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Notat

Folgenotat til den feelles regionale Fadeplan

Region Syddanmarks implementering af Sundhedsstyrel sens
anbefalinger for svangreomsorgen samt et sk@n over de gkonomiske
konsekvenser.

Baggrund

Fadeplanen er udarbejdet med baggrund i Sundhedsstyrelsens (SST) anbefalinger for
Svangreomsorg, som udkom i 2009. Anbefalingerne er en revision af tidligere retningslinjer for
omradet fra 1998. Desuden skal fadeplanen tilrettelaegges i overensstemmelse med
specialeudmeldingerne. Fgdeplanen aflgser de tidligere amters fgdeplaner og sikre en harmonisering
pa omradet.

1. Svangreomsorgen i Region Syddanmark

| efteraret 2009 pabegyndte en tveerfaglig og tveersektoriel Styregruppe vedr. regional Fgdeplan et
arbejde med henblik pa udfeerdigelse af forslag til en harmoniseret og revideret plan. Fgdeplanen
beskriver endvidere nye tiltag for omradet samt kommer med en reekke fremadrettede anbefalinger.

Styregruppen har haft nedsat 8 temagrupper. Disse temagrupper har arbejdet med forskellige temaer
jf. SSTs anbefalinger, f.eks. tilbud til seerlig udsatte grupper, fadsels- og familieforberedelse med
mere. Temagrupperne har veeret nedsat pa tveers af sygehusenhederne og sammensaetningen har
veeret bade tveerfaglig og tveersektoriel.

Der foreligger nu forslag til et hgringsudkast til "Svangreomsorg i Region Syddanmark ". (Vedlagt)

1.1 Sigtet med fgdeplanen

Formalet med en fadeplan er, at den blandt andet skal beskrive:

» Tilbud til de gravide, fadende og barslende kvinder

e Samarbejdet mellem de forskellige fagpersoner og den enkelte kvinde/ familie
« Koordinering af tilbuddene tvaerfagligt og tveer sektorielt

Malgruppen for SSTs anbefalinger for Svangreomsorg og Region Syddanmarks fgdeplan er:
e Sundhedsfaglige ledere

« Administratorer og beslutningstagere

« Sundhedspersonale i region og kommuner

Fadeplanen er derfor dels udviklet som et feelles grundlag, dels som et arbejdsredskab og
opslagsveerk til brug i det daglige arbejde for de fag professionelle.

Intentionerne bag den regionale fgdeplan er, at den skal medvirke til at:

« Tilbuddene til de gravide og fadende i Region Syddanmark harmoniseres, sa de far et ensartet
tilbud i relation til deres behov

e Opgavefordelingen og samarbejdet mellem de forskellige instanser er klarlagt
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« Forbedrer fadselshjeelpens resultater og sikre en optimal udnyttelse kvalitativt og kvantitativt af
den primaere og sekundezere sundhedstjeneste.

1.2 Fadeplanens indhold

Det hurtige overblik over Fgdeplanens indhold og tilbud fas ved at leese afsnit 3 i planen "Baggrund for
og indholdet i Fgdeplan for Region Syddanmark”. | afsnit 3 fremdrages forhold fra Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for Svangreomsorg som baggrunden for det regionale tilbud. Efterfglgende beskrives de
forskellige tilbud i Region Syddanmark p& baggrund heraf. Dette sker i en vekselvirkning afsnittet
igennem. Afsnittet danner baggrund for, hvorledes de forskellige tilbud udmgntes i regionen.

Anbefalinger for Svangreomsorg stgtter den udvikling, der allerede er i gang inden for
svangreomradet. Dette afspejler sig i en grundig beskrivelse af de seerlige indsatsomrader som for
eksempel misbrug, alkohol og rusmidler, tobak, overveegt og seerlige belastede og udsatte gravide.
Hertil kommer, at der er lagt endnu stgrre vaegt pa gravide med psykiske lidelser og gravide med
sociale problemstillinger end tidligere. De psykologiske aspekter i forbindelse med graviditet, fgdsel og
foraeldredannelse og den fgrste tid sammen med et spaedbarn har ligeledes faet stgrre bevagenhed
end tidligere.

Der lzegges med fadeplanen ikke op til en grundleeggende aendring af svangreomradet i Region
Syddanmark. Der er tale om en styrkelse af indsatsen pa forskellige omrader for at falge
Sundhedsstyrelsens anbefalinger, og med udgangspunkt i kvindernes/ familiernes gnsker og behov.
Pa andre omrader er der sket en harmonisering af tilbuddene i regionalt regi, séledes at kvinderne og
familierne sikres de samme tilbud, uanset hvor i regionen de er bosiddende. Endvidere er tilbuddene
beskrevet og s@gt tydeliggjort, séledes at, de udover at veere kendt i eget regi, ogsa er kendte af
tvaerfaglige og tveersektorielle samarbejdspartnere.

2. /Endringer i og harmonisering af tilbuddene i for hold til i dag
I nedenstaende afsnit er fremhaevet veesentlige sendringer og harmoniseringer pa omradet. Et
overordnet skgn over de gkonomiske konsekvenser er samlet i afsnit 3.

2.1 Antal konsultationssteder

Det foreslas, at der foretages sammenlaegninger af steder til afholdelse af

jordemoderkonsulatation . Baggrunden herfor er gnsker om at gge bade kvaliteten og tilbuddene i
konsultationerne ved bl.a. mulighed for flere typer af tema- konsultationer, herunder gruppe
konsultationer, der seerlig retter sig mod udsatte gravide.

Flere af de tidligere konsultationer er meget smé og dermed gkonomisk uhensigtsmaessige. De er
geografisk placeret i relation til den gamle kommunestruktur og til en struktur med flere fgdesteder i
regionen. Med kommunalreformen og starre centralisering af fadslerne er der behov for at revurdere
den geografiske spredning og antal konsultationssteder.

Formalet med sammenlaegningen er at fa en mere effektiv udnyttelse af jordemoderens tid, og at der
med starre konsultationer kan tilbydes et mere varieret tilbud i de forskellige konsultationer til de
gravide og deres partnere.

Endvidere giver sammenlaegningen langt bedre muligheder for udbygning af it i konsultationerne. Der
er taget udgangspunkt i, at der opretholdes mindst en konsultation i hver kommune (undtagen Fang)
for at fremme samarbejdet, iseer i forhold til sundhedsplejerskerne. | enkelte kommuner er der
opretholdt to konsultationer enten af starrelsesmaessige eller geografiske grunde. En reduktion i
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antallet af konsultationssteder har ingen betydning for antallet af jordemoderbesgg for den enkelte
gravide, ligesom det tveerfaglige samarbejde med sundhedsplejen, kommune og almen praksis vil
foregd som beskrevet i Fadeplanen.

Fglgende jordemoder konsultationer bevares:

Fglgende jordemoderkonsultationer nedlaegges:

SVS SHS SLB OUH SVS SHS SLB OUH *

Esbjerg Tander Vejle Odense/ Billund Nordborg | Give Nr.Lyndelse
Vollsmose Jlgod Skeerbaek | Vamdrup

Varde Toftlund Kolding Bogense Nr. Nebel | Tinglev

Grindsted | Sgnderborg | Fredericia | Middelfart Bramming | Grasten

Brarup Aabenraa Svendborg Vejen

Ribe Haderslev Kerteminde Radding
Nyborg
Faborg
Ringe * | det tidligere Fyns Amt er der foretaget en reduktion
Assens af antallet af konsultationssteder svarende til den nye
Rudkgbing kommunestruktur, bortset fra Nr. Lyndelse.
FAErgskgbing |

Nedenfor er jordemoderkonsultationernes geografiske placering vist.

Nr. Nebel

Antal kontakter i basistilbuddet hos den praktiserende lee

@
(@) Give
@lgod .
Grindsted .
Billund
Varde
°e
fsblerd Bramming L) Vejen .
Vamdrup
‘ Redding
Ribe
. Toftiund
Skeerbaek
et O

Tender

O
Vejle
Fredericia
o
e) O
Kolding Middelfart
O
Haderslev
A ane.n - Nordborg
O

Tinglev

Grésten Sgnderborg

Bogense

. Kerteminde
Vollsmose

Odense

Nr. Lyndelse

Faaborg

) @)
Ringe

Svendborg

“rgskebing

Nyborg

Rudkobing

Jordemoderkonsultationer
som bevares

Jordemoderkonsultationer
som nedlagges

ge og jordemoderen er uaendrede i
Anbefalingerne for Svangreomsorg fra 2009 i forhold til Retningslinjerne for Svangreomsorg fra 1998.
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Hvorfor der i Region Syddanmark ikke er foretaget eendringer pa omradet.

2.2 Ambulante fadsler

Region Syddanmark overgar som hovedregel til ambulante fgdsler, savel for farste- som
flergangsfodende med et normalt forlgb. Den gennemsnitlige indlseggelsestid for normale fadende er i
forvejen lav, og en ambulant fedsel er en kombination af trygheden ved at fgde pa en specialafdeling
og ved at veere i hjemlige omgivelser i barselsperioden. Dette suppleres med et udbygget tilbud i
barselsperioden i form af barselsklinikker, hvor man kan henvende sig dggnet rundt efter behov. | dag
foregar ca. en tredjedel af fadslerne ambulant — med aendringen vil det veere cirka halvdelen af alle
fadsler. Formalet med at indfgre ambulante fadsler er dels at styrke egenomsorgen for de helt
ukomplicerede forlgb, dels at friggre ressourcer til at give en bedre omsorg til de komplicerede forlgb
og til at ggre en seerlig indsats for de mere udsatte grupper af gravide.

En ambulant fadsel indebaerer, at s&fremt mor og barn har det godt, udskrives de inden for 24 timer
efter fagdslen til barselhvile i eget hjem, dog ikke om natten. Kvinden og familien forberedes pa
ambulant fgdsel i graviditeten, dels i forbindelse med helbredsundersggelserne hos jordemoderen og
den praktiserende laege, dels i form af styrket fgdsels- og foreeldreforberedelse. Indsatsen i
graviditeten skal medbvirke til at styrke moderen/ familiens handlekompetence. Efter fgdslen og
udskrivelsen understgttes kvinden og familien af ambulante tilbud i barselklinikker, som
oprettes/udbygges ved alle fgdesteder (se afsnit 2.10).

Kvinder og nyfgdte bgrn med behov for indlseggelse , herunder medicinske, sociale og/ eller
psykologiske forhold, skal pa baggrund af en faglig vurdering tilbydes indlaeggelse. Flere ambulante
fadsler giver mulighed for et bedre tilbud til de indlagte barselpatienter og deres familier.

Ved behov for indleeggelse i barselperioden bgr der veere mulighed for, at mor og barn kan veere
sammen under hele indlaeggelsen. Mor og barn bgr s& vidt muligt ikke adskilles, med mindre der er
medicinsk indikation herfor. Ligeledes bgr der vaere mulighed for, at faderen/ partneren kan veere med
under hele forlgbet. Indfgrslen af ambulante fadsler til de ukomplicerede forlgb vil ggre dette muligt.

2.3 Retningslinjer for visitation

Der er udarbejdet feelles regionale retningslinjer for visitation  af gravide og fadende i Region
Syddanmark (vedlagt som bilag). Retningslinjerne er harmoniserede og udarbejdet med
udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens specialevejledninger og Anbefalinger for Svangreomsorg.
Retningslinjerne for visitation af gravide og fadende beskriver endvidere opgavefordelingen mellem de
fagprofessionelle.

| visitationsretningslinjerne er der lagt op til en stramning i forhold til visitering til obstetrisk
specialafdeling med neonatalafdeling. Det betyder, at der vil vaere et fald i antal fadsler pa
fadestederne uden neonatalafdeling ved Haderslev og Svendborg Sygehus, men primaert OUH
Svendborg Sygehus. Der er allerede en restriktiv visitation i Haderslev.

Det vurderes, at den andrede visitation vil flytte ca. 200 komplicerede fgdsler fra Svendborg til OUH -
svarende til 14% af Svendborg Sygehus” nuveerende fagdselstal. Hvis fadselstallet i Svendborg skal
veere uaendret (ca. 1400 fadsler/arligt) er der behov for at @ge optageomradet svarende til reduktionen
i fadselstallet.

Det naturlige optageomrade for Svendborg Sygehus (ud fra en praemis om at borgere anvender
naermeste akutsygehus) er 100.000 — 110.000 indbyggere. | sygehusplanleegning beregnes der
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imidlertid et minimum befolkningsgrundlag pa 200.000 til et akutsygehus. Dette er forudsaetninger i
Sundhedsstyrelsens akutrapport og i Ekspertudvalgets kriterier for tildeling af midler til
sygehusbyggeri. Realisering af et befolkningsunderlag pa& 200.000 indbyggere vil medfare en
veesentlig udvidelse af optageomradet til Svendborg Sygehus for de obligatoriske omrader for et
akutsygehus. Det drejer sig om medicin, kirurgi og ortopeedkirurgi. Da uvisiterede 112-patienter altid
kares til neermeste sygehus, vil optageomradet endda skulle udvides herudover for at kompensere for
at nogle 112-patienter kares til Odense. Da 112-karsler udggr ca. 25% af de samlede akutte
indleeggelser vurderes det reelle optageomradet at skulle udvides til ca. 232.000. Det vil veere
naturligt, at optageomradet pa fadeomradet falger samme deling, derved er der ogsa taget hgjde for,
at der skal kompenseres for de skaerpede visitationskrav. Sikring af et tilstraekkeligt
befolkningsunderlag er ogsa veesentligt af hensyn til udnyttelse af beredskabet pa Svendborg
Sygehus.

I nedenstdende skema fremgar det, at Svendborg Sygehus skal have tilfgjet et optageomrade
svarende til 52.000 personer, eksempelvis fra den sydlige del af Odense Kommune for at komme op
pa det gnskede befolkningsgrundlag p& 200.000 indbyggere excl. 112-kgrsler. Alternativt skal
optageomradet udvides til at omfatte hele Assens og Kerteminde Kommune, hvilket rent geografisk vil
give store udfordringer.

EKSEMPEL pé beregning af muligt befolkningsgrundlag til OUH Svendborg Sygehus
optageomrade

Befolkningstal

Faaborg-Midtfyns Kommune excl. 112-kgrsler 44.422
Langeland Kommune 13.563
Nyborg Kommune excl. 112-karsler 24.420
Svendborg Kommune 59.185
Arg Kommune 6.698
Samlet befolkningsgrundlag excl. Odense 148.288

Eksempelvis hvis befolkningsgrundlaget skal komme f ra Odense

Kommune

5260 Odense S excl. 112-kgrsler 12.999
5220 Odense S@ excl. 112-karsler 13.359
5250 Odense SV excl. 112-karsler 17.058
5230 Odense M excl. 112-kgrsler (ca. 53%) 8.296
Odense Kommune i alt 51.712
Samlet 200.000

1Kilde: Danmarks Statistik, baseret pa 2009-tal
2 Kilde: Danmarks Statistik, baseret pa 2008-tal

Som falge af den aendrede sygehusstruktur i Region Syddanmark sendres optageomradet for fadende
bosat i Middelfart Kommune fra OUH til Sygehus Lillebeelt, Kolding. | 2009 var fgdselstallet i Middelfart
Kommune 361 fgdsler, fordelt mellem fgdestedet OUH og Kolding. En aendring af optageomradet
antages pa sigt at flytte ca. 200 fadsler fra OUH til Sygehus Lillebzelt, Kolding i takt med udbygningen
af fgdestedet i Kolding.
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2.4 Screening for udvalgte infektioner

Screening for HIV og syfilis indfares i forbindelse med farste graviditetsundersggelse hos den
praktiserende leege. Forebyggelse af rhesusimmunisering  eendres, saledes at gravide, som er
rhesusnegative vil fremover via en blodprgve fa tilbud om undersggelse af barnets rhesustype i
graviditetsuge 25. Hvis barnet er rhesuspositivt, tilbydes moderen en indsprgjtning med anti-D
immunglobulinprofylakse i graviditetsuge 29. (Gives pa fgdestedet).

2.5 Tilbud i jordemoderkonsultationerne

Udover det almindelige tilbud i jordemoderkonsultationerne  (individuel konsultation,
gruppekonsultation og aben konsultation) er der specialkonsultationer for forskellige grupper af
gravide med behov for en seerlig indsats. Det drejer sig om fglgende tilbud:

e Gravide med seerlige behov (er naermere beskrevet i fadeplanen)
e Overvaegtige gravide med BMI = 27
« Gravide, der venter mere end et barn — flerfoldsgraviditeter

For at kunne etablere disse tematiserede tilbud vil det kreeve stgrre konsultationssteder med flere
gravide og starre fysiske rammer i visse omrader af regionen, hvorfor det foreslas at nedlzegge en
raekke mindre konsultationssteder.

Der er tilrettelagt forskellige tilbud indenfor den fadsels- og foreeldreforberedende undervisning,
herunder ogsa til saerlige grupper med specielle problemstillinger, det drejer sig blandt andet om
ovenstaende grupper.

Det har veeret vigtigt ikke at stigmatisere gravide med saerlige behov og graviditetsforlgbene
yderligere. | den fgdsels- og foraeldreforberedende undervisning kan forskellige grupper af gravide
profitere af hinandens oplevelser og erfaringer og dermed veere netveerksdannende for
kvinderne/familierne.

Fedsels- og foraeldreforberedelsen er ogsa tilrettelagt med henblik pa at forberede kvinden og familien
pa tidlig udskrivelse efter fadslen og den farste tid sammen med et spaedbarn i hjiemmet.

2.6 Risikovurdering og fosterdiagnostik

Den basale information vedrgrende risikovurdering og fosterdiagnostik gives hos den
praktiserende laege. Ved behov for udvidet information henvises den gravide til individuel information
hos specialleege pa fadestedet.

Opgaven er allerede indregnet i honorarer til almen praksis, hvorfor der ikke skal bevilliges yderligere
midler til almen praksis.

2.7 Tilbud i svangreambulatorier og familieambulato rier

| svangreambulatorierne  medinddrages den obstetriske specialleege i tilbuddene til de gravide, som
pa grund af medicinske, obstetriske, sociale og/ eller psykiske risikofaktorer har behov for yderligere
indsats udover basistilbuddet hos den praktiserende laege og jordemoderen. Der er herudover
seerlige teams i svangreambulatoriet. Det drejer sig blandt andet om:

* Fodselsaftale team — (team til statte af kvinder/par med negative forventninger og/eller tidligere
traumatiske fgdselsforlgb med henblik pa klare aftaler omkring fgdslen som alternativ til kejsersnit
uden medicinsk indikation— se endvidere afsnit 2.9)
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¢ Amme team
e Akupunktur team
¢ Diabetes team

Som noget nyt etableres der Familieambulatorier i Region Syddanmark. Sundhedsstyrelsen har
udgivet en saerskilt vejledning vedrgrende Familieambulatorier. Indsatsen retter sig mod gravide
misbrugere og deres bgrn op til 7 &rs alderen. Indsatsen over for de gravide er intensiveres i forhold til
i dag og indsatsen i forhold til barnet er ny. Herudover varetager Familieambulatoriet indsatsen over
for gravide med alvorlige psykiske lidelser, gravide udviklingshaemmede og/ eller gravide med sveere
psykosociale problemstillinger. PA OUH etableres det et Familiecenter, som har regionsfunktion og en
vejledende rolle i relation til Familieambulatorierne pa de gvrige fadesteder i regionen.

2.8 Hijemmefadsler
Der har veeret nedsat en temagruppe, som har beskrevet tre modeller for betjening af
hjemmefgdsler . Modellerne praesenteres naermere i saerskilt notat (bilag 4):

« Model 1 - Hiemmefgdsler inden for det eksisterende beredskab pa hvert enkelt sygehus
* Model 2 - Regionalt organiseret hjiemmefgdselstilbud/ordning
* Model 3 - Privat organiseret hjemmefgdselstilbud/ordning

Styregruppen anbefaler model 2 med et regionalt organiseret hjemmefadselstilbud. Det sikrer kvinden
og hendes familie den gnskede hjemmefadsel og den kendthed, som Sundhedsstyrelsen anbefaler.
Den erfaring og leering, der er i forbindelse med hjemmefadsler, bringes ind i organisationen og giver
mulighed for viden deling og udvikling ogsa i forhold til sygehusfgdslerne. De jordemgdre, som
betjener hjemmefgdslerne vil opna god faglig erfaring og ekspertise. Modellen sikrer et harmoniseret
og deekkende hjemmefadselstilbud i hele region - uanset bopael.

Udgangspunktet i modellen er kendt jordemoderordning, hvor 1 jordemoderteam (& 4 jordemgadre) for
hvert enkelt fadested varetager et antal fadsler inklusiv de hjemmefadsler, der hgrer til sygehusets
optageomrade. Denne model giver mulighed for forskellige modeller inden for det enkelte fedested alt
efter fadestedets starrelse og antallet af hjemmefgdsler i omradet.

Jordemgdrene har radighedsforpligtelsen i forhold til de hjiemmefgdsler, samt gvrige fadsler p&
fadestedet, som geografisk og organisatorisk hgrer til ordningen/ teamet. Jordemgdrene varetager
alle forpligtelserne i forbindelse med konsultationer, hjemmebesgg i graviditeten og efter fadslen,
fadsels- og foraeldreforberedelse og bistand i hjemmet i forbindelse med fgdslen. Ved omvisitering til
fadsel pa sygehus — bade i graviditeten og under fgdslen — bistar jordemoderen kvinden ved fgdslen.
Tilknytningen til fadestedet sikrer bade den faglige og den organisatoriske kvalitet i ordningen.
Hjemmefadslerne vil sdledes vaere underlagt den faglige og organisatoriske ledelse, som geelder for
gvrige sygehusydelser i regionen.

Med ca. 12.000 fadsler i regionen vil der veere et skgnnet potentiale for ca. 240 hjemmefadsler i hele
regionen svarende til 2 % af alle fgdsler i regionen. | dag fader ca. 1 % hjemme.

Som det fremgar af nedenstdende tabel, er der stor variation i fordelingen af hjemmefadsler.

Antal hjemmefadsler i Region Syddanmark
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Sygehus 2006 2007 2008 2009 | Gennemsnit
OUH - Odense Universitetshospital 58 52 52 40 51
SHS - Sygehus Sgnderjylland 27 26 27 24 26
SVS - Sydvestjysk Sygehus 37 18 29 27 28
SLB - Sygehus Lillebaelt 11 13 11 17 13
| alt 133 109 119 108 117
Kilde:

Ledende Jordemgadre i Region Syddanmark og Sundhedsstyrelsen

Erfaringerne fra forskellige mader at organisere hjemmefadslerne pa viser, at antallet af
hjemmefadsler varierer afhaengig af organiseringen og tilbuddet, samt tilbuddets kendthed.

Begrundelser for fravalg af de to gvrige modeller

Model 1 med hjemmefadslerne betjent af de enkelte fadesteders almindelige beredskab anbefales
ikke af styregruppen, da det i mange tilfeelde giver betjeningen af hjemmefadsler darlige vilkar, og bl.a.
ikke sikrer kvinden den kendthed til jordemoderen, som Sundhedsstyrelsen anbefaler. Det er en
tilfeeldig jordemoder fra sygehusenes vagtberedskab, som kommer ud til fgdslen og det er tilfaeldigt
hvilket kendskab til og interesse jordemoderen har til hjemmefgdsler. Fagligt er jordemoderen
kvalificeret til at varetage hjemmefgdslen, men organisatorisk og erfaringsmaessigt har denne model
store mangler. Variationen i hjemmefadselstallet i regionen afspejler dette, og det vurderes, at der skal
ggres en mere malrettet indsats omkring hjiemmefgdslerne for dels at harmonisere tilbuddet i
regionen, dels for reelt at leve op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Model 3 anbefales ikke af styregruppen, fordi en model med privat jordemoderbetjening af
hjemmefadslerne bade organisatorisk og fagligt er en mere usikker model. Der skal udarbejdes aftale
som sikre geografisk daekning i hele regionen, samt udarbejdes aftale om faglige kvalitetskrav og
tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde. Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke kendskab til nogen
konkrete udbydere pa omradet der kan lgfte opgaven for hele regionen. Safremt en udbyder ikke kan
garanterer fuld deekning i hele regionen vil dette medfare parallel hjemmefadselstilbud i offentligt regi,
idet regionen har en lovmeessig forpligtigelse til at yde fgdselshjeelp ved hjemmefadsler.

Der vil veere afledte administrative opgaver for regionen ved denne model.

2.9 Forebyggelse af kejsersnit pd moders gnske

Et stigende antal kvinder vaelger kejsersnit uden medicinsk indikation, det vil sige kejsersnit pa
moders gnske. En af de vaesentligste begrundelser for gnske om kejsersnit er en tidligere darlig
fadselsoplevelse eller en kompliceret fadsel. Ifglge Sundhedsstyrelsen anslar nyere forskning
endvidere, at 6-10 % af alle gravide oplevet sveer fgdselsangst.

For at forebygge kejsersnit uden medicinsk arsag ydes der en gget indsats pa forskellige omrader.

| forhold til savel farste- som flergangsfadende er der sat fokus pa omsorg under fgdslen i form af gget
tilstedeveerelse af jordemoderen, gode muligheder for smertelindring og en jordemodersamtale efter
fadslen til bearbejdning af fgdselsoplevelsen, kaldet efterfgdselssamtale.
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Endvidere oprettes det saerlige "fadselsaftale team” bestdende af jordemoder og obstetriker for at yde
seerlig statte til de par, som har haft et traumatisk forlgb eller meget negativ forventninger til fadslen.
For disse fgdende er jordemoderens tilstedevaerelse under hele den aktive del af fadslen saerlig vigtig.

International forskning viser ved flere randomiserede undersggelser, at kontinuerlig tilstedeveerelse af
"caregiver’/jordemoder har positiv betydning for fgdselsoplevelsen. Darlige fadselsoplevelser er
associeret til forhold som akutte obstetriske problemer, sociale faktorer, negative forventninger til
fadslen samt smerte og faglelsen af tab af kontrol.

2.10 Indsatsen overfor mor/barn i barselsperioden

| overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger er den rutinemaessige laegeundersggelse
af raske nyfgdte inden for den fgrste uge afskaffet. Fremover undersgges barnet efter fgdslen af
jordemoderen. Ligeledes er undersggelsen af barnet hos den praktiserende leege en uge efter fadslen
efter fadslen afskaffet.

Baggrunden for aendringen er, at en systematisk litteratursggning ikke har frembragt grundlag for
fremover at anbefale rutinemaessig leegeundersggelse af tilsyneladende raske nyfgdte. Tvaertimod har
flere studier vist, at specifik instruktion af undersggeren er vigtigere for undersggelses kvalitet end
undersggerens uddannelsesmaessige baggrund.

Der oprettes barselklinikker i forbindelse med fgdestederne, hvor familien kan henvende sig efter
udskrivelsen og fa rad og vejledning. Ifglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger for Svangreomsorg
varetager fadestedets personale det sundhedsfaglige tilbud til foraeldre med henblik pa at understatte
det nyfadte barns og moderens trivsel i de fgrste dage efter fadslen, og indtil sundhedsplejersken har
veeret pa sit farste besgg. Sundhedsplejersken tilbyder besgg i hjiemmet senest 7 dage efter
hjemkomsten i henhold til Anbefalingerne for de forebyggende sundhedsydelser for bagrn og unge.
Ved ambulant fgdsel/tidlig udskrivelse anbefales besgget at finde sted pa 3.-5. dagen.

3. @konomi

I nedenstaende gives en overordnet vurdering af de gkonomiske konsekvenser pa tidligere naevnte
omrader, med henblik pa at anvise finansiering af det kvalitetslgft og harmonisering som Fadeplanen
vil medfarer.

3.1 Antal af konsultationssteder

| forbindelse med nedleeggelse og sammenlaegning af konsultationssteder vil der opsta en mindre
besparelse i form af mindre husleje, mindre transport og andre driftsmaessige opgaver, svarende til ca.
0,6 mio. kr. De gravide skal fortsat betjenes og der skal frem over gives et mere varieret tilbud i de
tilbageblevne konsultationer, som udvides tilsvarende. Midlerne skal anvendes dels til udvidelsen af
de eksisterende konsultationer, dels medga til forbedret fadselsforberedelse og etablering af nogle af
de seerlige konsultationstilbud.

3.2 Visitationen . Det antages, at den aendrede visitation vil flytte ca. 200 komplicerede fgdsler fra
Svendborg til OUH. Som fglge af den aendrede sygehusstruktur i Region Syddanmark aendres
optageomradet for fadende bosat i Middelfart Kommune fra OUH til Sygehus Lillebaelt, Kolding, hvilket
antages at flytte ca. 200 fadsler fra OUH til Kolding. Der vil vaere potentiale for flere normale fadsler i
Svendborg. Samlet set vurderes aendringen af visitationen at veere udgiftsneutral i relation til
Fgdeplanen.
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3.4 Ambulante fadsler . Ved indfgrslen af ambulante fgdsler for ukomplicerede fadende (bade farste-
og fleregangsfadende) omleegges stationaer behandling til ambulant behandling. Den besparelse der
ligger heri anvendes til at skabe andre og bedre tilbud, samt en harmonisering af fadestedernes tilbud:
Der etableres ambulante barselsklinikker ved alle fgdesteder til opfglgning efter fadslen/tidlig
udskrivelse, og der skabes bedre mulighed for at partner/neer pargrende kan veere medindlagt ved
komplicerede forlgb. Den gkonomiske gevinst ved indfgrsel af ambulante fgdsler skgnnes at veere
5.86 mio. kr.

3.5 Hjemmefadsler .

Hvad angar gkonomien til hiemmefgdsler afhaenger det af, hvilken model der veelges.

| forbindelse med den kommende model, vil der under alle omstaendigheder blive tale om en (mindre)
merudgift til et bedre organiseret tilbud og et tilbud med bedre kvalitet i tilbuddet.

I model 1 og 2 er der tale om marginale meromkostninger — primaert til transporttid og — udgifter samt
tidsforbrug i hjiemmet for jordemoderen i forhold til tilsvarende fadsler pa sygehuset. | model 2 er der
endvidere udgifter til et rddighedstilleeg til en gruppe jordemgdre, da modellen i form af "kendt
jordemoderordning” indeholder betjening af andre fadende pa sygehuset foruden hjemmefadslerne.

Model 1 antages at belgbe sig til ca. kr. 0,56 mio.
Model 2 antages at belgbe sig til ca. kr. 1,36 mio.

I model 3 er det beregnet, hvad det vil koste hvis alle hjemmefgdsler varetages af private jordemgdre,
hvilket giver en merudgift pa i alt kr. 2,56 mio.

For at korrigere for at hele opgaven i denne model bortfalder fra sygehusene, er besparelsen ved
feerre hjemmefadsler og ved totalt set mindre antal fadsler pa sygehusene beregnet ud fra de
marginale udgifter til en normal fadsel (55 % af DRG-veerdien). Da der ikke er DRG-vaerdi pa
hjemmefadsler er dette udelukkende en beregningsmodel i et forsgg pa at gare modellen
sammenlignelig med de to gvrige modeller.

Model 3 antages at belgbe sig til i alt ca. kr. 1,16 mio.

En forudseetning for at model 2 og 3 kan sammenlignes er, at der med model 3 kan sikres en
forsyningsforpligtigelse i forhold til at omfatte hele Region Syddanmark. Det anses ikke at veere
grundlag (antal forventede hjemmefadsler) for at kunne tilbyde savel en privat hjiemmefgdselstilbud
som et parallelt offentligt hjemmefgdselstilbud, hvorfor der ikke er konsekvensberegnet pa denne
kombination.

For en samlet oversigt over de tre hjemmefgdselsmodeller, se bilag 4.

Hjemmefadselsordningen forventes at ville kunne finansieres inden for den forventede besparelse ved
at indfgre ambulante fadsler for savel farste- som flergangsfadende.

3.6 Specialkonsultationerne i jordemoderregi ogtea  ms i svangreambulatorierne  er for en stor
dels vedkommende ikke nye. Allerede i dag gives der saerlige tilbud. Der er foretaget en
harmonisering og en justering saledes, at tilbuddene ogsa er i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for saerlige indsatsomrader. Specialkonsultationer og teams er en
anderledes made at organisere og tilrettelaegge tilbouddene pa. Herved gges indsatsen i forhold til
grupper med seerlige behov, idet der blandt andet udvikles specielle kompetencer indenfor de
forskellige omrader.
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3.7 Screening for udvalgte infektioner . Der er via bloktilskuddet afsat midler til nye undersggelser
og screeningstilbud ifalge Sundhedsstyrelsens Anbefalingerne for Svangreomsorg og reduceret i
forhold til opher af aktiviteter og tilbud. P4 Regionsradsmadet den 1. marts 2010 er midlerne fordelt til
sygehusene til screening for HIV og syfilis, rhesus-typing, rhesus profylakse og afskaffelse af fgrste
leegeundersggelse efter barnets fgdsel.

3.8 Familieambulatorier . Med henblik pa etablering af indsats over for gravide med og barn af
familier med rusmiddelproblemer er der via satsmidlerne sggt om midler til familieambulatorier og
familiecenter i Region Syddanmark. Sundhedsstyrelsen har endnu ikke svaret pa ansggningen. Det
forventes, at midlerne gives i 4 ar via satspuljen for derefter at indga permanent i bloktilskuddet.

3.9 Opsummering

Overordnet set, kan der med de mulige besparelser der er ved sammenlaegning af
jordemoderkonsultationer og indfarsel af ambulante fadsler for alle normale forlgh, anvises midler til
finansiering af Fgdeplanens harmoniseringer af tilbud, som eksempelvis fgdselsforberedelsen, og
etablering af nye tilbud, s& som etablering af teams pa alle fadestederne i forhold til de szerligt udsatte
gravide.

Under forudsaetning af at de anviste besparelser forbliver indenfor omradet, vurderes det samlet set,
at de beskrevne aktiviteter og harmoniseringer kan rummes inden for de givne gkonomiske rammer pa
de enkelte sygehusenheder.

4. Fremadrettede anbefalinger og opgaver
| det falgende beskrives nogle af de omrader/ emner, der skal arbejdes videre med:

* Anbefalinger, der endnu ikke er udmgntede i neerveerende fgdeplan

* Naermere forslag til en raekke tilbud (delvist eksisterende), der skal udbredes i hele regionen

* Nye aktiviteter, der vil medvirke til at kvalificere og styrke indsatsen overfor saerlige grupper af
gravide.

Med baggrund i Sundhedsstyrelsens anbefalinger oprettes der et permanent Udvalg for
Svangreomsorg (fadeplanudvalg).  Udvalget, der bestar af fagfolk og ledelses repreesentanter fra
bade primaer og sekundeer sektor, skal blandt andet fglge implementeringen af fadeplanen,
koordinering pa tveers af regionen og sektorer, foresta monitorering af fadeplanen, bidrage til lsbende
evaluering og kvalitetsudvikling, igangseette de fremadrettede opgaver og aktiviteter samt ajourfgre og
udvikle svangreomsorgen i regionen.

Vedrgrende it understattelse af fadeplanen anbefales det, at der igangseettes et udviklingsprojekt
vedrgrende it-understgttelse af Fgdeplanen. Der er herudover behov for neermere kortlaegning af it-
omradet. Jordemgdrene bar have adgang til PAS- og EPJ — systemer. Der bgr etableres it-
understattelse af arbejdsgangene pa fadesteder og i jordemoderkonsultationer.

Der vil blive udarbejdet feelles regional informationsmateriale  (pjecer med videre) til kvinderne og
familierne om tilbuddene i forbindelse med graviditet fadsel og barsel.
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Der vil blive udarbejdet en faelles regional manual for hovedtemaerne og indholdet i den fgdsels- og
foraeldreforberedende undervisning . Der tages udgangspunkt i den nyeste forskning inden for
omradet, herunder ogsa inden for paedagogik og psykologi.

Der vil blive udarbejdet en feelles regional — tvaerfaglig og tveersektoriel — ammepolitik, der tager
udgangspunkt i Sundhedsstyrelsen og WHOs anbefalinger om amning.

Ved behov for indleeggelse i barselperioden bgr der veere mulighed for, at familien kan forblive
samlet, saledes at faderen/ partneren kan veere medindlagt under hele forlgbet. Ved fremtidige
renoveringer eller nybyggeri bgr der derfor tages hgjde for, at familien (far/ partner, mor og barn) kan
veere medindlagte.

De positive erfaringer fra nuveerende sorggrupper, for foraeldre som har mistet et barn far, under
eller i tiden umiddelbart efter fadslen, pA OUH, Odense Universitetshospital og Sygehus Lillebeelt,
Kolding Sygehus kan danne baggrund for en harmonisering af tilbuddet, s& det gives i forbindelse
med alle fgdesteder med neonatalafdeling i regionen.

Tilbuddene om patologisk undersggelse i forbindelse med dgde bgrn varierer fra fodested til
fadested. Det anbefales at tilbuddene ensrettes i regionen og at obduktionen udfares af en
fosterpatolog. Obduktionsfundene har betydning for radgivning af kvinden ved eventuelt senere gnske
om graviditet.

Der er endnu begraenset viden om, hvordan forebyggelse og behandling af overveegt forbedres. Det
er derfor vigtigt, at der forskes inden for omradet, ligesom det er vigtigt, at nye metoder afprgves, og at
der hele tiden justeres i forhold til ny viden og forskning pa omradet. Det anbefales endvidere, at der
oprettes en database for gravide overveegtige, sa gruppen kan falges.
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