes fem jordemoder-
konsultationer, men nogen kvinder far flere, og andre far feerre athengig af
behov.

Fadestederne skal, som besluttet i budget 2014, tilbyde, at den gravide og
hendes pérerende kan komme til konsultation om eftermiddagen eller tidlig
aften mindst en dag om ugen.
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Hvidovre Hospital tilbyder kun konsultation til kl. 15.30, og Bornholms Hos-
pital tilbyder konsultation til kl. 16.00. Hvidovre Hospital tilbyder ud fra en
ressourcemaessig betragtning ikke denne type konsultation, da det er dyrere at
have personale ansat i eftermiddags-/aftentimerne samtidig med, at der ikke
er efterspargsel. Hospitalet er opmarksom pé&, om der kommer efterspargsel.
Pa Bornholm er der under én fadsel om dagen, og det er forholdsmassigt
dyrt at have eftermiddags-/aftenkonsultation samtidig med, at der ikke har
veret efterspargsel hertil.

Fedselsforberedelse

Foadestederne tilbyder fodselsforberedelse i smé hold for 10 — 12 personer,
som er for den kommende mor og far eller anden pérerende. Det er et forleb
af fire til seks gange af ca. 1,5 times varighed. Temaerne i fodselsforberedel-
sen indeholder:

e Graviditet: Der er fokus pé graviditetsforandringer, livsstil, gener
samt forberedelse til den forestdende fodsel.

e Foadsel: Udgangspunktet er den naturligt forlabende fodsel. Fodslens
faser gennemgas, og forventningerne gennemtankes. Der orienteres
om smertelindring i fadselsforlgbet, vestimulation, fadestillinger,
klipning af navlesnor, bristninger og syninger.

e Barsel/amning: Der er fokus pa anbefalinger om amning, stette og
information til kvinden og familien uanset om de velger amning el-
ler modermaelkserstatning.

o  [Lfterfodselstilbud: Fadslens afslutning med fedsel af moderkage be-
handles. Der orienteres om de indgreb, der kan anvendes under fod-
selsforlgbet samt undersggelse og behandling af barnet og etablering
af hurtig mor-barn kontakt lige efter fedslen.

o Udvikling af forceldreskab: Daekker familiedannelse, &ndring i par-
relationer og samliv, foraldrerollen, mor og far felelser, familienet-
veerk, idealer og tro pa egne instinkter. Udfordringer og stette hjem-
me samt det sociale netvaerks betydning.

3.2 Fadsel

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

Andelen af forstegangsfodende pa regionens fodesteder ligger i intervallet
mellem 34 % og 55 %, og for flergangsfedende ligger det mellem 45 % og
66 %. Der er en spredning mellem fedestederne som falger den demografiske
sammens&tning i optageomraderne fx om befolkningen er @ldre eller yngre.

Regionsradet besluttede med budget 2013 at gennemfore anbefalingen fra fo-
deplanen om fast tilstedeverelse af jordemoder, nar kvinden er i aktiv fedsel,
og det er en definition, der er fastlagt i nationale vejledninger. Den aktive fa-
se folger efter den latente fase, hvor der er veer og hvor livmodermunden be-
gynder at &bne sig.
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Nordsjellands Hospital og Rigshospitalet tilstreeber fast tilstedevaerelse af
jordemoder, men pa travle dggn kan det ikke altid imgdekommes. Hvidovre
Hospital tilstreeber ligeledes fast tilstedeveerelse af jordemoder, men er ud-
fordret af pladsmangel pa fedegangen, og mens kvinden “venter” i akutmod-
tagelsen, er der ikke mulighed for at yde fuld tilstedevarelse. De gvrige fade-
steder har fast tilstedevaerelse af jordemoder.

Fodsel med barselsophold

Til kvinder der foder forste gang, og som ikke ensker at fade ambulant eller
til kvinder med sociale, medicinske eller psykologiske problemstillinger til-
bydes fodsel med barselsophold. Der er typisk tale om to overnatninger
sammen med faderen og i bedste fald pa enestue. Pa Herlev Hospital tilbydes
1-2 overnatninger efter behov, og standard tilbuddet opfyldes saledes ikke
fuldt ud.

Hyvis der er yderligere behov for ophold og overnatninger pa en fodeafdeling,
vil der typisk blive tilbudt ophold pa fazllesstue uden faderen eller pé patient-
hotel, indtil mor og barn er klar til at tage hjem.

Inden udskrivning er der en klinisk opfelgning pd mor og barns trivsel, og
der foretages halblodprave, heretest og fedselssamtale.

Ambulant fedsel

Flergangsfedende med en normal og ukompliceret fadsel, eller forstegangs-
fodende der onsker det, foder ambulant, og mor og barn sendes hjem fire til
seks timer efter fodslen, nér alle rutine tjek af mor/barn er overstéet. Hvis
fodslen foregar om natten vil hjemsendelse sa vidt muligt vente til morgenti-
merne, medmindre familien ensker at forlade hospitalet.

Antallet af ambulante fedsler i Region Hovedstaden streekker sig fra 7 % pa
Bornholm og til 36 % péa Herlev. Spaendet skyldes til dels demografien, og at
de fleste ambulante fedsler sker hos flergangsfedende.

I de forste timer efter fadslen observeres kvindens og barnets tilstand af jor-
demoderen. For kvinden forlader fodegangen, skal hun informeres om rele-
vante opmearksomhedspunkter i forhold til sig selv og barnet og om henven-
delsesmuligheder efter hjemkomst. Barnet skal vaere undersegt af jordemode-
ren, og eventuelle efterundersegelser skal vaere planlagt. Jordemoderen er an-
svarlig for, at sundhedsplejersken far besked om, at kvinden udskrives ambu-
lant.

Forstegangsfodende, bliver kontaktet telefonisk af jordemoderen, og hun fér
to hjemmebesgg indenfor 72 timer efter fedslen. Det er en klinisk opfelgning
pa mor og barns trivsel, og der foretages haelblodpreve, heoretest og fodsels-
samtale.

Kvinden, der er flergangsfodende, bliver kontaktet telefonisk af jordemode-
ren, og hun far et hjemmebesog og den samme kliniske opfelgning som den
forstegangsfadende.
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Hjemmefodsel

Region Hovedstaden havde 343 hjemmefadsler i 2014. 12008 var der 119
hjemmefadsler. Der er siledes en stigende tendens til, at kvinderne i de sene-
re ar har valgt at fede hjemme.

Regionen skal tilrettelaegge et tilbud til gravide, der ensker at fade hjemme i
henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Imidlertid tilrdder ingen af fo-
destederne, ud fra faglige drsager, hjemmefodsel til kvinder i niveau 3 og 4,
mens hjemmefoadsel til kvinder i niveau 2 sker efter en individuel vurdering.
Safremt kvinden insisterer pa at fede hjemme, sa skal fodestedet efterkomme
onsket.

Hvert fodested varetager de hjemmefedsler, der er i det optageomrade, fede-
stedet betjener. Hjemmefodslerne varetages af jordemodre med serlig inte-
resse og kompetence i hjemmefodsler. Hermed sikres det, at de faglige kom-
petencer og den faglige kvalitet lever op til de krav, der stilles inden for Re-
gion Hovedstaden.

Jordemoderen tilbyder to besgg i hjemmet indenfor 72 timer efter fodslen for
forstegangsfodende og et besag i hjemmet til flergangsfedende, som er en
klinisk opfelgning pa mor og barns trivsel, og der foretages haelblodpreve,
heretest og fadselssamtale.

Hvis der er problemer med amning eller anden ernering, vandladning og af-
foring, udvikling af gulsot, moderens fysiske restitution eller psykiske for-
hold, kan indleggelse overvejes.

Kejsersnit

Andelen af kvinder der foder ved kejsersnit i regionen ligger mellem 18 % og
23 % svarende til ca. 5.000 om éaret, hvilket er pa niveau med antallet af kej-
sersnit pa landsplan. Lidt mere end halvdelen af alle kejsersnit i regionen sker
akut.

Allerede under graviditeten modtager kvinden information om kejsersnit, for
eksempel om arsagen til indgrebet, fordele og risici for mor og barn, hvordan
det foregér og eventuelle komplikationer.

Alle kvinder der ensker kejsersnit far grundige samtaler med specialleege og
bliver orienteret om konsekvenserne af deres valg. Kvinderne bliver desuden
informeret om fordelene ved at fade vaginalt bade for mor og barn. Mélet er,
at parret treeffer et informeret valg ud fra fordele og risici vejet op mod ang-
sten for en vaginal fadsel.

3.3 Barsel

Nér jordemoderen kommer pa hjemmebesag folges der op pa, om amningen
er kommet i gang, og bade mor og barns tilstand observeres. Hvis kvinden
har behov for det, tilbydes der en uddybende efterfedselssamtale indenfor en
méned efter fodslen.

2.-3. dags konsultation

Med Sundhedsstyrelsen reviderede anbefalinger for barselsperioden er der til
alle foraeldre og nyfedte indfert en klinisk opfelgning pa mor og barns trivsel
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12014. Der folges op p& mor, og om der er problemer, og barnet vurderes, og
der foretages helblodprave og heretest. Der tilbydes desuden en (fodsels-)
samtale, som omfatter barnets tilstand og ernaring herunder, om amningen er
veletableret samt dreftelse af mors fysiske tilstand.

Den kliniske opfglgning med fadselssamtale tilbydes 48-72 timer efter fgds-
len. Pa Nordsjellands Hospital kan fadselssamtalen blive bortprioriteret ved
travhed. Pa Hvidovre Hospital foretages den kliniske opfalgning, men det er
ikke alle, der tilbydes en fgdselssamtale.

Barsels-/amme ambulatorium

Der er barsels-/amme ambulatorier pa alle fadesteder, hvor kvinderne selv
kan henvende sig angdende amme vejledning og observation for brystbeten-
delse, og hvor barnet kan blive undersegt for fx navleinfektion, gulsot og
trivsel. Barsels-/amme ambulatorierne er abne for henvendelser de forste syv
dage efter udskrivning.

Hotline

Alle fodestederne har samtidig en aben hotline i syv dage efter udskrivning,
som kvinderne kan ringe til degnet rundt, og hvor kvinderne kan vejledes. Pé
Nordsjellands Hospital varetages Hotline af barselsafdelingen, hvorfor det
is@r i aften-/nattimerne kan vaere nedvendigt at prioritere de indlagte patien-
ter.

Alle fodestederne har desuden en hjemmeside, hvor kvinden og familien kan
finde relevante rad og vejledninger.

3.4 Regionalt familieambulatorium

Familieambulatoriet varetager svangreomsorgen for gravide med rusmiddel-
problemer. Familieambulatoriet er forankret pa Hvidovre Hospital med ude-
funktion pa Nordsjellands Hospital, Herlev Hospital og Rigshospitalet. Det
kliniske arbejde varetages pa faste ugedage efter behov i den relevante ude-
funktion. Der er et omfattende samarbejde med neonatal afdeling og padiat-
risk afdeling, idet bernene ofte er indlagt i leengere tid samt omfattende sam-
arbejde med kommunerne.

3.5 Private jordemgdre og fadeklinikker
Det er muligt at fode hos en privat jordemoder ved egenbetaling. Antal priva-
te fadsler i regionen kendes ikke, da tal herfor ikke opgares.

Hyvis der opstar komplikationer ved fedsler, der foregér pa privatklinik, eller
hvis der opstar komplikationer ved hjemmefadsel med privat praktiserende
jordemoder, indlaegges kvinden pa hospital.

I de situationer hvor kvinden méa overflyttes til hospital, opherer den privat
praktiserende jordemoders ydelser. Det er sdledes hospitalets jordemadre, der
overtager fodslen, og den privat praktiserende jordemoder fungerer som en-
hver anden parerende og ma udfere opgaver i forhold hertil.
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3.6 Omrader hvor fgdeplanen ikke opfyldes

Som det fremgar af gennemgangen i kapitel 3,viser serviceeftersynet, at der
er fa mindre omréder, hvor fedeplanen ikke opfyldes fuldt ud. Der er séledes
ogsd mindre variationer i graden af ensartethed mellem fodestederne.

Det drejer sig om manglende eftermiddags- og aftendben i jordemoderkon-
sultation, ferstegangsfodende der kun fér to overnatninger ved behov, fod-
selssamtale som ikke alle far, kontakt til Hotline og i visse situationer van-
skelighed med at opfylde tilbuddet om fast tilstedeverelse af jordemoder ved
aktiv fadsel.

Endelig tilrader fedestederne ud fra faglige arsager ikke hjemmefodsel til
kvinder fra niveau 3 og 4, mens hjemmefedsel til kvinder fra niveau 2 sker
efter individuel vurdering. Fedestedet kan dog ikke afvise, men kun anbefale,
at kvinden ikke fader hjemme. Hvis kvinden insisterer, kan det veere nedven-
digt, at der deltager to jordemadre ved fadslen.
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4. Forslag til forbedringer

Administrationen har i samarbejde med regionens fodesteder overvejet beho-
vet for forbedringer herunder dreftet, hvordan de afsatte midler til fedeomra-
det pé finansloven kan anvendes. Desuden er det dreftet, hvordan der kan ske
en fuld efterlevelse af fedeplanen.

Pé finansloven for 2015 er der afsat 35 mio. kr. 1 2015 og 75 mio. kr. arligt
fra 2016 til loft af kvaliteten pa landets fodeafdelinger. Regionens andel, der
udmentes pa bagrund af bloktilskudsneglen, svarer til ca. 11 mio. kr. i 2015
og ca. 23 mio. kr. 1 2016. Fra 2017 overferes midlerne (ca. 23 mio. kr. i alt)
permanent via bloktilskuddet.

Midlerne skal anvendes til at lgfte kvaliteten pa fedeafdelingerne ved styrket
indsats herunder oget personale og initiativer, som indfrier Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger pa svangreomradet. Det kan fx ske ved at styrke personale-
ressourcerne, hvor der er behov, yderligere ressourcer til igangsaettelse af
fodsler og ved at understette projekt ”Sikre fodsler”.

Der skal indsendes serskilt budget for de midler, der enskes herunder revi-
sorpategnet regnskab for anvendelsen af midlerne, samt halvarligt en kort
faglig og ekonomisk status for midlernes anvendelse.

Nedenfor forslas der i prioriteret reekkefolge to omrader, hvor midlerne fra
finansloven kan anvendes. Fadestederne prioriterer saledes midler til igang-
settelse af fadslen herunder sikre fodsler hgjere end kendt jordemoder. De
ekstra midler vil samtidig udjevne de mindre forskelle, der aktuelt er i fode-
stedernes tilbud jf. serviceeftersynet. Det er samtidig vurderingen, at tilferes
der ressourcer pa de naevnte omrader, vil det sikre, at der kan ske en fuld ef-
terlevelse af regionens fodeplan og dermed ogsé opfyldelse af Sundhedssty-
relsens anbefalinger for svangreomsorgen.

4.1. lgangseettelse af fadsler

12012 kom der nye retningslinjer om igangsattelse af fadslen senest 2 uger
over termin (uge 41+4), fordi der er gget forekomst af komplikationer for
mor og barn efter uge 42. Der blev ikke givet gkonomiske kompensation fra
staten. De nye retningslinjer har medfgrt en stor stigning i antal igangseettel-
ser og mange flere ambulante henvendelser. Flere gravide skal have op mod
fire undersggelser af ca. 45 minutters varighed i forbindelse med igangsattel-
sen. En fgdselsigangsattelse kan tage fra et dagn til flere dage. Hertil kom-
mer et stigende antal gravide der skal vare indlagt under igangsettelsespro-
cessen pa grund af risiko for overstimulation af livmoderen (bivirkning til
behandlingen).

Pa fadestederne er der mellem 23 % og 33 % flere fadende, der skal have
fadslen sat i gang, og det er serligt farstegangsfadende. Der er derfor behov
for at tilpasse personalenormeringen med jordemgdre og obstetriske lzeger til
det ggede arbejdspres, der er kommet som fglge af kravet om at igangsette
fadslen.
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| arbejdet med igangseettelse af fadsler herunder arbejdet med sikre fgdsler er
der behov for, at der pa alle fadeafdelinger sker en opnormering i faggrup-
perne blandt andet for at sikre, at der er obstetrisk speciallage til stede dgg-
net rundt alle ugens dage.

Administrationen foreslar, at der anvendes ca. 13 mio. kr. til igangsattelse af
fadsler og ca. 1 mio. kr. til konsolidering og fortsat uddannelse til sikre fads-
ler. 1 2015 anvendes alle midler til de to omrader.

4.2 Kendt jordemoderordning

Fadestederne peger alternativt pa, at finanslovsmidlerne kunne anvendes pa
kendt jordemoderordning enten til alle kvinder, eller til de kvinder, der on-
sker det. Det er vurderingen, at en stor del af kvinderne vil veelge kendt jor-
demoder, men det eksakte antal mé vurderes narmere. Kendt jordemoder kan
afgreenses pé andre méder fx til niveau 3 kvinder med sociale, medicinske og
psykologiske problemstillinger.

Kendt jordemoder bestar typisk af et jordemoderteam med tre til fire jorde-
medre, der betjener en gruppe af gravide med sével jordemoderkonsultatio-
ner som fodselsforberedelse samt fodsel og barsel. Det er formentlig ikke alle
jordemadre, der ensker at indga i en kendt jordemoderordning.

Set i relation til den nuvaerende normering pé regionens fedesteder, vil kendt
jordemoderordning kraeve en veasentlig opnormering med jordemedre, idet en
fuldtidsansat jordemoder i kendt jordemoderordning kan varetage feerre fods-
ler end en jordemoder i normal ansattelse. Der foreligger ikke et pracist
sken over, hvad det vil koste at indfere en ordning med kendt jordemoder,
men det er vurderingen, at det vil ligge vaesentligt over regionens forventede
andel af finanslovsmidlerne, hvis det skal tilbydes alle kvinder.

Administrationen foreslar, at der ud af de ca. 23 mio. kr. anvendes ca. 9 mio.
kr. p& kendt jordemoder til kvinder fra niveau 3 med sociale, medicinske og
psykologiske problemstillinger fra 2016. Fadestederne vurderer, at midlerne
kan omfatte ca. 1000 kvinder. Det svarer til ca. 50 % af det samlede antal ni-
veau 3 kvinder, men der er store udsving i malgruppen fra ar til ar.

Tidligere erfaringer med kendt jordemoderordning i regionen har vist, at sy-
gefravaret falder markant hos jordemedre, der arbejder pd denne made. Nog-
le ordninger har ligeledes vist, at indgrebsfrekvenserne pa en reekke omrader
er lavere hos kvinder, der foder med en kendt jordemoder. Begge forhold kan
pa leengere sigt, vise sig at vaere en gkonomisk gevinst for fodestederne.

Erfaringerne med kendt jordemoderordning er, at kvinderne foler tryghed,
fordi jordemoderen kender kvinden, og sé er ordningen med til at skabe
sammenhang i forlebet, fordi det er den samme jordemoder, den gravide
meder for, under og efter fadslen.
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