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Forord

af Regionsradsformand

M ed Fodselsplan 2023 prasenterer Regionsradet
en alsidig og visionar fadselsplan, der vil under-
stotte de kommende ars udvikling pa fodselsomradet.

Fodselsplanen satter retning og rammer for fremtidens
udvikling pa omradet, bade nar det drejer sig om struk-
tur for organisering og om tilbud til de nordjyske gravide,
fodende og barslende. Med afsat i nyeste viden, data og
anbefalinger vil Region Nordjylland sikre, at vi fortsat kan
tilbyde gode og sunde graviditets- fedsels- og barselsfor-
lgb til de nordjyske gravide med et fokus pa familiedan-
nelsen. Det er et mdl, at tilbuddene er pa et hgjt fagligt
niveau og i videst muligt omfang, er ensartede pa tveers
af regionen.

Lighed i sundhed fylder meget i bade den politiske og
offentlige debat. | Region Nordjylland har vi gennem
mange ar haft stor fokus pd at fremme lighed ved altid
at tage udgangspunket i den enkelte gravides helbred,
ressourcer og netvaerk, nar graviditetsforlgbet planlaegges.
Vivil fortsaette med at sette ambitionerne hgjt ved blandt
andet at tilbyde differentierede graviditetstilbud, med
oget prioritering af serlige tilbud til sdrbare og udsatte
grupper. Desuden vil vi arbejde for mere socialfaglig stotte

til sdrbare familier med afsat i erfaringer fra Familieam-
bulatoriet, hvor der fortsat vil vaere serlig stotte for de
mest sarbare gravide og deres familier. Ogsa i forhold
til gravide med diabetes er der fokus pa at forebygge en
rekke komplikationer for mor og barn under gravidi-
tet og fodsel. Dette via et samarbejde mellem Aalborg
Universitetshospital og Steno Diabetes Center Nordjyl-
land -forelgbig frem til 2025.

| Region Nordjylland veaegter vi i serlig grad hoj faglig
kvalitet, sikkerhed og sammenhang i graviditets-tilbud-
dene til de gravide. Det sikrer vi gennem et taet samarbejde
mellem hospitaler, kommuner og praktiserende leger.
Det teette tvaersektorielle samarbejde skaber de bedste
forudsaetninger for et sammenhangende forlgb for den
gravide og hendes partner. Der vil fremover veere et oget
fokus pa at implementere digitale og virtuelle lgsninger,
der skal understgtte en styrket kommunikation pa tveers
af sektorerne.

Fodselsplan 2023 er udtryk for Regionsradets ambition
om, at alle nordjyske bgrn og familier far den bedste start
pd livet, uanset hvilke forudsatninger de i evrigt har.

Mads Duedahl
Regionsradsformand

Region Nordjylland



Indledning

2.1 Baggrund for ny fedeplan

Af Sundhedsloven fremgér, at regionerne udarbejder en
plan for tilretteleeggelsen af virksomheden pa sundheds-
omradet, herunder tilbud vedrgrende graviditet, fodsel
og barsel. | Region Nordjylland er der tradition for at
udarbejde en selvstendig fodeplan og neaervarende
fodeplan aflgser den tidligere fodeplan fra 2016. | arbej-
det med den nye fodeplan har der veret fokus pd at
sikre, at relevante indsatser fra den tidligere fodeplan
beeres videre i den nye fadeplan. Indsatserne i denne nye
fodeplan bestar sdledes bade af viderefgrte indsatser fra
tidligere fedeplan og af helt nye indsatser. Feelles for bade
nye og gamle indsatser er, at der kontinuerligt er behov for
fokus ift. at sikre implementering og udvikling. Det geelder
bl.a. den falles screeningsmodel for alle gravide, tilstede-
varelse af jordemoder under hele fodslen og tvaersektori-
elt samarbejde om amning.

Fedeplanen vil blive sggt implementeret over de kommende

ar og i bilag 1 i fedeplanen fremgar en prioritering af,
hvornar de enkelte indsatser forventes implementeret.

Jammerbugt

Vest-
himmerland

Hvorndr en implementering konkret vil ske, vil bade
afhaenge af omradets udvikling, men ogsa af de gkono-
miske rammer, der fremadrettet vil vaere. Flere af indsat-
serne i fedeplanen vil labende blive forelagt politisk med
henblik pa udmegntning af midler i takt med, at indsat-
serne praciseres yderligere. Fodeplanen vil sdledes indga
i den samlede politiske prioritering i de enkelte budgetar.

Det nordjyske fodselsomrade er generelt velfungerende
og bygger pa et godt samarbejde mellem de nordjyske
fodesteder, de 11 kommuner og almen praksis. Omradet
er preeget af hoje faglige standarder og hgj tilfredshed med
tilbuddene blandt de
gravide og fedende.

Hjorring

Frederiks-
havn
Leso
>
Bronderslev “ -

Aalborg

Mariagerfjord

. Fodesteder i Nordjylland



Fodeplanen tager forst og fremmest udgangspunket i
Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger for fodselsom-
rddet fra 2021, men ogsa regionale mal og det tveersek-
torielle samarbejde med kommuner og almen praksis via
sundhedsaftaler.

De centrale temaer i fodeplanen er:
* Faglig kvalitet

Et sammenhangende forlob

Lighed i sundhed for forceldre og born

Medinddragelse og samarbejde med familien

Pa tveers af disse temaer er der desuden fokus pé digitale
lgsninger, kvalitetsudvikling, forskning, uddannelse,
rekruttering, fastholdelse, arbejdsmiljo og baeredygtighed.
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Fodeplanen skal blandt andet vaere med til at sikre:

* En god start pa livet for alle der bliver fodt i Region
Nordjylland

* At de gravide og deres familie har lige adgang til
et ensartet tilbud i hele regionen -det vil sige lige
adgang til forebyggelse, udredning, behandling og
pleje i relation til graviditet, fodsel og barsel

* At tilbuddene i graviditet, fodsel og barsel er diffe-
rentierede og tilpasses den enkelte kvindes/families
behov

* At den gravide og dennes partner foler sig inddraget
i hele forlobet

e At samarbejdet mellem den gravide og dennes
partner, almen praksis, hospitaler samt kommuner er
koordineret og velfungerende

* At svangreomsorgen baseres pa anerkendt klinisk
praksis, herunder fokus pa monitorering, patientsik-

kerhed og faglig udvikling




2.2 Regionale mal og det tvaersektorielle samarbejde

Ud over de nationale faglige anbefalinger, tager fodepla-
nen udgangspunkt i Danske Regioners udspil ,,Godt fra
start- Fremtidens omsorg for nye familier®, pejlemeer-
kerne i sundhedsaftalen ,Sammen om Sundhed fra 2019
samt de strategiske fokusomrader for Region Nordjyl-
land 2022.

Danske Regioners udspil fra 2018 ,,Godt fra start- Fremti-
dens omsorg for nye familier indeholder 16 initiativer,
der seetter retning for, hvordan regionerne vil medvirke til
at sikre alle nye familier en god start. Dette udspil udger
en strategisk ramme for regionens fadeplan.

Region Nordjyllands sundhedsaftale med de 11 nordjy-
ske kommuner og almen praksis fra 2019 , Sundhedsaf-
talen-Sammen om sundhed* er ligeledes retningsgivende
for fedeplanen. Pejlemaerke 2 , Bedre forlgb og resultater
med borgerne som aktive samarbejdspartnere er relevant
for fodselsomradet, hvor der blandt andet er fokus pa
medinddragelse og falles beslutningstagen i et samar-
bejde mellem sundhedspersonale og den gravide samt
dennes partner. Pejlemarke 3 ,Storre lighed i sundhed*

Sammenhang
og narhed

3

Pa patientens
premisser

erligeledes relevant med sit fokus pé patienten som aktiv
samarbejdspartner samt en sund start pa familielivet for
spadborn og deres foraldre.

Endelig er der de strategiske fokusomrader for Region
Nordjylland 2022, hvor alle fire pa sundhedsomradet har
relevans for foadselsomradet:

* Respekt for patientens tid
* Sammenhceng og ncerhed
* Pd patientens premisser

* Sikkerhed og kvalitet for patienten.

Region Nordjylland har desuden stor fokus pa at tiltraekke,
udvikle og fastholde de rette medarbejdere og kompeten-
cer parette tid og sted. Derfor arbejdes der med det regio-
nale mal ,,En arbejdsplads ITOP“ der star for Indflydelse,
Tillid, Ordentlighed og Professionalisme. | malet er der
blandt andet fokus pa rekruttering og fastholdelse som
ogsa findes relevant for fedselsomradet.

Den rette indsats
og tid til borgeren

30

Borgernes
trivsel

Veardi for
nordjyske patienter
Sikkerhed og borgere < [ En trafikalt

og kvalitet
for patienten

Respekt for
patienternes tid

sammenhangende
region

En ren og
gron region

Enarbejdsplads
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2.3 Fodselsomradets bidrag til Verdensmalene

FN’s 17 Verdensmal for baeredygtig udvikling seetter en falles retning for, hvordan verden ‘ ’

opndr miljgmaessig, skonomisk og social baeredygtighed. Af Region Nordjyllands udvik- ~ ‘
lingsstrategi 2020-2023 fremgar det, at regionen vil bidrage aktivt til Verdensmalene. . ‘
Fodeplanen er teenkt ind i Region Nordjyllands samlede bidrag i forhold til at itale-

at lgse nogle af de udfordringer, som ogsa fedselsomradet stdr overfor. Nedenfor er ‘
eksempler p&, hvordan indsatser fra fodeplanen kan bidrage til realiseringen af nogle

saette samt realisere Verdensmalene pa regionalt plan. Det giver et staerkt afszt for
af FN’s Verdensmal. “‘

SUNDHED * Sikre kontinuerlig tilstedevaerelse af jordemoder under fadsel
Lol * Forzldreuddannelse og fedselsforberedelse i smé hold
* Medinddragelse og samarbejde med den gravide og dennes partner
A4 * Styrkelse af ammeforlgb
* Udbrede sansefpdestuer og kulturstuer til alle 3 fedesteder i regionen

1 MINDRE * Differentierede og individuelle graviditetstilbud, der tager udgangs-
ULIGHED

punkt i den enkelte families gnsker og behov
A

* Styrke det tvaersektorielle samarbejde om udsatte gravide

|
(=) * Lige adgang til familieambulatoriets tilbud
v

* Telemedicinske lgsninger

1 ANSVARLIGT * Udbrede baeredygtighedsprojekt til alle 3 fodesteder i regionen

g‘%}‘:“mm med henblik pa at nedbringe fedselsomradets CO2 aftryk samt

@ndring af adferd hos personale og familier for at opna klimaven-
m lige afdelinger




Tvaergaende temaer

| fedeplanen

3.1 Digitale lgsninger

Sundhed borvere lige for alle og her kan digitale l@sninger
vaere et supplement til eksisterende tilbud. P4 nuverende
tidspunkt, foregar storstedelen af regionens patientfor-
lob ved patientens fysiske fremmegde og via den relatio-
nelle kontakt. Ambitionen er, at de digitaliserede indsatser
oger patienternes mulighed for at modtage information
rettidigt, og at informationen formidles paedagogisk,
saledes den er let tilgeengelig og omseettelig i forhold til
kvindens og familiens livssituation. De digitale indsatser
skal veere med til at rumme diversiteten hos familierne
bade i forhold til etnicitet, social ulighed samt formind-
ske konsekvenserne ved de storre geografiske afstande.
Der vil altid skulle veere et sarligt fokus pa sarbare og
udsatte kommende foraldre, og der vil altid skulle tages
udgangspunkt i den enkeltes behov og ensker i forhold
til om en kontakt skal veere virtuel eller fysisk.

Region Nordjylland vil desuden arbejde med digitalisering
til at forbedre sektorovergange og kommunikationen med
den gravide og dennes partner. De digitale indsatser skal
styrke koordinering af den lokale sundhedspleje pa tvers
af sektorer og muligheden for at samlzse relevante oplys-
ninger mellem region og kommuner for at understotte
det tvaersektorielle samarbejde. Sundhedsdatastyrelsen

har udviklet en ny digital lesning til graviditetsforlgb, der
erstatter papirvandrejournalen og svangerskabsjourna-
len. Det forventes at regionen implementerer den digitale
losning til graviditetsforlgb og arbejder for at lasningen
integreres i regionens journaliseringssystem NordEP).
Lesningen understotter datadeling mellem sundheds-
sektorerne og borgernes adgang til egne data og bestar
af tre moduler:

Nationale Weblgsning App
services til de sundhedsfaglige  til de gravide
Graviditetsmappen Graviditetsportalen Min Graviditet

Sidelobende med implementeringen af det nationale
projekt, vil Region Nordjylland udvikle og arbejde med
et udviklingsprojekt vedr. en tvaersektoriel app til gravide
og barslende (Las mere i afsnit om ,Tvaersektoriel app
til gravide®).



Et af regionens strategiske fokusomrader er ,respekt for
patientens tid“ -dette skal blandt andet imgdekommes
gennem brug afvirtuelle konsultationer mv. Patientgrund-
laget indenfor fodselsomradet er unge mennesker, hvorfor
virtuelle lgsninger kan anvendes af de fleste, ogsa mange
af dem der er socialt eller psykisk udfordrede. Fordelene
er mange blandt andet reduceret transporttid for gravide
og parorende samt gget adgang til radgivning og behand-
ling af hoj kvalitet uanset geografiske afstande. Isar for
gravide med behov for mange konsultationer undervejs i
graviditeten kan virtuelle lgsninger vaere et godt supple-
ment til konsultationer, hvor fysisk fremmode pakrae-
ves, grundet behovet for fysiske undersogelser. Virtuelle
l@sninger vil ikke kunne anvendes ved konsultationer, der
fordrer tilstedeveerelse af den gravide og dennes partner
ved konsultationer, hvor der foretages objektive undersgo-
gelser. De virtuelle konsultationer kan som supplement
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til fysiske konsultationer vare samtaler omkring blandt
andet fglgende emner:

* Fodselsforberedelse

e Samtale om fodselsangst, fedeplan, forberedelse til
igangsaettelse af fadsel, forberedelse til kejsersnit og
forberedelse til seedefodsel.

* Samtale om kost og levevis

* Diabetesvejledninger

* Efterfodselssamtaler om spadbarnets trivsel, amning
og ernaring

* Regionen vil folge udviklingen af de digitaliserede
indsatser via brugerundersggelser med henblik pa
at evaluere patienternes tilfredshed med digitalise-
ring. Der vil sdledes vaere fokus pé hgj kvalitet og hgj
patienttilfredshed.

Region Nordjylland vil igennem folgende indsat-
ser understgtte svangreomsorgen gennem

digitale lgsninger som:

* Implementering af digital vandre- og svangre-
journal samt tvaersektoriel app til gravide.

* @ge muligheden for virtuelle konsultationer
med de gravide.




3.2 Kvalitetsudvikling gennem data
3.2.1 Kvalitetsmonitorering og udvikling

For at sikre en hoj faglig kvalitet og en ensartet service til de gravide og deres
familier, er det afgarende, at den kliniske praksis lgbende kvalitetssikres og
udvikles gennem data. Dette kraver, at der pa tvers af fodesteder og tveersek-
torielt er et systematisk fokus pa samarbejde om malrettede initiativer inden-
for udvalgte omréader, herunder implementering af nyeste viden.

De regionale fodesteder kvalitetssikrer og udvikler fodselsomradet pa baggrund
af data fra nationale kvalitetsdatabaser samt ud fra forskellige nationalt og
lokalt fastsatte kvalitetsindikatorer. Derudover er der iveerksat regionale tveerga-
ende tiltag pa de enkelte fodesteder-ofte i samarbejde med de kommunale
sundhedsplejersker. Afeksempler pa kvalitetsarbejde kan for eksempel naevnes:

* | regi af Fodselsfagligt Udvalg arbejder regionens fodesteder med Igbende
monitorering og kvalitetsudvikling pa baggrund af data pa omradet.
Arbejdet bestar i at bearbejde data med henblik pa formidling af data pa
lokale og regionale mgder samt anvendelse af data i klinisk praksis.

* Audit pa fodsler med deltagelse af blandt andre jordemgdre og fedsels-
lzeger. Pa disse audits sker der en gennemgang af alle journaler vedr. born,
der dor inden eller i forbindelse med fadslen eller indtil 28 dage efter
fodslen. Desuden gennemgés alle fodselsforlgb, hvor barnet har vist tegn
pa alvorlig iltmangel under fodslen. Af andre audits kan naevnes audit pa
neonatale genindlaggelser.

Regional audit pa resultater fra Dansk Kvalitetsdatabase for Fadsler
(DKF). | forbindelse med udgivelsen af den nationale fodselsrapport fra
DKF afholdes regional audit. | audit deltager regionale neglepersoner,
herunder blandt andre jordemgdre og fodselslaeger.

* Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP). Resulta-
terne fra den LUP gennemgas lokalt og giver et samlet billede af kvaliteten
pa afdelingerne.

* OBIRENO (Obstetrisk instruks i Region Nordjylland). Regionens felles

forum til udvikling af instrukser med baggrund i guidelines fra Dansk

Selskab for Obstetrik og Gynaekologi.

Region Nordjylland vil igennem folgende indsatser sikre hgj faglig
kvalitet og ensartede tilbud til gravide og fedende:

* Fortsat arbejde med at udvikle mulighederne for systematisk
dataindsamling til kvalitetssikring samt faglig udvikling indenfor
specialet.




3.3 Forskning, rekruttering og uddannelse

3.3.1 Forskning

De faglige retningslinjer hviler pa den nyeste forskning,
og det er vigtigt for hospitalerne i regionen at holde sig
opdaterede pa den seneste udvikling indenfor det obste-
triske omrade. Hos alle tre fedesteder spiller forskning en
seerlig vigtig rolle i arbejdet med kontinuerligt at forbedre
diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering. Det er
Region Nordjyllands ambition at tilstreebe mere forsk-
ning pa fodselsomradet ved at bedrive egen forskning
og indgd i sterre nationale og internationale projekter
pa udvalgte omrader. Det gaelder iser de hgjtspecialise-
rede funktioner, hvor fastholdelse af funktionerne kraever
den hogjeste faglige ekspertise samt et aktivt forsknings-
miljo. Der er en stigende forskningsaktivitet i regionen, og
indenfor nedenstaende forskningsomrader, er der aktuelt
tilknyttet Ph.d.studerende under vejledning af obstetriske
professorer og lektorer:

Alkohol og graviditet

» Gentagne spontane aborter og immunterapi

* Moderkagens funktion hos gravide med diabetes
¢ lltmangel under fodslen

* Effekten af sansefedestuer

* Social ulighed i obstetrikken

Forudsatningen for at hgjne forskningsmiljget og udvikle
fagligheden pa fedselsomradet er at hgjt profilerede
professorater satter retningen for fremtidens forskning
i Region Nordjylland. Derfor arbejdes der for at oprette

et jordemoderprofessorat med henblik pa at udvikle den
jordemoderfaglige forskning. Pa leengere sigt undersoges
mulighederne for oprettelse af et obstetrisk leegeprofes-
sorat pa Aalborg Universitetshospital.

Tanken er, at leger, jordemadre, sygeplejersker og stude-
rende under uddannelse deltager i forskningsarbejdet, og
bliver vante med udviklingsblikket i klinikken samt tilgaen-
geligheden til forskningen. Ved at styrke forskningen oges
muligheden for at rekruttere og fastholde personale med
hoje kompetencer i fremtiden.

Region Nordjylland vil igennem folgende indsat-
ser sikre at forskning fortsat understotter den
hoje faglige kvalitet pa fodselsomradet:

Sikre et godt tveerfagligt forskningsmilje med
teet relation til det kliniske arbejde.
Anvende forskning som et strategisk redskab til

at tiltraekke og fastholde kvalificeret personale.

Fastholde hgjtspecialiserede funktioner
gennem klinisk relevant forskning drevet af
kliniske professorer og lektorer.

Oprette et jordemoderprofessorat pa Aalborg
Universitetshospital
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3.3.2 Rekruttering, fastholdelse og uddannelse

Rekruttering og videreuddannelse af kvalificeret personale
er afggrende for at sikre den bedste patientbehandling.
Regionens hospitaler skal kunne tiltraekke hgjtuddannet
personale, samtidig med at der sikres videreuddannelse
for allerede ansat personale. P& de omrader, hvor det
traditionelt har veeret sveert at rekruttere medarbejdere,
eller hvor der er et seerligt langt uddannelsesforlgb, er der
behov for en styrket koordinering og planleegning for at
lykkes. Det geelder sarligt for:

 Sonografer til at varetage ultralydsscanninger, bl.a.
scanninger i 12. og 20. graviditetsuge.

* Leger med serlige kliniske kompetencer (klinisk
ekspert niveau) indenfor fosters ultralydsskanning
og hojtspecialiserede obstetriske funktioner som for
eksempel insulinkreevende diabetes.

* Laeger med forskningserfaring p& Ph.d. niveau.

* Jordemgdre til at varetage den stigende kompleksitet
blandt gravide og fedende.

Det ervigtigt at understotte og udvikle det gode arbejds-
miljo og indsatsen for dette pa regionens hospitaler. Et
godtarbejdsmiljg er forudsatningen for bade fastholdelse

og tiltreekning af kvalificeret sundhedspersonale. Region
Nordjylland har derfor en ambition om at udarbejde
en Regional Rekrutterings- og Fastholdelsesstrategi pa
fodselsomradet med fokus pa:

* Onboarding-programmer der inkluderer supervision,
mentorordning og simulationstraning.

* Kompetenceudvikling af medarbejdere med mulig-
hed for subspecialisering i det mono- eller tvaerfaglige
teamsamarbejde med henblik pa at lofte og udvikle
specialet og dermed driften.

* Lobende trivselssamtaler med medarbejdere med
henblik pa at inkludere dem i deres egen arbejds- og
karriereplan samt kompetenceudvikling.

» Skabe mulighed for at alle faggrupper herunder
jordemeadre, sygeplejersker, lzeger og assistenter kan
deltage i forsknings- og udviklingsprojekter.

* Medindflydelse pd vagtplanlaegning med mulighed
for fast planlagt vagtskema.

* En lokal model for fuldtidsansettelser der tilgodeser
den ngdvendige restitution.

* Mulighed for delestillinger mellem forskellige
afdelinger.



Ovenstaende strategi skal veere med til at seette rammerne
for de organisatoriske strukturer pa det enkelte fodested
og give stabilitet, fleksibilitet og i sidste ende et godt
arbejdsmiljo for personalet. Derudover skal strategien
understotte en robustgprelse af fedselsomradet, saledes
at fremtidens kapacitetspres med faerre sengepladser og
flere komplekse graviditets- og fedselsforlob kan handte-
res. Strategien understottes af finanslovsmidler fra fodsel-
spakken ,,En god start pa livet®, der blandt andet har fokus
pa rekruttering og fastholdelse.

Det er desuden hensigten at understotte allerede eksiste-
rende aktiviteter omkring selvtilretteleeggelse samt afprove
nye muligheder for selvstyrende og selvtilretteleeggende
teams, som er et element i budgetforliget for 2023. Det
politiske ophang er primart Udvalget for uddannelse,
arbejdsmiljg og rekruttering.

Region Nordjylland vil igennem folgende indsat-
ser sikre rekruttering, fastholdelse og uddannelse:

* Udarbejde Regional Rekrutterings- og Fasthol-
delsesstrategi pa fedselsomradet.
* Understotte aktiviteter der har sigte pa rekrut-

tering af kvalificeret personale

* Sikre videreuddannelse af allerede ansat perso-
nale efter behov.

3.4 Baredygtighed
pa fodselsomradet

Fodselsomrdadet i Region Nordjylland skal vare et
omrade, der gar forrest inden for baeredygtighed og vise,
at det er muligt at implementere beredygtige arbejds-
gange i afdelingerne og samtidig bibeholde den hgje kvali-
tet med oje for den gkonomiske balance. En omstilling
til baeredygtighed kommer bade i form af en reduktion
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af CO2 aftrykket i afdelingerne, men ogsa i forhold til
inddragelse af familierne i arbejdet med baeredygtighed.
Regionen onsker, at arbejdet med baredygtighed bliver
en felles opgave for afdelingerne og familierne, der far
mulighed for at blive inddraget og blive vigtige aktorer
i opndelse af malet om en klimavenlig afdeling samti-
dig med, at familien far mulighed for at starte familieli-
vet med deres nyfodte med afseettet ,,Gron familiestart®.

Pa fodselsomradet pa Aalborg Universitetshospital er
udviklingsprojektet ,Gron familiestart“ startet og erien
positiv udvikling. Projektet szetter fokus pa at skabe en
mere baredygtig afdeling samt a@ndre tankemeonstre og
adfeerd ved at understotte personale og familier til en gron
omstilling. Hovedelementerne i projektet er:

* Medinddragelse af familierne, sa de baredygtige
tiltag allerede starter ved familiedannelsen. Udgangs-
punktet skal veere familiernes vej igennem Aalborg
Universitetshospital, startende i graviditeten med
ultralydsscanninger, jordemoderambulatorier,
fodegang og slutteligt barselsafsnit. Derved oplever
de kommende foraldre et sammenhangende forlgb
i afdelingerne, sa de kan se og maerke, at der taenkes
pa dem og deres borns grennere fremtid.

* Nedbringe affaldsproduktionen, serligt i forhold til
plast

* Dge genanvendelse pd bade utensilia, service og
vaskeriprodukter

* Nedbringe ressourceforbruget, serligt med fokus p&
medicin, bade i form af nedbringelse af medicinsk
affald og medicinanskaffelse.

Region Nordjylland vil igennem folgende indsat-

ser understgtte arbejdet med baredygtighed ved:

* Udbrede baeredygtighedsprojektet ,,Gron
familiestart til alle 3 fodesteder.




Faglig kvalitet

4.1 Graviditet

4.1.1 Etindividualiseret svangreforlgb og fremrykning
af forste jordemoderkonsultation

Et graviditetsforlob indeholder en rakke kontroller ved
blandt andet egen lege og jordemoder. Alle svangre
kontroller tager udgangspunkt i de fysiske, psykiske og
sociale forhold, der er relevante for den enkelte gravide
og der arbejdes ud fra et sundhedsfremmende, forebyg-
gende og risikoopsporende perspektiv. Der gennemfores
underspgelser med henblik pa vurdering af den gravide og
fosterets helbredstilstand og der droftes emner i relation
til graviditet, fodsel og barsel sédledes, at familien er
bedst muligt kleedt pa til at indgd i felles beslutningsta-
gen i graviditetsforlgbet og derned opna en god start p&
familiedannelsen. Der er endvidere evidens for at antal-
let af kontroller har afggrende betydning for forebyggelse
af sygdom og ded hos den gravide og fosteret/barnet.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen
indeholder en vejledende oversigt over den tidsmaessige
placering af kontroller i graviditetsforlgbet. | forhold til
tidligere anbefalinger indeholder vejledningen:

* Flere kontroller i graviditetsforlobet
* Fremrykning af forste jordemoderkonsultation
til uge 10-15

I Region Nordjylland tilbyder fedestederne i dag et forskel-
ligt antal kontroller i graviditetsforlobet og forste jorde-
moderkonsultation er placeret jf. Sundhedsstyrelsens
tidligere anbefalinger. Formalet med at fremrykke forste
jordemoderkonsultation er at sikre tidlig opsporing og
give mulighed for at iveerksatte forebyggende og tveersek-
torielle indsatser.

Region Nordjylland vil gennem folgende indsatser
tilbyde et svangreforlgb til alle gravide i overens-
stemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning:

Der skal sikres et individualiseret svangre-
forleb med afszt i den gravides behov samt
den faglige vurdering, med hgj faglig eksper-
tise i jordemoderkonsultationerne pa tveers af
fodestederne.

Forste jordemoderkonsultation fremrykkes
til uge 13-15.

4.1.2 Kendt Jordemoderordning

Hensigten med kendt jordemoderordning er, at omsorgen
for den gravide i videst muligt omfang varetages af samme
eller fa jordemodre. Kendt jordemoder er sdledes baseret
paen 1til 1 kontakt, hvor den samme eller fa jordemgdre
folger den gravide i hele fodselsforlgbet. Jordemgdrene i
den enkelte kendt jordemoderordning varetager saledes
béde konsultationer og selve fodslen for den gruppe af
kvinder, der er i ordningen.

For nuvarende er der kendt jordemoderordningeri Hobro,
Hadsund, Seeby samt to ordninger i Brenderslev. Det skal
afklares om der er behov foryderligere kendt jordemoder-
ordninger f.eks. i den vestlige del af Himmerland. Almen
praksis har en central rolle ved forste graviditetskonsul-
tation, hvor der gives information til de fedende og deres
familier, sdledes at de har det bedst mulige grundlag for
at treeffebeslutninger omkring valg af fodested. Der skal
vare fokus pa lobende at udvikle tilbuddene pa fadeste-
derne i Nordjylland, sa disse opleves som relevante og
attraktive for de gravide.
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Fra en faglig betragtning vil det give mening at anvende
kendt jordemoderordninger til seerlige grupper af gravide,
der har behov for mere behandling og omsorg. Det kan
bl.a. veere sdrbare gravide med fodselsangst, angst, diabe-
tes eller med ikke-etnisk dansk baggrund. Kontinuitet
igennem graviditets- og fedselsforlgb giver gget fremmeode
i jordemoderkonsultationen og starre oplevelse af tryghed
og tillid. En international undersogelse af kendt jordemo-
derordning for sarbare gravide viser flere spontane fodsler,
feerre kejsersnit, faerre overflytninger til neonatalafdeling
og feaerre indlaeggelsesdage’. Kendt Jordemoderordnin-
ger kan saledes vaere med til sikre, at de sarbare grupper
opnar en hgjere grad af kontinuitet igennem graviditet,
fodsel og barselsperiode.

Mange kommende foreldre setter pris pa at kende den
jordemoder, der skal veere med til fodslen og kendt jorde-
moderordninger giver derfor ofte en hgj patienttilfreds-
hed. Omvendt er erfaringen, at kendt jordemoderord-
ninger kan veaere mindre fleksible personalemassigt og
derfor ogsa mere ressourcekraevende. En jordemoder i

1 Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorg. 2021. S. 79

kendt jordemoderordning skal std klar til fedsel, nar en
gravid fra ordningen gér i fodsel og jordemoder arbejder
dermed i radighedstid i flere pa hinanden folgende tilkal-
dedogn. Dette gor ordningen dyrere set fra en gkonomisk
vinkel og mere ufleksibel organisatorisk sammenlignet
med en jordemoder i det konventionelle system, der arbej-
der 8 timer efterfulgt af hviletid. En anden ulempe ved
kendt jordemoderordning er, at vagtformen med mange
pd hinanden folgende radighedsdegn pa sigt kan pavirke
arbejdsmiljget for den enkelte jordemoder negativt. Der vil
fremadrettet skulle afproves projekter med brug af kendt
jordemoderordning til gravide med sarbarhed i gravidite-
ten eller i forbindelse med fedslen.

Pa fodestedet i Hjorring arbejdes der pa at udvikle en
ny model for organisering af jordemgdrenes vagter. En
hybrid mellem kendt jordemoderordning og konventio-
neltvagtberedskab. Modellen er mere fleksibel og forven-
tes i mindre grad at pavirke arbejdsmiljoet negativt. Det

forventes at den ny model kan afproves i 2023.




Der vil fremadrettet blive arbejdet ud fra felgende princip-
per for anvendelse af kendt jordemoderordninger:

* Anvende kendt jordemoderordning til seerlige
grupper af gravide, der har behov for mere behand-
ling og omsorg. Tilbud om ordningen vil ske efter
faglig vurdering pa baggrund af bade patientens
behov samt gnsker.

* Give de gravide og fodende et sd nart tilbud som
muligt.

* Skabe en hensigtsmassig balance i fordelingen af
fodsler mellem fodestederne i Region Nordjylland.

Region Nordjylland vil igennem folgende
indsatser understotte udviklingen af Kendt
Jordemoder- ordning:

* Der afproves projekter med brug af kendt
Jordemoderordninger til gravide med sarbar-
hed i graviditeten eller i forbindelse med
fedslen.

Undersgge mulighederne for ny model for
kendt jordemoderordning, der tilgodeser bade
familierne og jordemedre.

Det afklares om der er behov for kendt jorde-

moderordning ved regionsgraensen i den

vestlige del af Himmerland.
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4.1.3 Bedre igangszettelsesforlob

| Region Nordjylland igangseettes cirka 25% af alle fodsler,
hvilket svarer til landsgennemsnittet. Antallet af igang-
settelser er generelt stigende pa grund af flere kompli-
cerede graviditeter. Flere igangsettelser indebaerer flere
ambulante besgg forud for fadslen og en leengere indlaeg-
gelsestid bdde under og efter fodslen, sammenlignet med
spontane fodsler. Dette medfarer et stigende ressource-
forbrug blandt jordemgdre, obstetrikere og sonografer,
der igen oger behovet for en meget veltilrettelagt struk-
tur for planlagning og prioritering af de planlagte igang-
settelser. Endelig er der behov for klinisk og organisato-
risk fokus pd, at den gravide og dennes partner foler sig
modt og medinddraget i igangsattelsesforlgbet og at der
pa fodestedet er de forngdne ressourcer til at varetage
igangsattelsesforlgbene og dialogen med den gravide og
dennes partner.

Felles beslutningstagning er en systematisk proces for
samarbejdet mellem patient og sundhedsprofessionel,
hvor den sundhedsprofessionelle deler sin sundhedsfag-
lige viden med patienten, og patienten deler sin viden
om sine praferencer med den sundhedsprofessionelle.
Gennem dialog kan de to parter sammen finde frem til
den rigtige beslutning omkring igangseettelse af fedsel.

Derfor vil Region Nordjylland tilstraeebe at implemen-
tere eller evt. udvikle beslutningsstotteverktojer, samt
uddanne personalet i brugen af disse vaerktojer.

Region Nordjylland vil igennem folgende indsat-
ser forbedre igangsettelsesforlgb:

* Udvikle et organisatorisk set-up, der imgde-
kommer det ogede antal igangsettelser.
Udvikle og implementere beslutningsstgtte-
vaerktojer med henblik pa at skabe de rette
rammer for felles beslutningstagen om
igangsattelse.

Sikre jordemgdrene den forngdne tid til at

afholde samtale med den gravide og dennes

partner i forbindelse med beslutningen om
igangsettelse af fodsel.
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4.2 Fadsel

4.2.1 Fremme den vaginale fadsel og jordemodertilst-
edevarelse under fadsel

Cirka to tredjedele af alle fodende er ukomplicerede
gravide med et forventet ukompliceret forleb. P4 fodeaf-
delingerne arbejdes der vedvarende for at fremme den
vaginale ukomplicerede fadsel og reducere antallet af
ungdvendige interventioner. Dette mal udspringer af et
gnske om at sikre den bedst mulige sundhedstilstand
hos mor og barn efter fodslen, at forebygge komplika-
tioner og samtidig opna hgj patienttilfredshed. Ved at
oge andelen af vaginale fodsler hos forstegangsfodende,
oges sandsynligheden for at evt. fremtidige fodsler ogsa
bliver vaginale. Dette arbejde kreever flere indsatser blandt
andet teamsamarbejde mellem jordemgdre og fodselsle-
ger, sikring af de ngdvendige kompetencer samt kvalitets-
udvikling og lebende monitorering. Lokale indsatser har
vist sig at have en effekt pd nedbringelsen af kejsersnit, og
deter derforvigtigt, at dette arbejde fortsaetter og styrkes
til en ensartet indsats pd tveers af regionens fodesteder.

Der er evidens for, at kontinuerlig tilstedevaerelse af en
jordemoder under fodslen, gger sandsynligheden for at
fodslen forlober spontant og nedsztter antallet af indgreb

i fodslen. LUP 2021 viser, at en stor andel af de fodende i
Region Nordjylland oplever, at jordemoderen er til stede
pd fedestuen i det omfang kvinden har brug for. Der ses
dog flere kommentareri LUP besvarelserne, der indikerer,
at der er ventetid i fodemodtagelsen og i igangsattelses-
forlob grundet travihed pa fadeomradet. Det er vaesentligt
at prioritere, at jordemgdrene far den fornedne tid, der
muliggor, at den fodende bliver tilset og opnar tilstedevee-
relse afen jordemoder, nar kvinden er i begyndende fodsel
og har behov for jordemoderhjelp. Derudover skal mere
tid til jordemgdrenes kerneopgaver sikre, at jordemegd-
rene i langt hojere grad bruger deres hgje faglighed til at
treeffe de bedste individuelle beslutninger sammen med
den gravide i forhold til det enkelte fodselsforlgb.

Det er desuden vasentligt fortsat at sikre den hgje kvali-
tet pd omradet. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at fedeafde-
lingerne tilretteleegger vagtbemandingen pa fodeafdelin-
gen sdledes, at spidsbelastningssituationer kan handteres
og det er muligt at sikre kontinuerlig tilstedevaerelse af
en jordemoder hos den fgdende kvinde. Dette kan dog i
praksis betyde, at personalet ma tage overarbejde, enten i
forlengelse af vagter elleri form afindkaldelse pa fridage.
Konsekvensen kan saledes vare et forringet arbejdsmilje.



Region Nordjylland vil igennem folgende indsat-
ser sikre jordemoder til stede under fedsel:

* Der arbejdes fortsat for at fremme den
vaginale ukomplicerede fodsel.

* Der sikres rammer pa fedestederne saledes at
alle fedende kvinder har kontinuerlig tilstede-
varelse af en jordemoder under fodselsfor-
lgbet, startende nar kvinden har behov for

jordemoderhjalp

4.3 Barsel

4.3.1 Ret til to dogns barsel eller hjemmebesog til
forstegangsfedende

Det er vigtigt at understotte de nybagte familier i tiden
umiddelbart efter fodslen. Pa regionens fodesteder er der
forskellige barselstilbud. Det afgarende for disse er ikke,
hvor den barslende/familien opholder sig efter fadslen,
men hvilken stgtte og hjelp, der er organiseret omkring
familien. De familier der har barselsophold pa hospita-
let, skal under indlaggelsen opleve at have adgang til
sundhedspersonale, saledes at de kan fa den forngdne
hjelp ogvejledning i barselsperioden. For de gravide, der
foder ambulant eller hjemme, er det sarligt vigtigt, at
der prioriteres en organisering, der kan rumme opgaven
med barselsbesgg i hjemmet, og at der er en ensartet
ramme omkring den radgivning og vejledning, familien

far brug for.
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| forbindelse med fedselspakken , En god start pa livet“ og
de finanslovsmidler der folger med, har Regionsradet valgt
at prioritere, at forstegangsfodende har ret til at veelge
mellem to degns barselsophold eller hjemmebesgg efter
fodslen ved udskrivelse indenfor 24 timer. Denne ret for
forstegangsfodende er geeldende fra 2023. Organiserin-
gen af tilbud under barsel -uanset om kvinden har valgt
to dogns barsel eller hjemmebesog kan med fordel ske i
en Efterfedselsklinik, der blandt andet kan indeholde:

* Adgang til i de forste 7 dogn efter fodslen at blive
tilset af relevant sundhedspersonale. En konsultation
sker uden lzegehenvisning, men med forudgaende
telefonopkald.

* Tilbud om opfelgning pa fodselsbristninger.

* Udekgrende funktioner ved jordemedre eller sygeple-
jersker frem for indleggelse ved problematikker i
forbindelse med trivsel og amning.

* Tryghedsopkald fra jordemadre eller sygeplejersker

ved kort indleggelse. Familien kontaktes

ca. 6-8 timer efter hjemsendelse fra hospital.

Videokonsultationer for eksempel i forhold til vejled-

ning i forbindelse med amning og sutteteknik.

Applgsning med viden, information og chatfunktion
med sundhedsfagligt personale.

Generelt skal der vaere opmarksomhed pa koordine-
ring og samarbejde med den kommunale sundheds-
pleje f.eks. omkring etablering af amning. Der er
tilbud om kommunalt barselsbesgg pa 3.-5.dagen
efter en ambulant fadsel.

Region Nordjylland vil gennem fglgende indsatser

sikre forstegangsfedendes ret til at vaelge mellem
to degns barselophold eller hjemmebesgag:

* Der arbejdes pa at sikre det ngdvendige perso-
nale og de fysiske rammer, sa forstegangsfo-
dende kan valge mellem barselsophold eller
hjemmebesgg med faglig hjalp og stotte af hgj
kvalitet pd alle tider af dognet.

Mulighederne for at samle ambulante
barsels-kontroller og -behandlinger i egentlige
Efterfodselskliniker undersgges.

4.4 Faglige kompetencer
4.4.1 Fotalmedicin og sonografuddannelse

Undersogelse af fosteret under graviditeten

Region Nordjylland tilbyder alle gravide fosterdiagnosti-
ske undersggelser i overensstemmelse med Sundheds-
styrelsens retningslinjer. Undersggelserne skaber viden
om fosterets tilstand og dermed ogsa om graviditetens
videre forlgb. Gravide uden kendte risikofaktorer tilby-
des to ultralydsundersggelser i form af nakkefoldsscan-
ning og misdannelsesscanning. Gravide med risikofak-
torer tilbydes flere ultralydsundersogelser afhaengig af
de individuelle behov. Safremt undersggelserne giver
mistanke om sygdom hos fosteret, kan der ivaerkszttes

yderligere diagnostiske undersggelser og ved behov kan
det sikres, at det nedvendige sundhedspersonale er til
stede ved barnets fodsel.




| takt med stigende alder, flere risikofaktorer og kroniske
sygdomme blandt de gravide, ses et stigende behov for
ultralydsundersggelser. En forudsatning for, at behovet
kan imgdekommes er, at der er de rette kompetencer til
stede. Region Nordjylland har ligesom flere andre regio-
nerigennem flere arveret udfordret af mangel pa serligt
sonografer, men ogsa fetalmedicinere, som er special-
lzeger med supplerende uddannelse indenfor fotalmedi-
cin. Der er derfor behov for en strategisk tilgang til bade
uddannelse af sonografer og til rekruttering af speciallae-
ger til det fotalmedicinske subspeciale.

For at sikre tilstreekkelige kompetencer til ultralydsscan-
ning af gravide, er det ngdvendigt at forankre sonografud-
dannelsen i regionalt regi, ligesom det er gjort med uddan-
nelserne som anastesi- og intensivsygeplejersker. Dermed
sikres en koordinering pa tvears af regionens fgdesteder,

der vil understotte uddannelse af flere sonografer og
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fremme en ensartet hgj kvalitet pd tveers af fodestederne.
Ligeledes skal der arbejdes for at gge interessen for fotal-
medicin som subspeciale blandt de kommende special-
leger. Dette skal blandt andet ske ved at vaere proaktiv i
forhold til kliniske ophold, mentorordninger, kursusdel-
tagelse m.v. samt at se positivt pa stillingskonstruktioner,
der kombinerer fatalmedicin med andre funktioner inden
for det gynaekologisk-obstetriske speciale.

Der kan veere andre fagomrader pa foedselsomradet, hvor
det vil kunne vere relevant at drofte en eventuel regio-
nal forankring.

Region Nordjylland vil gennem fglgende indsatser

sikre personale med de ngdvendige kompeten-
cer til undersggelse af fosteret under graviditeten:

* Arbejde pa at forankre sonografuddannelsen i
regionalt regi.

* QDge interessen for det fetalmedicinske subspe-
ciale blandt kommende speciallager.
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Et sammenhangende

forlgb

5.1 Foraldreuddannelse

Region Nordjylland og de nordjyske kommuner samar-
bejder om foreldreuddannelse til alle forstegangsgra-
vide/foraeldre. Formalet er at skabe sammenhangende
graviditetsforlob pd tvaers af de regionale og kommunale
tilbud til gravide, fodende og barslende. Der er indgdet
en Samarbejdsaftale om Foraldreuddannelse under Den
Tvarsektorielle Grundaftale, der beskriver rammerne for
samarbejdet mellem den kommunale sundhedspleje og
regionens fodesteder.

Forzeldreuddannelserne er forankrede i kommunernes
sundhedspleje og regionens jordemgdre deltagerindenfor
rammerne af samarbejdsaftalen. Jordemoderomrddets
bidrag befinder sigindholdsmaessigt inden for rammerne
af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsor-
gen og af sundhedsaftalen fremgar jordemodrenes tilste-
devaerelse. Der udbydes forskellige modeller for forel-
dreuddannelse i de enkelte kommuners sundhedspleje,
men med et falles udgangspunkt som er rammesat i
samarbejdsaftalen.

Med udgangspunkt i de nuvaerende foraldreuddannel-
ser til alle forstegangsfodende onskes det, at foraldre-
uddannelse pa laengere sigt ogsa tilbydes til foraeldre, der
er saerligt udsatte eller har serlige behov bade forste- og
flergangsfedende. | dialog med de nordjyske kommu-
ners sundhedspleje skal det sdledes afklares, om der
kan etableres mélrettede foraldreuddannelser til sarligt
udsatte og sarbare gravide/familier. | det omfang det
er relevant og muligt, kan det veaere hensigtsmaessigt at
samarbejde med lokale foreninger og akterer fra det civile
samfund.

Der skal generelt vaere fokus pa at serligt udsatte og sarbare
gravide/familier er en meget hererogen gruppe med indivi-
duelle karakteristika og behov. Dette gaelder blandt andet
gravide med anden etnisk baggrund, herunder gravide fra
ikke-vestlige lande, der har gget risiko for komplikationer
under graviditet, fodsel og barsel. Erfaringer fra satspulje-

projektet , Styrket indsats i svangreomsorgen® kan inddra-
2

ges .

Region Nordjylland vil igennem folgende indsat-

ser understgtte udbredelse af forazldreuddan-
nelse til seerligt udsatte gravide/familier:

* Fastholde og videreudvikle de nuvarende
foreeldreuddannelser til forstegangsfedende i
samarbejde med kommunerne.

* Udvikle foraldreuddannelse til gravide/familier
der er serligt udsatte eller har seerlige behov i
samarbejde med kommunerne.

5.2 Fadsels- og
forzaldreforberedelse i sma hold

Fodsels- og foraeldreforberedelse har et forebyggende og
sundhedsfremmende sigte, der skal forberede den gravide
og dennes partner til fodsel og familiedannelse. Samti-
dig kan en malrettet fodsels- og foraldreforberedelse
medvirke til at nedbringe den sociale ulighed i sundhed,
sdledes at alle born far en god start pa livet.

2 Sundhedsstyrelsen: ,Styrket indsats | svangreomsorgen for udsatte gravide®, (2017)



Som det fremgar af foregdende afsnit om foraeldreud-
dannelse, foregar en stor del af fodsels- og foraeldrefor-
beredelse til forstegangsgravide/familier i et samarbejde
med kommunerne omkring foraeldreuddannelse. Der
er dog samtidig brug for et sarskilt tilbud om fodsels-
og foraldreforberedelse i regionalt regi til flergangsfo-
dende og til de forstegangsfodende, der ikke tager imod
tilbud om foraldreuddannelse eller som deltager i en
foreldreuddannelse, der ikke indeholder fodsels- og
foraldreforberedelse.

Alle regionens fodesteder har saledes tilbud om fedsels-
og foraeldreforberedelse, men tilbuddene kan se forskel-
lige ud. Der er behov for at kigge pa de eksisterende tilbud
og det skal sikres, at disse imgdekommer Sundhedssty-
relsens anbefalinger om fodsels- og foraldreforberedelse
i mindre, faste hold.

Derudover er der behov for at udvikle serlige tilbud til
socialt udsatte og sarbare gravide samt dennes parter.
Det kan veere sarlige hold til for eksempel socialt udsatte,
psykisk sarbarhed, unge eller ikke-dansk talende. Der bor
her veere fokus pa evt. mulige partnerskaber med private
aktgrer herunder Mgdrehjzlpen og Barnets Bla Hus.
Ud over disse tilbud bgr der veere fokus pa anvendelse
af virtuelle lgsninger, der kan supplere og understotte
tilbud om hold-dette ogsa med blik pa de transport-
maessige udfordringer, der kan vaere i forhold til deltagelse
pd hold. Endelig kan ovenstdende indsatser understgttes
med enkeltkonsultationer ved individuelle saerlige behov
eksempelvis fedselsangst.

Region Nordjylland vil igennem felgende indsat-
ser styrke fgdsels- og foraeldreforberedelse:

* Tilretteleegge fodsels- og foreldreuddannelse i
mindre, faste hold.

¢ Udvikle fadsels- og foreldreuddannelse til

seerlige malgrupper.
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5.3 Tvarsektorielt samarbejde

Pa fodselsomradet er det afggrende med et koordineret
tvaersektorielt samarbejde mellem almen praksis, hospita-
ler og kommuner. | det omfang det er relevant og muligt,
kan det ligeledes veere hensigtsmeessigt at samarbejde med
lokale foreninger og aktorer fra det civile samfund.

Den praktiserende laege sikrer kontinuitet i fodselsfor-
lobet ved at tilbyde graviditetskonsultationer bade feor,
under og efter graviditeten. | svangrejournalen beskriver
lzegen relevante fysiske, psykiske og sociale forhold samt
hvilket niveau (jf. svangreomsorgens niveaudeling) laegen

umiddelbartvurderer kvinden til. Disse oplysninger tilgar

det hospital kvinden visiteres til og indgér i den videre
visitation pa fodestedet i forhold til om kvinden skal tilby-
des et grundforlgb eller et udvidet forlgb p& baggrund af

serlige problemstillinger.

| hospitalsregi folger den gravide et grundforlgb besta-
ende af konsultationer ved jordemoder, scanninger i
uge 12 og 19 samt selve fodslen. Et udvidet tilbud kan
derudover besta af f.eks. ekstra jordemoderkonsultati-
oner, diagnostiske undersogelser og ekstra scanninger.
Efter fodslen er der tilbud om PKU (halblodprgve) og
herescreening pa fodestedet 48-72 timer efter fodslen
og der er mulighed for at kontakte fedegangen telefonisk
op til en uge efter fedslen. | forbindelse med indforelse af
nye rettigheder for forstegangsfodende, vil hospitalerne
i starten af 2023 skulle tilbyde hjemmebesgg til forste-
gangsgravide, der har fadt ambulant.
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Efter fodslen overgar ansvaret for at folge den nye familie
til den kommunale sundhedspleje og de fleste kommu-
ner folger familien via hjemmebesgg op til barnet er ca.
2V5 ar. Derudover har kommunerne et udvidet tilbud med
flere hjemmebesgg til familier med szrlige behov. De fleste
kommunale sundhedstjenester hari dag endvidere tilbud
om graviditetsbesag.

Som det fremgar ovenfor, foregdr indsatserne i de enkelte
sektorer bade i forlengelse af hinanden, men ogsa med
tidsmessige overlap. Saledes ser praktiserende lzege den
gravide i hele forlgbet, de fleste kommuner har tilbud
om graviditetsbesog og fodestederne vil fra 2023 tilbyde
hjemmebesog til forstegangsfodende, der foder ambulant.

Tvarsektorielt samarbejde om udsatte gravide

Det tvaersektorielle arbejde pd fodselsomradet foregar for
en stor del indenfor rammerne af forskellige sundhedsaf-
taler med kommunerne. Ovenfor er beskrevet sundheds-
aftalesamarbejdet med kommunerne omkring foraldre-
uddannelse. | dette afsnit beskrives det tvaersektorielle
samarbejde mellem region og kommuner omkring de
seerligt sarbare og udsatte gravide.

Det at samarbejdet mellem region og kommuner er
forankret i sundhedsaftaler og et organisatorisk setup
omkring sundhedsaftalerne, har skabt et solidt funda-
ment for det tvaersektorielle samarbejde og er med til at
understgtte samarbejdet gennem et godt kendskab til
hinanden -fagligt og relationelt- pa tvars af sektorerne.
Et godt tveersektorielt samarbejde har afgerende betyd-
ning for at skabe et sammenhangende graviditetsforlgb
pa tveers af sektorerne og i forhold til at understotte en hgj
ensartet kvalitet i hele fodselsforlgbet. Dette ervigtigt for
alle gravide/familier, men saerskilt for de serligt udsatte
og sdrbare.

Siden 2017 har regionen gennemfort screeningssamta-
ler med samtlige gravide og dennes partner ved forste
jordemoderkonsultation. Formalet med samtalen er at
opspore gravide, der har brug for serlig stotte under
graviditeten og i familiedannelsen. Da screeningssam-
talen omfatter alle gravide undgas, at nogle gravide kan
opleve screeningssamtalen som stigmatiserende. Ca. 10%
af de gravide vurderes til at vaere udsatte og tilbydes derfor
en tvaersektoriel teamsamtale med regionens jordemoder
og hjemkommunens sundhedspleje. Her aftales hvordan
den gravide/familien stottes bedst muligt gennem f.eks.
kommunale tilbud, regionale tilbud eller falles tveersek-
torielle tilbud.

Indsatsen omkring udsatte gravide er under stadig udvik-
ling og i et samarbejde med Aalborg Universitet og med
okonomisk stgtte fra Danske Regioners forebyggelses-
pulje, er der ogsa koblet forskning pa indsatsen. Et af
de udviklingstiltag, der skal veaere fokus pa fremadret-
tet er, hvordan opsporing af partnervold kan integre-
res i screeningssamtalen. Erfaringer med screening for
partnervold fra bl.a. Amager og Hvidovre Hospital viser,
at volden ofte stiger i forbindelse med graviditet. Det er
vigtigt at veere opmarksom pa dilemmaet i, at screening
for partnervold skal finde sted i en samtale, hvor partne-
ren ertil stede. Dette kan i hgj grad udfordre den gravides
muligheder for at fortelle om volden. | forhold til denne
problemstilling kan der evt. treekkes pa erfaringer fra f.eks.
Mgdrehjalpen. | forbindelse med justering af screenings-
samtale, kan det ligeledes overvejes at integrere screening
for fodselsdepression.

Der er brug for fortsat at styrke det tveersektorielle samar-
bejde omkring et sasmmenhzangende graviditetsforlgb og
seerligt de udsatte og sarbare gravide/familier. Udviklin-
gen kan styrkes ved at fa koblet forskning pa indsatserne,
sa der bliver fokus pa forbedringspotentialer i forhold til
at skabe de bedste rammer for en god start i livet for alle
born og familier. Ligeledes skal der fortsat vaere fokus pa
kompetenceudvikling af jordemgdre og sundhedsplejer-
sker i sarbarhedsarbejdet, herunder ogsa nyuddannede
og nyansatte medarbejdere.

Region Nordjylland vil igennem folgende indsat-
ser understotte det tvaersektorielt samarbejde:

Videreudvikle det tvaersektorielle samar-
bejde med kommuner og almen praksis,
herunder videreudvikle screeningsvaerk-

tej og integrere screening for partnervold i
screeningssamtalen.

Udvikle tvaersektorielle indsatser for gravide/
familier, herunder seerligt de udsatte og
sarbare.

Medbvirke til forskning omkring indsatserne i
det tvaersektorielle samarbejde.

Understotte muligheden for lebende kompe-

tenceudvikling af jordemgdre og sundhedsple-

jersker i sarbarhedsarbejdet.



5.4 Amning

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det spade barn udeluk-
kende ammes de forste ca. 6. maneder. Det er derfor
vigtigt, at fodestederne understotter foreldrene i fa
etableret et godt ammeforlgb i den forste tid efter fodslen.
Det er altid vigtigt, at der tages udgangspunkt i foraldre-
nes gnsker og behov samt den enkelte families situation.
Endvidere skal foraldrenes tro pa og evne til at amme
styrkes. Radgivningen og vejledningen skal vaere konkret,
da konkrete anbefalinger til at amme har stgrre betyd-
ning for varigheden af amningen end teoretisk viden om
amningens fordele.

Detvil ikke veere alle kvinder/familier, der ansker at amme,
ligesom der vil vaere kvinder, der pa grund af medicinske,
psykiske og/eller sociale &rsager ikke ammer. Kvinder der
ikke kan eller gnsker at amme stottes i dette og foraeldrene
tilbydes stotte til at give barnet modermaelkserstatning.
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Da amning for de fleste familier er relevant i halvdelen af
barnets forste levear, er det helt afgerende at der sker en
faglig koordinering og et taet samarbejde mellem regio-
nens jordemodre og sygeplejersker og kommunernes
sundhedsplejersker. Familierne skal opleve en sammen-
heng i den radgivning og vejledning de fir omkring
amning pa tvars af faggrupper og sektorer. Dette kan
gores ved at samarbejde med den kommunale sundheds-
pleje om at arbejde evidensbaseret, afholde falles uddan-
nelse, understotte uddannelse af seerlige ammeradgivere,
afholde audit tveerfagligt og tveersektorielt. Der tages altid
udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens evidensbaserede
ammeanbefalinger, der beskrives i ,Amning-en handbog

for sundhedspersonale®.

3 Sundhedsstyrelsen: ,,Amning-en handbog for sundhedspersonale®, (2023).
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Det bemarkes, at der i finansloven 2022 er udmgntet
midler til fedselsomréadet, herunder en kommunal indsats,
der skal styrke tilgeengeligheden af ammeradgivning efter
fodslen pd tveers af landet. Konkret er der afsat 10 mio. kr.
arligti 2023 og 2024 til et pilotprojekt, hvor ... sundheds-
plejen tilbyder telefonisk ammerddgivning med videokonsulta-
tion fra kl. 16.00-20.00 i hverdagene og fra kl. 10.00-20.00 i
weekender og helligdage*

Region Nordjylland vil igennem folgende indsat-
ser understotte at flest mulige kvinder ammer:

Samarbejde med de nordjyske kommuner om at:
* Arbejde evidensbaseret

* Uddanne szrlige ammeradgivere

* Gennemfgre tvaersektoriel audit pa
ammeforlgb

* Eventuelt gennemfore falles uddannelse med
fokus pa amning

5.5 Tvaersektoriel app til gravide

Region Nordjylland vil fremadrettet arbejde pa at skabe
storre involvering af de gravide i svangreomsorgen gennem
digitalisering af de nuvarende tilbud. Der forventes en
digitalisering af den fysiske svangre- og vandrejournal (se
afsnit om: ,Digitale lgsninger®), saledes at den gravide
kan folge sit forlob i en graviditetsapp. Sidelebende med
denne har Region Nordjyllands innovationspulje bevil-
get pkonomi til et lokalt projekt omkring en tvarsekto-
riel svangre- og barselsapp.

Formalet med en tvaersektoriel app er at forbedre kommu-
nikationen med den gravide og dennes partner og dermed
skabe bedre forudsatninger for, at familierne oplever et
sammenhangende forlgb pa tvaers af sektorerne i regio-
nen samt forbedre ammeforlgb og familiedannelsen.
Herigennem er malet, at den samlede behandlingsop-
levelse opleves forbedret, ndr LUP-data udgives. Appen

skal fungere som et supplement til nuvaerende tilbud og
skal kunne forbedre patientoplevelsen. Derudover skal
den pd sigt ogsa fungere som et redskab, der understot-
ter handteringen af det stigende antal kontakter i gravi-
ditets- og barselsperioden.

Hovedelementerne i projektet omkring den tvaersektori-
elle app er:

* At skabe en platform der forbedrer kommunikatio-
nen med den gravide og dennes partner ved blandt
andet at tilbyde chat- og videosamtaler.

* Samle nyt visuelt informationsmateriale med henblik
pa at afhjaelpe almindelige problemstillinger relate-
ret til amning og barnets trivsel, der i dag resulterer i
flere telefonopkald til hospitalernes barselsafsnit, og
som ofte medfgrer flere ambulante besog. Informa-
tionen samles med afsat i den enkelte families diffe-
rentierede behov for information og kommunikation
med sundhedsvasenet fra forste konsultation ved
jordemoderen i graviditeten og frem til at barnet er
V2 ar.

* At nedbringe social ulighed i sundhed, da appen
pa sigt kan fungere som stotteveaerktgj for gravide,
barslende og familier med sprogbarrierer og leesevan-
skeligheder i form af videoinformation.

* Den tveersektorielle app skal fungere som et bidrag til
den nationale app, enten i form af vidensdeling eller
med mulighed for integration i det nationale projekt.

Projektet folges i teet samarbejde med Aalborg Universi-

tet, med mulighed for at understotte datadelen og evt.
ivaerksatte et forskningsprojekt.

Region Nordjylland vil igennem folgende indsat-

ser understgtte digitalisering:

* Udvikle og implementere tvaersektoriel svangre-
og barselsapp til de gravide og barslende.




5.6 Forebyggelse
af genindlaggelser

Det er vigtigt at understotte de bedste forlgb for gravide
og nybagte familier i Region Nordjylland. For at opna
dette, skal der fortsat arbejdes med forebyggelse af savel
indleeggelser af gravide som genindlaeggelser af nyfedte.
Et af vaerktgjerne til at forebygge eller afkorte indleeggelser
af gravide er hjemmemonitorering, herunder CTG-under-
sogelse og blodtryksmaling. Hjemmemonitorering bidra-
ger desuden til, at patienten kan vare i sit eget hjem og
undga tid og transport frem og tilbage til hospitalet. Dette
kraever indkeb og vedligehold af hjemmemonitorerings-
udstyr samt opleering af personale.
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Region Nordjyllands ambition er derudover, at der
fremadrettet skal gennemfores flere tvaersektorielle og
tveerfaglige audits pa hele forlgbet via journalgennem-
gang pa den nyfedte og dennes mor. Efter hvert audit ber
der udarbejdes en handleplan, ud fra de identificerede
problemstillinger, med de indsatsomrader, der gnskes
seerlig fokus pa. Formélet med at lave audit er at opna
en hgjere grad af leering om genindlaeggelser og styrke
samarbejdet pa tvaers af sektorer og faggrupper. Derud-
over anbefales det at indarbejde eksisterende og fremti-
dig forskning vedr. genindlaeggelse af nyfedte i handle-
planerne for at opna mere viden om arsagen til, at den
nyfadte bliver genindlagt, og hvordan sundhedspersonale
handterer og forebygger genindlaeggelser. Pa fodestedet i
Hjorring er der i flere ar foretaget tveersektorielle audits i
samarbejde med kommunerne i fodestedets optageom-
rade. Erfaringerne fra disse kan bidrage ved en udbredelse
aftvaersektorielle audits til samtlige fodesteder i regionen.

Der harvaeret udfordringer med at treekke data for genind-
leeggelse af nyfedte. Genindleggelser af nyfadte har veeret
registreret forskelligt pd de tre fodesteder og data er derfor
ikke valide og sammenlignelige pa tvaers af fodestederne.
Der nedsattes en arbejdsgruppe, der skal afdakke den
nuvearende registreringspraksis og etablere falles regio-
nale retningslinjer for registrering af genindlaggelse af
nyfedte fremadrettet.

Region Nordjylland vil igennem folgende indsat-
ser forebygge genindlaeggelser:

* Udbrede hjemmemonitorering.
* Gennemfgre flere tvaersektorielle og tvaerfaglige

audits med henblik pa udarbejdelse af handle-

planer for relevante indsatsomrader.
* Der etableres felles regionale retningslinjer for
registrering af genindlaggelse af nyfodte
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Lighed i sundhed
for foraeldre og born

6.1 Differentierede og individuelle forleb

Pa regionens fodesteder er tilbuddene til de gravide diffe-
rentierede afhaengig af den enkelte kvindes/families behov
og onsker. Formalet er at nedbringe den social ulighed i
sundhed og dermed fremme at alle born og familier far
den bedst mulige start i livet. Alt dette forudsaetter en
hoj grad afinvolvering af den gravides og hendes partner
i forhold til de valg der skal treeffes i et graviditets- og
fodselsforlpb.

Det tvaersektorielle samarbejde er afggrende for at skabe
sammenhangende forlgb for de gravide og nybagte
familier-dette geelder serligt for de familier, der er udsatte
og/eller sarbare. Dette arbejde skal styrkes, sa der skabes
sammenlignelige tilbud pa tveers af fodesteder og kommu-
ner. Samtidig skal familien i centrum og der skal arbejdes
med at afhjeelpe de faktorer, der kan udgere en barriere
for at kvinden/familien kan tage imod tilbud om behand-
ling og kontroller pa hospitalerne. Disse barrierer kan
veere sociale, psykologiske og skonomiske, men ogsa de
geografiske afstande mellem hjem og tilbud kan spille
en stor rolle.

Der er derfor brug for flere behovskonsultationer til
eksempelvis gravide med psykiske lidelser, anden etnicitet
end dansk, diabetes, tidligere darlige ammeforlgb samt
livsstil, herunder rygning og overvagt. Dette ber supple-
res af flere konsultationer i hjemmet til sarbare gravide/
familier, saledes at antallet af fysiske fremmeder pa hospi-
talet nedbringes. For at understgtte at flest mulige sdrbare
gravide/familier kan tage imod tilbud, skal dervere fokus
pa brug af telemedicinske lesninger (videokonsultationer,

app, hjemmemonitorering) og fokus pa lgsninger der
sikrer, at udgifter til kersel samt afstand til tilbud ikke
udgor en barriere.

Region Nordjylland vil igennem folgende indsat-
ser sikre differentierede/individuelle tilbud til
gravide og derigennem nedbringe den sociale
ulighed i sundhed:

Flere behovskonsultationer til for eksempel
gravide med psykiske lidelser, anden etnici-
tet end dansk, diabetes, tidligere darlige
ammeforlgb samt livsstil, herunder rygning og
overvaegt.

Implementere muligheden for konsultatio-

ner i hjemmet til sarbare gravide/familier, eller
til gravide med hjemmemonitorering, hvor
indlzeggelse vil kunne undgas.

Brug af telemedicinske Igsninger, der kan
understgtte at flere sarbare gravide/familier
kan modtage tilbud.

Fokus pa lgsninger der sikrer, at udgifter til
kersel og afstand til tilbud ikke udger en barri-
ere for, at sarbare gravide/familier kan tage

imod tilbud.
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6.2 Serligt udsatte og sarbare gravide

Det er Region Nordjyllands ambition fortsat at fremme
mere social lighed i sundhed pa fedselsomradet ved
blandt andet at fastholde og videreudvikle en rakke
indsatser rettet mod de sarligt udsatte og sarbare gravide.
| det folgende fremlagges tre forskellige indsatser, som
regionen vil arbejde videre med fremadrettet. | det omfang
det er relevant og muligt, kan det overvejes at inddrage
lokale foreninger og aktarer fra det civile samfund i det
konkrete arbejde.

Der foretages i dag observationer af mor/barn med henblik
pd en vurdering af foraeldrenes evne til at kunne varetage
omsorgen for deres nyfedte barn. Region Nordjylland vil
arbejde for en felles rettesnor for mor/barn-observationer
pa regionens tre fodesteder. Til trods for at fedestedernes
tilbud om observationer er forholdsvis ens, vurderes det
hensigtsmaessigt med et politisk godkendt falles ramme-
papir, som beskriver opgaven samt mulighederne. Dette
med henblik pa at styrke regionens og kommunernes
samarbejde, da rammepapiret kan anvendes i en felles
forventningsafstemning i de individuelle forlgb, hvor der
onskes mor/barn observationer fra socialforvaltningerne.

Der udarbejdes et regionalt dokument for anbringelses-
sager i Region Nordjylland. Anbringelsessager er sjaldne
men ofte komplekse, og kraever derfor et koordineret
samarbejde omkring familien pa tveers af fagligheder
samt sektorer. Det gode tvaerfaglige og tvaersektorielle
samarbejde er nemlig helt afgerende, nar en familie star
i en situation, hvor barnet skal anbringes efter fodslen.
Kommuner og almen praksis inddrages i arbejdet.

| Familieambulatoriet ydes stotte til gravide og nybagte
familier, som blandt andet har rusmiddelforbrug, brug af
smertestillende medicin eller psykiatrisk sygdom teet inde
pa livet. Familieambulatoriet oplever en gget tilgang af
gravide med aktivt eller tidligere misbrug, smertepatienter
og gravide med svaere psykiatriske diagnoser. Derfor skal
der arbejdes for et taettere samarbejde med smerte- og
misbrugscentre i regionen for at nedbringe ventetiderne,
da disse gravide ma betragtes som akutte patienter. Den
ogede tilgang betyder ogsa, at der er behov for at se pa
den tveerfaglige bemanding af familieambulatoriet. Der
opleves desuden udfordringer med udeblivelser og sene
afbud fra familier, der generelt har fa ressourcer og blandt
andet ikke har rad til transport. Region Nordjylland vil
skabe mere social lighed i sundhed ved at arbejde for at
sikre, at geografiske afstande ikke skal udggre en barriere
for de gravides mulighed for at tage imod Familieambu-
latoriets tilbud samt gge brugen af telemedicin.

Region Nordjylland vil igennem fglgende indsatser
understette seerligt udsatte og sarbare gravide:

* Udarbejde et politisk godkendt feelles
rammepapir i forbindelse med mor/barn
observationer.

* Fokus pa anbringelsessager, med afszt i et nyt

feellesregionalt dokument.

* Sikre at alle gravide med szerlige behov har
adgang til Familieambulatoriets tilbud.
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Medinddragelse og
samarbejde med familien

7.1 Kommunikation om beslutninger i hele forlgbet

| Region Nordjylland arbejder fodestederne for at sikre en
sa hgj patienttilfredshed som muligt. Dette sker blandt
andet via god kommunikation og medinddragelse af
den gravide og dennes partner. Gennem en tillidsfuld
relation skabes grundlag for fealles beslutningstagen,
hvor den gravide og dennes partner i samarbejde med
den sundhedsprofessionelle traffer beslutninger vedre-
rende undersggelser, behandlinger og pleje i hele forle-
bet fra graviditet til barsel. Falles beslutningstagen er en
systematisk patientinddragelsesmetode, der kan anvendes
bade i ambulante kontakter samtved ikke akutte behand-
linger under indlaeggelse.

Pa fodestederne skal der fremadrettet arbejdes for at
implementere anvendelsen af beslutningsstotte-vaerkte-
jer, séledes at den gravide og dennes partner har let tilgaen-
gelig adgang til faglig information pd det tidspunkt de
onsker det. Der er blandt andet behov for beslutnings-
vaerktejer i forhold til igangseettelse af fodsel, kejsersnit,
vandafgang og vending af barn der ikke eri hovedstilling.
Séfremt der er behov for at udvikle nye beslutningsstot-
tevaerktojer, skal der leegges veegt pa, at udviklingsarbej-
det sker i et teet samarbejde med malgruppen og at de
relevante faglige kompetencer inddrages.

Region Nordjylland vil igennem folgende indsat-
ser understgtte kommunikation og felles
beslutningstagen:

Udvikle nye beslutningsstottevaerktgjer pa

tveers af fedestederne og anvende evidensba-
serede beslutningsstattevaerktgjer eller best
practice fra andre hospitaler.

Understotte udbredelsen af arbejdet om
feelles beslutningstagen i alle aspekter af

fedselsomradet.
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7.2 Kultur i graviditet, fodsel og barsel

7.2.1 Fedemiljo

En lang raekke faktorer er pavist at have betydning for
en naturlig fedsel, heriblandt hormonet oxytocin, der
fremmer en naturlig fedsel. Omgivelserne har en effekt pa
mangden af oxytocin malti blodet under fadslen. Herud-
over er rammerne omkring en fadsel af stor betydning for
folelsen af tryghed, ro og empowerment. Nationalt er det
stor fokus pa sansefgdestuer, og de steder hvor der er
indrettet interaktive fodestuer viser erfaringerne, at sanse-
fodestuerne kan understotte familiedannelsen. Dette ved
at give mere plads til, at den fedende og partneren kan
bevaege sige og opholde sig sammen, og pa en made
hvorpé partneren udger en storre stotte for den fodende.
Derved kan miljoet veere med til at skabe markant stgrre
brugertilfredshed og mere selvhjulpne par. | foraret 2021
blev alle fedestuerne i Hjorring indrettet med hjemlige
rammer og multisensorisk installationskunst inspire-
ret af den nordjyske natur. Der er koblet et Ph.d projekt

pa sansefodestuerne. Erfaringerne efter etableringen af
sansefpdestuerne i Hjorring er allerede sardeles positive
hos bade de fedende og personalet pd fodeafdelingen.
Region Nordjyllands ambition er at viderefore de gode
erfaringer, sdledes der etableres moderne fedemiljoer pd
alle 3 fodesteder.

Region Nordjylland vil igennem folgende indsat-
ser understgtte fademiljget:

* Etablere moderne fedemiljger pa alle 3
fodesteder.

* Stotte evaluering og forskning i effekten af

sansefgdestuer pd patientforlgbet og pa
arbejdsmiljget.

33



7.2.2 Kulturprojekt omkring fadsel af et dedt barn
samt senaborter

Fedegangen pa Aalborg Universitetshospital er forgangs-
afdeling i udvikling af et nyt spor, der integrerer kultur
og sundhed. Dette med etableringen af kulturstuen pd
fodestue 12, som er en fedestue med et rehabiliterende
miljo specielt til sorgramte. Fodestuen blev etableret i
2022 og anvendes fortrinsvis til de foreaeldre, der opleveren
senaborteller at skulle fode et dodfedt barn, men benyt-
tes ogsé til andre forlgb. Projektet folges med indsamling
af data i samarbejde med Aalborg Universitet, og der ses
praeliminare positive effekter samt hgj patienttilfredshed
med kulturstuen. Miljget pa fodestue 12 er innovativt
og er etableret med en ny betegnelse: Patientnaer kultur
og interaktivt design, da det rummer kultur, som er helt
ner patienten, bade fysisk, sanseligt, eksistentielt og
andeligt. Miljget har sdledes til formal at veere favnende,
berigende og helende og skal give mulighed for individu-
elle tilpasninger. Det overordnede formé&l med at koble
kultur og sundhed er at skabe et trygt miljo, der favner
det hele menneske, og hvor miljget virker omfavnende og
stottende pa patientens og familiens mentale og fysiske
trivsel. Derforuden ligger der en ambition om at satte
fokus pa arbejdsmiljoet ved, at det innovative kulturmiljo

i fremtiden ogsd skal udbredes til stottelokaler og pause-
rum for personalet. Arbejdet med at udvikle og integrere
kultur og sundhed stottes fagligt og netveerksmaessigt af
Nordjysk Center for Kultur og Sundhed (NOCKS).

Region Nordjylland gnsker fremadrettet at saette mere
fokus pa kultur og sundhed ved at indrette flere stuer
som kulturstuer, med afseet i erfaringerne fra fodestue
12. Ambitionerne er bade at indrette flere fodestuer som
kulturstuer samt udbrede konceptet til ogsa at indbe-
fatte andre stuer og lokaler eksempelvis barselssengestuer,
ambulatoriestuer, samtalerum, venterum og pauserum.

Region Nordjylland vil igennem folgende indsat-
ser understgtte kultur i sundhed:

* Stotte projekter der knytter kultur og sundhed
samt etablere kulturstuer pa alle 3 fedesteder
i regionen.

* Stotte evaluering af effekten af kulturfedestuer
pa patientforlgbet og pa arbejdsmiljget.
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7.2.3 Kodeks for adfaerd

Fodegangenes kultur for, hvorledes vi italesatter og prakti-
serer undersggelser og procedurer har vaeret genstand for
en folelsesladet debat i medierne. | Region Nordjylland
er det en klar mélszatning, at ingen kvinde skal fole sig
hverken stigmatiseret, marginaliseret eller kranket over
den behandling, hun modtager pa fodegangen eller gvrige
afdelinger pd de tre fodesteder.

Forat undgd marginalisering og stigmatisering af eksem-
pelvis familieformer, overveagtige gravide og familier med
anden etnisk baggrund skal der arbejdes med folgende:

* Undga at generalisere eller folge skemalagte rutiner
ved at have en individuel tilgang til hvert enkelt gravi-
ditets- og fodselsforlgb.

o Skriftligt materiale der udleveres i forbindelse med
besag pa fodestederne, skal ikke afspejle et hetero-
normativt ideal.

* Anvende et inkluderende sprogbrug under forael-
dreuddannelse, fodselsforberedelse og ved ovrige
kontakter med sundhedspersonalet inden for
fodselsomradet.

Regionen gnsker et fademiljg med en steerk kultur for
adfeerd, der sikrer, at kommunikation med og behand-
ling af de fedende kvinder foregar med respekt for
kvindernes verdighed, samtykke og individuelle behov.

Dette forudsetter en prioritering af relationen mellem
sundhedspersonale og den gravide/fedende. Fremadret-
tet skal der mere fokus pd, hvorledes vi sikrer at familierne
oplever sig respekteret, informeret og inddraget. Det er
sundhedspersonalets opgave at hjalpe den gravide med
information omkring fodselsforlgbet og sikre, at den
gravide altid giver samtykke til indgreb ellerigangseettelse,
og at dette sker pa et oplyst grundlag. De tre fodesteder
vil i den kommende planperiode igangsatte en proces,
hvor medarbejderne inddrages i at formulere et kodeks
for adfeerden pa fodselsomradet. Processen forventes at
indebere indsamling af viden fra de gravide og fodende,
sdledes der opnés indsigt i, hvordan adferd og kultur
pavirker familierne.

Region Nordjylland vil igennem folgende indsat-
ser understgtte kultur i sundhed:

* Modarbejde stigmatisering og marginalisering
af de gravide.

» Udarbejde kodeks for adferd pa fodselsom-
radet med henblik pa at sikre at personalet

arbejder sa familierne foler sig respekteret og

inddraget i behandlingen.
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Bilag

Bilag 1: Sammenfatning af indsatser i fedeplanen

Nuvarende plan for fedselsomradet i Region Nordjylland,
bestar af en reekke indsatser indenfor forskellige omrader
af betydning for forebyggelse og behandling under gravi-
ditet, fodsel og barsel. | skemaet nedenfor er de forskel-
lige indsatser opsummeret. Det er planen, at de mange
indsatser skal implementeres over de kommende ér, og der
er derfor brug for en prioritering af hvilke indsatser, der
kan pabegyndes implementeret snarest muligt og hvilke
der eventuelt kan vente. | kolonnen ,Tidsperspektiv® er
der forsggt at sztte en tidsmaessig ramme for, hvornar
de enkelte indsatser vil blive pdbegyndt implementeret.

Nogle af indsatserne forventes at kunne implemente-
res i et enkelt ar, mens andre vil skulle implementeres
over en leengere periode eller eventuelt som et perma-
nent fokusomrade fremadrettet. Hvorndr en implemen-
tering konkret vil ske, vil bide komme til at afhange af
omradets udvikling, men ogsd af de skonomiske rammer,
der fremadrettetvil veere. Flere af indsatserne i fedeplanen
vil lobende blive forelagt politisk med henblik pa udment-
ning af midleri takt med, at indsatserne preciseres yderli-
gere. Fodeplanen vil sdledes indgd i den samlede politiske
prioritering i de enkelte budgetar.

Indsatser i kap 3: Tvaergaende temaer i fedeplanen

Indsats Beskrivelse

3.1 Digitale Igsninger

Implementering af digital vandre- og svangre-
journal samt tvaersektoriel app til gravide.

@ge muligheden for virtuelle konsultationer

med de gravide.

3.2.1 Kvalitetsmonitorering
og udvikling

Fortsat arbejde med at udvikle mulighederne
for systematisk dataindsamling til kvalitetssik-

ring samt faglig udvikling indenfor specialet.

3.3.1 Forskning

Anvende forskning som et strategisk redskab til
at tiltraekke og fastholde kvalificeret personale.

Sikre et godt tvaerfagligt forskningsmiljo med
teet relation til det kliniske arbejde.

Fastholde hgjtspecialiserede funktioner
gennem klinisk relevant forskning drevet af

kliniske professorer og lektorer.

Oprette et jordemoderprofessorat pd Aalborg

Universitetshospital

3.3.2 Rekruttering, fasthol-
delse og uddannelse

Understotte aktiviteter der har sigte pa rekrut-

tering af kvalificeret personale

Udarbejde Regional Rekrutterings- og Fasthol-
delsesstrategi til fodselsomradet.

Sikre videreuddannelse af allerede ansat perso-

nale efter behov.

3.4 Baeredygtighed pa

fodselsomradet familiestart til alle 3 fodesteder.

Udbrede bzeredygtighedsprojektet ,,Grgn

Tidsperspektiv ~ Finansiering

2023/2024 Vil ikke kreeve tilfgrsel af
yderligere ressource

2023- Vil ikke kreeve tilfarsel af
yderligere ressourcer

2023- Finanslovsmidler fra fodsel-
spakken ,En god start pa
livet”, hvor bl.a. jordemo-
derprofessorat indgar

2023- Finanslovsmidler fra
fodselspakken ,,En god
start pa livet”

2024 Vil ikke kreeve tilforsel af

yderligere ressourcer



Indsatser i kap 4: Faglig kvalitet
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Indsats

4.1.1 Et individualiseret
svangreforlgb og
fremrykning af forste
jordemoderkonsultation

4.1.2 Kendt
Jordemoderordning

4.1.3 Bedre
igangsattelsesforlgb

4.2.1 Fremme den vaginale
fodsel og jordemodertilste-
deveaerelse under fadsel

4.3.1 Ret til to degns
barsel eller hjemmebesog
til forstegangsfodende

4.4.1 Fotalmedicin og
sonografuddannelse

Beskrivelse

Der skal sikres et individualiseret svangrefor- 2023-
lob, med afsaet i den gravides behov samt

den faglige vurdering, med hgj faglig eksper-

tise i jordemoderkonsultationerne pa tvaers af
fodestederne.

Forste jordemoderkonsultation fremrykkes til
uge 13-15.

Der afproves projekter med brug af kendt 2027
Jordemoderordninger til gravide med sarbar-

hed i graviditeten eller i forbindelse med

fodslen.

Undersgge mulighederne for ny model for
kendt jordemoderordning, der tilgodeser bade
familierne og jordemadre.

Det afklares om der er behov for kendt jorde-
moderordning ved regionsgransen i den
vestlige del af Himmerland

Udvikle et organisatorisk set-up, der imgde- 2025
kommer det pgede antal igangsaettelser.

Udvikle og implementere beslutningsstotte-
varktgjer med henblik pd at skabe de rette
rammer for felles beslutningstagen om
igangsaettelse.

Sikre jordemgdrene den forngdne tid til at
afholde samtale med den gravide og dennes
partner | forbindelse med beslutningen om
igangsattelse af fodsel.

Der arbejdes fortsat for at fremme den vaginale 2024
ukomplicerede fadsel. Der sikres rammer pa
fodestederne, séledes at alle fedende kvinder

har gget tilstedevarelse af en jordemoder

under fodselsforlgbet startende nar kvinden

har behov for jordemoderhjaelp.

Der arbejdes pa at sikre det ngdvendige perso- 2023
nale og de fysiske rammer, sé forstegangsfo-

dende kan valge mellem barselsophold eller
hjemmebesog, med faglig hjeelp og stotte af

hoj kvalitet p& alle tider af dognet.

Mulighederne for at samle ambulante barsels- 2026
kontroller og behandlinger i egentlige efterfod-
selskliniker undersoges.

Arbejde for at forankre sonografuddannelsen 2023-
i regionalt regi. @ge interessen for det fotal-

medicinske subspeciale blandt kommende

specialleger.

Tidsperspektiv

Finansiering

Vil ikke kreeve tilforsel af
yderligere ressourcer

Afprovning af projek vil
ikke kreeve tilforsel af
yderligere ressourcer.
Séfremt flere kendt jorde-
moderordninger skal i drift,
vil det indga i budgetfor-
handlingerne med henblik
pa at sikre de gkonomiske
rammer.

Afklaring indgar i
budgetforhandlinger.

Afklaring indgar i
budgetforhandlinger.

Finanslovsmidler fra
fodselspakken ,,En god
start pa livet®.

Med udgangspunkt i
finanslovsmidlerne fra
fodselspakken skal det
afklares om der er behov
for at tilvejebringe yderli-
gere midler.

Finanslovsmidler fra
fodselspakken ,,En god
start pa livet”
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Indsatser i kap 5: Et sammenhangende forlgb

Indsats Beskrivelse Tidsperspektiv = Finansiering

5.1 Foraeldreuddannelse Fastholde og videreudvikle de nuverende forael-  2023-

dreuddannelser til forstegangsfodende i samar-

Udvikling og afprevning
af foraeldreuddannelse til

bejde med kommunerne.

seerligt udsatte gravide
vil ikke kraeve tilfgrsel af

Udvikle foreldreuddannelse til gravide/familier 2027 yderligere ressourcer. Nar
derer sa.rligt udsatte eller har szerlige behov i resultaterne foreligger vil
samarbejde med kommunerne. disse blive politisk forelagt,
herunder evt. behov for
tilforsel af gkonomiske
ressourcer.
5.2 Fodsels- og foraldre- Tilrettelegge fodsels- og foreldreuddannelse 2023- Vil ikke kreeve tilforsel af
forberedelse i sma hold i mindre, faste hold. yderligere ressourcer
Udvikle fgdsels- og foraldreuddannelsen til
seerlige malgrupper.
5.3 Tvarsektorielt Videreudvikle det tvaersektorielle samarbejde 2023- Vil ikke kreeve tilforsel af
samarbejde med kommuner og almen praksis, herun- yderligere ressourcer
der integrere screening for partnervold i den
nuvarende screeningssamtale.
Videreudvikle tvaersektorielle indsatser for 2024
gravide/familier, herunder sarligt de udsatte
og sarbare.
Medvirke til forskning omkring indsatserne 2023-
i det tvaersektorielle samarbejde.
5.4 Amning Samarbejde med de nordjyske kommunerom: 2024 Vil ikke kreeve tilforsel af
. . derli
* Arbejde evidensbaseret yderhgere ressourcer
* Uddanne sarlige ammeradgivere
* Gennemfgre tvaersektoriel audit pa
ammeforlgb
* Eventuelt gennemfgre falles uddannelse
med fokus pa amning
5.5 Tvarsektoriel app til Udvikle og implementere tvaersektoriel svangre-  2023- Indsatsen er finansieret af
gravide og barselsapp til de gravide og barslende. midler fra Innovationspul-
jen i Regional Udvikling.
5.6 Forebyggelse af Udbrede hjemmemonitorering. 2023- Vil ikke kreeve tilforsel af
genindlaeggelser yderligere ressourcer
Gennemfore flere tvaersektorielle og tveerfaglige  2024-
audits med henblik pa udarbejdelse af handle-
planer for relevante indsatsomrader.
Der etableres felles regionale retningslinjer for 2023

registrering af genindlaeggelse af nyfadte



Indsatser i kap 6: Lighed i sundhed for foraldre og born
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Indsats

6.1 Differentierede og
individuelle forlob

6.2 Serligt udsatte og
sarbare gravide

Beskrivelse

Flere behovskonsultationer til for eksempel
gravide med psykiske lidelser, anden etnicitet
end dansk, diabetes, tidligere darlige ammefor-
lob samt livsstil, herunder rygning og overvagt.

Implementere muligheden for konsultatio-
ner i hjemmet til sdrbare gravide/familier, eller
til gravide med hjemmemonitorering, hvor
indleeggelse vil kunne undgés.

Brug af telemedicinske Igsninger, der kan
understgtte at flere sarbare gravide/familier
kan modtage tilbud.

Fokus pa lgsninger der sikrer, at udgifter til
korsel og afstand til tilbud ikke udger en barri-
ere for, at sarbare gravide/familier kan tage
imod tilbud.

Udarbejde et politisk godkendt faelles
rammepapir i forbindelse med mor/barn
observationer.

Fokus pa anbringelsessager, med afszt i et nyt
feellesregionalt dokument.

Sikre at alle gravide med sarlige behov har
adgang til Familieambulatoriets tilbud.

Tidsperspektiv
2025

2026

Indsatser i kap 7: Medinddragelse og samarbejde med familien

Finansiering

Der vil ske en konkreti-
sering med henblik pa
politisk beslutning om evt.
styrkelse af tilbuddet om
differentierede og indivi-
duelle forlgb, herunder
vurdering af evt. tilforsel
af gkonomiske ressour-
cer. Detvil indgd ifb. med
budgetforhandlingerne.

Der vil ske en konkreti-
sering med henblik pa
politisk beslutning om
evt. styrkelse af Familie-
ambulatoriet, herunder
vurdering af evt. tilforsel
af gkonomiske ressour-
cer. Detvil indgd ifb. med
budgetforhandlingerne.

Indsats

7.1 Kommunikation om
beslutninger i hele forlgbet

7.2.1 Fodemiljo

7.2.2 Kulturprojekt
omkring fodsel af dodt
barn samt senaborter

7.2.3 Kodeks for adferd

Beskrivelse

Udvikle nye beslutningsstattevaerktojer pa tvaers
af fodestederne og anvende evidensbaserede
beslutningsstottevarktojer eller best practice
fra andre hospitaler.

Sikre moderne fodemiljger pa alle 3 fodesteder.

Stotte evaluering og forskning i effekten af
sansefodestuer pa patientforlgbet og pa
arbejdsmiljoet.

Stotte projekter der knytter kultur og sundhed
samt etablere kulturstuer pa alle 3 fodesteder
i regionen.

Stotte evaluering af effekten af kulturstuer pa
patientforlgbet og pa arbejdsmiljget.

Modarbejde stigmatisering og marginalisering
af de gravide.

Udarbejde kodeks for adferd pa fodselsom-
radet med henblik pa at sikre at personalet
arbejder med familierne sa familierne foler sig
respekteret og inddraget i behandlingen.

Tidsperspektiv

2024-

2026/27

2024

2024

Finansiering

Vil ikke kreeve tilforsel af
yderligere ressourcer

Dette afklares i
forbindelse med
budgetforhandlingerne.

Dette afklares i forbin-
delse med budget
forhandlingerne

Vil ikke kraeve tilforsel af
yderligere ressourcer
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Bilag 2 Nogletal og tendenser pa fodselsomradet

Forat kunne udarbejde en fodeplan, der sztter retningen for de kommende &rs udvikling pa fedsels-
omradet, er det ngdvendigt at se pa den historiske udvikling og de tendenser, der viser sig fremad-
rettet. Dette gor det muligt at forudsige nogle af de kommende ars udfordringer og ivaerksatte tiltag
der kan imgdekomme disse. Formalet med nedenstdende dataafsnit er sdledes at vise den udvik-
ling fodselsomradet har vaeret igennem og de udfordringer omradet star overfor de kommende
ar. Som det fremgar, er fodselsomradet i dag mere komplekst og flere gravide har f.eks. overvagt,
graviditetsbetinget diabetes og psykiske sygdomme”. Dette medferer mere komplicerede gravidi-
teter og fodsler med flere kontroller, scanninger, flere behandlinger, flere igangszettelser og leengere
indlaeggelser.

2.1 Fodselstal og befolkningsfremskrivning

| tabel 1 ses antallet af nordjyske fodsler opgjort over de seneste ti ar. Der kan konstateres en svag
stigning i fedselstallet hos regionens tre fadesteder.

Tabel 1: Nordjyske fadsler fordelt pa fodested, 2012-2022°

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Aa|borg Universitetshospi[al 3331 3093 3164 3327 3647 3527 3520 3597 3425 3485 3207
VI AUV IR @IS )l 586 558 534 573 604 603 619 547 570 615 596
RO INNIT [ IEVTNURITE-Al 1310 1190 1247 1313 1288 1387 1346 1335 1343 1474 1355

Total 5227 4841 4945 5213 5539 5517 5485 5479 5338 5574 5158

*Opgorelsen er dannet i januar 2023

Danmarks Statistik udarbejder Igbende befolkningsfremskrivninger herunder en fremskrivning af
antallet af levendefodte born. Denne fremskrivning viser, at der pé landsplan og i Region Nordjyl-
land forventes et stigende antal levendefedte born i de kommende &r. Som det kan ses pa grafen
i figur 1, forventes denne stigning at stagnere i slutningen af dette arti. Et stigende antal fodsler
de kommende ar vil betyde et oget pres pd kapaciteten pa bade hospitalerne samt i den kommu-
nale sundhedspleje. Der vil som oftest vaere usikkerheder forbundet med sddanne fremskrivninger,
da det ikke er sikkert, hvornar stigningen praecist vil indtreffe, hvor stor stigningen vil veare eller
hvordan fordelingen vil se ud geografisk.

Figur 1: Befolkningsfremskrivning af antal levendefgdte fordelt pa ar for Region Nordjylland®

Fremskrivning af levendefgdte i Region Nordjylland
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4 Sundhedsstyrelsen: ,,Anbefalinger for svangreomsorgen“ 2021. S. 191, 203 og 276.
Data fra Patientadministrativt System (PAS) & NordEPJ
6 Data fra Danmarks Statistik
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2.2 Komplekse graviditets- og fadselsforlgb

Der ses en stigning i kompleksiteten af de nordjyske kvinders graviditets- og
fodselsforlgb. Komplicerede graviditeter og fodsler er som oftest mere ressour-
cekraevende, idet de indebaerer flere konsultationer, undersogelser, leengere
fodsler og leengere indlaeggelser. | Region Nordjylland folger vi tre indikato-
rer for kompleksiteten af graviditets- og fodselsforlgbene hos alle tre fodeste-
der. | figur 2 ses udviklingen i de tre indikatorer over tid med data fra alle tre
fodesteder i Region Nordjylland. Diagrammet viser en tydelig stigning for alle
tre indikatorer. Det eri szrlig grad igangsattelser samt flere CTG-undersogel-
ser der praeger stigningen.

Figur 2: Indikatorer for kompleksitet’

Indikatorer for kompleksitet, fodestederi RN

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0% ——
5,0% ——
0,0%

Indgreb for fodsel Blgdning over 500 ml CTG i graviditeten

2010 M 2015 M 2020

* Indgreb for fadsel: Denne indikator indebzerer igangsattelse af fodsel.
Igangsattelser kan skyldes, at den gravide gar over terminsdato, forhe-
jet BMI, alder, diabetes eller forhgjet blodtryk mm. En igangsaettelse er et
indgreb i den naturlige fedselsproces, og kraver derfor en teettere obser-
vation af mor og barn.

* Blgdning over 500 ml: Det er forventeligt, at de fedende blgder op til
500 ml. under en fedsel. Hvis en bladning er over 500 ml., kan det blandt
andet skyldes, at livmoderen ikke traekker sig sammen, at moderka-
gen ikke lgsner sig, eller at der er en sterre bristning. En sterre bledning
kraever taettere observation og eventuel medicinsk behandling.

* CTGi graviditeten: En CTG-undersogelse foretages af en jordemoder
eller en lege med henblik pa at vurdere, hvordan fosteret har det. Denne
undersggelse anvendes blandt andet, hvis den gravide marker mindre liv
eller der er mistanke om nedsat funktion i moderkagen.

/Z\rsagen til den stigende kompleksitet i graviditets- og fedselsforlobene kan vare
flere. En forklaring kan findes i den udvikling, der ses i de gravides sundhed,
hvor gruppen af gravide f.eks. i hojere grad har overvagt, graviditetsbetin-
get diabetes og psykiske sygdomme. Andre forklaringer kan maske findes i de
rammer og den organisering, der er omkring graviditet og fedsel, hvor eendrin-
geridisse eventuelt vil kunne pavirke behovet for f.eks. indgreb for fodsel eller
CTG-underspgelser.

7 Data fra Patientadministrativt System (PAS)

41



42

| figur 3 illustreres den procentvise andel af gravide, der lider af graviditets-
betinget diabetes med data fra Aalborg Universitetshospital. Grafen viser, at
der er sket en betydelig stigning i forekomsten af graviditetsbetinget diabetes
hos de gravide. | 2015 havde 4,9% af de gravide graviditetsbetinget diabetes,
hvorafandelen er vokset til 6,7% i 2021.

Figur 3: Udvikling over tid - Forekomst af graviditetsbetinget diabetes
blandt gravide pa Aalborg Universitetshospital®

Graviditetsbetinget diabetes blandt gravide
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Der er ogsa gravide kvinder der har pragestationel diabetes, det vil sige, at
de for graviditeten er konstateret med enten diabetes type 1 eller 2. | figur 4
illustreres den procentvise andel af gravide med pragestationel diabetes med
data fra Aalborg Universitetshospital. Grafen viser, at forekomsten af prage-
stationel diabetes ligeledes er stigende for begge typer af diabetes.

Figur 4: Udvikling over tid - Forekomst af diabetes type 1 og 2
blandt gravide pa Aalborg Universitetshospital®

Diabetes blandt gravide pa Aalborg Universitetshospital
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praegestationel diabetes
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= Diabetes type 1 === Diabetes type 2

Bdde graviditetsbetinget diabetes samt praegestationel diabetes medforer

en gget risiko for et kompli- ceret graviditets- og fedselsforlgb. Konsekven-
sen af de flere komplicerede graviditeter og fedsler er som tidligere naevnt

et gget behov for flere kontroller, flere behandlinger, flere igangsattelser og
leengere indlaeggelser af de gravide og fedende. Det er sdledes meget ressour-
cekraevende, at flere kvinder gennemgér en kompliceret graviditet og fodsel.

8 Data fra Astraia
9 Data fra Astraia
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Fodestederne folger Sundhedsstyrelsens anbefalinger for Graviditetsscan-
ninger. | figur 5 illustreres det totale antal af scanninger efter gestationsalder
22 med data fra alle tre fodesteder i Region Nordjylland. Det skal bemaer-
kes, at antallet af scanninger er udover de faste scanninger i uge 12 og 19.
Grafen viser en stigning i bade antallet af gravide samt ekstra scanninger
der forligger efter uge 22. Dog er stigningen i antallet af scanninger storre
end stigningen i antallet af gravide, hvilket kan forklares ved den stigende
kompleksitet i graviditetsforlgbene. | 2011 var det totale antal af scanninger
pa 8.042, hvoraf antallet af gravide var 5.444. 12021 var det totale antal af
scanninger pd 10.849 hvoraf antallet af gravide var 5.917.

Figur 5: Udvikling over tid - Antal scanninger efter gestationsalder 22
i Region Nordjylland™®

Antal scanninger efter gestationsalder 22 i Region Nordjylland
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e Antal gravide = e====Scanning > 22 uger

| figur 6 illustreres det gennemsnitlige antal scanninger pr. gravid i Region
Nordjylland efter gestationsalder 22. Det skal igen bemzrkes, at antallet af
scanninger er udover de faste scanningeriuge 12 og 19. Grafen viser en betyde-
lig stigning i antal scanninger pr. gravid. | 2011 havde en gravid i Region
Nordjylland i gennemsnit 1,48 scanninger udover de faste planlagte scannin-
ger, hvor det tal er steget til 1,8312021. Et voksende fodselstal og flere kompli-
cerede graviditets- og fodselsforleb giver personalet pa fedselsomradet en
storre og tungere opgaveportefglje. Det er derfor vigtigt at personaleressour-
cerne kan fglge med udviklingen, sa regionen fortsat kan sikre trygge rammer
og hoj faglig kvalitet til gavn for bade de gravide men ogsa personalets trivsel
og arbejdsmiljo.

Figur 6: Udvikling over tid - Antal scanninger i gennemsnit pr. gravid
efter gestationsalder 22"

Antal scanninger pr. gravid efter gestationsalder 22
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10 Data fra Astraia
11 Data fra Astraia
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| figur 7 ses udviklingen af antallet af kontakter de gravide har haft pa de
nordjyske fodesteder i lobet af deres graviditetsforlgb. Pd trods af, at antallet
af graviditetsforlgb ligger pa et stabilt niveau mellem 2012-2022, s& ses en
markant stigning i antallet af kontakter pa de tre fodesteder. Det kan blandt
andet ses i lyset af at graviditetsforlobene er blevet mere komplicerede end
tidligere og derfor kreaever flere kontakter med fodestederne.

Figur 7: Udvikling over tid - Antal kontakter i graviditets- og fedselsforlgb
i Region Nordjylland™?

Figur 7 er baseret pa et dataudtraek med alle nordjyske kvinders kontakter
med de tre fodesteder i regionen i lgbet af deres graviditets- og fedselsforlgb.
Derudover er bade kvindens og barnets kontakter i 1 uger efter fodslen medta-
get, da det ogsd er fodestederne der varetager disse kontakter.

Antal kontakter i graviditets- og fgdselsforlgb i Region Nordjylland
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2.3 Rekruttering

Det danske sundhedsvaesen mangler pa en lang rekke
omrader mere sundhedsfagligt personale. Hvad angar
jordemgdre, sa er der i dag ikke tale om en situation,
hvor der mangler ferdiguddannede jordemgdre. Der
er tilmed hgjt studieoptag pa uddannelsen, hvor kun
cirka hver anden kvalificeret ansgger optages pd jorde-
moderuddannelsen. Der er derimod en generel udfor-
dring pa landsplan i forhold til at rekruttere og fastholde
jordemgdrene pa de regionale klinikker. Et stigende antal
jordemgdre soger jobs udenfor den regionale sektor eller
i vikarbureauer. Region Nordjylland havde i 2019 147
jordemgdre ansat. | 2022 havde Region Nordjylland 154
jordemgdre ansat, hvilket svarer til en stigning pa 5% siden
2019. Jordemgdre har en specialiseret uddannelse i bade
graviditet, fodsel og barsel, og ansattes i stigende grad i
hele virksomhedsomradet. Fodestedernes fodselstal kan
derfor ikke sammenholdes med antallet af jordemeodre
ansat pd hospitalet. Som et led i at kunne bade rekrut-
tere og fastholde jordemgdre, arbejder fodestederne
landet over pa at skabe delestillinger mellem eksempelvis
akutarbejde og ambulant drift. Med den massive stigning

8 BILAG | FODEPLAN 2023

ambulante aktiviteter i forbindelse med graviditet, fodsel
og barsel samtinden for sonografi (ultralydsscanninger)
er der pget aktivitet til samme antal stillinger (jordemo-
der og sygeplejestillinger).

78% af jordemegdrene i Region Nordjylland er under 50
ar, hvilket generelt set er yngre end andre faggrupper i
sundhedsveasnet. Fra juni 2021 til maj 2022 har der i alt
vaeret 16 jordemoderstillinger i opslag i Region Nordjyl-
land. | tre af opslagene lykkedes det ikke at modtage
ansggninger.

12021 foretog regionen en trivselsundersegelse for regio-
nens jordemgdre. Formalet var at fa et samlet billede af
det oplevede psykiske arbejdsmiljg i Region Nordjyl-
land. Trivsel er nemlig et vigtigt parameter, som regio-
nen i fellesskab forholder sig til, da den er forudseet-
ningen for, at kerneopgaverne lgses med hgj kvalitet og
beeredygtighed.130 nordjyske jordemodre har deltaget i
trivselsundersogelsen.

Tilfredshed

Hoj

Trivselsundersggelsen viser at jorde-

medrenes tilfredshed ligger pa et

overvejende middel niveau. Jorde-
megdrenes tilfredshed med fremtids-

Lav I

udsigterne i arbejdet ligger dog
under middel.

1: Tilfredshed med
arbejdsmiljget

2: Tilfredshed med
fremtidsudsigter

3: Tilfredshed med
brug af evner

B Region Nordjylland 2021

4: Tilfredshed med
arbejdet som helhed

Arbejdets organisering

og indhold

Trivselsundersggelsen viser at jorde-
meodrene generelt set oplever, at

deres arbejdsopgaver er menings-
fulde, og at de yder en vigtig arbejds-

indsats. De oplever dog i mindre
grad, at de harindflydelse pa beslut-

Hoj
: I I I
Lav
8: Oplevet 9: Oplevede 10: Oplevet mening 11: Oplevet involvering
indflydelse udviklingsmuligheder i arbejdet pa arbejdspladsen

B Region Nordjylland 2021

ninger vedrgrende deres arbejde og
arbejdsmengde.

45



| hele

Helbred og velbefindende

tiden

En stor

Trivselsundersggelsen viser, at en

del af
tiden

En del

storre del af jordemgdrene oplever,
at de foler sig udkerte og folelses-

af tiden

Lidt af

meessigt udmattet en del af tiden.
P4 neesten samme niveau oplever

tiden

P4 intet

jordemgdrene at vere stresset og
irritable.

tidspunke

21: Forekomster af

B Region Nordjylland 2021

2.4 Tilfredshedsundersggelse (LUP)

Den Landsdakkende Undersggelse LUP Fodende er en
landsdeaekkende patientundersggelse af kvinders oplevede
forlgb i forbindelse med graviditet, fodsel og barsel hos
praktiserende laeger, pa landets fodesteder samt i overgan-
gen til den kommunale sundhedspleje.

1 2021 har 3.063 kvinder besvaret 52 sporgsmal med en
svarprocent pd 51,5. P4 nasten samtlige spergsmal har
Region Nordjylland en hgjere score end landsgennemsnit-
tet. Som det fremgar, er der sarligt et udviklingspotentiale
i forhold til fodselsforberedelse (3,39) og amning (3,74).

Tabel 2: LUP-undersggelse 2021

22: Forekomster af
oplevet udbrandthed stress

LUP-undersogelserne anvendes lgbende i det daglige
arbejde i klinikken i forhold til at have fokus pa kvalite-
ten i den behandling, pleje og kommunikation, der leveres
til de gravide og fedende. Undersogelserne kan endvi-
dere give anledning til udviklingsprojekter for eksempel
omkring amning.

Nedenfor ses de 12 noglespargsmal opgjort pa lands-
gennemsnit og for Region Nordjylland (skala 1-5, med
5 som det bedste):

Jeg forstdr personalets forklaring p& scanningsresultaterne 4,37 4,30
Jordemoderen har sat sig ind i mit graviditetsforlgb ved konsultationerne 3,86 3,88
Jeg far talt om det, der er vigtigt for mig ved jordemoderkonsultationer 4,15 4,12
Jeg bliver i passende omfang forberedt pa handtering af fodselsforlobet 3,42 3,55
Jeg er tryg ved fodestedets telefonradgivning, da fadslen gar i gang 4,16 4,29
Personalet er forberedt pa min ankomst, da jeg skal fode 4,22 4,23
Der er en jordemoder til stede pé fedestuen i det omfang, jeg har behov for 4,58 4,72
Jeg er med til at traeffe beslutninger undervejs i fadslen ved behov 4,28 4,33
Jeg far den stotte fra personalet, jeg har behov for under fgdslen 4,48 4,58

46



8 BILAG | FODEPLAN 2023

Bilag 3: Organisering af arbejdet med fodselsplanen

Denne fgdeplan er udarbejdet af folgende styregruppe i perioden 2021/ 2022:

Sandra Bang-Schnack

Ole Mathiesen

Anne Ngdgaard Sgrensen

Luise Grakjeer Andersen

Tina Andreassen Dahl

Majken Saugbjerg Jensen

Kristine Nielsen

Charlotte Brix Andersson

Laila Horby

Helle Hgy Simonsen
(Udtradt af styregruppen i juni 2022)

Marie Krag

Anya Sook Goldmann Eidhammer

Lars Winther Burmester

Christina Hgjmark @stergaard

Jacob Bertramsen

Iben Mortensen

Ara Maroufi

Chefjordemoder

Ledende overlaege

Obstetrisk ansvarlig laege

Vicechefjordemoder

Afdelingsjordemoder

Chefjordemoder

Ledende overlaege

Obstetrisk ansvarlig leege

Chefjordemoder

Chefjordemoder

Driftsjordemoder og stedfor-
treeder for chefjordemoder

Ledende overlage

Overlage

Afsnitsledende sygeplejerske

Kontorchef og formand for
styregruppen

Specialkonsulent

AC-fuldmeegtig

Aalborg Universitetshospital

Aalborg Universitetshospital

Aalborg Universitetshospital

Aalborg Universitetshospital

Aalborg Universitetshospital

Aalborg Universitetshospital, Thisted

Aalborg Universitetshospital, Thisted

Aalborg Universitetshospital, Thisted

Regionshospital Nordjylland

Regionshospital Nordjylland

Regionshospital Nordjylland

Regionshospital Nordjylland

Regionshospital Nordjylland

Regionshospital Nordjylland

Patientforlob & @konomi, Sundhedsplanlegning

Patientforlob & @konomi, Sundhedsplanlegning

Patientforlob & @konomi, Sundhedsplanlaegning

Styregruppen for fodeplanen har afholdti alt 7 meder, hvoraf 2 har vaeret tvaersektorielle det vil sige med deltagelse af
repraesentanter fra kommuner, almen praksis og Jordemoderforeningen.
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