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Status for implementering af Region Hovedstadens fgdeplan

Regionsradet godkendte den 14. december 2010 "Fgdeplan for Region Hovedstaden”.
Region Hovedstadens fgdeplan fastleegger den fremtidige indsats ved graviditet, fgdsel
og barsel, og beskriver hvordan Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen

opfyldes.

Ved regionsradets behandling af fadeplanen blev det tiltradt, at enkelte af fedeplanens
anbefalinger der indebar merudgifter skulle ske i takt med de gkonomiske muligheder
og de politiske prioriteringer pa det samlede sundhedsomrade. Det blev samtidig til-
tradt, at alle budgetmassige konsekvenser af fadeplanen behandles og prioriteres i
forbindelse med den samlede budgetlaegning.

Regionen har fra 1. januar 2011 fedesteder pa falgende hospitaler:

= Herlev Hospital

» Hillergd Hospital

= Hvidovre Hospital
= Rigshospitalet

= Bornholm Hospital

Det er i overensstemmelse med Hospitalsplan 2007, hvor det er besluttet, at kvinde-
barn omradet omfatter gynakologi/obstetrik og peediatri saledes, at det sikres, at fads-
ler varetages pa hospitaler med peediatri herunder neonatologi (afdeling for nyfadte).
Bornholm er dog en undtagelse, idet der kun er 250 fadsler om aret. Syge nyfadte fra
Bornholm overflyttes til Rigshospitalet.

Formalet med svangreomsorgen er at yde en differentieret indsats med udgangspunkt i
den gravides gnsker, behov og rettigheder. Indsatsen skal vare sundhedsfremmende,
forebyggende og behandlende, og den skal sikre en sammenhangende, naturlig livs-
proces med mulighed for personlig udvikling og tryghed. Den differentierede indsats
og det tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde niveaudeles i fire niveauer, der
streekker sig fra det basale tilbud til det hgjspecialiserede tilbud afhangig af den gra-
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vides behov. Niveaudelingen af svangreomsorgen og tveerfagligt samarbejde sikrer
den gravide, fgdende og barselskvinden/familien den ngdvendige behandling samt
stgtte og omsorg i forhold til medicinske og psykiske risikofaktorer.

Fadeplanen indeholder 32 anbefalinger og de gkonomiske konsekvenser af fgdeplanen
blev anslaet til i alt til 20,4 mio. kr. arligt. Fedeplanens anbefalinger er implementeret
i takt med de gkonomiske muligheder, og de politiske prioriteringer pa det samlede
sundhedsomrade. Saledes er en reekke anbefalinger gennemfart, nogle anbefalinger
arbejdes der videre med, og et par fa anbefalinger afventer gkonomiske muligheder.

Anbefalinger, der er gennemfart

For nogle af anbefalingerne i fadeplanen er der mindre forskelle pa, hvordan fadeste-
derne har tilrettelagt indsatsen. Med henblik pa en stadig sterre harmonisering og for
at sikre ensartethed mellem fgdestederne sker der en koordinering i det permanente
fadeplanudvalg og det Sundhedsfaglige Rad.

I henhold til anbefalingerne tilbydes kvinderne en differentieret indsats afhaengig af
behov. De gravide far 5-7 jordemoderkonsultationer, og af hensyn til kontinuiteten er
det planlagt pa en sadan made, at den gravide ser den samme jordemoder til alle un-
dersggelserne. Der tilbydes fadselsforberedelse for alle gravide i form af temadage,
som afholdes pa de respektive hospitalers auditorier.

Herudover er der i budget 2012 bevilliget 0,5 mio. kr. til fadselsforberedelse for soci-
alt udsatte gravide. Der kan dermed ivaerksattes saerlig malrettet fadselsforberedelse
til gravide med sociale, medicinske og psykologiske/psykiatriske problemstillinger.

Hvert fadested har tilrettelagt varetagelsen af hjemmefadsler for eget optageomrade.
Der er indfgrt ambulant fgdsel for flergangsfedende uden komplikationer, og der til-
bydes to overnatninger for fgrstegangsfedende uden komplikationer. Alle ambulant
fadende og hjemmefadende tilbydes to kontakter efter fgdslen. Den farste kontakt er
telefonisk dagen efter fadslen, den anden kontakt foregar i hjemmet eller barselambu-
latoriet, som er oprettet pa alle fadestederne.

Der er i budget 2012 bevilliget 2,6 mio. kr. til hjemmebesgg ved ambulant fadsel og
hjemmefadsel. 25 % fader ambulant og 0,5 % fader hjemme. Ved hjemmebesgg, der
koordineres med sundhedsplejen, sikres savel mors som barnet trivsel. Der er desuden
pa alle fadestederne oprettet en hotline, hvor den nye familie kan henvende sig ved
problemer.

| budget 2012 er der desuden bevilliget 0,5 mio. kr. til efterfadselssamtale efter kom-
pliceret fadsel, som ca. 20 % af kvinderne har behov for. En kompliceret fadsel kan
for eksempel veere forlgsning ved akut kejsersnit, fadsel af hjerneskadet barn, dedfgdt
barn eller stor blgdning hos moderen.
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Alle fadestederne har etableret en brugervenlig hjemmeside til de gravide. Samtidig er
der oprettet en regional hjemmeside samt udgivet en regional og kommunal pjece til
de gravide Pjecen ligger pa regionens hjemmeside og foreligger ogsa i en printvenlig
udgave.

Anbefalinger, der arbejdes videre med

Der er nogle anbefalinger der fordrer et samarbejde mellem region, kommuner og
praktiserende laeger, og som der arbejdes videre med. Det drejer sig om elektroniske
kommunikationsveje, som fx fgdselsanmeldelsen fra jordemoderen til sundhedsplejer-
sken, vandre- og svangerskabsjournalen mellem praktiserende leege, fadestedet og den
gravide kvinde samt et falles journalsystem for alle fedestederne. Et falles journalsy-
stem skal sikre overfgrsel af data samt indsamling af sammenlignelige data i kvalitets-
gjemed. Ligeledes arbejdes der videre med placering af jordemoderkonsultationer
uden for fedestedet samt med en klar arbejdsfordeling mellem fgdestedet, de praktise-
rende lzeger og kommunerne.

Anbefalinger, der implementeres i takt med de gkonomiske muligheder

Der udestar tre ud af seks anbefalinger, der skal implementeres i takt med de gkono-
miske muligheder. Tre af anbefalingerne har regionsradet jf. ovenfor bevilget midler
til i budget 2012. De resterende tre anbefalinger, der mangler at blive gennemfart, er:

= Fast tilstedeveerelse af jordemoder i aktiv fadsel. Det er dokumenteret, at tilstede-
veerelse af jordemoder nedsatter behovet for smertelindring og @ger chancen for
en naturlig fedsel. Desuden gger det i betydelig grad trygheden for den fgdende.
Udgiften anslas til 12,3 mio. kr. pr ar.

= Obstetrisk feerdighedstraening. De store fgdesteder har behov for lgbende uddan-
nelse saledes, at medarbejderne uden tgven kan handtere livstruende situationer.
Udgiften anslas til 4 mio. kr. pr ar.

= Perinatal Audit (gennemgang af fadselsforlgb, hvor barnet er dadt). Fedestederne
udfgrer i dag hver iser intern perinatal audit. Det betyder, at der ikke er fagperso-
ner fra andre fadesteder til at vurdere forlgbet, og fadestedet vurderer saledes selv
egne forlgb. Det undersgges for gjeblikket om der pa anden vis, via indberetning
af utilsigtede handelser, er mulighed for at udvikle kvalitetsomradet i obstetrik-
ken.
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