NOTAT

I”

Status pa Danske Regioners udspil “Godt fra start — Fremtidens om-

sorg for nye familier”

Danske Regioners politiske udspil "Godt fra start — Fremtidens omsorg for nye
familier” blev offentliggjort i oktober 2018. Med sine 16 initiativer satte udspil-
let en retning for, hvordan regionerne ville sikre alle nye familier en god start.

Dette notat giver en status for regionernes arbejde med initiativerne. Under
hver overskrift er det oprindelige initiativ opsummeret med kursiv, hvorefter
der fglger en status for, hvordan regionerne har arbejdet med dét.

Initiativ 1: Individuelle forlgb

Regionerne vil tilbyde individuelle forlgb, der tager afseet i et spgrgeskema, som
den gravide udfylder, og som gennemgads i feellesskab med jordemoderen tidligt
i graviditeten.

Spergeskemaet (PRO) er udviklet af en klinisk koordinationsgruppe under Sund-
hedsdatastyrelsen, hvor regionerne har deltaget med laeger, jordemgdre og sy-
geplejersker. Skemaet er pilottestet pa Rigshospitalet og Odense Universitets-
hospital. Den endelige version blev godkendst i efteraret 2020 og er nu klart til
brug. Pa sigt skal spgrgeskemaet integreres i den digitale I@sning til gravide (ini-
tiativ 10).

Initiativ 2: Mest mulig sundhed for kommende foraeldre

Regionerne vil sikre, at de enkelte tilbud i svangreomsorgen er placeret hos den
sundhedsperson, som har de bedste kompetencer til opgaven. Og at tilbud pa
tveers af faggrupper kan skiftes ud, hvis det er det, som giver bedst mening for
de kommende foraeldre og deres forlgb.

Danske Regioner har arbejdet for, at Sundhedsstyrelsens kommende retnings-
linjer for svangreomsorgen laegger op til en differentieret indsats, hvor den gra-
vides behov er styrende for hendes individuelle forlgb. En differentieret indsats
indebaerer bl.a. en grundig visitation af de gravide, hvorfor Danske Regioner fx
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har foreslaet, at visitationen til forlgb i svangreomsorgen varetages af en jorde-
moder, og at antallet af konsultationer er mere fleksibelt end i dag.

Initiativ 3: Partnerskaber om sarbare gravide

Regionerne vil ivaerkseette nye partnerskaber omkring sdrbare gravide med
kommunerne og aktgrer fra civilsamfundet.

Partnerskabet mellem Aarhus Universitetshospital (Region Midtjylland), Aar-
hus Kommune og Mgdrehjzelpen bidrager til mere helhedsorienterede forlgb,
hvor sarbare gravide og deres partnere bl.a. ogsa bliver hjulpet til at blive i ud-
dannelse eller beskaeftigelse. Samarbejdet bestar bl.a. i, at man har placeret
Aarhus Jordemoderpraksis i Mgdrehjaelpens radgivning (i centrum af Aarhus).
Der arbejdes med tidlig opsporing, forebyggelse og styrkelse af samarbejdet og
brobygningen mellem Aarhus Jordemoderpraksis, Mgdrehjaelpens radgivnings-
og stptteindsatser samt gvrige kommunale og regionale tilbud.

Amager og Hvidovre Hospital (Region Hovedstaden) har indgaet et samarbejde
med Kgbenhavns Kommune og Rgde Kors om at udvikle et koncept til et Bar-
selshus for gravide og barslende familier, der har svaere vilkar eller star i en krise
under graviditeten eller i den fgrste tid efter fgdslen. Samarbejdet skal kvalifi-
cere et koncept for et Barselshus, som kan testes i en ca. 2-arig pilottest.

Indgaelse af partnerskaber med civilsamfundet forventes at indga blandt flere
indsatser i regionernes kommende fgdeplaner. Region Midtjylland har allerede
haft sin fedeplan i hgring, hvor det var et fokusomrade. Region Syddanmark er
godt i gang med sin fgdeplan. De @vrige regioner har afventet Sundhedsstyrel-
sens retningslinjer for svangreomsorgen, som er forsinket.

Initiativ 4: Familiens team

Regionerne vil i samarbejde med kommunerne etablere tvaerprofessionelle te-
ams for sarbare gravide pad tveers af fadeafdelinger og optagekommuner.

Opsporing og igangsaettelse af saerlige indsatser for sarbare gravide er et hgjt
prioriteret omrade i regionerne. | regi af sundhedsaftalen har fx Region Nord-
jylland indgdet en samarbejdsaftale med de 11 nordjyske kommuner om sar-
bare gravide, som bl.a. indebzrer, at regionens jordemgdre gennemfgrer
screeningssamtaler med samtlige gravide og dennes partner ved fgrste jorde-
moderkonsultation, hvorefter de ca. 10% af de gravide, som vurderes til at vaere
sarbare tilbydes en tvaersektoriel teamsamtale med regionens jordemoder og
hjemkommunens sundhedspleje. Ved teamsamtalen aftales det, hvordan den
gravide/familien stgttes bedst muligt gennem fx kommunale tilbud, regionale
tilbud eller faelles tveersektorielle tilbud. | Region Midtjylland tilbydes Feelles
Gravidteam til sarbare gravide. De gvrige regioner arbejder med lignende til-
bud, hvor der fx dannes ad-hoc teams, nar der er behov for at lave en samlet
sundheds- og socialfaglig indsats for familien. Fgdeafdelingernes samarbejde
med kommunerne afhanger dog bl.a. af organiseringen i den enkelte kom-
mune.



Initiativ 5: Fgdsels- og foraeldreforberedelse i mindre hold og i samarbejde
med kommuner

Regionerne vil styrke fadsels- og foreeldreforberedelsen og bl.a. tilbyde fadsels-
og foreeldreforberedelse i mindre hold og i samarbejde med kommunerne, seer-
ligt til farstegangsforaeldre og sdrbare gravide.

Hovedparten af alle fgdeafdelinger tilbyder fgdsels- og foraeldreforberedelse i
hold af omkring 10 gravide og deres partnere. Heraf tilbyder nogle af dem fgd-
sels- og forzaeldreforberedelse sammen med kommunerne. Dette afhaenger dog
bl.a. af organiseringen i den enkelte kommune. De fleste fgdeafdelinger, iszer
dem som endnu tilbyder fgdselsforberedelse i stgrre hold, har szerlig tilrette-
lagt fgdselsforberedelse for fx sarbare gravide, gravide med diabetes og tvillin-
gegravide samt fgdselsforberedelse pa engelsk. Som noget nyt tilbyder nogle
fedeafdelinger ogsa gruppekonsultation i mindre hold med indlagt fgdsels- og
foraeldreforberedelse.

Grundet COVID-19 har det vaeret ngdvendigt for alle regioner at omlaegge den
fysiske f@dselsforberedelse til en digital version. De har fx tilbudt digital fgd-
selsforberedelse som videoer opbygget med udgangspunkt i den traditionelle
fedselsforberedelse. Men flere hospitaler tilbyder ogsa interaktiv digital under-
visning med mulighed for at stille spgrgsmal. Pa baggrund af erfaringerne under
COVID-19 er det ved at blive undersggt, om interaktiv digital fedselsforbere-
delse skal udbredes til alle regioner — ogsa som et supplement til den fysiske
undervisning pa sigt.

Initiativ 6: Lavere sygefraveer blandt gravide

Regionerne vil stgtte det igangvaerende arbejde ved Aarhus Universitetshospital
med at udvikle en intervention, der har til formadl at nedbringe sygefraveeret
blandt de gravide, hvor det sundhedsfagligt er mere til gavn for dem selv at
veere helt eller delvist pa arbejde eller under uddannelse. Herudover vil regio-
nerne bidrage til at udbrede ny viden og erfaringer pd omrddet.

Sygefraveer blandt gravide er et fokus pa regionernes arbejds- og miljgmedicin-
ske klinikker, som bl.a. modtager sp@grgsmal fra arbejdsgivere og de gravide selv
omkring arbejdsbelastning mv.

Danske Regioner vari 2019 medarranggr af en forskningsdag sammen med Aar-
hus Universitetshospital og DEFACTUM om gravides arbejdsmiljg og sygefra-
veer. Herudover har Danske Regioner bl.a. deltaget i en fglgegruppe for et forsk-
ningsprojekt om aktiv gravidpolitik ved Bispebjerg hospital.

Initiativ 7: Udbredelse og udvikling af fremtidens fodemiljg

Regionerne vil tilbyde fgdemiljger, der skaber ro og tryghed hos foreeldrene, og
som involverer den fgdendes partner i fgdselsforlgbet.

| forbindelse med de nye sygehusbyggerier rundt om i landet arbejder regio-
nerne med at skabe fgdestuer, som kan skabe ro omkring de fgdende. Det er fx



tilfeldet med det nye Kvinde-Barn Hus pa Regionshospital Nordjylland i Hjgr-
ring, hvor man vil indrette fgdestuer, sa de kan vaere med til at nedsaette maeng-
den af stress. Pa samme vis er der fokus pa indretningen af de nye fgdestuer pa
Regionshospitalet Ggdstrup (Midtjylland). Og pa Kolding Sygehus (Region Syd-
danmark) er fgdestuerne blevet frisket op med bl.a. nye mgbler, musikanlaeg
og farver pa vaeggene, som er med til at berolige de fgdende og deres partnere
under fgdslen. | Region Hovedstaden og Region Sjzelland er flere fgdestuer ogsa
blevet omlagt til sakaldte sansestuer, hvor lyd, lys og billeder er med skabe en
rolig atmosfzere.

Initiativ 8: Hjem efter en nat eller efter fgdslen

Regionerne vil udbrede tilgangen “Hjem efter en nat eller efter f@dslen”, som
giver nye foreeldre kompetencerne og trygheden til at tage hjem efter en nat
eller efter fadslen.

Regionerne bestraber sig pa at sikre en tryg overgang til hjemmet, hvilket ogsa
forventes at veere et fokus i deres kommende fgdeplaner. Fgdeafdelingerne ar-
bejder fx med, hvordan barselstilbuddet allerede i graviditeten bliver defineret
sammen med den enkelte familie saledes, at familierne er bedre forberedt og
trygge ved den fgrste tid efter fgdslen. En del af denne indsats ligger i fgdsels-
og foraeldreforberedelsen. Men indsatsen fgr fgdslen handler ogsa om, at jor-
demoderen afdeekker familiens ressourcer og behov, og at familierne allerede
her far information om de basale trivselstegn de fgrste dage efter fgdslen. Di-
gitale redskaber kan ogsa understgtte overgangen til hjemmet, bl.a. ved at
skabe overblik og let adgang til hjelp. Helt generelt har fgdeafdelingerne stor
opmaerksomhed pa at tilboyde en ”livline” for de nybagte forzeldre i den tidlige
barselsperiode, sa familierne ved, hvor de kan henvende sig med spgrgsmal.

Initiativ 9: Nye regler for tidligt hjemmeophold til nyfgdte

Regionerne vil arbejde for at aendre barselsreglerne sdledes, at forzeldre til for
tidligt fadte bgrn pa tidligt hiemmeophold ikke far en kortere barsel end forzel-
dre til for tidligt fadte barn, der er indlagt pd hospitalet.

Danske Regioner har rejst problemstillingen over for Sundhedsministeriet samt
over for Folketingets beskaeftigelsesudvalg, som bad beskaftigelsesministeren
forholde sig til sagen. Beskaeftigelsesministeren har ingen planer om at @&ndre
de gxldende regler. Efterfglgende har Sundhedsdatastyrelsen indskserpet over
for regionerne, at alle bgrn pa tidligt hjemmeophold skal udskrives. Danske Re-
gioner arbejder videre med sagen politisk.

Initiativ 10: Digital understgttelse af individuelle forlgb

Den eksisterende vandrejournal, som den gravide baerer med sig i papirformat
til konsultationer i svangreomsorgen, skal erstattes af en digital I@sning, hvor
den gravide selv og de relevante sundhedspersoner har sikker adgang til data.



Danske Regioner er sammen med staten, kommunerne og PLO ved at udvikle
en ny digital Igsning, som dels giver sundhedsprofessionelle i region, kommune
og almen praksis adgang til de samme relevante data og dels giver gravide et
bedre overblik over deres forlgb og data, samt adgang til radgivning. Lgsningen
bliver pilottestet pa Rigshospitalet, Odense Universitetshospital og Sygehus
Senderjylland fra september 2021. Den vil lette samarbejdet pa tvaers af sekto-
rer og derved skabe stgrre sammenhang i de gravides forlgb.

Initiativ 11: Udbredelse af telemedicin

Regionerne vil udbrede telemedicin til flere mdlgrupper i svangreomsorgen. In-
tentionen er, at kommende og nybagte foraeldre skal tilbydes det bedst teenke-
lige patientforlgb pa den mindst indgribende mdde.

Alle regioner er stort set i mal med et telemedicinsk tilbud til gravide med kom-
plikationer.

Initiativ 12: Overblik og kommunikation med app-lgsning

Derfor vil regionerne give kommende og nye foraldre et overblik over deres for-
leb og en mulighed for let at modtage information og kommunikere med sund-
hedspersonale gennem en app-l@gsning.

Implementeringen af initiativ 12 er blevet integreret med initiativ 10.

Initiativ 13: Pilotprojekt med fokus pa praecis vagtplanlagning

Regionerne vil samle forskere, it-udviklere, sundhedsprofessionelle og private
virksomheder omkring udviklingen af et pilotprojekt, der gennem algoritmer
kan skabe et mere praecist grundlag for vagtplanlaegningen pad fadestederne.

Danske Regioner stgtter, sammen med staten og KL via Investeringsfonden,
projektet "Forbedret visitation af gravide”. Formalet med projektet er at undga
ungdvendige undersggelser og interventioner, samt at forebygge alvorlige gra-
viditets- og fgdselsudfald, og dermed sikre en hgjere kvalitet i tilouddet til kvin-
derne pa alle tider af dggnet uafhaengigt af travlheden pa fgdegangen. Lgsnin-
gen bestar i at udvikle en Al (kunstig intelligens) som beslutningsstgtte for jor-
demgdrene under samtaler med de gravide.

Herudover arbejder Danske Regioner mere generelt med en professionalisering
af vagtplanlaegning og bedre forudsigelse af patienttilstremningen i regi af @ko-
nomiaftalen mellem Danske Region og regeringen for 2020.

Initiativ 14: De rette kompetencer til de rette fgdsler

Regionerne vil understgtte en kultur pd fédegangene, hvor erfarne jordemgdre
fungerer som sparringspartnere for nyuddannede og mindre erfarne jorde-
mgadre. Samtidig vil regionerne understgtte teamsamarbejde mellem laeger, jor-
demgdre, sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.



Den kliniske jordemodersupervisor — eller tilsvarende funktion — varetager en
koordinerende funktion og sikrer faglig sparring. Hun kan desuden spille en cen-
tral rolle i forhold til den faglige udvikling pa fedeafdelingen. Funktionen er an-
vendt pa alle fedesteder i Region Midtjylland, og i regionens kommende fgde-
plan er der fokus pa at udvikle ordningen. De @vrige regioners fgdeplaner er
enten under udarbejdelse og/eller afventer Sundhedsstyrelsens retningslinjer.
Mange af deres fgdeafdelinger har tilsvarende funktioner, dog ogsa under an-
dre navne end "klinisk jordemodersupervisor”.

Initiativ 15: Efteruddannelse af jordemgdre til fremme af lighed i sundhed

Regionerne stgtter projektet "MAMAACT”, der gennem efteruddannelse af jor-
demgdre i interkulturel kommunikation skal forebygge d@gd og mindske sygelig-
hed blandt nyfadte bagrn af ikke-vestlige socialt udsatte gravide.

Med stg@tte fra bl.a. regionerne er projektet gennemfgrt. 10 fgdeafdelinger
har modtaget en indsats bl.a. bestaende af et efteruddannelsesforlgb for
jordemgdre, samt en app og en folder til gravide. Ni fgdeafdelinger indgik i
en kontrolgruppe. Regionerne afventer nu den endelige evaluering.

Initiativ 16: Uddannelse af sonografer og fgtalmedicinere

Regionerne vil afhjeelpe manglen pd personale med kompetencer til at varetage
ultralydsscanning af gravide ved at ivaerksaette oplaering af sonografer og fatal-
medicinere.

Regionerne har pa forskellig vis arbejdet med problemstillingen. De har fx be-
nyttet delfinansiering til at uddanne og kompetenceudvikle flere fgtalmedici-
nere, ligesom nogle fedeafdelinger har gget samarbejdet pa tvaers omkring den
fetalmedicinske opgave. Flere regioner afholder fx ogsa fallesregionale video-
konferencer med diskussion af svaere cases. Danske Regioner har lagt op til en
konkret videndeling regionerne imellem om mulige Igsninger.



