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Forord

Visionen for denne fgdeplan er, at "Region Syddan-
mark leverer en svangreomsorg, som bidrager til
sunde mgdre og raske bgrn samt styrker familierne
til en god start pa livet”.

Det er en kaeempe oplevelse at fd et barn og blive

til en familie. Samtidig er det ogsa en af de mest
omvaltende begivenheder i livet - bade psykisk,
socialt og identitetsmeaessigt. Mange oplever stor
gleede under graviditets-, fgadsels- og barselsforlg-
bet, men samtidig er det ogsa en periode af ens liv,
hvor man er ekstra sarbar, og for nogle kan glaaden
0gsa vaere forbundet med usikkerhed og utryghed.

Det kreever en enorm indsats at sikre, at vi giver
flest mulig en god graviditets-, fedsels og bar-
selsoplevelse, s& bade mor, barn og familien kom-
mer godt og hele igennem forlgbet

Der fpdes omkring 11.500 bgrn om aret i Region
Syddanmark. Forskning viser, at de fgrste 1.000
dage er afggrende for, hvordan et barns liv former
sig. Men barnets liv starter allerede i graviditeten,
inde i mors mave, og allerede her kan barnet blive
pavirket og fa felgevirkninger gennem livet

Derfor har vi i Region Syddanmark vedtaget denne
fodeplan, som skal styrke omradet og sikre, at vo-
res vision om sunde medre, raske bgrn og en god
start pa livet for hele familien kan fgres ud i livet

Vi star pa et staerkt fundament i Region Syddan-
mark, for vi har allerede en velfungerende svangre-
omsorg. Den er kendetegnet ved gode faglige
resultater, tilfredshed blandt brugerne samt et taet
0g veludbygget samarbejde med kommunerne, al-
ment praktiserende leeger og relevante afdelinger
pa sygehusene. Fpdeplanen skal derfor ses som en
videreudvikling af de eksisterende indsatser, sam-
tidig med at vi haever barren og lgfter ambitionsni-
veauet. Vi kan mere - og vi vil mere!

Et af de baerende preemisser for hele svangre-
omsorgen er at sikre lighed i sundhed. Vi er alle
forskellige, og vi har forskellige behov. Ved at se
den enkelte gravide og give det, som hun og hen-
des familie har behov for, gger vi ligheden.

En grundsten i svangreomsorgen er taet dialog og
involvering af den gravide og familien. Det styrker
denne fgdeplan ved at afsaette mere tid til jorde-
moderkonsultationerne og til den individuelle
fedselssamtale. Derudover skal der udvikles endnu
flere feelles beslutningsstettevaerktgjer. Samtidig
vil vi vaere opmaerksomme pa, at information til de
gravide bliver kommunikeret pa relevante sprog.

Region Syddanmark har en staerk tradition for at
tilbyde udvalgte malgrupper mulighed for at fede
med en kendt jordemoder. Vi vil med den nye fgde-
plan understgtte, at endnu flere far mulighed for at
mede de samme jordem@dre i deres graviditets- og
fedselsforlgb. Ligeledes

styrker vi omradet med flere haender, som bade
kan impdeqga, at feerre gravide far udskudt deres
planlagte igangseettelse, og sikre, at vi kan fglge
med, hvis fgdselstallet stiger.

| lighed med den foregdende fedeplan er der fort-
sat et saerligt fokus pa de sarbare gravide og sar-
bare familier. Dette understgttes af vores ambition
om at lave partnerskabsaftaler med civilsamfunds-
organisationer, som kan bidrage med ny viden og
andre metoder til at udvikle dette arbejde. Det
samarbejde glaeder vi os til!

Moderne sygehusbygninger, tilstraekkelig kapacitet
og rolige fedselsomgivelser er ogsa indsatser, som
vi vil sikre med denne fgdeplan. Det betyder bl.a.,
at vi vil ombygge samtlige fedestuer til sansefgde-
stuer, sa vi giver den fedende den bedst mulige
fedselsoplevelse. Derudover vil vi etablere en mu-
lighed for at fede pa en fadeklinik. Det gor vi for at
sikre bedre kapacitet og sterre valgfrihed.

Alle ansatte inden for svangreomsorgen i bade
kommunalt, regionalt og privat regi er med til

at sikre alle gravide i regionen en god svangre-
omsorg. Region Syddanmark gnsker at vaere en
god arbejdsplads, hvor medarbejderne trives, ud-
vikles og motiveres. Derfor indeholder planen ogsa
indsatser, der skal fastholde, rekruttere og kompe-
tenceudvikle medarbejderne i fremtiden.



Med denne fgdeplan er det forventningen, at
Region Syddanmark bade nu og i fremtiden sikrer
en god start pa livet for mor, barn og familien som
helhed.

Regionsradet vil gerne takke alle, der har bidra-
get til planens udarbejdelse. Vi hdber, at den in-
volverende proces kan vare en lpftestang for, at
fedeplanen bliver et motiverende og dynamisk
arbejdsredskab for de kommende ars planlagning
0g udvikling pa omradet.

6%67/7&{& QJDK

Stephanie Lose
Regionsradsformand

Nebte . /@a.___

Mette With Hagensen
Formand for Sundhedsudvalget
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Laesevejledning

Fodeplanen rummer tre overordnede kapitler
med dertilhgrende underafsnit. Planen kan laeses
kronologisk, men laseren kan ogsa afhaengig af
interesse fokusere pa de enkelte kapitler og/eller
dertilhgrende afsnit og underafsnit.

| kapitel 1 redegegres for fedeplanens baggrund,
formal og tilblivelse. Der orienteres om svangre-
omsorgens overordnede lovmasssige rammer, an-
befalinger og retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen
samt sammenhang til andre nationale og regio-
nale planer, vejledninger, aftaler og strategier pa
omradet.

| fedeplanen naevnes hyppigt "den gravide”, "part-
ner”, "kvinden” samt "familien". Region Syddan-
mark er opmaerksomme pa og anerkender, at der
findes andre familiekonstellationer end mor og
partner, samt at fedende ogsa kan veere af andet
kgn. Disse begreber daekker saledes over de for-
skellige konstellationer.

| kapitel 2 gives en overordnet status for svangre-
omsorgen, herunder en beskrivelse af de udfor-
dringer der ses nationalt og i Region Syddanmark.
Der gives en beskrivelse af Region Syddanmarks
vision for svangreomsorgen samt de seerlige ind-
satsomrader, der ber prioriteres i de kommende ar.

F
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Indsatsomradderne er overordnede og galdende pa
tveers af almen praksis, kommuner og regionen. Til
hvert indsatsomrade er beskrevet en raekke anbe-
falinger, som skal realiseres enten lokalt og/eller
regionalt i lgbet af planperioden.

| kapitel 3 redeggres for, hvordan svangreomsor-
gen er organiseret, og hvilke aktgrer der i samspil
varetager svangreomsorgen i Region Syddanmark.
Der gives en beskrivelse af regionens grundtilbud
og ydelser til familier med et forventeligt ukompli-
ceret graviditets-, fgdsels- og barselsforlgb. Dertil
gives en beskrivelse af regionens udvidede tilbud
og ydelser til familier med seerlige fysiske, psykiske
og/eller sociale behov, samt et potentielt komplice-
ret graviditets-, fodsels- og/eller barselsforlgb.

| dette kapitel redegeres for fadeplanens formal og
tilblivelse. Der orienteres om svangreomsorgens
overordnede lovmaessige rammer, anbefalinger og
retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen samt sam-
menhang til andre nationale og regionale planer,
vejledninger, aftaler og strategier pa omradet.




1. Indledning

FODEPLANENS FORMAL

Fodeplanen er en strategi, der indrammer eksiste-
rende og fremtidig praksis for svangreomsorgen i
Region Syddanmark. Med denne plan leegges der
ikke op til grundleeggende forandring af svangre-
omsorgen. Den nye fgdeplan skal derimod under-
stptte og styrke den nuvaerende svangreomsorg.
Dette er for at favne den samfundsmaessige og fag-
lige udvikling, som har fundet sted det seneste arti.
Fedeplanen er retningsgivende i forhold til hand-
tering af udfordringer og prioritering af indsatser
Den indeholder en beskrivelse af syv overordnede
indsatsomrader, som vurderes at vaere af saerlig
betydning, og konkrete anbefalinger relateret
hertil. Derudover indeholder den et overblik over
Region Syddanmarks gaeldende tilbud ved gravi-
ditet, fedsel og den tidlige barselsperiode; dette
bade til familier med et ukompliceret forlgb og til
familier med problemstillinger af fysisk, psykolo-
gisk eller social karakter.

Fedeplanen har som formal at:

I veere grundlag for politiske, administrative og
ledelsesmaessige prioriteringer og planlagning
af svangreomsorgen i Region Syddanmark

I orientere borgere, interessenter, almen praksis,
kommuner og andre centrale myndigheder om
tilbud og indsatser i svangreomsorgen i Region
Syddanmark

I styrke organiseringen og skabe et feelles
forstaelses- og arbejdsgrundlag pa tveers af
aktgrer og sektorer i svangreomsorgen i
Region Syddanmark

Det er fravalgt at inddrage detaljerede faglige be-
skrivelser af de enkelte tilbud og ydelser. Laeseren
bedes i stedet opsgge de relevante bagvedliggende
kilder. Det kan fx veere materiale udgivet af Sund-
hedsstyrelsen, Region Syddanmark og de faglige
selskaber. Hertil kommer information gjort tilgaen-
gelig pa regionens, fadestedernes, kommunens og
de alment praktiserende leegers hjemmesider. Ved
at henvise til de bagvedliggende dokumenter sikres
det, at laeseren tager udgangspunkt i opdateret og
geeldende information og evidensbaseret viden.

LOVMASSIGE RAMMER

Svangreomsorgen reguleres af sundhedsloven,
som har til formal at fremme befolkningens sund-
hed samt forebygge og behandle sygdom, lidelse
og funktionsbegransning ved den enkelte (§1).
Sundhedsloven indeholder de grundleeggende
regler om sundhedsmyndighedernes pligter og pa-
tienternes rettigheder. Herunder anfgres centrale
bestemmelser i sundhedsloven, som er relevant i
forhold til svangresomsorgen.

Af sundhedslovens bestemmelser fglger:

I at gravide, som har bopeel (tilmeldt folkeregi-
stret) her i landet, har ret til ydelser efter loven,
og at bopalsregionen afholder udgifterne til
ydelserne (§7)

I at regionsradet yder vederlagsfri forebyggende
helbredsundersggelser hos en laege samt vej-
ledning om svangerskabshygiejne til kvinder ved
graviditet (§ 61)

I at regionsradet yder forebyggende helbreds-
undersggelser hos en jordemoder samt jorde-
moderhjeelp til kvinder, der gnsker at fgde i
hjemmet (§ 83)

I at gravide er omfattet af sundhedslovens
bestemmelser om frit sygehusvalg (§86). Et
sygehus kan dog af kapacitetsmasssige arsager
afvise at modtage personer fra andre sygehuses
optageomrade eller fra andre regioner. End-
videre kan der vaere serlige risici, komplikatio-
ner eller andet i tilknytning til graviditeten eller
f@dslen, som ud fra faglige hensyn kan have
betydning for anbefalingerne med hensyn til valg
af fedested

Af bekendtgerelse nr. 1344 af 3. december 2010 om
forebyggende sundhedsydelser til bgrn og

unge fremgar det, at kommunalbestyrelsen kan be-
slutte, at personer over den undervisningspligtige
alder, herunder gravide med sarlige behov, skal til-
bydes en seerlig indsats, herunder gget radgivning,
bistand samt evt. yderligere undersggelser ved en
leege eller sundhedsplejerske. Heraf fglger mulig-
heden for at tilbyde graviditetsbesgg i hjemmet
ved en sundhedsplejerske og styrket samarbejde
mellem jordemoder, leege og sundhedsplejerske for
gravide med sarlige behov.



1. INDLEDNING

Region Syddanmarks fgdeplan efterlever lovgivnin-

gen pa omradet.

SUNDHEDSSTYRELSENS RETNINGSLINJER
0G ANBEFALINGER PA OMRADET

Udover ovenstaende lovmasssige bestemmelser
er denne fedeplan udarbejdet pa baggrund af ret-
ningslinjer og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen,
herunder "Anbefalinger for svangreomsorgen”
(2021), "Anbefalinger til organisering af fgde-
omradet” (2021) og "Retningslinjer for fosterdiag-
nostik" (2017/2020). Disse dokumenter er forfattet
af eksperter og faglige selskaber og er baseret pa
klinisk evidensbaseret viden. Der beskrives bl.a.
de tilbud, der bgr og skal gives til den gravide,
fodende samt barslende kvinde, det nyfedte barn
og eventuelt partneren. Det omfatter bl.a. ydelser
under graviditeten, under fgdslen, i barselsperio-
den samt krav og anbefalinger i forhold til kompe-
tencer og organisering.

Region Syddanmarks fedeplan efterlever Sund-
hedsstyrelsens retningslinjer og anbefalinger pa
omradet

SAMMENHZANG TIL ANDRE PLANER,
VEJLEDNINGER, AFTALER OG STRATEGIER

Udover at sikre at fgdeplanen lever op til de lov-
maessige bestemmelser og Sundhedsstyrelsens
retningslinjer og anbefalinger pa omradet, tager
fedeplanen ogsa udgangspunkt i de nationale mal
for sundhedsomradet og Region Syddanmarks
pejlemeerker, der skal understotte et neert og sam-
menhangende sundhedsvasen i Syddanmark. Det
vedrgrer ikke mindst Region Syddanmarks sund-
hedsplan (2017), der satter en felles politisk ret-
ning for samarbejdet mellem sygehuse, kommuner
0g almen praksis. Denne fgdeplan er dermed neert
forbundet til andre planer, vejledninger, aftaler og
strategier pa omradet. Dette gaelder blandt andet:
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I Godt fra start - Fremtidens omsorg for nye
familier, Danske Regioner, 2018

I Specialevejledning for Gynaekologi og Obstetrik,
Sundhedsstyrelsen, 2021

I Specialevejledning for Padiatri, Sundheds-
styrelsen, 2021

I Sundhedsplan for Region Syddanmark 2017-2021,
Region Syddanmark, 2017

I Sundhedsaftalen 2019-2023, Region
Syddanmark, 2019.

I Tvarsektoriel aftale pa berne- og ungeomradet,
Region Syddanmark, 2019

I Aftale om sarbare gravide, Region Syddanmark,
2017

I Samarbejdsaftale om gravide med et risiko-
forbrug af rusmidler og alkohol i regi af familie-
ambulatoriet PLUS, Region Syddanmark, 2018

I Ammepolitikken, Region Syddanmark, 2012

I Digitaliseringsstrategi 2019-2021, Region
Syddanmark, 2019

I Politik for frivillighed og medborgerskab, Region
Syddanmark, 2019

I Rammepapir for at fremme lighed i sundhed i
Region Syddanmark, 2021

Visioner, anbefalinger og malsatninger i disse
dokumenter har sdledes medvirket som fundament
til denne fgdeplan.

FODEPLANENS TILBLIVELSE

Fedeplanens udarbejdelse er formelt et regionalt
ansvar, som lgftes i dialog med kommunerne og
almen praksis. | forhold til planens indhold og pro-
cessen for dens udarbejdelse er der lagt vaegt pa,
at det skal veere en falles plan for alle de aktgrer
0g samarbejdspartnere, som pa tveers af kom-
muner, almen praksis og sygehuse bidrager til at
skabe sammenhangende, helhedsorienterede og
individualiserede forlpb samt resultater af hgj fag-
lig kvalitet for alle familier i Region Syddanmark.



Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der i alle regioner
etableres et formaliseret, velbeskrevet, taet sam-
arbejde mellem fgdesteder, praktiserende leeger og
den kommunale sundhedstjeneste. | Region Syd-
danmark har der siden 2010 varet nedsat et tveer-
fagligt og tvaersektorielt fgdeplansudvalg.

Fodeplansudvalget medes fire gange arligt og drof-
ter udviklingstendenser mm. pa svangreomradet
Fedeplansudvalget er sammensat af repraesen-
tanter for de fagfolk, der til daglig beskaeftiger

sig med svangreomsorgen i kommunerne, i almen
praksis og pa regionens fpdesteder. Derudover er
der i udvalget en repraesentant fra en brugerorga-
nisation.

1. INDLEDNING

Under Fgdeplansudvalget har der veeret nedsat
en arbejdsgruppe bestaende af chefjordemedre,
ledende obstetrikere og professorer, som har haft
til opgave at bidrage med radgivning og sparring
i forhold til den konkrete udarbejdelse af den nye
fedeplan. Ad hoc har sundhedsplejersker, prakti-
serende lager og bgrnelaeger veret inddraget.
Udkastet er Igbende blevet fremlagt og droftet i
Fedeplansudvalget. Hertil er relevante interessen-
ter og aktgrer, afhaengig af emnets karakter, blevet
inddraget med henblik pd at kvalificere den nye
fedeplan.

Der er Ipbende blevet forelagt status for den nye
fedeplan for administrative fora og for Sundheds-
udvalget. Derudover har regionsradet i januar 2021
haft en temadrgftelse om regionens nye fgdeplan.
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2. Svangreomsorgen i

Region Syddanmark 2022 og frem

| dette afsnit beskrives overordnet status og ud-
fordringer for svangreomsorgen i Region Syddan-
mark. Dertil beskrives Region Syddanmarks vision
for svangreomsorgen samt de sarlige indsats-
omrader, der ber prioriteres i de kommende ar. Der
gives et indblik i aktiviteten i den primaere og den
sekundare sundhedssektor, kvindernes og fami-
liernes karakteristika, samt patienttilfredsheden
vedrgrende regionens tilbudte ydelser og forlgb
Data til at belyse dette er indhentet fra Det Medi-
cinske Fodselsregister, Danmarks Statistik, Dansk
Kvalitetsdatabase for Fgdsler, Dansk Kvalitetsdata-
base for Nyfgdte, Landsdaekkende Undersggelse af
Patientoplevelser (LUP), Afdeling for Dokumenta-
tion og Ledelsesinformation og de enkelte syge-
huses lokale monitorering.

STATUS O0G UDFORDRINGER

Danmark og Region Syddanmark har en svangre-
omsorg af hgj kvalitet, hvor dedeligheden for den
gravide, fedende og barslende kvinde samt for det
ufpdte barn og det nyfgdte barn er blandt den
laveste i verden. Dette skyldes bl.a. den medicin-
ske, teknologiske og organisatoriske udvikling, der
har fundet sted over de seneste artier. Det er i dag
muligt at diagnosticere og behandle flere tilstande
og lidelser sammenlignet med tidligere. Hertil er
der i en arraekke og pa nationalt niveau, i bestrae-
belserne pa at pge sikkerheden under graviditet,
fgdsel og barsel, indfert en raekke faglige tiltag,
som har styrket kvaliteten af svangreomsorgen.
Denne udvikling er gavnlig for det enkelte individ
0g den enkelte familie samt samfundet som hel-
hed.

Samtidig med denne positive udvikling ses imid-
lertid ogsa, at andelen af kvinder og familier med
komplekse fysiske, psykiske og sociale udfordrin-
ger og deraf fplgende behov er stigende. Det dre-
jer sig fx om fysiske forhold sdsom kvinder med
hejt BMI, kvinder med hgj alder og kvinder med
medicinske sygdomme sdsom blodtryksforhgjelse,
stofskiftesygdomme og sukkersyge. Dertil kommer
et pget antal af kvinder og familier med psykiske
lidelser som fx depression, angst og personligheds-
forstyrrelser. Samtidig opspores der flere kvinder
og familier med sociale belastninger som fx fraveer
af socialt netveerk, udfordringer i familiaere forhold,
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manglende tilknytning til arbejdsmarkedet/uddan-
nelse eller forbrug af rusmidler.

Ovenstdende udvikling, samt malsatningen om at
understgtte et godt og sikkert forlgb for familien,
medfgrer, at andelen af kvinder og familier, der til-
bydes ydelser ud over basistilbuddet, er stigende
Det giver en storre aktivitet i sdvel primaer- som
sekundaersektoren pa grund af flere ambulante
ydelser i gravidteten og laengere indlaeeggelsestider
pa sygehusene for, under og efter fodslen.

De &rlige undersggelser af patientoplevelser

(LUP) viser, at kvinderne generelt er tilfredse med
deres bespg under graviditetsforlgbet, herunder
ultralydsscanninger, jordemoderkonsultationer
samt eventuelle indlaggelser under graviditeten.
De oplever, at informationen, der gives, er vedkom-
mende og forstaelig, og at der tages udgangspunkt
i de emner, som er vigtige for netop dem. Imidlertid
udtrykker flere familier, at de gennem graviditeten
kun i mindre grad blev forberedt til det kommende
fedselsforlgb og opstart af amningen.

Pa& landsplan og i Region Syddanmark er fgdsels-
tallet stigende, og prognoser fra Danmarks Stati-
stik viser, at dette forventes at fortseette i de
kommende ar. Et stigende fodselstal og flere bern
er en gladelig begivenhed, men det betyder 0gsa,
at der er behov for et Ipbende fokus pa udviklingen
0g pa at sikre den rette kapacitet p& omradet.

Langt stgrstedelen af bernene fades pa en af
regionens fgdeafdelinger i Odense, Svendborg,
Kolding, Esbjerg eller Aabenraa. Dog er der gen-
nem de seneste ar sket en stigning i andelen af
fodsler, der foregar i hjemmet sammen med en
jordemoder. | 2020 var det saledes 97 pct. af kvin-
derne, der fpdte pa en fodeafdeling, og 3 pct der
fgdte derhjemme. Uanset hvor bgrnene fodes, ses
det i LUP-undersggelserne, at kvinderne i Region
Syddanmark udtrykker stor tilfredshed med deres
fedselsforlgb og den stegtte, de fik under fgdslen.

Alle forstegangsfedende har ret til 2 dages bar-
selsophold eller hjemmebesgg. Det gaelder dog

for alle, der har haft en ukompliceret graviditet og
fedsel og forventet ukompliceret barselsperiode, at
de tilbydes udskrivelse fra sygehuset inden for de



forste 24 timer efter fedslen og dermed barselso-
phold i hjemmet. Dog er der mulighed for at blive
laengere pa sygehuset i de tilfaelde, hvor der er
behov for yderligere observation, pleje og behand-
ling, eller hvis familierne er utrygge ved at blive
sendt hjem. | 2020 blev 42 pct. af kvinderne og
deres nyfpdte barn udskrevet fra sygehuset inden
for 24 timer efter fedslen. LUP viser, at kvinderne
udtrykker hgj grad af tilfredshed med varigheden
af indlaeggelsen efter fedslen samt angiver tryg-
hed ved at komme hjem. Der udtrykkes ligeledes
tilfredshed med den stgtte, der gives af jorde-
moderen og sundhedsplejersken i barselsperioden.

VISION

Forskning viser, at livsperioden omkring graviditet,
fedsel og barsel har stor betydning for mors og
barns sundhed og helbred p& savel kort som lang
sigt. Dette geelder endda i langt hgjere grad end
tidligere antaget. Sundhedsstyrelsen papeger, at
perioden er et unikt vindue, som rummer et stort
potentiale for at @ge sundheden for det enkelte
individ, for familien som helhed samt for folke-
sundheden generelt.

Som tidligere naevnt har svangreomsorgen i
Danmark og i Region Syddanmark igennem mange
ar vaeret blandt verdens bedste. Vi star saledes pa
et staerkt fundament, men det forventes imidlertid,
at svangreomsorgen star over for en rakke udfor-
dringer, som vi skal lgse og prioritere. Dette gaelder
bl.a. forventningen om en stigning i fgdselstallet
samt et forgget antal kvinder og familier med so-
matiske, psykologiske og/eller sociale udfordringer
og dermed behov for ekstra stgtte.

Pa baggrund af nuvaerende status og udfordrin-
ger er det vaesentligt, at vi i Region Syddanmark
fokuserer pa, hvordan vi fortsat kan levere en
svangreomsorg af hgj kvalitet og med hgj pa-
tienttilfredshed. Livsperioden bgr opleves som en
naturlig, sammenhangende og helhedsorienteret
proces, som tager udgangspunkt i den enkeltes
gnsker, behov og livssituation. Der skal leveres
ydelser at en hgj faglig kvalitet, og forlgbet skal
individualiseres og malrettes til bade familien med
et forventet ukompliceret forlgb og familien med
et forlpb, der rummer somatiske, psykologiske og/
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eller sociale udfordringer. Det betyder eksempelvis,
at i de tilfaelde, hvor der fgdes et sygt barn, eller
hvor barnet er ved at blive sygt, skal vi i Region
Syddanmark kunne levere ydelser af hgj faglig kva-
litet pa regionens bgrneafdelinger. Det samme skal
vi tilbyde, sdfremt det er moderen, der i graviditet,
under fgdslen eller efter fgdslen bliver syg.

Hertil kommer, at dette er geeldende, uanset hvor
i Region Syddanmark familien er bosiddende, og
uanset hvilke aktgrer familien er i kontakt med
under graviditets-, fedsels- og barselsforlgbet

Pa baggrund heraf arbejder vi i regionen med
visionen om, at:

Region Syddanmarks leverer en svangre-
omsorg, som bidrager til sunde mgdre og
raske bgrn samt styrker familierne til en
god start pa livet.

INDSATSOMRADER 0G ANBEFALINGER

Med afsaet i ovenstaende er der identificeret syv
indsatsomrader, som vi i Region Syddanmark vil
have sarlig opmarksomhed pa i de kommende ar
Indsatsomraderne er:

I Medinddragelse og samarbejde med familien

I Patientforlgb i et tveerfagligt og tvaersektorielt
perspektiv

Lighed i sundhed

Digitalisering og udbredelse af digitale Igsninger
Monitorering, udvikling og forskning
Rekruttering, fastholdelse, kompetenceudvikling
0g specialisering

I Kapacitet og organisering

Indsatsomraderne er overordnede og gaeldende pa
tveers af almen praksis, kommuner og regionen. Til
hvert indsatsomrade er beskrevet en raekke anbe-
falinger, som skal realiseres i Igbet af planperioden
i et samspil mellem fagpersoner og ledelsesniveauet
pa sygehusene. Indsatsomraderne og anbefalinger-
ne dertil uddybes i det fglgende.
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Medinddragelse og samarbejde med familien
Medinddragelse og samarbejde med familien er

et essentielt og velintegreret element i svangre-
omsorgen. Familien er eksperter i eget liv og be-
sidder vaerdifuld viden om behov og praferencer,
som begr bringes i samspil med den sundhedspro-
fessionelles ekspertviden. Nar familien involveres
og gores til aktive medspillere, har den sundheds-
professionelle og sundhedsvasenet i stgrre grad
mulighed for at levere ydelser af hgj faglig kvalitet
med hgj patientsikkerhed og patienttilfredshed.
Derfor er vi i Region Syddanmark fortsat opmaerk-
somme pd medinddragelse og samarbejde med
familien. Det gaelder i planlagning og beslutninger
relateret til familiens eget graviditets-, fedsels- og
barselsforlgb og vedrgrende udvikling og forbed-
ring af regionens svangreomsorg generelt.

Der skal i planperioden arbejdes med fglgende
anbefalinger:

Feelles beslutningstagning

Ved feelles beslutningstagning i svangre-
omsorgen samarbejder familien og den
sundhedsprofessionelle om at traeffe
beslutninger vedrgrende undersggelser,
behandlinger og pleje i det enkelte gravidi-
tets-, fodsels- og barselsforlgb. Implemen-
teringen af feelles beslutningstagning er
pdbegyndt i Region Syddanmark pa de fem
fgdesteder, og denne implementering skal
understgttes yderligere. Der er eksempelvis
pa regionalt niveau og med aktgrer fra alle
regionens sygehuse udarbejdet et beslut-
ningsstottevaerktej om emnet igangseettelse
af fgdslen efter termin. Det anbefales, at der
i forleengelse heraf nedsaettes en regional
arbejdsgruppe, som skal arbejde med falles
beslutningstagning indenfor svangreomsor-
gen i Region Syddanmark. Den regionale
arbejdsgruppe nedseettes i reqgi af Fade-
plansudvalget og refererer til denne Den
regionale gruppe skal understotte, at der
udarbejdes 1-2 regionale beslutningsstatte-
veerktpjer om aret. Der laegges vagt p3, at
udviklingsarbejdet sker i et taet samarbejde
med brugerne, og der inddrages tveerfaglige
og tveersektorielle sundhedsprofessionelle
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samarbejdspartnere afhangig af emnet |
udviklingsprocessen skal det medtankes,
hvordan beslutningsstetteveerktgjet skal im-
plementeres, og hvordan det skal malsattes
0g monitoreres under og efter implemente-
ringsperioden.

Patientrapporteret data

Pa regionens sygehuse benyttes allerede nu
patientrapporteret data (PRO). Dette arbejde
vil styrkes yderligere, da der i de kommende
ar afprgves og forventeligt implementeres
nationale digitale standardiserede spgrge-
skemaer malrettet svangreomsorgen. Spor-
geskemaerne udfyldes af kvinden og vil pa
sigt, sammen med den digitale lgsning til
graviditetsforlgb, danne grundlag for indhol-
det af jordemoderkonsultationerne. Hermed
understottes en gget medinddragelse af
familien og en fokuseret dialog med ud-
gangspunkt i familiens aktuelle livssituation
og onsker. Dette optimerer muligheden for
at identificere de familier, som pga. fysiske,
psykiske eller sociale forhold har et gget
behov for stgtte og omsorg. Det anbefales,
at den tidlige opsporing medvirker til en
individualisering af familiens svangreforlgb,
og at familien tilbydes netop de ydelser, som
skonnes gavnlige for dem.

(@get inddragelse af partneren
Svangreomsorgen rummer ikke kun en op-
maerksomhed pa kvinden og det ufgdte/
fgdte barn, men ogsa pa partneren og hele
familien. Som led i at yde en familieorien-
teret omsorg skal der vaere fokus pa en
@get inddragelse af partneren. De fagpro-
fessionelle skal veere opmaerksomme pa
partnerens behov af sdvel fysisk, psykisk og
social karakter samt partnerens betydning
for hele familiens trivsel. Det anbefales, at
der etableres specifikke tilbud malrettet
partneren. Dette kan eksempelvis veere i
form af informationsmateriale og familie- og
foraeldreforberedelse med opmasrksomhed



pa partnerens udfordringer, behov og rolle

i graviditets-, fedsels- og barselsperioden.
Derudover skal det sikres, at partneren i vi-
dest mulig omfang kan forblive sammen med
kvinden og det nyfgdte barn ved behov for
indlaeeggelse pa et sygehus. Det anbefales,

at de enkelte sygehuse arbejder videre med
etablering af disse tiltag.

PATIENTFORL®B | ET TVARFAGLIGT 0G
TVARSEKTORIELT PERSPEKTIV

Svangreomsorgen er afhaengig af et optimalt
samarbejde mellem forskellige aktgrer pa tvaers af
fagligheder og sektorer. De sundhedsprofessionelle
skaber sammen et koordineret, helhedsoriente-

ret og individualiseret forlgb til gavn for familien.
Dette geelder for familier med et forventet ukom-
pliceret forlgb og for familier med forgget risiko af
fysisk, psykologisk eller social karakter. Der er alle-
rede etableret et godt samarbejde mellem almen
praksis, kommunerne og regionen. Et samarbejde,
som har medvirket til at skabe den nuvaerende
hoje kvalitet, patientsikkerhed og patienttilfreds-
hed. | Region Syddanmark gnsker vi at understgtte
dette tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde
yderligere, sa familien sikres den somatiske, psyko-
logiske og/eller sociale stgtte, de har brug for

Der skal i planperioden arbejdes med fglgende an-
befalinger:
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livsstilseendringer og dermed opna flere sun-
de levear og hgjere livskvalitet

Det sundhedsfremmende og forebyggende
arbejde er et feelles ansvar i Region Syddan-
mark, og det er et ansvar, som gar pa tveers
af almen praksis, kommunerne og syge-
husene. Det er en opgave, som begr iveerk-
saettes allerede fgr graviditeten indtraeffer
og vedligeholdes under og efter graviditet,
fedsel og barsel. Der findes allerede mange
sundhedsfremmende og forebyggende tiltag
og ydelser, som familierne kan drage nytte
af ved kommunerne, almen praksis 0g syge-
husene. For at familien kan benytte disse
mange eksisterende tilbud, er det imidlertid
ngdvendigt, at der sikres et overblik over til-
buddene, s& de sundhedsprofessionelle kan
henvise til disse.

Det anbefales, at regionen nedsatter en
arbejdsgruppe hvor kommunerne og almen
praksis inviteres med. | den tvaersektorielle
arbejdsgruppe skal der arbejdes med, hvor-
dan et digitalt overbliksbillede kan under-
stottes og dermed sikre, at familierne kan
drage nytte af de sundhedsfremmende og
forebyggende tilbud. Det digitale overblik vil
tage udgangspunkt i allerede eksisterende
it-platforme, fx sundhed.dk. Overblikket bar
ikke begraenses til fysisk sundhedsfremme,
men o0gsa til det psykiske og sociale omrade.

Sundhedsfremme og forebyggelse pa tveers af
fagligheder og sektorer

Graviditet, fedsel og barsel er en periode
med mulighed for at stgtte de familier, som
er i forgget risiko for at udvikle sygdom eller
lidelser under graviditet, fgedsel og barsel-
sperioden. Tilsvarende kan sygdom under
graviditet identificere kvinder med hogjere
risiko for kroniske sygdomme senere i livet
En viden om fysiske, psykiske og sociale livs-
stilsfaktorer og risikofaktorer i familien, sam-
men med kommende foraeldres motivation,
giver mulighed for, at hele familien kan fore-
tage sundhedsfremmende og forebyggende

Lokale feellesskaber

Med henblik pa at styrke det tvaerfaglige og
tveersektorielle samarbejde kan der med
fordel etableres lokale faellesskaber mellem
sundhedsprofessionelle aktgrer, eksempelvis
sundhedsplejersker og jordemgdre. Dette,
sammen med prioritering af tid til samar-
bejde og tid til relationsdannelse, vil un-
derstotte en generel vidensdeling, sparring
og udvikling til gavn for svangreomsorgen
og familierne generelt. Derudover er det til
gavn i det enkelte forlgb, da rammerne kan
medyvirke til en gget tveerfaglig og helheds-
orienteret stgtte til den enkelte familie.

15



2. SYANGREOMSORGEN | REGION SYDDANMARK 2022 0G FREM

Det anbefales, at hvert sygehus i samarbejde
med de omkringliggende kommuner under-
sgger muligheder for etablering af kontor-
feellesskaber og etablering af et teettere
samarbejde, fx i form af faelles teams. Hertil
bor der etableres mulighed for, at den rele-
vante sundhedsprofessionelle kan deltage
fysisk eller virtuelt, nar sundhedsplejersken

i graviditeten foretager hjemmebesgg ved
familier med seerlige behov.

huslige opgaver, netvaerksdannelse mm. Det
anbefales, at der i reqi af Fedeplansudvalget
kortlaegges, hvordan frivillige aktgrer kan
understgtte regionens opgavevaretagelse i
svangreomsorgen. Hertil ivaerksaettes samar-
bejds- og partnerskabsaftaler med relevante
frivillige aktgrer og organisationer.

Samarbejdsaftaler

Der ses et stigende antal af familier med
komplekse og forskellige udfordringer og
behov for statte. Dette kreever et optimalt
samarbejde pa tveers af fagligheder og sek-
torer. Allerede nu er der udarbejdet flere
samarbejdsaftaler malrettet svangreomsor-
gen. Samarbejdsaftalerne har til formal at
beskrive samarbejdet og sikre en optimal
dialog og koordination mellem de forskellige
aktgrer, der er involveret i den givne situ-
ation. Det er vigtigt, at aftalerne Igbende
opdateres, ligesom det bgr monitoreres, at
aftalerne efterleves i praksis. Det anbefales,
at Fedeplansudvalget i samarbejde med Fol-
gegruppen for Forebyggelse én gang arligt
drofter samarbejdsaftalerne pa omradet.
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Inddragelse af frivillige aktgrer

| Region Syddanmark er der gode erfarin-
ger med at fokusere pd medborgerskab

og frivillighed til at understgtte regionens
ydelser. Ogsa i svangreomsorgen er der et
potentiale i at inddrage frivillige aktgrer og
organisationer. Frivillige kan aldrig erstatte
den sundhedsprofessionelle omsorg, pleje og
behandling. Imidlertid kan de frivillige aktg-
rer understptte elementer fra det offentlige
social- og sundhedsvaesen og dermed styrke
den samlede og differentierede indsats om-
kring den enkelte familie. Det kan fx vaere
frivillige, der hjeelper familier med serlige
behov med eksempelvis transport til ydel-
ser og tilbud i det offentlig sundhedsvasen,

Regionsdakkende partnerskab med
Mgdrehjeelpen

| Region Syddanmark gnsker vi at styrke
samarbejdet med frivillige aktgrer og or-
ganisationer til gavn for familierne. Mgdre-
hjeelpen har som organisation mangearig
erfaring med radgivning og specialiseret
stgtte til familier, herunder mor, far og bern.
Det anbefales, at Region Syddanmark og
Mgdrehjaelpen indgar en partnerskabsaftale,
idet begge aktgrer besidder ressourcer og
kompetencer, som i en kombination vil vaere
gunstig for svangreomsorgen. Formalet med
partnerskabet er at udvikle og implementere
en samarbejdsmodel, som understgtter en
tidlig opsporing og en sundhedsfremmende,
forebyggende og individualiseret stotte il
familier med seerlige behov af fysisk, psykisk
og/eller social karakter. Indsatsen skal vaere
geldende for hele Region Syddanmark og
dermed veere et tilbud, uanset hvor fami-
lien er bosat og hvilket fgdested familien

er tilknyttet. Ved partnerskabets start er
malgruppen og indsatsen velafgraenset med
mulighed for udvidelse, nar partnerskabet er
velimplementeret. Partnerskabsaftalen skal
ses som et supplement til den regionale og
kommunale opgavevaretagelse og ikke en
erstatning. Partnerskabsaftalen skal evalue-
res én gang arligt i regi af Fgdeplansudval-
get og med Mgdrehjaelpen som en del heraf
Dette sker med henblik pa at kvalitetssikre,
styrke og potentielt udvide tilbuddet Sa-
fremt der sker a&ndringer til partnerskabs-
aftalen, skal dette foreleegges sundheds-
udvalget til godkendelse.



Styrke familierne til et velfungerende
ammeforlgb

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det nyfgdte
barn ammes fuldt til barnet er seks maneder
0og ammes delvist til barnet er 12 maneder
eller aldre. Med fuld amning forstas, at
barnet ernaeres udelukkende af modermaelk
efter udskrivelse fra hospitalet. Med delvis
amning forstas, at barnet ud over moder-
maelk far modermaelkserstatning eller anden
kost flere gange om ugen.

Data fra Sundhedsdatastyrelsen og Den
Nationale Bgrnedatabase viser en tendens
til, at der nationalt i dag er faerre bgrn, der
udelukkende ernares af modermaelk, nar
barnet er 17 uger gammelt, sammenlignet
med for ti ar siden.

| dag har familierne mulighed for at kontak-
te sygehusenes barselsklinikker i op til syv
dage efter udskrivelse for at fa hjalp og
radgivning, fx vedrgrende amning. Kommu-
nernes sundhedsplejersker, som radgiver
og understptter familierne til velfungerende
ammeforlgb, bespger familien 4-5 dage ef-
ter fadslen, hvor fokus bl.a. er pa vellykket
ammeetablering.

| Region Syddanmark har der i flere ar, pa
tveers af fagligheder og sektorer, veeret op-
marksomhed pa at understptte et optimalt
ammeforlgb. Dette foregar med udgangs-
punkt i familiens gnsker og behov samt det
enkelte barns tilstand og udvikling. | denne
proces har kommunerne og Region Syd-
danmark udarbejdet en faelles ammepolitik.
Ammepolitikken bidrager bl.a. til, at der pa
tveers af fagligheder og sektorer er et falles
sprog omkring amning, og at sundhedsper-
soner, der varetager ammeindsatsen, har de
rette uddannelser og kompetencer.

Det anbefales, at der i reqgi af Fgdeplans-
udvalget og Felgegruppe for Forebyggelse
sikres, at ammepolitikken revideres, sa den
lever op til nyeste viden og faglige udvikling
pd omradet. | forbindelse hermed anbefales
det, at det drgftes og eventuelt udarbejdes
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forslag til, hvordan der i samarbejde med
civilsamfundet kan skabes nye muligheder
for at understotte optimale ammeforlgb.

Uddybende efterfadselssamtale til familier med
et traumatisk graviditets-, fadsels- eller
barselsforlgb

P& nuveerende tidspunkt tilbyder alle fode-
steder en efterfgdselssamtale 2-3 dage efter
fedslen. Her gives foraeldrene mulighed for
at fa svar pa spgrgsmal og bearbejde deres
oplevelser, ligesom der opspores de familier,
som har behov for yderligere uddybende
samtale pa grund af et oplevet traumatisk
forlgb. Dette er meningsfuldt for familien i
det aktuelle forlgb, men ligeledes i forhold
til kommende graviditeter og fedsler. Derfor
gnskes det, at arbejdet styrkes yderligere
Det anbefales, at der iveerksaettes en tvaer-
sektoriel indsats, hvor kvinder og familier,
som har oplevet et graviditets-, fgdsels- eller
barselsforlgb som traumatisk, men som ikke
er identificeret ved den vanlige efterfaodsels-
samtale, opspores og tilbydes en uddybende
og bearbejdende samtale med den sund-
hedsprofessionelle, som har vaeret involveret
i forlgbet. Der bgr etableres et efterfgdsel-
stilbud pa en efterfpdselsklinik, som egen
leege og sundhedsplejerske kan henvise fa-
milien til. Efterfgdselsklinikken kan etableres
i allerede eksisterende barselsklinikker. Det
anbefales, at de enkelte sygehuse arbejder
videre med etablering af dette tilbud.

LIGHED | SUNDHED

Sundhedsvaesenet i Danmark bygger pa et ligheds-
princip, som indebeerer, at der er let og lige adgang
til sundhedsvaesenets ydelser samt behandling af
hoj kvalitet for alle. | Region Syddanmark skal f@-
deplanen understgtte lighedsprincippet, jf. Region
Syddanmarks rammepapir for lighed i sundhed.
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Gennem flere ar har lighed i sundhed veeret et
grundelement i regionens arbejde med kommen-
de familier. Der er blevet tilrettelagt serlige og
differentierede indsatser, og det er sket i et teet
samarbejde og pa tvaers af almen praksis, syge-
huse og kommuner. Indsatserne er essentielle, for-
di perioden omkring graviditet, fedsel og barsel er
et unikt tidspunkt med stort potentiale for at @ge
livskvaliteten og sundheden i den enkelte familie
Det geelder for familier med et forventet ukompli-
ceret forlgb og for familier med forgget risiko af
fysisk, psykologisk eller social karakter. Den faglige
udvikling har medfert, at langt de fleste kvinder
0g bgrn gennemaqar et graviditets-, fedsels- og
barselsforlgb med godt helbred. Desvaerre har
udviklingen de seneste ar ogsa vist, at sundheden
blandt nogle familier er blevet darligere Der er
sket en stigning i antallet af gravide med komplek-
se somatiske, psykologiske og/eller sociale udfor-
dringer. Risikofaktorer som kroniske sygdomme,
hejt BMI, uhensigtsmaessige kostvaner, inaktivitet,
diabetes, rygning, psykiske lidelser, alkoholforbrug
og rusmiddelforbrug medferer en gget risiko for
graviditets- og fgdselskomplikationer for mor og
barn. Ligeledes er sociale forhold med til at skabe
betydelig ulighed i sundhed for familien. Pa bag-
grund heraf er det vigtigt, at Region Syddanmark
vedvarende og fremadrettet understotter lighed i
sundhed i svangreomsorgen.

Der skal i planperioden arbejdes med fglgende
anbefalinger:

Geografisk lighed

Svangreomsorgen i Region Syddanmark er i
2021 fordelt pa aktgrer fra seks fpdesteder,
22 kommuner og 355 almene leegepraksis-
ser. Trods den geografiske og organisatori-
ske fordeling gnsker Region Syddanmark,
at svangreomsorgen leverer sundhedsfrem-
mende og forebyggende tilbud og ydelser
af samme hgje kvalitet, uanset hvor familien
er bosiddende og hvilke sundhedsprofessi-
onelle familien er i kontakt med. Det anbe-
fales, at der i regi af Fedeplansudvalget og

i samarbejde med Gynakologisk-Obstetrisk
Specialerdd, Padiatrisk Specialerdd, Jorde-
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moderfagligt Rad og Sygeplejefagligt Rad
lgbende understgttes et ensartet og opdate-
ret fagligt tilbud af hgj kvalitet i hele regio-
nen pa tveers af fagligheder og sektorer.

Opsamling og vidensdeling

Der er i dag mange igangvarende og af-
prgvede indsatser indenfor svangreomsor-
gen, som har til hensigt at fremme lighed

i sundhed. Nogle er forankret nationalt,
mens andre er forankret pa regionalt eller
kommunalt niveau. Det anbefales, at der i
regi af Fedeplansudvalget og i samarbejde
med Gynakologisk-Obstetrisk Specialerad,
Padiatrisk Specialerad, Jordemoderfagligt
R&d og Sygeplejefagligt Rad sker en Igbende
og systematisk opsamling og vidensdeling af
indsatser og tiltag, som kan fremme lighed i
sundhed, og som med fordel kan udbredes til
resten af regionen. Herunder skal der vaere
fokus pa, hvordan sygehusene arbejder med
rummelighed, sd alle gravide og familie-
konstellationer fgler sig rummet i svangre-
omsorgen i Region Syddanmark.

Tidlig opsporing og individualiseret stotte til
familier med ekstra behov

Et betydningsfuldt element i Region Syd-
danmarks svangreomsorg er at identificere
de familier, som har udfordringer af fysisk,
psykologisk og/eller social karakter. Tilrette-
leeggelsen af seerlige sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser i henhold til fa-
miliernes udgangspunkt og behov har stor
betydning for familiens og barnets helbred,
sundhed og trivsel pa savel kort som langt
sigt. Det ses, at effekten af den enkelte ind-
sats @ges, jo tidligere den ivaerksaettes. Det
er derfor essentielt, at opsporingen sker

pa et tidligt tidspunkt. Det anbefales, at de
enkelte sygehuse arbejder videre med, hvor-
dan jordemoderkonsultationerne, herunder
specifikt forste jordemoderkonsultation, kan
styrkes, sa der sikres en tidlig opsporing og
individualiseret stgtte til familier med ekstra
behov af fysisk, psykisk eller social karakter.



Hertil bgr der ved behov ivaerksattes mal-
rettede og individuelle indsatser, fx i form

af en specifik obstetrisk konsultation, Kendt
Jordemoderordning, seerligt tilrettelagt fod-
sels- og foraeldreforberedelse samt diverse
sundhedsfremmende og forebyggende tilbud
gennem egen laege, kommunen og/eller
civilsamfundet.

Individuel fodselssamtale til alle ferstegangs-
fadende og til flergangsfedende med seerlige
behov

Fedslen af et barn er en skelsattende ople-
velse med langvarig betydning af bade fy-
sisk, psykisk og social karakter for hele
familien. Det anbefales, at alle fgrstegangs-
fedende tilbydes en individuel fgdselssam-
tale i graviditetsuge 35. Ligeledes anbefales
det, at alle flergangsfedende med et tidlige-
re kompliceret eller oplevet utilfredsstillende
fedselsforlgb tilbydes en individuel fgdsels-
samtale i graviditetsuge 36. Samtalen kan
afholdes fgr ved behov. Samtalerne ligger i
forbindelse med de eksisterende jordemo-
derkonsultationer, jf. skema side 33 En indi-
viduel fedselssamtale har det formal at for-
berede og styrke familien til den kommende
fedsel og tilrettelaegge en individuel plan
for fgdslen og den tidlige barselsperiode
Familiens gnsker og eventuelle beslutninger
videregives i journalen i hensigtsmeaessig og
lettilgaengelig form, sa relevant sundheds-
personale under fgdslen og i den tidlige
barselsperiode er orienteret om det.

Fadsels- og foraeldreforberedelse

At den kommende familie rustes til fgdslen
og foraeldreskabet er sundhedsfremmende
og forebyggende, og det ses, at fgdsels- og
foraeldreforberedelse har en raekke malbare
positive effekter af fysisk, psykologisk og
social karakter. Det anbefales at, fgdsels- og
foreldreforberedelse er en ydelse, som til-
bydes alle familier i Region Syddanmark. Det

ber tilbydes i mindre hold a 10-12 par pr. hold.

Dette vil forventeligt give et stgrre udbytte
0g 0gsa give mulighed for dialog og net-
vaerksdannelse mellem familierne.

Fedsels- og foraeldreforberedelse skal med-
virke til at @ge familiernes viden inden for
emner om graviditeten og forberedelse til
fgdsel, fgdslen og dens forlgb, barselsperio-
den og det nyfpdte barn samt om foraeldre-
skabet og bgrns udvikling. Ud over dette kan
forberedelsen besta af fysiske gvelser og
afspaendingsmetoder, som iser kvinden kan
drage nytte af fgr, under og efter fgdslen.

Der bgr i planperioden arbejdes med, at fgd-
sels- og foraeldreforberedelse malrettes bru-
gerne, sd indholdet er afstemt familiernes
baggrund, gnsker og behov. Eksempelvis kan
der gennem brugerinddragelse og samarbej-
de med fx Indvandrermedicinsk Klinik og
Tolkecenter Syddanmark etableres fgdsels-
og foraeldreforberedelse malrettet familier
med etnisk minoritetsbaggrund.

Fodsels- og foraeldreforberedelse skal til-
retteleegges som et tvaerfagligt tilbud med
inddragelse af bl.a. sundhedsplejersker. Her-
udover kan der med fordel inddrages andre
faggrupper sasom fysioterapeuter og social-
radgivere m.fl.

Der bgr ved fedsels- og foreeldreforberedel-
se benyttes forskellige virkemidler som fx
e-laering og film, og det skal vaere tilgaenge-
ligt som bade et fysisk tilbud og et virtuelt
tilbud i form af webinar.

Det anbefales, at det enkelte sygehus arbej-
der videre med initiativer, der kan under-
stotte og styrke fedsels- og foraeldreforbere-
delsen. Materialet skal vaere tilgangeligt pa
flere sprog, og en del af materialet kan med
fordel udarbejdes pa tveers af sygehusene og
pa regionalt niveau.

2. SYANGREOMSORGEN | REGION SYDDANMARK 2022 0G FREM

19



2. SYANGREOMSORGEN | REGION SYDDANMARK 2022 0G FREM

Kendt Jordemoderordning

Det vurderes, at kendthed og kontinuitet
gennem graviditet, fedsel og barsel med-
forer forlgb af hej faglig kvalitet og hgj pa-
tienttilfredshed. Det medvirker til en bedre
kommunikation og styrker relationen til de
sundhedsprofessionelle. Dette er gavnligt for
alle kommende familier, men isaer udsatte
grupper har stor gevinst ved det.

En Kendt Jordemoderordning bestar af 3
jordemgdre, som varetager en gruppe af
gravides graviditets- og fedselsforlgb Der
findes allerede flere Kendt Jordemoder-
ordninger i Region Syddanmark, herunder
ordninger med fokus pa kvinder, der tidligere
har haft traumatiske forlgb, samt kvinder,
der gnsker at fade hjemme. Det gnskes, at
Kendt Jordemoderordning udvikles og im-
plementeres yderligere. Det anbefales, at
sygehusene nytanker forskellige mader at
organisere Kendt Jordemoderordninger, og
at der sker erfaringsudveksling pa tveers af
fodestederne. Fpdeplansudvalget fremlag-
ger forslag herom til Koncernledelsesforum
og sundhedsudvalget.
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En seerlig statte til familier med etnisk
minoritetsbaggrund

Antallet af familier med etnisk minoritets-
baggrund fra ikke-vestlige lande har veeret
stigende i Danmark de seneste artier Grup-
pen er heterogen hvad angar kendskab til
det danske sundhedsvasen, sundhedsad-
faerd, sundhedskompetence og risikofaktorer
Konsekvensen heraf er, at etnisk ulighed i
sundhed er en tiltagende udfordring under
graviditet, fedsel og barsel. For at understot-
te etnisk lighed i sundhed skal der iveerk-
saettes seerlige tilbud til familier med etnisk
minoritetsbaggrund.

Det anbefales, at der i regi af Fgdeplans-
udvalget nedsattes en arbejdsgruppe, der i
samarbejde med relevante aktgrer og med
inddragelse af brugerne definerer, hvilke
tilbud der med fordel kan etableres, og efter-

fglgende implementerer disse tilbud. De mal-
rettede ydelser kan vare i form af specifikke
obstetriske screeningsunders@gelser, Kendt
Jordemoderordninger, fgdsels- og foraeldre-
forberedelse, informationsmateriale samt
tillykke-mapper, som udleveres ved fgdslen.
Det anbefales, at disse tilbud og ydelser er
tolket for at impdekomme kommunikative og
sproglige udfordringer. En del af materialet
kan med fordel udarbejdes pa tvaers af syge-
husene og pa regionalt niveau.

DIGITALISERING OG UDBREDELSE AF
DIGITALE LOSNINGER

En gget digitalisering af svangreomsorgen har
stort potentiale i forhold til at styrke den faglige
kvalitet, patientsikkerheden og patienttilfredshe-
den. Digitaliseringen understgtter kommunikati-
onen og samarbejdet pa tvaers af fagligheder og
sektorer. Ligeledes skaber en gget digitalisering
nye muligheder for informationsdeling og samar-
bejde med familien. Der skabes rum for, at visse
ydelser kan leveres i hjemmet, hvilket kan veere til
gavn for familierne og personalet samt ressour-
ceudnyttelsen generelt. Samtidig rummer en gget
digitalisering af svangreomsorgen en mulighed for
at minimere geografisk ulighed i sundhed og at
familier, uanset hvor de er bosat i Region Syddan-
mark, modtager ydelser af hgj kvalitet. Allerede nu
er der iveerksat flere indsatser, som styrker digitali-
seringen og udbredelsen af digitale Igsninger, bade
nationalt og i regionen. Vi vil i Region Syddanmark
have fokus pa at implementere og videreudvikle di-
gitale lgsninger i de situationer, hvor det er fagligt
velbegrundet, skaber tryghed og tilfredshed hos
familierne, samt optimerer kapacitetsudnyttelsen.

Der skal i planperioden arbejdes med fglgende an-
befalinger:

Digital Igsning til graviditetsforlgb

Der arbejdes pa nationalt niveau pa en di-
gital Igsning til graviditetsforlgb, der skal
erstatte den nuvaerende svangerskabs- og



vandrejournal. Det forventes, at lgsningen
bliver implementeret i regionen i 2022. Lgs-
ningen indeholder en digital graviditetsmap-
pe med alle relevante oplysninger, sdsom
niveauinddeling, og dermed om der tilbydes
et grundforlgb eller et udvidet forlgb, anam-
nese, objektive fund og undersggelsesresul-
tater. Disse oplysninger kan sikkert og nemt
tilgds af de relevante sundhedsakterer og af
kvinden selv. Den nye Igsning forventes at
understptte en optimal vidensdeling mellem
de sundhedsprofessionelle, lette arbejdsgan-
gene og styrke svangreomsorgen. Region
Syddanmark vil i forbindelse med implemen-
teringen af den digitale lgsning ogsa pa sigt
understptte arbejdet omkring dyb integra-
tion af den digitale lgsning til graviditetsfor-
lgb i anvendersystemerne for at sikre hen-
sigtsmeaessig brug af den digitale Igsning.

Det anbefales, at Region Syddanmark fort-

sat fremmer og bidrager til udviklingen og

implementeringen af den digitale Igsning til
graviditetsforlgb.

Virtuelle kontakter

Gennem de seneste ar har brugen af virtuel-
le konsultationer veeret tiltagende. Det anbe-
fales, at sygehusene videreudvikler virtuelle
tilbud og ydelser og identificerer, hvilke fami-
lier der kan drage nytte af virtuelle kontak-
ter, og hvornar i forlgbet de virtuelle kontak-
ter lever op til hgj faglig kvalitet. Hertil skal
der sikres virtuelle redskaber og faciliteter,
som er let tilgeengelige og sikre at anvende i
forhold til datasikkerhed.

indlaeggelsesdage. Udgangspunktet i Region
Syddanmark er vaesentligt anderledes, end
det var i Region Midtjylland. Der ses saledes
ikke gevinster i samme storrelsesorden, men
ud fra et patientperspektiv giver det mening
at tilbyde de gravide at vaere i hjemmet, nar
det vurderes fagligt acceptabelt. Region
Syddanmark indgar sammen med de gvrige
regioner i et faelles regionalt samarbejde
omkring udbud og indkeb af fosterovervag-
ningsudstyr (CTG). CTG-udstyret indgar som
en del af andet telemedicinsk udstyr, der kan
anvendes til hjemmemonitorering af gravide
med komplikationer. Der er potentiale i at
udvikle de telemedicinske ydelser og mulig-
heder for hjemmemonitorering yderligere
P& baggrund heraf anbefales det, at der i
regi af Fedeplansudvalget og i samarbejde
med Gynakologisk-Obstetrisk Specialerad,
Paediatrisk Specialerad, Jordemoderfagligt
Rad og Sygeplejefagligt Rad samt andre re-
levante aktgrer kortlaegges, i hvilke faglige
forlgb telemedicin og hjemmemonitorering
er hensigtsmeaessigt, samt hvilke monitore-
ringsredskaber og -materiel det kraever, for
at hjemmemonitoreringen kan gennemfgres
med acceptabel faglig kvalitet og sikkerhed.
Det er det enkelte sygehus, der har beslut-
ningskompetencen, i forhold til hvilke Igsnin-
ger man gnsker at implementere.
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Telemedicin og hjemmemonitorering

Allerede nu er der regionalt og nationalt
gode erfaringer med telemedicin og hjem-
memonitorering malrettet gravide. | Region
Midtjylland er der for ar tilbage set, at ind-
forelse af hjemmemonitorering har medfort
hej tilfredshed for bade de gravide, deres
familier og personalet, samt en besparelse i

Brug af sociale medier som
kommunikationsplatforme

Gennem de seneste ar har flere og flere
fedesteder uden for regionen benyttet sig
af sociale medier. En stor del af brugerne
benytter sociale medier pa daglig basis, og
erfaringerne viser, at sociale medier som fx
Facebook er en brugbar platform, der med
fordel kan anvendes til formidling af
ikke-personfglsomme informationer om
tilbud og tiltag. Pa baggrund heraf anbefa-
les det, at sygehusene kortlaeger, hvordan
brugen af sociale medier er gavnlig for de
gravide og deres familier og implementerer
relevante tiltag.
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Vedvarende fokus pa digitale muligheder og
I@sninger

De digitale muligheder udvikles konstant,

og det gnskes, at svangreomsorgen i Region
Syddanmark udnytter denne udvikling. Det
anbefales, at der i regi af Fgdeplansudvalget
og med udgangspunkt i Region Syddanmarks
strateqi for digitalisering er et vedvarende
fokus pa at drefte digitale og innovative
I@sninger, som kan understgtte regionens
opgavevaretagelse. Dette arbejde bgr ske i
samarbejde med brugerne af svangreomsor-
gen og andre relevante parter.

MONITORERING, UDVIKLING 0G
FORSKNING

Ydelserne i svangreomsorgen i Region Syddanmark
skal veere af hgj kvalitet, med hgj patientsikkerhed
0g hgj patienttilfredshed. Forbedring af de tilbud
og ydelser, der leveres under graviditet, fedsel og
barsel, har i mange ar vaeret et fokusomrade bade
nationalt, regionalt og lokalt blandt brugere, klini-
kere, ledere og beslutningstagere. Der er ivaerksat
adskillige indsatser og tiltag med det formal at
styrke svangreomsorgen og sikre, at familien kom-
mer sund, rask og styrket gennem denne livspe-
riode. Region Syddanmark gnsker en vedvarende
forbedring af kliniske ydelser og indsatser, organi-
satoriske forhold, patientsikkerhed og patienttil-
fredshed. Den indsats, der allerede er pabegyndt,
vil vi fortsaette gennem fokus pa monitorering,
udvikling og forskning.

Der skal i planperioden arbejdes med fglgende an-
befalinger:

ningslinjer. Dette gnsker Region Syddanmark
at videreudvikle yderligere. Det anbefales, at
der i regi af Gynaekologisk-Obstetrisk Specia-
lerad, Paediatrisk Specialerad, Jordemoder-
fagligt Rad og Sygeplejefagligt Rad beslut-
tes, hvordan man bedst understgtter dette
Eksempelvis kan der i regi af specialeradene
nedsattes et instruksudvalg. Malsatningen
er, at der i det omfang, det er meningsfuldt
for praksis og det kliniske arbejde, udarbej-
des faelles faglige og/eller enslydende ret-
ningslinjer.

| arbejdet skal der inddrages andre sund-
hedsprofessionelle, fx fra almen praksis og
fra andre specialer afhangig af emnet De
regionale retningslinjer understgtter en ens-
artet praksis pa tveers af regionen, og det
sikres, at alle familier modtager en svangre-
omsorg af hgj faglig kvalitet, uanset hvor de
er bosiddende. Hertil sikres, at de familier,
der har forlgb pa tvaers af sygehusene, op-
lever en ensartet vejledning og behandling
gennem deres graviditets-, fgdsels- og bar-
selsforlgb.

Ensartet praksis pa tvaers af sygehusene

Det er essentielt, at fpdestederne, barsels-
gange og neonatalafdelinger leverer en
faglig kvalitet baseret pa evidens og bedst
klinisk praksis. P& nuvarende tidspunkt har
alle obstetriske afdelinger og neonatalafde-
linger i regionen en velfungerende praksis
med opdaterede og evidensbaserede ret-
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Tilgaengelige valide data pa tveers af regionen

Et vigtigt element i udviklings- og forbed-
ringsarbejdet inden for sundhedsomradet

er tilgaengeligheden af opdateret og valid
data. Allerede nu findes nationale databaser
sasom Dansk Kvalitetsdatabase for Fodsler,
Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfgdte, Den
Nationale Bgrnedatabase, Dansk Fgtalmedi-
cinsk Database, Sundhedsstyrelsens Fgdsels-
register og Den Landsdakkende Undersg-
gelse af Patienttilfredshed. Disse databaser
bidrager med vigtig viden inden for udvalgte
indikatorer. Imidlertid er det essentielt for
det lokale kvalitets- og forbedringsarbejde,
at det i den enkelte afdeling og pa tveers af
afdelingerne i regionen er muligt at indhente
yderligere data samt data, der er opdateret
Dette skyldes, at udviklingsbehov og -tiltag
skal kunne identificeres og iverksaettes
hurtigt, samt at der ved kvalitetsudviklings-
projekter kan ske en optimal monitorering



og evaluering af resultaterne. Det anbefales,
at der i reqgi af Fedeplansudvalget nedsaet-
tes en arbejdsgruppe med repraesentanter
fra sygehusene, der kortlaegger, hvilke data
vedrgrende graviditet, fgdsel og barsel der
er relevant at indhente, hvordan disse data
kan indhentes automatisk gennem det kom-
mende EPJ-system, samt hvordan det skal
tilgaengeliggores.

Region Syddanmark som en del af det nationale
forsknings- og udviklingsmiljg

Bade kvalitativ og kvantitativ forskning inden
for graviditet, fedsel og barsel har taget fart
de seneste artier. Imidlertid er der fortsat
mange omrader ved savel det ukomplicerede
som det komplicerede graviditets-, fgdsels-
og barselsforlgb, der endnu ikke er belyst
Region Syddanmark gnsker at vaere en del

af den fortsatte udvikling af en evidensbase-
ret praksis inden for svangreomsorgen. Det
anbefales, at sygehusene prioriterer stillin-
ger, hvor sundhedsprofessionelle, herunder
bade laeger, sygeplejersker og jordemadre,
har mulighed for at udfgre forskning i forsk-
ningsmiljser og/eller deltage i udarbejdelsen
af nationale kliniske retningslinjer i kombi-
nation med deres daglige kliniske arbejde pa
sygehusene.

monitorering af relevante indikatorer. Det
anbefales, at der etableres et kompeten-
cecenter, hvor der forskes i og videreformid-
les viden om understottelse af den normale
f@dsel, organisering af fedselshjeelpen,
fedemiljpets betydning mm. Der er allerede
etableret en indledende dialog om dette
mellem sygehusene i regionen, og det er am-
bitionen, at alle fgedesteder i Region Syddan-
mark bliver inddraget i det videre arbejde
Det anbefales, at Gynakologisk-Obstetrisk
Specialerdd samt Jordemoderfagligt Rad
lgbende drgfter muligheder og perspektiver
ved dette samarbejde.
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Styrkelse af den vaginale ukomplicerede fadsel
Nationalt og tvaerfagligt er der i flere ar
arbejdet med at understgtte den vaginale
ukomplicerede fodsel og nedseette kejser-
snitfrekvensen. Malet er, at mor og barn
gennemgar fadslen med bedst mulig sund-
hedstilstand, at minimere forekomsten af
komplikationer og at opna hgj patienttil-
fredshed. Ved at @ge andelen af vaginale
fodsler blandt ferstegangsfedende @ges
sandsynligheden for, at fremtidige fgdsler
ligeledes kan foregd vaginalt. Dette arbejde
kraever en flerstrenget indsats, der rummer
bdde regional og national forskning, lokal
kvalitetsudvikling, tvaerfaglige teamtranin-
ger og kompetenceudvikling samt Igbende

Igangseettelse af fodsler

lgangseettelser af fadsler sker primaert for
at nedsaette risikoen for komplikationer for
kvinden eller barnet under graviditeten,
fedslen eller i barselsperioden. De kvinder,
hvis fedsler er sat i gang, har gennemsnitligt
flere ambulante besgag forud for fgdslen og
en lengere indleeggelsestid under og efter
fgdslen sammenlignet med de kvinder, hvis
fgdsel starter spontant. Udover at der ople-
ves en stigning i antallet af igangseettelser,
opleves der 0gsa en stigning i antallet af
gravide, som far udskudt deres planlagte
igangseettelser. Det kan veere fra et par ti-
mer til flere dage og evt. med visitation til
andet fgdested. Dette har forskellige impli-
kationer for bade familien og fedestedet
Det anbefales, at omradet folges, og at der
udarbejdes organisatoriske lgsninger, sa
kvinder far det bedst mulige fedselsforlgb,
uanset om de har en naturlig spontan star-
tende fgdsel eller skal have fgdslen sat i
gang. Der bor i regi af Fedeplansudvalget,
Gynakologisk-Obstetrisk Specialerad samt
Jordemoderfaglig Rad dreftes handtering af
udfordringerne, tiltag og erfaringer hermed.
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Perinatal audit

Et vigtigt element i udviklingen af svangre-
omsorgen er perinatal audit, hvor der gen-
nemgas graviditets-, fedsels- og/eller bar-
selsforlgb med alvorlig sygdom eller dgdelig
udgang for mor eller barn. Formalet er en
lgbende monitorering, kvalitetsudvikling og
kvalitetssikring af den omsorg og de ydelser,
der gives. Pa nuvarende tidspunkt er der pa
de enkelte sygehuse en regelmasssig gen-
nemgang og evaluering af de patientforlgb,
som skgnnes at have et sarligt udviklingspo-
tentiale og/eller har haft et alvorligt resultat
Perinatal audit er endnu ikke implementeret
pa et regionalt niveau samt pa tvaers af afde-
linger, specialer og sektorer. Det anbefales,
at der i regi af Fpedeplansudvalget nedsattes
en regional arbejdsgruppe med repraesen-
tanter fra sygehusene samt reprasentanter
fra almen praksis og kommunerne ad hoc,
hvor relevante forlgb kan danne grundlag for
leering og dermed understgtte en svangre-
omsorg af hgj kvalitet og med hgj patient-
sikkerhed. Arbejdsgruppen fremlaegger lae-
ringspunkterne for Fedeplansudvalget.

REKRUTTERING, FASTHOLDELSE,
KOMPETENCEUDVIKLING OG SPECIALISERING

En forudsatning for hgj kvalitet af svangreomsor-
gen i Region Syddanmark er et tilstraeekkeligt antal
medarbejdere samt medarbejdere med de rette
kompetencer. Lager, jordemgdre, sonografer,
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter,
administrative medarbejdere og leegesekretaerer
arbejder og samarbejder hver dag om at skabe den
bedst mulige start for den enkelte familie. For at vi
i fremtiden kan fortsaette dette vaerdifulde arbejde,
vil vi i Region Syddanmark sikre, at medarbejder-
ne Igbende kompetenceudvikles, videreuddannes
0g specialiseres. Dette sker med henblik pa, at de
ydelser, der leveres, er af en hgj faglig standard og
understgtter familiens gnsker og behov. Samtidigt
er det vigtigt at fremme et godt arbejdsmiljg, som
bade tiltreekker og fastholder dygtige medarbejde-
re og ledere.

24

Der skal i planperioden arbejdes med fglgende an-
befalinger:

Attraktive arbejdspladser

Et essentielt element i at kunne levere en
optimal svangreomsorg er at kunne rekrut-
tere sundhedsprofessionelle med de rette
kompetencer og sikre, at disse kompetencer
forbliver i svangreomsorgen.

Vi vil i Region Syddanmark have fokus pa, at
medarbejderne indenfor svangreomsorgen
har et sundt arbejdsmiljg, hvor man trives og
oplever faglig og personlig tilfredshed.

For at skabe attraktive arbejdspladser kree-
ver det en flerstrenget indsats, og det vil
vaere forskelligt, hvilket behov der er pa de
enkelte sygehuse og pa de enkelte afdelin-
ger.

Overordnet vil regionen vaere med til at
sikre, at sygehusene har de ngdvendige
rammer til bl.a. at handtere et stigende fgd-
selstal og den stigende kompleksitetsgrad,
der er geeldende i svangreomsorgen. Det er
ligeledes afggrende at sikre, at regionens
neonatalafdelinger er klar til at handtere
en situation, hvor det stigende antal fgdsler
forventeligt vil medfere et stigende antal
indleeggelseskraevende nyfadte barn.

Det anbefales, at sygehusdirektionerne i
samarbejde med afdelingsledelserne, tillids-
reprasentanter og MED- systemet drofter
behov og tiltag, der kan fremme en attraktiv
arbejdsplads og dermed bidrage til at rekrut-
tere og fastholde medarbejdere tilknyttet
svangreomradet. Det kan fx vaere i relation
til:

» stgrre medindflydelse pa vagtplanlagnin-
gen

* bedre mulighed for supervision og triv-
selsunderstpttende samtaler og tiltag

e systematisk kompetenceudvikling

* kombinationsstillinger og fleksible ansat-



telser pa tvaers af afsnit, afdelinger og
sektorer, herunder med henblik pa at re-
ducere det akutte arbejde for den enkelte
medarbejder

* kombinationsstillinger og fleksible an-
saettelser mellem klinisk praksis og forsk-
ningsmiljger

e gode praktikophold og et teet samspil
med uddannelsesinstitutionerne

e rekruttering og fastholdelse af nyuddan-
nede, herunder med fokus pa leengden og
kvaliteten af introduktionsforlgbet

* rekruttering og fastholdelse af erfarne
medarbejdere, som i en arraekke har vae-
ret uden for faget

* rekruttering og fastholdelse af medarbej-
dere, som har et serligt kompetenceni-
veau, fx sonografer og neonatalsygeple-
jersker

Det anbefales, at der i regi af Fgdeplansud-
valget felges op pa indsatser, der arbejdes
med pa sygehusene.

Kliniske eksperter og specialister

Med et stigende antal familier med komplek-
se somatiske, psykologiske og sociale behov
er det vigtigt, at de sundhedsprofessionelle
inden for de relevante specialer besidder
kompetencerne til at imgdekomme dette

Det anbefales, at sygehusene kortlaegger,
hvilke subspecialer som kraever et sarligt
kompetenceniveau, samt hvordan dette kom-
petenceniveau opnds. Sygehusene skal sikre,
at den enkelte afdeling har kliniske eksperter
0g specialister, som er teoretisk og klinisk
rustet til de aktuelle patientforlgb. Der skal
derudover skabes mulighed for et formali-
seret og struktureret uddannelsesforlgb til
sonografer og fetalmedicinere. Samtidig skal
det sikres, at specialiserede medarbejdere er
tilgaengelige med henblik pa vidensdeling og
sparring med kolleger og sundhedsprofes-
sionelle samarbejdspartnere. Dette galder
pa det enkelte sygehus, mellem sygehusene
samt mellem sygehuse, almen praksis og
kommunerne.
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Teamtreening og simulationstraning

For at sikre det bedst mulige forlgb ved alle
fedsler er det ngdvendigt, at det sundheds-
professionelle personale besidder faglig
viden, kliniske kompetencer samt hgje kom-
munikations- og samarbejdsfaerdigheder. Det
anbefales, at der regelmaessigt gennemfares
tveerfaglig simulations- og teamtraening pa
alle sygehuse. Disse traeningsseancer kan
blandt andet rumme understgttelse af den
vaginale ukomplicerede fgdsel, handtering af
akutte obstetriske situationer og forlgb samt
genoplivning og behandling af det akut syge
nyfedte barn.

Arlig temadag der styrker kompetenceudvikling
pa tveers af fagligheder og sektorer

Vi har i Region Syddanmark gode erfaringer
med tveerfaglige temadage om amning. Det-
te arbejde gnsker vi at fortseette og udvikle
Det anbefales, at der fortsat afholdes én ar-
lig feelles temadag. Imidlertid skal emnerne
variere og kan eksempelvis omhandle lighed
i sundhed, svangreomsorgen malrettet etni-
ske minoriteter, omsorg og stette til familier,
der mister et barn, nedseettelse af sygefra-
veer blandt gravide eller lignende. Temada-
gene kan afholdes pa forskellige mader, fx
som webinar eller med fysisk fremmade
Temadagene planlagges af Fgdeplansudval-
get med inddragelse af relevante klinikere.

KAPACITET 0G ORGANISERING

Der er ca. 61.000 fgdsler om aret i Danmark, og
heraf er ca. 11.000 i Region Syddanmark. Pro-
gnoser fra Danmarks Statistik indikerer, at der
nationalt sker en stigning i antallet af fgdsler over
det naeste arti. Forventningen er, at stigningen
ligeledes vil finde sted i Region Syddanmark med
stgrst stigning i optageromradet for Sygehus Lil-
lebaelt og Odense Universitetshospital. Samtidig
er der generelt et stigende antal af kvinder og
familier med pgede somatiske, psykologiske og/
eller sociale behov. Denne udvikling skennes at
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bringe kapacitetsudfordringer pa sygehusene i re-
gionen. For at vi i Region Syddanmark fortsat kan
levere en svangreomsorg af hgj kvalitet og med

hgj tilfredshed fra familierne, er det ngdvendigt, at
udviklingen og udfordringerne handteres rettidigt
Region Syddanmark gnsker at understotte, at alle
regionens fedeafdelinger har den ngdvendige volu-
men og ressourcer i forhold til at sikre hgj kvalitet i
handtering af bade komplicerede og ukomplicerede
graviditets- og fedselsforlgb.

Der skal i planperioden arbejdes med fglgende an-
befalinger:

Analyse og handtering af stigende fodselstal

Vi vil i Region Syddanmark sikre, at der er
den ngdvendige kapacitet til at handtere
stigningen i antallet af fgdsler, bade i forhold
til fysiske lokaler og i forhold til det rette
antal medarbejdere inden for svangreomsor-
gen. Seerligt opleves der pa nuvarende
tidspunkt udfordringer med rekruttering af
jordemedre, fgdselslager, fgtalmedicinere,
sonografer og i et vist omfang neonatalsyge-
plejersker og neonatologer.

Udviklingen kraever en Igbende monitore-
ring, herunder en analyse af, i hvilke geogra-
fiske omrader af Region Syddanmark det vil
fa saerlig betydning. Den ngdvendige reakti-
on pa en vedvarende stigning i fedselstallet
vil afhaenge af stigningens omfang og ha-
stighed. Afhaengig af fedestedets geografi-
ske beliggenhed, stgrrelse og udgangspunkt
vil det kreeve forskelligartede indsatser af
blandt andet drifts- og/eller anlaeggelsesori-
enteret karakter. Det anbefales, at sygehu-
sene via deres direktioner og via Fedeplans-
udvalget Igbende dregfter kapaciteten pa
omradet og iveerksatter en rettidig indsats
for at imgdekomme udfordringerne.
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Fokus pa familien som en helhed

Et baerende element i svangreomsorgen

er en familieorienteret omsorg, hvor hele
familien inddrages i forlgbet. Det betyder,

at informationer, tilbud og ydelser bgr hen-
vende sig til familien som en helhed. | det
omfang der er fagligt acceptabelt og inden
for specialeplanens rammer, bgr indsatser
0g ydelser i svangreomsorgen tilbydes i
henhold til naerhedsprincippet og derved i
familiens neeromrade. Ved at minimere den
fysiske afstand gges muligheden for, at bade
kvinden og partneren benytter sig af diverse
sundhedsfremmende og forebyggende tilbud
pa sygehusene, ved egen laege og i kom-
munerne. Hertil skal det sikres, at fysiske
faciliteter i form af svangre, fgde-, barsels-
0g neonatalstuer understotter, at familien i
videst mulig omfang kan forblive sammen og
ikke adskilles ved indlaaggelse pa sygehuset.
For at imgdekomme et fokus pa familien
som en helhed kraever det forskellige ind-
satser afhangig af sygehus. Det anbefales,
at sygehusene via deres direktioner og via
Fedeplansudvalget Igbende drofter, hvordan
omradet understottes, og at der pa sygehu-
sene implementeres indsatser lokalt.

Fremtidens fademiljo

Savel regionalt som nationalt er der fokus
pa at etablere fedemiljger, der gennem in-
ventar, lyd og lys skaber en mere hjemlig

og afslappende atmosfaere end det traditi-
onelle hospitalsrum. Det tyder p3, at san-
sefgdestuer har flere gavnlige effekter for
fodselsforlgbet, bl.a. fordi det forventes at
understgtte den naturlig hormonproduktion
og dermed styrke den vaginale fgdsel. Dertil
oplever familierne, men ogsa de sundheds-
professionelle aktgrer, stor tilfredshed med
interaktive og hjemmelige fgdemiljger. Det
er afgorende, at fodemiljgerne indrettes med
udgangspunkt i faglig evidensbaseret viden
0g bedst klinisk praksis samt familiernes gn-
sker og behov. Indretning af fedemiljger ma
ikke ske pa bekostning af optimale arbejds-
forhold for de fgdselsforlgb, der fx kraever



nem tilgengelighed af plads til at udfgre
arbejdet og klinisk udstyr.

Vi vil i Region Syddanmark fgrst og frem-
mest sikre, at sygehusene er dimensioneret
til at handtere fgdslerne og barselsperioden

efter fodslen. Det er vigtigt, at der er det ret-

te antal modtagelsesstuer, fedselsstuer og
barselsstuer. Dernaest gnskes, at alle lokaler
lever op til standarder for moderne sygehus-
byggeri, og at fgdestuerne er hjemmelige,
sanselige og gerne interaktive.

Det anbefales derfor, at der i regi af Fgde-
plansudvalget nedseettes en arbejdsgruppe,
som fastlaeegger en falles standard for det
fremtidige gode fgdemiljg, hvorefter sygehu-
sene kan vurdere, hvilke tiltag der vil vaere
relevante at etablere lokalt. Kortleegningen
praesenteres for Sundhedsudvalget samt An-
legs- 0g innovationsudvalget.
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Omsorg og faciliteter til foreeldre, der mister
et barn

Allerede nu er der pa alle sygehuse i Regi-
on Syddanmark etableret et velfungerende
tilbud til familier, der mister et barn under
gravidteten, under fgdslen eller i tiden ef-
ter fedslen. Imidlertid gnsker vi i Region
Syddanmark at styrke den indsats. Det an-
befales, at sygehusene kortlaegger, hvilke
specifikke behov denne gruppe har, som ikke
imgdekommes med den nuvarende organi-
sering. P4 baggrund heraf skal sygehusene
implementere indsatser lokalt.
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3. Organisering af svangreomsorgen i
Region Syddanmark 2022 og frem

Svangreomsorgen rummer savel sundhedsfrem-
mende, forebyggende, diagnostiske og behand-
lende indsatser. Disse indsatser favner bade
somatiske, psykiske og sociale aspekter af denne
livsperiode. Malet er at skabe rammen om et forlgb
af hgj kvalitet, der samtidig er individualiseret og
dermed harmonerer med den enkelte families livs-
situation, gnsker og behov. Dette med henblik pa at
understptte den bedst mulige start for den enkelte
familie.

| dette afsnit beskrives, hvilke aktgrer der i samspil
varetager svangreomsorgen i Region Syddanmark.
Hertil kommer en redeggrelse af regionens grund-
forlgb og de udvidede ydelser, der gives til familier
med behov for ekstra omsorg.

Det er fravalgt at inddrage detaljerede faglige
beskrivelser af de enkelte ydelser. Laseren be-
des i stedet opsgge de relevante bagvedliggende
kilder. Det kan eksempelvis veaere anbefalinger og
retningslinjer udgivet af Sundhedsstyrelsen, fag-
lige selskaber, fx Dansk Selskab for Obstetrik og
Gynakologi, Dansk Padiatrisk Selskab eller Dansk
Jordemoderfagligt Selskab. Derudover henvises til
samarbejdsaftaler mellem Region Syddanmark og
kommunerne samt almen praksis, som er at finde
pa regionens hjemmeside. Hertil kommer informa-
tion gjort tilgaengelig pa fedestedernes, kommu-
nens og regionens hjemmesider. Ved at henvise til
de bagvedliggende dokumenter sikres det, at leese-
ren tager udgangspunkt i opdateret og geeldende
evidensbaseret viden og information.

NIVEAUINDDELING OG DIFFERENTIERING AF
SVANGREOMSORGEN

Sundhedsstyrelsen anbefaler en niveauinddeling
og differentiering af svangreomsorgen. Niveauind-
delingen praeciserer, hvilke graviditetsundersggel-
ser, fgdselshjaelp og barselspleje familien tilbydes
og understgtter, at familien tilbydes et individu-
aliseret forlgb med den stgtte og de ydelser, der
matte vaere brug for. Det straekker sig fra et grund-
forlgb malrettet familien med et forventet ukom-
pliceret svangerskab til et udvidet og hgjt spe-
cialiseret forlgb malrettet familien med et svaert
kompliceret og komplekst svangerskab.
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Det forventede graviditets-, fgedsels- og barselsfor-
lgb niveauinddeles, og der foretages en primeer vi-
sitering ved fgrste laegeundersggelse, nar svanger-
skabs- og vandrejournalen modtages pa sygehuset
og ved ferste jordemoderkonsultation. Safremt der
undervejs i svangerskabet sker a&ndringer af fysisk,
psykologisk eller social karakter, endres niveauind-
delingen tilsvarende, og der foretages en sekundaer
visitering i henhold til forlgbet og familiens behov.

| anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen er ni-
veauinddelingen lavet pad baggrund af en vurdering
af den gravide. | Region Syddanmark felger vi disse
anbefalinger. Dog gnsker vi 0gsa, at der er fokus pa
fostret samt barnet. Det betyder, at et sygt foster
eller et sygt barn i sig selv kan betyde visitation

til et andet niveau, end kvinden ville vaere blevet
visiteret til. Dette er for at sikre, at fostret og
barnet modtager relevante tilbud. Med udgangs-
punkt i moderen skitserer nedenstaende skema

fra Sundhedsstyrelsen niveauinddelingen og dens
overordnede karakteristika. Det skal her navnes,
at barselsygeplejersken ogsa ofte vil have en vigtig
rolle. Er det barnet, der er sygt, vil forlgbet natur-
ligt inddrage neonatolog/bgrnelaege og neonatal-
sygeplejerske.
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Skema 1: Sundhedsstyrelsens niveauinddeling og differentiering af svangreomsorgen

Niveau 1

Et grundforlgb til familien med graviditetsundersegelser, fadselshjeelp og barselspleje, hvor
graviditeten vurderes som normal og uden @get risiko. Ydelserne tilbydes af almen praktiserende
leege, jordemoder og sonograf

Niveau 2
Et udvidet forlgb til familien, som har behov for flere ydelser fra jordemoder og/eller specialleege i

gynakologi og obstetrik og/eller alment praktiserende laege

Det kan fx dreje sig om:

I kvinder med velbehandlede somatiske eller psykiske lidelser

I kvinder, der er overvagtige

I kvinder, der venter mere end ét barn

I kvinder, der er i risiko for at udvikle graviditetsbetinget diabetes

I kvinder, der tidligere har haft en darlig fedselsoplevelse

I kvinder, der tidligere har haft et darligt ammeforlgb

I kvinder, der tidligere har mistet et barn eller fgdt et sveert sygt barn.
Niveau 3

Et udvidet forlgb til familien, hvor der er behov for ekstra ydelser, samt et tveaerfagligt samarbejde
med andre faggrupper i sundhedssektoren og/eller tvaersektorielt samarbejde med kommunen.

Det kan fx dreje sig om:

I kvinder med nyopstdede eller kroniske somatiske lidelser, der kraever samarbejde med andre
specialleeger

I kvinder med psykologiske/psykiatriske lidelser, der kraever inddragelse af psykiater

I kvinder med svaere sociale problemstillinger eller sarbarheder, der kraever ekstra stotte fra
sundhedsvaesenet og/eller kommunen.

Niveau 4

Et udvidet forlgb til familien, hvor der er behov for ekstra ydelser, samt et samarbejde med speciali-
serede afdelinger og institutioner, og hvor der gives ydelser pa et hejt specialiseret niveau, herunder
familieambulatorium, familieinstitutioner og andre behandlingstilbud.

Det kan fx dreje sig om:
I kvinder med rusmiddelproblemer

I kvinder med svaere psykiske/psykiatriske lidelser
I kvinder med alvorlige sociale belastninger.

29



3. ORGANISERING AF SVANGREOMSORGEN | REGION SYDDANMARK 2022 0G FREM

SUNDHEDSPROFESSIONELLE | SVANGRE-
OMSORGEN

En velfungerende svangreomsorg kraever et taet
tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde mellem
de sundhedsprofessionelle. Det er gennem et teet
tvaerfagligt samarbejde, at der bliver skabt gode,
sikre, trygge og veltilrettelagte patientforlgb. De
normale aktgrer er kvindens alment praktiserende
lege, jordemoder og sundhedsplejerske. Hertil kan
der, afhangig af forlgbet, involveres en special-
leege i gynaekologi og obstetrik, en specialleege i
padiatri og neonatologi, barselssygeplejerske og
neonatalsygeplejerske med flere.

Alment praktiserende lege

Den alment praktiserende lzege (egen lege) er den
gennemgaende fagperson, som fglger kvinden og
familien gennem forlgbet. Den praktiserende laege
varetager vejledning og radgivning, fer gravidite-
ten er indtruffet, henviser kvinden til sygehuset og
varetager graviditetsundersggelser samt under-
s@gelser af barnet og moderen i barselsperioden.
Hvis der undervejs findes risikofaktorer eller kom-
plikationer, involveres relevant speciallaege og/eller
jordemoder.

Jordemoderen

Jordemoderen er den fagperson, som kvinden og
familien har hyppigst kontakt med under gravidi-
teten. Kvinden tildeles en kontaktjordemoder eller
et jordemoderteam, som varetager graviditetsun-
dersggelserne. Dette sker for at sikre kontinuitet
0g koordinering samt optimal kommunikation og
tryghed for familien. Det er en jordemoder, der va-
retager fpdselsforlgbet samt de fgrste timer efter
fodslen. | den tidlige barselsperiode stgtter jorde-
moderen i ammeetablering og familiens trivsel og
tilbyder en efterfgdselssamtale med familien samt
herescreening og halblodpreve pa den nyfadte
Safremt der undervejs i forlgbet findes risikofakto-
rer eller komplikationer, involveres andre relevante

faggrupper.

Barselssygeplejerske

Kvinden og familien mgder sygeplejersken flere
steder under deres graviditets-, fgdsels- og barsels-
forlgb.

Sygeplejersken gennemfgrer undervisning i fgd-
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sels- og foraeldreforberedelse, afvikler samtaler

i fx. diabetesambulatoriet samt yder bade fore-
byggende og sundhedsfremmende sygepleje til
kvinder, der oplever komplikationer under gravidi-
tets- og barselsperioden. Sygeplejersken foretager
desuden tidlig risikoopsporing i forhold til udvikling
af sygdom i den tidlige barselsperiode. Sygeple-
jersken meder ogsa familierne i Barselsklinikken,
hvor de foretager hgrescreening og halblodpreve
samt udfgrer en forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsats med fokus pa familiens trivsel og
ammeetablering af det nyfgedte barn. Safremt der
identificeres risikofaktorer eller komplikationer, in-
volveres andre relevante faggrupper.

Sonograf

Sonograf er en jordemoder, sygeplejerske eller
radiograf, som er videreudannet og certificeret til
at gennemfgre ultralydsscanninger under gravidi-
teten, herunder blandt andet fgrste trimesterscan-
ning og anden trimesterscanning. Safremt der un-
der en ultralydsscanning findes risikofaktorer eller
komplikationer, involveres relevant speciallaege.

Fodselslaege

Speciallaegen i gynaekologi og obstetrik (fgdselslae-
ge) har det overordnede faglige ansvar for under-
s@gelser og behandling under graviditet, fedsel og
barsel, hvis der findes risikofaktorer, komplikatio-
ner og sygdomme. Ved behov for indlaaggelse pa
obstetrisk afdeling kan der suppleres med indsat-
ser fra tveerfaglige professioner og funktioner.

Bornelaege

Speciallaegen i paediatri og neonatologi (bgrnelae-
ge) har det overordnede faglige ansvar for under-
spgelser og behandling af det nyfgdte barn ved
risikofaktorer, komplikationer og sygdomme. Ved
behov for indlaeggelse pd neonatalafdeling kan der
suppleres med indsatser fra tveerfaglige professio-
ner og funktioner.

Neonatalsygeplejerske

En neonatalsygeplejerske varetager overvagning,
behandling og pleje af det for tidligt fgdte barn og
det syge nyfedte barn. Nar et nyfedt barn indlaeg-
ges pa neonatalafdelingen, vil en neonatalsygeple-
jerske vaere en gennemgaede fagperson under hele
barnets indleeggelse, uanset om det er en observa-
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tionsindlaeggelse eller det er indlaeggelse til hgjin-
tensiv behandling. Neonatalsygeplejersken indgar

i teet samarbejde med barnets foraldre og sikrer,
at de hurtigst muligt involveres i barnets pleje, sa-
ledes de kan varetage den fulde pleje ved barnets
udskrivelse. Herudover har neonatalsygeplejersken
et taet samarbejde med neonatologer, psykologer,
fysio- og ergoterapeuter samt sundhedsplejersken
for at sikre et sammenhangende patientforlgb for
barnet og foreldre.

Sundhedsplejerske

Sundhedsplejersken er den fagperson, som kvin-
den og familien har hyppigst kontakt med i bar-
selsperioden. Nar sundhedsplejersken modtager
fedselsanmeldelse fra sygehuset, tager sund-
hedsplejersken kontakt til familien med henblik pa
besgg i hjemmet. Familien tildeles en sundhedsple-
jerske, som varetager besggene. Dette ggres for
at sikre kontinuitet og koordinering samt optimal
kommunikation og tryghed. Hvis der undervejs i
forlgbet findes risikofaktorer, involveres alment
praktiserende lage. Safremt der er behov for det,
bespger sundhedsplejersken ogsa familien forud
for fedslen.

SVANGREOMSORGEN I REGION SYDDAN-
MARK - EN FORL@BSBESKRIVELSE

| dette afsnit beskrives det grundtilbud, der i Regi-
on Syddanmark gives til familien med et forventet
ukompliceret graviditets-, fadsels- og barselsforlgb
pa niveau 1, samt det udvidede tilbud, der gives til
familien med seerlige fysiske, psykiske eller sociale
problemstillinger i deres graviditets-, fgedsels- og
barselsforlgb, jeevnfer niveau 2, 3 og 4.

De respektive tilbud og ydelser er i overensstem-
melse med retningslinjer, anbefalinger og vej-
ledninger fastlagt af Sundhedsstyrelsen, Danske
Regioner samt retningslinjer og guidelines fra de
faglige selskaber.

Graviditet

Der er stigende evidens for, at en sundhedsfrem-
mende, forebyggende, risikoopsporende og be-
handlende indsats under et svangerskab har en
malbar positiv effekt pa mors og barns sundheds-
tilstand. Tilsvarende er det fundet, at antallet af
svangrekontroller, som tilbydes familien, er af stor
betydning for bade sygelighed og dedelighed, da
det ses, at flere graviditetskonsultationer medfagrer
feerre fatale udfald for mor og/eller barn.

Skema 2 viser de ydelser, der tilbydes i grundfor-
lgbet. Ydelserne i grundforlgbet er tidsmaessigt
tilrettelagt, sa konsultationerne fordeler sig jeevnt,
0g sa indholdet i de enkelte konsultationer til-
passes behovet pa de forskellige tidspunkter af
graviditeten. Grundforlgbet skal forstas som et
udgangspunkt, da forlgbet bgr vaere dynamisk og
individualiseret samt variere afheaengig af familiens
konkrete situation, behov og gnsker. Hertil kan der
undervejs opsta forhold, som ger, at kvinden til-
bydes et udvidet forlgb med ekstra ydelser ved én
eller flere sundhedsprofessionelle.
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Skema 2: Ydelser i grundforlgbet

Tidsplacering Sundheds- Specifikt indhold Forstegangs- Flergangs-
professionel foruden fodende fedende
sundhedsfremme,
forebyggelse og
risikoopsporing
Graviditetsuge 6-10 Praktiserende Henvisning til X X
leege fpdested
Graviditetsuge 11-13 Sonograf og/eller | Ferste trimester ul- | X X
fotalmediciner tralydsscanning
Graviditetsuge 10-15 | Jordemoder X X
Graviditetsuge 18-20 | Sonograf og/eller | Anden trimester ul- | X X
fotalmediciner tralydsscanning
Graviditetsuge 21 Jordemoder X X
Graviditetsuge 25 Praktiserende X X
leege
Graviditetsuge 29 Jordemoder X X
Graviditetsuge 32 Praktiserende X X
leege
Graviditetsuge 35 Jordemoder Fedselssamtale X
Graviditetsuge 36 Jordemoder Fedselssamtale ved X
behov
Graviditetsuge 37 Jordemoder X
Graviditetsuge 39 Jordemoder X X
Graviditetsuge 41* Jordemoder og/ (X) (X)
eller obstetrisk
ambulant afdeling

*Tilbydes gravide, som endnu ikke har fgdt

Konsultation ved egen lege

Som gennemgdende fagperson sikrer den prakti-
serende la&ge kontinuiteten ved at fglge kvinden
0g potentielt hele familien bade fgr, under og efter
svangerskabet. Som udgangspunkt tilbyder egen
leege en konsultation forud for graviditeten i gra-
viditetsuge uge 6-10, i graviditetsuge 25, i gravidi-
tetsuge 32 samt 8 uger efter fgdslen.

Allerede forud for graviditetens indtreeden kan
egen laeege ved behov tilbyde kvinden en praekon-
ceptionel radgivende konsultation, som bl.a. rum-
mer emner som fertilitet, livsstilsfaktorer og evt
medicinske problemstillinger. Samtalen har til for-
mal, at kvinden motiveres til at optimere sin sund-
hed og sit helbred med henblik pa at forbedre hen-
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des forlgb under svangerskabet samt understgtte,
at barnet fedes med bedst mulig helbredstilstand.
Hvornar denne konsultation skal finde sted, er in-
dividuelt og afhaengig af den pagaeldende kvindes
livssituation.

Nar graviditeten er indtruffet, tilbyder egen laege
en graviditetskonsultation i graviditetsuge 6-10
Denne konsultation omfatter en vurdering af kvin-
dens helbredstilstand og livssituation og fokuserer
pa bade fysiske, psykiske og sociale elementer
Derudover informeres kvinden og hendes partner
om svangreomsorgens grundforlgb og ved behov
det udvidede forlgb. Pa baggrund af kvindens ak-
tuelle forlgb og gnsker henvises kvinden til den
obstetriske afdeling pa et sygehus. For at sikre, at
familien tilbydes et optimalt forlgb, er det vigtigt,
at egen leege i svangerskabsjournalen udarbejder
en grundig beskrivelse af relevante fysiske, sociale
0g psykologiske forhold, sygehistorie og igangsatte
undersg@gelser. Hertil noterer egen leege den umid-
delbare niveauinddeling og dermed om familien
skal tilbydes et grundforlgb eller et udvidet forlgb
Disse henvisningsoplysninger er sammen med de
patientrapporterede data (PRO) fundamentet for
den videre niveauinddeling og visitation pa syge-
huset og i jordemoderkonsultationen.

Ud over ovenstdende konsultationer tilbyder egen
leege graviditetskonsultationer i graviditetsuge 25
0g graviditetsuge 32. Disse konsultationer omfat-
ter en vurdering af kvindens helbredstilstand og
livssituation med fokus pa bade fysiske, psykiske
0g sociale elementer. Derudover foretages en ob-
stetrisk risikovurdering vedrgrende bl.a. rhesusim-
munisering, sukkersyge, svangerskabsforgiftning
med mere.

Samarbejdet mellem de praktiserende laeger og
regionens fgdesteder er formaliseret via praksi-
skonsulenter, idet alle fedesteder i regionen har
tilknyttet en praksiskonsulent fra almen praksis
Hertil sidder der en praksiskonsulent i Fgdeplans-
udvalget. Praksiskonsulenternes primasre opgave
er at formidle viden samt vare bindeled mellem
almen praksis og fgdestederne.
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Praenatal diagnostik

Som Sundhedsstyrelsens retningslinjer (2017/2020)
foreskriver, er formalet med fosterdiagnostiske un-
dersggelser at opna viden om fosteret og gravidi-
tetens forlgb. Hvis undersggelserne viser, at barnet
er i forgget risiko for alvorlig sygdom eller han-
dicaps, kan der i gravidteten, under fgdslen eller

i den tidlige barselsperiode tages eventuelle for-
holdsregler. Disse forholdsregler kan rumme ekstra
undersggelser samt sikre et ngdvendigt sund-
hedsprofessionelt beredskab og ekspertise under
graviditeten, ved fgodslen og i barselsperioden. Det
kan ogsa rumme ekstra stotte til foraeldrene, med
henblik pa at de psykisk forberedes pa, at barnet
er sygt eller handicappet. Hvis undersggelserne
viser, at barnet har meget alvorlige og omfattende
handicaps eller sygdom, giver det kvinden mulig-
hed for abort, safremt det er fgr 12. graviditetsuge,
samt mulighed for at sgge om tilladelse til abort,
safremt det er efter 12. graviditetsuge.

Familien modtager mundtlig og skriftlig informa-
tion om det fosterdiagnostiske tilbud af egen leege
og det sundhedsprofessionelle personale pa syge-
huset i forbindelse med undersggelserne. Informa-
tionen tager udgangspunkt i familiernes situation,
forudsaetninger, behov og @nsker, og familiens valg
af diagnostiske tilbud respekteres.

Det fosterdiagnostiske tilbud bestar af et grundtil-
bud til den gravide uden kendt risiko for, at der er
medfedt kromosomafvigelse, sygdom og misdan-
nelse ved barnet. Hertil gives et udvidet tilbud til
den gravide med en kendt gget risiko for kromo-
somafvigelse, sygdom og misdannelse ved barnet
Nedenstdende skema viser Region Syddanmarks
fosterdiagnostiske grundtilbud og det fosterdiag-
nostiske udvidede tilbud.
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Skema 3: Region Syddanmarks fosterdiagnostiske grundtilbud samt udvidet tilbud

Tilbud

Henvisning til klinisk genetisk
afdeling eller obstetrisk afdeling
forud for graviditet

Fosterdiagnostik grundtilbud

Fosterdiagnostik udvidet tilbud

X

Doubletest taget ved egen leege
fra graviditetsuge 8+1 og til 10+0
(dog muligt indtil 14+0)

1. trimesterskanning gennemfort
fra graviditetsuge 11+2 og til 14+

2. trimesterskannning gennem-
fort fra graviditetsuge 18+0 og til
20+0 (dog muligt senere)

Tripletest taget fra graviditetsu-
ge 15+0 og til 18+0 (dog muligt
til 20+0)

NIPT taget fra graviditetsuge
10+0

Moderkageprove taget fra gra-
viditetsuge 10+0 og frem til
fodslen

Det forsterdiagnostiske grundtilbud

Det fosterdiagnostiske grundtilbud er et tilbud til
den gravide uden kendt risiko for, at der er med-

fodt kromosomafvigelse, sygdom og misdannelse
ved barnet.

Det fosterdiagnostiske grundtilbud bestar af:

I doubletest taget fra graviditetsuge 8+1 og til
10+0 (dog muligt indtil 14+0)

I 1. trimesterskanning gennemfgrt fra graviditetsu-

ge 11+2 ogq til 14+
I 2. trimesterskanning gennemfert fra graviditets-
uge 18+0 og til 20+0 (dog muligt senere).

Doubletesten tages ved egen laege og oftest i for-
bindelse med 1. graviditetskontrol.

1. trimesterskanningen foretages pa sygehuset
Denne skanning har til formal at bekraefte, at fo-
steret er levende, bestemme antallet af fostre og
fastanseette en terminsdato. Hvis familien gnsker
det, kan der ved 1. trimesterskanningen gennemfg-
res en risikovurdering for kromosomafvigelser. Ved
en risikovurdering for kromosomafvigelser belyses
sandsynligheden for, at barnet har 3 specifikke kro-
mosomafvigelser. Dette vaerende trisomi 21 (Downs
syndrom), trisomi 13 (Pataus syndrom) og trisomi
18 (Edwards syndrom). Sandsynligheden for de

tre kromosomafvigelser beregnes ud fra fosterets
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nakkefolds tykkelse malt gennem ultralydsscan-
ning, doubletesten og kvindens alder Hvis der er
forhold, som afviger fra normalen og/eller indike-
rer gget sandsynlighed for kromosomafvigelser, vil
familien blive tilbudt diagnostiske undersggelser
sasom moderkagebiopsi, fostervandprove eller
NIPT, som er beskrevet under udvidet pranatal
diagnostik.

2. trimesterskanningen foretages pa sygehuset
Denne skanning har til formal at undersgge fo-
sterets vaekst, moderkagens placering og barnets
organer. Hvis der findes forhold, som afviger fra
normalen, tilbydes familien ekstra ydelser. Dette
kan veere ultralydsskanninger ved en fgtalmedi-
ciner og/eller diagnostiske undersggelser sasom
NIPT, moderkageprove eller fostervandsprave, som
er beskrevet under udvidet praenatal diagnostik.

Det fosterdiagnostiske udvidede tilbud

Udvidet preenatal diagnostik er et tilbud til den
gravide med en kendt gget risiko for kromosom-
afvigelse, sygdom og misdannelse ved barnet.

I nogle tilfaelde vil den praktiserende laege allerede
forud for eller tidligt i graviditeten have kenskab til
elementer, som udger en seerlig risiko for barnet
Det kan vaere arvelige sygdomme og lidelser, kro-
mosomafvigelser og/eller misdannelser i den naere
familie eller ved slaegtsskab mellem foraeldrene |
disse tilfeelde og pa baggrund af det aktuelle forlpb
vil den praktiserende laege tilbyde familien at blive
henvist til genetisk radgivning, udredning og risiko-
vurdering ved klinisk genetisk afdeling.

Tilsvarende kan egen laege allerede forud for eller
tidligt i graviditeten have kendskab til, at barnet
har veaeret udsat for fosterskadende elementer, som
for eksempel medicin, rusmidler eller infektioner,
eller at kvinden tidligere har haft tre eller flere
spontane aborter. | disse tilfaelde, og pd baggrund
af det aktuelle forlgb, vil den praktiserende laege

tilbyde familien at blive henvist til udredning og ud-

videt fosterdiagnostik ved obstetrisk afdeling.

| andre tilfeelde er det i forbindelse med 1. tri-
mesterskanningen eller 2. trimesterskanningen
pa obstetrisk afdeling, at der opnas kendskab til
elementer, som udger en seerlig risiko for barnet.
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| disse tilfaelde, og pa baggrund af det aktuelle for-
lpb, tilbyder sonografen og/eller fptalmedicineren
videre udredning og udvidet fosterdiagnostik.

Det udvidede fosterdiagnostiske tilbud pa obste-
trisk afdeling bestar af:

I henvisning til klinisk genetisk afdeling/obstetrisk
afdeling forud for graviditet

I ultralydsskanning(er) ved fgtalmediciner forta-
get gennem graviditeten

I Non-Invasiv Preenatal Test (NIPT) foretaget fra
graviditetsuge 10+0

I tripletest foretaget fra graviditetsuge 15+ oqg til
18+0 (dog muligt til 20+0)

I invasiv diagnostik:
moderkageprgve taget fra graviditetsuge 10+0
og til fedslen
fostervandspreve taget fra graviditetsuge 16+0
og frem til fgdslen.

Hvilken undersegelse, der tilbydes, er afhangig af
det aktuelle forlgb samt familiens gnsker og behov

Konsultation ved jordemoder

Gennem graviditets- og fgdselsforlgbet er jordemo-
deren den fagperson, som kvinden og familien har
hyppigst kontakt med. Som udgangspunkt tilbydes
den gravide og hendes partner i alt seks jordemo-
derkonsultationer i graviditetsugerne 10-15, 21, 29,
35/36, 37 og 39. Dertil kommer en konsultation
med en jordemoder pa fpdestedet, safremt kvin-
den gar 7-10 dage over termin. Safremt det fagligt
vurderes, at kvinden og familien har behov for
yderligere konsultationer, tilbydes dette. Disse er
narmere beskrevet under udvidede jordemoder-
konsultationer.

Alle jordemoderkonsultationer har sundhedsfrem-
mende, forebyggende og risikoopsporende indhold
0g er samtidig dynamiske og individualiserede, s
konsultationen favner den enkelte families behov
Det tilstraebes, at familien tilbydes jordemoderkon-
sultationer ved den samme jordemoder gennem
hele forlgbet, idet det understgtter en hgj kvalitet,
patientsikkerhed og patienttilfredshed.

Af de ovenstdende konsultationer er der et seerligt
indhold ved den fgrste jordemoderkonsultation i
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graviditetsuge 10-15, jordemoderkonsultationen i
graviditetsuge 29 samt jordemoderkonsultationen i
graviditetsuge 35 for fgrstegangsf@edende og i gra-
viditetsuge 36 for flergangsfedende.

| den forste jordemoderkonsultation i graviditets-
uge 10-15 udformes, i samarbejde med familien, en
individuel plan for forlgbet. Denne plan tager ud-
gangspunkt i svangerskabsjournalen fra egen leege,
patientrapporterede data fra et spgrgeskema, de
behov og gnsker familien ma have, samt de tilbud
det pagaldende fpdested og kommune har tilgaen-

geligt.

| jordemoderkonsultationen i graviditetsuge 29
identificeres kvinder med blodtypen rhesus-nega-
tiv, og der tilbydes og planlagges rhesusprofylak-
se, hvis fosteret er rhesus-positiv.

Jordemoderkonsultationen i graviditetsuge 35 til-
bydes alle fgrstegangsfgdende, og i denne dregftes
den forestaende fgdsel. Den individuelle fedsels-
samtale har til formal at forberede og styrke fami-
lien til den kommende fgdsel og tilrettelazgge en
individuel plan for fgdslen og den tidlige barsels-
periode. Der tages udgangspunkt i familiens tanker
og forventninger, muligheder og evt. anbefalinger
afhangig af det aktuelle forlgb.

Jordemoderkonsultationen i graviditetsuge 36
tilbydes alle flergangsfgedende. Afhangig af famili-
ens behov dreftes den forestdende fodsel, og der
tilrettelaegges en individuel plan for fgdslen og den
tidlige barselsperiode. Der tages udgangspunkt i
familiens tanker og forventninger, muligheder og
evt. anbefalinger afhangiqg af det aktuelle forlgb

Udvidede jordemoderkonsultationer

Ud over de jordemoderkonsultationer, som tilbydes
i grundforlgbet, findes der i Region Syddanmark en
reekke udvidede jordemoderkonsultationer.

Udvidet jordmoderkonsultation tilbydes familier
med behov for en searlig indsats af enten fysisk,
psykisk eller social karakter, men dog med sa vel-
afgraensede problemstillinger, at det som udgangs-
punkt ikke kraever visitation til Familieambulatorie
eller Familieambulatorie Plus.

Feelles for disse jordemoderkonsultationer er, at
der gives et stgrre antal konsultationer og/eller
leengere konsultationstider end i basistilbuddet
Samtidig varetages de enkelte specialkonsultatio-
ner af jordemedre med sarlige kompetencer inden
for det respektive omrade.

De udvidede jordemoderkonsultationer kan for ek-
sempel malrettes gravide, der venter mere end ét
barn, der er overvaegtige eller har sukkersyge De
udvidede jordemoderkonsultationer kan ligeledes
tilbydes gravide af etnisk minoritetsbaggrund, som
grundet sprogudfordringer eller manglende kend-
skab til det danske sundhedsvaesen har et saerligt
behov for omsorg og statte. Ligeledes kan udvide-
de jordemoderkonsultationer tilbydes familier, der
tidligere har oplevet en fgdsel som traumatisk, har
angst for forestaende fpdsel eller tidligere har mi-
stet et barn.

Hvilke konkrete tilbud, der gives pa regionens
fodesteder, afhanger af det pagaeldende geogra-
fiske optageomrade og familiernes aktuelle behov
Visitationen til en udvidet jordemoderkonsultation
kan ske gennem egen laege, pa sygehuset ved mod-
tagelse af svangerskabs- og vandrejournalen, og
ved den fgrste jordemoderkonsultation i starten
af graviditeten. Hertil kan visitationen ske af rele-
vante sundhedsprofessionelle undervejs i forlgbet,
hvis der opstar sarlige behov. For uddybning af de
enkelte fgdesteders tilbud henvises til deres hjem-
mesider.

Kendt Jordemoderordning og Kendt
Jordemoderteam

P& nuvaerende tidspunkt tilbyder alle sygehuse i
Region Syddanmark en eller flere Kendt Jordemo-
derordning(er) og/eller Kendt Jordemoderteam.
En Kendt Jordemoderordning er en ydelse, hvor
familien folges af de samme tre jordemgdre. Jor-
demedrene i den pagaeldende ordning eller det
pdgeeldende team varetager i samarbejde jordemo-
derkonsultationer, foraeldre- og fgdselsforberedel-
se, undersggelser pa fedegangen, fedselshjalpen
0g barselsbespqg. Dog kan der grundet kapacitets-
udfordringer veere behov for, at en anden jordemo-
der varetager elementer af forlgbet.
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Enkelte fedesteder har etableret Kendt Jordemo-
derteam, hvor en stgrre gruppe jordemgdre daek-
ker et sarligt geografisk omrade i forbindelse med
jordemoderkonsultationerne. Sa vidt det er muligt,
sikres det, at minimum én jordemoder fra dette
team er til stede pa fedegangen, sa kvinder fra det
geografiske omrade s& vidt muligt kan fede ved en
af jordemadrene fra teamet.

Organiseringen og omfanget af den enkelte Kendt
Jordemoderordning og Kendt Jordemoderteam
varierer mellem fpdestederne. Det varierer 0gs3,
om ordningen er malrettet et geografisk omrade
eller malrettet et specifikt fagligt forlgb, som for
eksempel kvinder, der gnsker at fgde hjemme, kvin-
der med tidligere traumatiske forlgb eller kvinder
med etnisk minoritetsbaggrund. Som beskrevet
tidligere, vil der i den kommende planperiode med
denne fgdeplan blive arbejdet med organiseringen
af Kendt Jordemoderordningen med det formal at
sikre, at flest gravide oplever mest mulig kontinui-
tet i fedselsforlgbet.

For en uddybning af de nuvaerende konkrete tilbud
ved det enkelte sygehus henvises til sygehusenes
hjemmesider

Fadsels- og foraeldreforberedelse

Fodsels- og foraeldreforberedelse er en vaesentlig
sundhedsfremmende og forebyggende indsats i
svangreomsorgen og er et velintegreret tilbud til
alle familier i Region Syddanmark.

Fedsels- og foraeldreforberedelse giver de kom-
mende foraeldre mulighed for at opna viden om og
drofte emner som:

I graviditeten og forberedelse til fgdslen
I fedslen og dens forlgb

I barselsperioden og det nyfgdte barn

I foreldreskabet og barnets udvikling.

Malet er at ruste foreeldrene i form af en gget vi-
den og styrket handlekompetence, sa de oplever
tryghed og er forberedt pa de situationer, valg og
beslutninger, der forventeligt vil komme under
deres forlgb. Hertil giver det familien mulighed for
netvaerks- og relationsdannelse med andre kom-
mende foraeldre.
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Fodsels- og foraeldreforberedelse malrettes speci-
fikke grupper, sdsom familier med sarlige fysiske,
psykiske eller sociale behov. Dette geelder fx fami-
lier, der venter mere end ét barn, unge familier og
familier, som ikke kan tilstreekkeligt dansk til at ind-
ga i basisudgaven. Hertil gives individuel fgdsels-
og foraeldreforberedelse til de kvinder og familier,
som grundet fysiske, psykiske eller sociale forhold
ikke kan deltage i et gruppetilbud.

| Region Syddanmark tilbydes fgdsels- og foraeldre-
forberedelse pa forskellige mader. Det kan veere
som undervisning pa mindre hold med 10-12 par og
med fysisk fremmaede, virtuelt i form af webinar og
film og som abent hus, hvor der er mulighed for at
se fpdeafsnittet. Ud over jordemegdre, sundheds-
plejersker og sygeplejersker inddrages andre fag-
grupper, fx tolke og socialradgivere.

Hvordan det samlede fgdsels- og foraeldreforbe-
redelsestilbud organiseres, herunder blandt andet
storrelser pa holdet, antal timers forberedelse

der tilbydes osv., er afhangig af det pagaeldende
sygehus, dets geografiske optageromrade og dets
familiers behov. For en uddybning af de enkelte fg-
desteders tilbud henvises til deres hjemmesider

Konsultation ved fedselslage

For nogle familier vil der enten fra graviditetens
start eller undervejs i graviditeten vaere risikofak-
torer og/eller komplikationer. Det kan eksempel-
vis dreje sig om allerede kendte sygdomme eller
lidelser ved moderen, at der ventes mere end ét
barn, at kvinden udvikler graviditetsbetinget suk-
kersyge eller svangerskabsforgiftning, eller at der
er mistanke om, at barnet ikke trives eller er sygt
Det kan ogsa dreje sig om et tidligere kompliceret
fodselsforlgb, og/eller at kvinden har fgdselsangst
| disse situationer tilbydes familien en individuali-
seret konsultation med en fadselslaege med hen-
blik pd udredning, diagnosticering og planlagning
af det videre forlgb. For nogle familier tilbydes en
enkelt konsultation, mens det for andre familier er
regelmaessige konsultationer gennem hele gravidi-
teten.
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Familieambulatorie og Familieambulatorie Plus
Familieambulatoriet er en regional enhed, som
betyder, at alle fgdesteder i Region Syddanmark
tilrettelaegger en saerlig indsats til sdrbare familier
med fysiske, psykiske og/eller sociale udfordringer,
hvor der er en sarlig bekymring for fosterets og/
eller barnets udvikling og trivsel. Fokus er i seerde-
leshed pa familier svarende til niveauinddeling 3
0g 4, jf. Samarbejdsaftale vedrgrende sarbare gra-
vide (2017). Disse familier har helt serligt behov
for tvaersektoriel og tveerfaglig stette, omsorg og
behandling, samt for at de tilbudte ydelser er mal-
rettet familiens individuelle behov. En tidlig, koor-
dineret og helhedsorienteret indsats understaotter,
at barnet fedes med bedst mulig helbredstilstand
samt muligheder og vilkar i livet, og dermed at
ulighed i sundhed mindskes.

Forudseetningen for en tidlig indsats er, at familier
med sarlige behov identificeres hurtigst muligt
Familieambulatoriet er malrettet kvinder og fami-
lier med svaere fysiske, psykiske og/eller sociale
problemstillinger, som kraever et tvaerfagligt sam-
arbejde med andre faggrupper i sundhedssektoren
og/eller tvaersektorielt samarbejde med kommu-
nens sundhedspleje, sociale myndigheder og andre
aktorer.

Familieambulatoriet Plus er en undergruppe inden
for Familieambulatoriet, hvor der udover ovensta-
ende 0gsa er et udvidet tilbud for bernene fra de
bliver fadt og op til skolestart. Malgruppen for Fa-
milieambulatorie Plus er:

I gravide med forbrug af afhaengighedsskabende
medicin, alkohol, og/eller andre rusmidler

I born fra fedsel til skolestart, som i fostertilvaerel-
sen har veeret eksponeret jf. inklusionskriterier-
ne for alkohol, afhangighedsskabende medicin
og/eller andre rusmidler.

Uddybning findes i Samarbejdsaftale omkring gravide og
bern tilknyttet Familieambulatorie Plus i Region Syddanmark
(2018).

Familien kan henvises til Familieambulatoriet eller
Familieambulatorie Plus i starten af graviditeten
af egen leege samt af jordemoder, sonograf eller
fodselslaege undervejs i graviditeten. Safremt den

gravide ikke har veeret fulgt i Familieambulatoriet,
men opfylder inklusionskriterierne til Familieam-
bulatorie Plus, kan barnet henvises frem til skole-
alderen. Henvisningen kan komme via familien sely,
kommunen, egen lage eller andre instanser.

| Familieambulatoriet og Familieambulatorie Plus
findes sundheds- og socialfaglige professionelle
med en saerlig ekspertise i obstetriske, paediatriske
0g psykosociale problemstillinger. Der er saledes
speciallaeger i obstetrik og padiatri, jordemeadre,
socialradgivere, psykologer og sygeplejersker. Her-
til er der et teet samarbejde med andre somatiske
og/eller psykiatriske sygehusafdelinger, alment
praktiserende lage, kommunen (fx familieradgi-
ver og sundhedsplejerske) og gvrige institutioner
sasom alkohol- og rusmiddelinstitutioner, kriminal-
forsorgen, dag- og dggntilbud med mere.

De involverede fagpersoner vil i samarbejde med
familien definere en behandlingsplan, som omfat-
ter indsatsen under graviditeten, under fgdslen,
umiddelbart efter fgdslen og i barselsperioden.
Planen justeres Igbende, hvis forhold andrer sig,
eller hvis nye udfordringer opstar.

Det tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde

er yderligere beskrevet i de Ipbende opdaterede
samarbejdsaftaler pd omradet, som er at finde pa
regionens hjemmeside.

FODSEL

Fedslen af et barn er en af de stgrste begivenhe-
der, der opleves gennem livet. Den er skelsatten-
de for foraeldrene og barnet, og den far livslang
betydning af savel somatisk, psykologisk og social
karakter. Derfor er det 0gsa essentielt, at vi i Regi-
on Syddanmark fremadrettet formar at levere den
bedst mulige fedselshjaelp samt en fgdselshjeelp,
der er i overensstemmelse med evidensbaseret
viden, bedst klinisk praksis samt familiernes gnsker
0g behov. Som Sundhedsstyrelsens anbefalinger
til organisering af fodeomradet (2021) beskriver,
er formalet med vores indsats i forbindelse med
fodslen at:

I sikre et trygt fedselsforlgb, uanset hvor og hvor-
dan fgdslen finder sted
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I sikre, at mor og barn kommer igennem fadslen
med bedst mulig sundhedstilstand

I minimere komplikationer under og efter fgdslen

I bidrage til en god fgdselsoplevelse.

Med baggrund i ovenstaende beskrives i dette af-
snit information om valg af fgdested, fgdsel i hjem-
met samt fedsel pd sygehus og de lagelig tilbud og
ordninger relateret hertil.

Valg af fadested

| sundhedsloven lovfaestes, at alle kvinder har ret
til vederlagsfri fedselsbetjening pa sygehus eller
anden offentlig institution og til vederlagsfri jorde-
moderhjelp ved fgdsel i hjemmet. Hertil kommer,
at den gravide har ret til at bestemme, hvor hendes
barn skal fgdes. Det frie sygehusvalg medferer,

at kvinden efter behov og gnske frit kan vaelge
mellem fgdesteder i Region Syddanmark samt fg-
desteder pa sygehuse i andre regioner. Et sygehus
kan dog, af kapacitetsmaessige arsager, afvise at
modtage visitationer fra andre regioner. Hertil kan
sarlige forhold vedr. kvindens svangerskab betyde,
at hun anbefales at fade pa et sygehus med spe-
cialfunktion.

For at familien i samarbejde med de sundhedspro-
fessionelle kan traeffe en falles beslutnings om,
hvor barnet skal fgdes, er det afggrende, at famili-
en modtager evidensbaseret, opdateret og fyldest-
gorende information om deres muligheder, samt
fordele og ulemper herved.

Ved hjemmefgdsler skal forstegangsfgdende end-
videre informeres om, at der kan vare en lille gget
risiko for sjeldne, men alvorlige fodselsrelaterede
komplikationer hos barnet. Dialogen skal tage
udgangspunkt i kvindens anamnese, obstetriske
risikofaktorer samt familiens gnsker og preeferen-
cer. Informationen gives mundtligt og skriftligt af
de relevante sundhedsprofessionelle. Hertil skal
informationen vaere elektronisk tilgaengelig pa re-
gionens og fedestedernes hjemmesider. Ved fadsel
pa sygehus, klinik eller i hjemmet med begraenset
muligheder for intervention ved uventet komplika-
tioner skal det eksplicit fremga af informationsma-
terialet.
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Fodsel i hjemmet

Den gravide har ifglge sundhedsloven ret til veder-
lagsfri jordemoderhjeelp ved fgdsel i hjemmet. Det
er den alment praktiserende laeges og jordemode-
rens opgave at informere om og understgtte mulig-
heden for at fede i hjemmet.

| dag er praksis, at en familie, som gnsker at fede
hjemme, visiteres til en Kendt Jordemoderordning,
som varetager hjemmefgdsler. Alle regionens syge-
huse har en sadan ordning, og der er mulighed for
at fgde hjemme med en kendt jordemoder, uanset
hvor i regionen familien er bosat. Visitationen kan
ske allerede i starten graviditeten gennem egen
lege eller senere i graviditeten gennem konsulta-
tionsjordemoderen, afhaengig af hvornar ensket
opstar. Jordemgdrene i Kendt Jordemoderordning
fglger familien gennem graviditeten, under fgdslen
og i de fgrste dage efter fgdslen. Udover vanlige
jordemoderkonsultationer tilbydes familien i tredje
trimester et hjemmebes@g af en jordemoder fra
ordningen. Dette sker med henblik pa forberede fa-
milien og hjemmet til den forestaende fodsel.

Hvis der findes en kendt gget risiko for kvinden og/
eller barnet ved hjemmefgdsel, skal denne fore-
leegges kvinden og familien. Hvis kvinden gnsker at
fede hjemme trods kendte risici, der taler imod en
hjemmefgadsel, tilbydes en samtale ved en fgdsels-
leege, evt. i et tvaerfagligt team med en jordemoder
Hvis kvinden fortsat gnsker at fgde hjemme, har
kvinden ret til jordemoderassistance i hjemmet,

og jordemoderen kan ikke afvise at deltage ved
hjemmefgdslen. Safremt en familie gnsker at fgde
hjemme trods kendt risici tilstreebes det, at to jor-
demgdre deltager ved hjemmefgdslen. Dette sker
for at kunne optimere handteringen af evt. alvorli-
ge komplikationer ved mor og/eller barn.

Ved behov for overflytning til et fgdested under
fodslen, fx pa grund af behov for medicinsk smer-
telindring eller ved mistanke om komplikationer for
kvinden eller barnet, varetager den prahospitale
enhed transporten til det narmeste sygehus. Jor-
demoderen fglger med pa sygehuset. Hvis kvinden
ikke @nsker at blive overfort til et sygehus trods
anbefaling herom, kan det ikke ske mod hendes vil-
je, og jordemoderen bliver ved kvinden i hjemmet.
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Fodsel pa sygehus
Fodestederne i Region Syddanmark er placeret
pa Odense Universitetshospital i hhv. Odense og
Svendborg, pa Sygehus Lillebalt i Kolding, pa
Sygehus Senderjylland i Aabenraa samt pa Syd-
vestjysk Sygehus i Esbjerg. Derudover er der pa

Skema 4: Fgdesteder i Region Syddanmark

Odense
Universi-
tets-hospital,
Odense

Fogdselstal
2020*

3.809

Tilstede-
varelse af
fedselslaege

Ja

Arg en hjemmefgdselsklinik, der er bemandet af

jordemadre.

Skema 4 skitserer regionens fedetilbud fordelt pa
sygehuse og deres tilhgrende leegefaglige tilbud.

Tilstede-
verelse af
narkoselaege

Ja

Tilstede-
varelse af
bgrnelaege

Ja**

Neonatal-
afdeling
(bgrneafdeling)

Ja

Odense
Universi-
tets-hospital,
Svendborg

704

Ja

Ja

Nej

Nej

Odense
Universi-
tets-hospital,
Arg

13***

Nej

Nej

Nej

Nej

Sygehus
Lillebeelt,
Kolding

3340

Ja

Ja

Ja

Ja

Sydvestjysk
Sygehus,
Esbjerg

1.828

Ja

Ja

Ja

Ja

Sygehus
Senderjylland,
Aabenraa

1.658

Ja

Ja

Ja

Ja

*Fpdselstallet er inkl. hjemmefadsler - i forhold til Fyn er alle hjemmefgdsler placeret i OUH/Odense tallet
**P3 grund af hgjtspecialiseret funktion i neonatologi er der ligeledes tilstedeveerelse af neonatologisk specialleege

**#x0pgerelsen for £ro-fodsler er ikke baseret pa tal fra regionens it-systemer, men manuel optaelling
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Vedvarende tilstedeveerelse under
fodselsforlgbet

Det er veldokumenteret, at vedvarende tilstede-
verelse af en jordemoder eller anden ligevardig
fagperson under fgdslen har en raekke positive
malbare effekter pa fedselsforipbet. Det reducerer
varigheden af fgdslen, nedsatter antallet af ind-
greb og gger sandsynligheden for, at fedslen for-
Igber spontant og vaginalt, samt @ger foreldrenes
tilfredshed med f@dselsforlgbet. Derfor ber der,
uanset hvor og hvordan kvinden gnsker at fade,
vaere mulighed for én til én jordemoderomsorg, ob-
servation og behandling under fedselsforlgbet.

BARSEL

Barselsperioden er en ganske serlig livsperiode
for hele familien. Det er en overgangsfase med
store fysiske, psykiske og sociale forandringer for
barn og foraeldre samt den resterende familie
Som Sundhedsstyrelsens udkast til Anbefalinger
for svangreomsorgen (2021) beskriver, er formalet
med indsatserne i barselsperioden, at de syddan-
ske kommuner og Region Syddanmarks understgt-
ter:

I barnets trivsel og sundhed

I mors fysiske restitution

I foreeldrenes psykiske velbefindende og familie-
dannelsen.

Visitation til barselsophold

| Region Syddanmark er praksis, at kvinden og
det nyfedte barn som udgangspunkt udskrives
fra sygehuset inden 24 timer efter fgdslen. Denne
praksis gor sig gaeldende, nar fodslen er forlpbet
normalt, og bade mor og barn er sunde og raske,
samt familien er trygge ved at komme hjem.
Familien har fglgende muligheder:

Farstegangsfedende

I @nske om indlaeggelse:
Familien kan blive pa sygehuset op til 48 timer
efter fadslen, efterfedselssamtale, halblod-
prave, hgrescreening samt kontrol af eventuel
bristning foretages i barselsklinikken.

I Udskrivelse 4-6 timer efter fadslen:
Familien kontaktes telefonisk og far hjemme-
bespg af jordemoder dagen efter fgdslen hvor
fokus er familiens trivsel herunder barnets er-
naring. Familien modtager supplerende hjemme-
bespg med efterfedselssamtale, halblodpreve,
hgrescreening samt kontrol af eventuel bristning
48-72 timer efter fadslen.

I Udskrivelse efter en enkelt nat:
Familien kontaktes telefonisk og far hjemmebe-
s@g ved jordemoder 48-72 timer efter fodslen
med efterfgdselssamtale, haelblodpreve, hgre-
screening samt kontrol af eventuel bristning.

Flergangsfedende

Familien tilbydes telefonopkald dagen efter fgds-
len og ambulant opfglgning i barselsklinikken med
efterfedselssamtale, halblodprgve, hgrescreening
samt kontrol af eventuel bristning 48-72 timer
efter fgdslen.

Hvis der er behov for indleeggelse, visiteres fami-
lien til indlaaggelse pa barselsafsnit og/eller neo-
natalafdeling. Visitationen foretages af relevante
sundhedsprofessionelle i dialog med familien. Der
tages udgangspunkt i familiens aktuelle forlgb og
fysiske, psykologiske og sociale forhold samt fami-
liens gnsker og behov

Nar graviditet og fedsel forlgber ukompliceret, og
mor og barn er raske og velbefindende, kan hjem-
met med fordel danne rammen for barselsophol-
det. Tidlig udskrivelse har vaeret en veletableret
praksis i Region Syddanmark og en praksis, som
familierne gennem tilfredshedsundersggelser ud-
trykker tilfredshed med. Fgdestederne har fokus
pa at understgtte tidlig udskrivelse til hjemmet sa-
vel ved fgrstegangsfgdende som flergangsf@dende
Familierne er under deres forlgb i svangerskabet,
bl.a. gennem jordemoderkonsultationer og forael-
dre- og fedselsforberedelse, blevet rustet til tidlig
udskrivelse

Hvis det nyfedte barn, kvinden og/eller familien har
sarlige behov af fysisk, psykisk eller social karak-
ter, som kraever en sundhedsfaglig indsats, danner
sygehuset rammen for barselsopholdet. Hvilket
afsnit familien overflyttes til, og hvor
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GOD START PA LIVET

leenge indleeggelsen varer, er individuelt og afhaen-
gig af det pagaeldende forlgb Der bgr gennem hele
barselsopholdet sikres, at familien i videst mulig
omfang kan forblive sammen. Som udgangspunkt
er barselsopholdet placeret pa det sygehus, hvor
fgdslen har fundet sted. Hvis der er behov for
overflytning af kvinden eller barnet til andet syge-
hus, overflyttes hele familien. Nar det vurderes
fagligt acceptabelt, og familien er tryg, kan der ske
udskrivelse til hjemmet.

Uanset hvornar familien udskrives fra sygehuset,
sikres det, at familien er tryg og velforberedt samt
besidder relevant viden og handlekompetence til
at reagere ved udfordringer i hjemmet. Ligeledes
sikres det, at familien pa alle tider af degnet har
adgang til radgivning og stotte, hvis der skulle
opsta behov for det. | de fgrste syv degn efter ud-
skrivelse sker dette gennem kontakt til sygehuset
og derefter gennem egen laege, laagevagten og
sundhedsplejerske.

Kontakter i den tidlige barselsperiode

| den forste tid efter fedslen stgttes familien af
sundhedsprofessionelle fra sygehuset, kommunen
0g almen praksis.

Skema 5 viser de ydelser, der som udgangspunkt
tilbydes i barselsforlgbet. Kommunale variationer
kan forekomme. For en uddybning af det anbefa-
lede indhold i de enkelte ydelser henvises til de
bagvedliggende dokumenter fra Sundhedsstyrel-
sen, herunder Anbefalinger for svangreomsorgen
(2021).
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Skema 5: Ydelser, der som udgangspunkt tilbydes i barselsforlgbet

Alle Hjemmefgdsler | Udskrevet Udskrevet Udskrevet efter
ferend 24 timer | mellem 24-72 72 timer efter
efter fgdslen timer efter fedslen

fedslen

Dagen Besgg af jorde- Forstegangs-
efter moder fedende:
fedslen Hjemmebesag af

jordemoder.

Flergangs-

fedende:

Opringning af

jordemoder eller

sygeplejerske
2.-3 Tilbud om Samtale med Samtale med Samtale med Samtale og
dagen | biokemisk jordemoder pa jordemoder pa jordemoder pa screening pa
(48-72 | screening og fpdeafdeling fpdeafdeling fedeafdeling fedeafdeling
timer hgrescreening eller i hjemmet eller i hjemmet eller i hjemmet under indlaeg-
efter pa obstetrisk af- Vurdering af Vurdering af gelse
fods- deling eller barnets tilstand | barnets tilstand
len) i hjemmet (vandladning, af- | (vandladning, af-

fgringer, gulsot) | feringer, gulsot)
4.-5 Hjemmebesag Hjemmebesag
dagen af sundheds- af sundheds-

plejerske plejerske
12. Hjemmebesag Hjemmebesag
dagen af sundheds- af sundheds-
eller plejerske senest plejerske senest
senere | syv dage efter 10 dage efter
barselsbesag udskrivelse
eller 10 dage

efter udskrivelse

5uger | Almen praksis,
efter undersggelse af
fedslen | barnet

8 uger | Almen praksis,
efter undersggelse af
fedslen | moderen
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Kontakter pa sygehuset

Fedestederne har ansvaret for den barslende kvin-
de og det nyfgdte barn, indtil familien har haft per-
sonlig kontakt med sundhedsplejersken. Alle syge-
huse har en etableret barselsklinik i taet geografisk
tilknytning til den obstetriske afdeling. Barselskli-
nikkerne er degnbemandede med sundhedsfagligt
personale, som er sygeplejersker og jordemegdre,
0og har mulighed for at tilkalde relevante spe-
cialleger sasom fedselslaege og berneleege Pa
barselsklinikken tilbydes bade planlagte og akutte
virtuelle og ambulante konsultationer til familien i
de forste dggn efter fedslen pd baggrund af deres
individuelle behov.

| de forste syv dage efter udskrivelse kan familien
degnet rundt henvende sig telefonisk til barselskli-
nikken med henblik pa rddgivning og stette Hvis
der gennem denne virtuelle kontakt vurderes be-
hov for fysisk fremmade, inviteres familien pa sy-
gehuset til videre observation og evt behandling.

Barselsklinikken varetager ogsa en konsultation
ved relevant sundhedsprofessionel pa 2.-3 dagen
efter fgdslen for indlagte. Formalet med denne
ydelse er at samle en screening og opfglgning pa
barnets, moderens og hele familiens fysiske og
psykiske trivsel i en konsultation. Hermed gives
mest mulig ro i den fgrste vigtige tid sammen som
familie. Foraeldrene tilbydes en hgrescreening og
en halblodprgve (PKU) pa barnet. Moderen tilby-
des en vurdering af eventuel bristning og dennes
heling. Der tilbydes en efterfgdselssamtale, hvor
parret har mulighed for at gennemga deres fad-
selsforlgb. Dette gores bl.a. for at opspore de for-
&ldre, som har oplevet forlgbet som traumatisk og
har behov for yderligere opfelgning og bearbejd-
ning. Der tilbydes efter behov en uddybende efter-
fedselssamtale ved den sundhedsprofessionelle,
der har kendskab til forlgbet. Safremt egen laege
eller sundhedsplejerske oplever en familie med be-
hov for en uddybende efterfgdselssamtale, tages
der kontakt til barselsklinikken, som vil koordinere
det videre forlgb.
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Kontakter med sundhedsplejersken

Den kommunale sundhedsplejes opgaver i forbin-
delse med tilbud til nye familie fremgar af ""Be-
kendtggrelse nr 1344 af 3. december 2010 om fore-
byggende sundhedsydelser til bgrn og unge” samt
Sundhedsstyrelsens "Vejledning om forebyggende
sundhedsydelser til bgrn og unge” (2011). Desuden
er samarbejdet og ansvarsfordelingen mellem
Region Syddanmark og kommunerne vedrgrende
varetagelsen af svangreomsorgen udmentet via
sundhedsaftaler og samarbejdsaftaler.

Efter fodslen foretager fgdestedet en anmeldelse
af fedslen til sundhedsplejen i den kommune, hvor
familien er bosat. Hvis kvinden ikke gnsker besgg
af sundhedsplejen, orienteres den praktiserende
leege herom.

| den tidlige barselsperiode tilbyder sundheds-
plejen at besgge familien i hjemmet:

I Ved hjemmefgdsel og udskrivelse indenfor 72
timer efter fadslen tilbydes et hjemmebeseg pa
4.-5 dagen.

I Ved indlaeggelse mere end 72 timer efter fgdslen
tilbydes et hjemmebespg senest syv dage efter
udskrivelsen.

Kontakter med egen lege

| den tidlige barselsperiode tilbyder den praktise-
rende leege to konsultationer hhv. 5 og 8 uger efter
fedslen.

Det nyfgdte barn tilbydes en bgrneundersggelse

5 uger efter fgdslen. Undersegelsen har fokus pa
barnets fysiske trivsel samt familiedannelsen og
familiens trivsel generelt. Moderen tilbydes en
undersggelse 8 uger efter fgdslen. Denne under-
spgelse har fokus pa kvindens fysiske og psykiske
restitution efter fgdslen, sociale forhold og familie-
dannelsen samt en drgftelse af pravention og for-
hold af betydning for en eventuel naeste graviditet,
fx sundhedsmaessige forholdsregler.
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Samtale efter et traumatisk forlgb

De fleste familier gennemlever et godt graviditets-,
fedsels- og barselsforlgb, men for nogle familier
opleves forlgbet traumatisk. Dette kan veere trau-
matisk pa grund af obstetriske problemstillinger,
som for eksempel akut kejsersnit, blgdning eller et
barn med behov for ekstra hjaelp efter fedslen. Det
kan ogsa dreje sig om forlgb, hvor der obstetrisk
set ikke har vaeret problemer, men hvor foraeldrene
har oplevet forlgbet langvarigt, smertefuldt eller
uhensigtsmaessigt af andre arsager.

Nar forlgbet har vaeret obstetrisk traumatisk, eller
nar foraeldrene har oplevet forlgbet traumatisk,
tilbydes foraeldrene en uddybende efterfadsels-
samtale. Formalet med denne udvidede efterfed-
selssamtale er at hjaelpe foreldrene med at bear-
bejde deres graviditets-, fedsels- og barselsforlgb
og ruste dem til et kommende svangerskab og/eller
fodsel.

For familien forlader sygehuset, samt i barselskli-
nikken pa 2.-3. dagen, skal der afklares, om for-
&ldrene har behov for en yderligere samtale, og i
sa fald sikres det, at denne arrangeres. For nogle
familier opstar behovet forst efter noget tid. | disse
tilfeelde kan foraeldrene selv, egen laege eller sund-
hedsplejersken med foraldrenes tilladelse rette
henvendelse til fedestedet med henblik pa at ar-
rangere en uddybende efterfgdselssamtale
Tidspunktet for den uddybende efterfgdselssamta-
le, og hvilke sundhedsprofessionelle den afholdes
med, er afhaengig af det aktuelle forlgb og forael-
drenes gnsker og behov.

Familier med et sygt og/eller for tidligt fedt barn
Et nyfedt barn, som er sygt og/eller fadt for tidligt,
har brug for ekstra observation og behandling,

i forhold til hvad der vanligt kan gives pa et bar-
selsafsnit. | disse tilfaelde indlaagges barnet pa

en neonatalafdeling. | Region Syddanmark findes
fire neonatalafdelinger. De er placeret pa Odense
Universitetshospital (Odense), Sygehus Lillebeelt
(Kolding), Sygehus Senderjylland (Aabenraa) og
Sydvestjysk Sygehus (Esbjerg).

Alle fire neonatalafdelinger i regionen varetager
observation, pleje og behandling af syge nyfgdte
samt moderat for tidligt fgdte bgrn, det vil sige
bern fedt fra gestationsuge 28+0. Odense Univer-
sitetshospital varetager endvidere observation,
pleje og behandling af de meget syge nyfedte og
de ekstremt for tidligt fedte bern, det vil sige bgrn
fodt for gestationsuge 28+0.

Barnet bliver i fgrste omgang indlagt pa neona-
talafdelingen pa det sygehus, hvor barnet er fodt
Dog kan der veere behov for at overflytte den
gravide kvinde allerede for fodslen eller overflytte
det meget syge nyfgdte barn efter fedslen til et sy-
gehus i regionen med specialfunktion. Hvis barnet
overflyttes, fglger familien med, enten samtidig el-
ler hurtigst muligt derefter. Ved lange indlaeggelser
vil en s stor del af indlaeeggelsen som muligt finde
sted pa den neonatalafdeling, der er naarmest
hjemmet.

Serligt vedrgrende Svendborg Sygehus

Da Svendborg Sygehus ikke har en neonatalafde-
ling, er der etableret et taet samarbejde (telefon
og video) mellem neonatalafdelingen i Odense og
fedeafdelingen i Svendborg. | de tilfaelde, hvor der
fgdes et behandlingskraavende barn pa Svend-
borg Sygehus, varetages den primare behandling
af fedselslaage og narkoselaeege. Om ngdvendigt
overflyttes barnet til neonatalafdeling pa Odense
Universitetshospital (Odense). Med henblik pa at
minimere risikoen for at der fgdes et sygt barn i
Svendborg, er det kun gravide med en ukomplice-
ret graviditet og forventet ukompliceret fgdsel, der
tilbydes visitering til fodeafdelingen pa Svendborg
Sygehus.
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Den neonatale transportordning

Alle regionens fire neonatalafdelinger rader over
transportkuvgser og transport-oplaert personale
til transport af nyfgdte. Herudover eksisterer der i
Region Syddanmark en serlig neonatal transpor-
tordning udgaet fra Odense Universitetshospital,
som har til opgave at varetage hojt specialiserede
transportopgaver, nar svaert syge eller meget usta-
bile/sarbare nyfedte bgrn ma flyttes. Der er oftest
tale om transport af nyfgdte bgrn fra fedested til
npdvendig hejtspecialiseret behandling pa Odense
Universitetshospital, men det kan ogsa dreje sig
om transport til Rigshospitalet eller Skejby Syge-
hus

Tidligt hjemmeophold til nyfedte

At blive foraeldre til et sygt og/eller for tidligt fodt
barn er forbundet med ekstra udfordringer og be-
kymringer og dermed ogsa ekstra behov for stotte
0g omsorg. For nogle familier er indleeggelsen af
kortere varighed og af mindre betydning, men for
andre familier er indlaeggelsen af ugers og maske
maneders varighed og medferer store konsekven-
ser for familiens fysiske og psykiske velbefindende
Netop ved de lange indlaeggelser er der allere-

de nu gode erfaringer med at tilbyde familien et
tidligt hjemmeophold. Ved tidligt hjemmeophold
udskrives barnet og familien til hjemmet, men med
hyppige virtuelle og fysiske konsultationer med de
sundhedsprofessionelle fra neonatalafdelingen.

Foraeldrene oplaeres i pleje, observation og evt
behandling af barnet, og de far udleveret det mate-
riale, som er fagligt ngdvendigt for at kunne veere

i hjemmet. Det er et tilbud, der for nogle familier
vil styrke familiedannelsen, da foreeldrene selv
varetager plejen af det nyfgdte barn og samtidig
har muligheden for at vaere sammen i eget hjem og
sammen med eventuelle sgskende

Alle neonatalafdelinger i Region Syddanmark til-
byder tidligt hjemmeophold til de familier, hvor
det vurderes fagligt forsvarligt og veerdifuldt for
familien.

Foreeldre, der far et alvorligt sygt barn

Foraeldre, der har faet et alvorligt sygt barn, har et
seerligt behov for omsorg. Egen lzege og sundheds-
plejersken skal orienteres hurtigst muligt om situa-
tionen. Familien tilbydes en efterfedselssamtale pa
sygehuset ved relevant sundhedsprofessionel med
kendskab til forlgbet. Denne tvaerfaglige samtale
har til formal at hjeelpe foraeldrene til at bearbejde
forlgbet, drgfte fund fra eventuelle diagnostiske
undersggelser samt planlaegge eventuelle sarlig
tiltag forud for eller ved en naste graviditet. Ved
behov tilbydes flere samtaler, og/eller der henvises
til andre sundhedsprofessionelle. | en naeste gra-
viditet vil der afhaengig af familiens situation og
behov tilbydes ekstra ydelser. Det kan vaere i form
af udvidet praenatal diagnostik, ekstra ultralyds-
scanninger, jordemoderundersggelser og lignende
De ekstra tilbud har til formal at risikoopspore og
@ge trygheden for foraeldrene. Alle regionens fire
neonatalafdelinger har et tvaerfagligt tilbud, der
omfatter en fast tilknyttet patientansvarlig leege,
neonatale kontaktsygeplejersker, ved behov tilbud
om psykologsamtaler og tilbud om radgivning/
hjeelp fra socialradgiver.

Foraldre, der mister et barn

Forzeldre, der mister et barn under graviditeten,
under fgdslen eller i barselsperioden, har et saer-
ligt behov for omsorg. Foreldrene og resten af
familien ser ind i en sveer periode, hvor tabet skal
bearbejdes. Mennesker vil opleve sorg forskelligt
og har forskellige behov afhangig af deres aktuelle
forlgb og livssituation. Derfor er det ogsa afgeren-
de, at forlpbet tilretteleegges, sa det imgdekommer
familiens situation. Dette arbejde sker pa tvaers af
sundhedsprofessionelle og sektorer. Det er vigtigt,
at sektorerne samarbejder om at stgtte familien,
samt at familien mgdes og stettes af sundhedspro-
fessionelle, som har kompetencer vedrgrende sorg
0g sorgprocesser. De involverede sundhedspro-
fessionelle vil give omsorg og vejledning af savel
fysisk, psykisk, social og praktisk karakter.
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Egen laege og sundhedsplejersken skal orienteres
hurtigst muligt om situationen. Egen laege fun-
gerer som en vedvarende sundhedsprofessionel
og vil foruden den planlagte konsultation 8 uger
efter fgdslen fglge familien fremadrettet og under
en eventuel naeste graviditet. Familien tilbydes en
efterfedselssamtale pa sygehuset ved relevant
sundhedsprofessionel med kendskab til forlgbet
Denne tvaerfaglige samtale har til formal at hjeelpe
foraeldrene til at bearbejde forlgbet, drgfte fund fra
eventuelle diagnostiske undersggelser, sasom fx
obduktion, samt planlagge eventuelle serlige til-
tag forud for eller ved en naste graviditet. Ved be-
hov tilbydes flere samtaler, og/eller der henvises til
andre sundhedsprofessionelle. Derudover kommer,
at alle kommuner tilbyder mindst ét hjemmebesgg
af sundhedsplejersken. | en naeste graviditet vil
der afhaengig af familiens situation og behov tilby-
des ekstra ydelser. Det kan vaere i form af udvidet
praenatal diagnostik, ekstra ultralydsscanninger,
jordemoderundersg@gelser og lignende. De ekstra
tilbud har til formal at risikoopspore og gge tryg-
heden for foraldrene.
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Foruden den stgtte, der gives af egen laege, jorde-
moderen, fodselslaegen, sygeplejersken og sund-
hedsplejersken, findes der i Region Syddanmark et
veletableret tilbud til foraeldre, der mister et barn
fra graviditetsuge 14 ogq til fgdslen, under fads-

len eller i de forste 3 maneder efter fgdslen. Med
denne ydelse tilbydes foreldrene at deltage i sorg-
grupper og individuelle sorgsamtaler. Sorggrupper-
ne og de individuelle samtaler ledes af jordemgdre
og sygeplejersker med en videreuddannelse. Af
fodestedet, egen laege og/eller sundhedsplejerske
orienteres sorggruppelederne om foraldrenes tab
0g kontakter herefter foraeldrene med henblik pa
at tilbyde dem et forlgb. | sorggrupperne medes
foraeldrene i en fast gruppe med sorggruppeleder-
ne og andre foraldre, der ogsa har mistet et barn.
Det giver foraeldrene en mulighed for at spejle sig
i hinanden, stette hinanden og ikke fgle sig alene i
sorgen. Hertil tilbydes individuelle samtaler mellem
sorggruppelederen og begge foraeldre, hvor seerli-
ge forhold kan dreftes yderligere.



BILAG 1

ARBEJDSGRUPPE FOR DEN NYE FGDEPLAN

Eva Nielsen, Sygeplejefaglig direktgr, Sygehus Senderjylland (formand)

Kirsten Frost Lorenzen, AC- medarbejder, Afdeling for Sundhedsplanlaegning (sekretaer)

Anna- Maja Rosbjerg, Vilhelmsen, AC- medarbejder, Afdeling for Sundhedsplanlagning

Malene Jeppesen, AC- medarbejder, Afdeling for Sundhedsplanlaegning

Anne Uller, Chefjordemoder, Afdeling for kvindesygdomme og fedsler, Sygehus Lillebaelt

Annemette Wildfang Lykkebo, ledende overlaege, Afdeling for kvindesygdomme og fedsler, Sygehus Lillebaelt
Trine Andersen, Chefjordemoder, Afdeling for kvindesygdomme og fedsler, Sygehus Sgnderjylland

Katrin Loser, Specialeansvarlig overlaege, Afdeling for kvindesygdomme og fadsler, Sygehus Sgnderjylland
Anne-Marie Jensen, Chefjordemoder, Afdeling for kvindesygdomme og f@dsler, Sydvestjysk Sygehus
Sidsel Ibsen, Ledende overlaeege, Afdeling for kvindesygdomme og fgdsler, Sydvestjysk Sygehus

Anette Lund Frederiksen, Chefjordemoder, Afdeling for gynakologi og obstetrik, OUH

Jan Stener Jgrgensen, Professor, Afdeling for gynaekologi og obstetrik, OUH

Derudover har fglgende deltaget ad hoc i arbejdsgruppen:

Jesper Fenger Grgn, Overleege, Barne- og Ungeafdelingen, Sygehus Lillebeelt

Peter Ehlert Nielsen, Overlage, H.C. Andersens Borne- og Ungehospital, OUH
Simon Nyvang Mariussen, Specialleege i almen medicin, SydKIP, Region Syddanmark
Anne Friis Hansen, Chefkonsulent, Syddansk Sundhedsinnovation

Alice Skaarup Jepsen, Specialkonsulent, Afdeling for tvaersektorielt samarbejde
Henriette Vesterager Funder-Schmidt, Foreeldre og Fgdsel

Ulla Bjern, Ledende sundhedsplejerske, Haderslev Kommune

Jette Lauvring, Ledende sundhedsplejerske, Faaborg- Midtfyn Kommune

Else Marie Rask, Ledende sundhedsplejerske, Fredericia Kommune
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