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1 Forord af Regionsradsformand

Forord af Regionsradsformanden afstemmes og indsaettes inden den endelige version af fadselspla-
nen sendes til politisk godkendelse.
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2 Indledning

2.1 Baggrund for ny fadselsplan

Af Sundhedsloven fremgar, at regionerne udarbejder en plan for tilretteleeggelsen af virksomheden pa
sundhedsomradet, herunder tilbud vedrerende graviditet, fedsel og barsel. | Region Nordjylland er der
tradition for at udarbejde en selvsteendig fedeplan og neerveerende fodselsplan aflgser den tidligere
fedselsplan fra 2016. | arbejdet med den nye fadselsplan har der veeret fokus pa at sikre, at relevante
indsatser fra den tidligere fedselsplan beeres videre i den nye fgdselsplan. Mange af indsatserne er
implementeret bl.a. en feelles screeningsmodel for alle gravide i regionen, mens andre fortsat er rele-
vante at arbejde videre med f.eks. teettere tvaersektorielt samarbejde herunder omkring amning samt
fokus pa tilstedeveerelse af jordemoder under hele fadslen. Det nordjyske fgdselsomrade er generelt
velfungerende og bygger pa et godt samarbejde mellem de nordjyske fgdesteder, de 11 kommuner og
almen praksis. Omradet er praeget af hgje faglige standarder og hgj tilfredshed med tilbuddene blandt
de gravide og fgdende.

Fadselsplanen tager fgrst og fremmest udgangspunkt i Sundhedsstyrelsen faglige anbefalinger for fad-
selsomradet fra 2021, men ogsa regionale mal og det tvaersektorielle samarbejde med kommuner og

almen praksis via sundhedsaftaler.

De centrale temaer i foadselsplanen er:

e Faglig Kvalitet

e Etsammenheengende forlgb

e Lighed i sundhed for foreeldre og barn

¢ Medinddragelse og samarbejde med familien

Pa tveers af disse temaer er der desuden fokus pa digitale lgsninger, kvalitetsudvikling, forskning, ud-
danne, rekruttering, fastholdelse, arbejdsmiljg og baeredygtighed.

Fodselsplanen skal blandt andet vaere med til at sikre:

e En god start pa livet for alle der bliver fgdt i Nordjylland

¢ Atde 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, fadsel og barsel

o Attilbuddene i graviditet, fadsel og barsel er differentierede og tilpasses den enkelte kvindes/fami-
lies behov

e Atden gravide og dennes partner fgler sig inddraget i hele forlgbet

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

e At svangreomsorgen baseres pa anerkendt klinisk praksis, herunder fokus pa monitorering, pati-
entsikkerhed og faglig udvikling

2.2 Regionale mal og det tveersektorielle samar-
bejde

Ud over de nationale faglige anbefalinger, tager fadselsplanen udgangspunkt i Danske Regioners ud-
spil "Godt fra start — Fremtidens omsorg for nye familier”, pejlemaerkerne i sundhedsaftalen "Sammen
om Sundhed” fra 2019 samt de strategiske fokusomrader for Region Nordjylland 2022.
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Danske Regioners udspil fra 2018 "Godt fra start — Fremtidens omsorg for nye familier” indeholder 16
initiativer, der saetter retning for, hvordan regionerne vil medvirke til at sikre alle nye familier en god
start. Dette udspil udger en strategisk rammesaetning for regionens fadselsplan.

Region Nordjyllands sundhedsaftale med de 11 nordjyske kommuner og almen praksis fra 2019 "Sund-
hedsaftalen — Sammen om sundhed” er ligeledes retningsgivende for fadselsplanen. Pejlemaerke 2
"Bedre forlgb og resultater med borgerne som aktive samarbejdspartnere” er relevant for fedselsomra-
det, hvor der blandt andet er fokus pa medinddragelse og feelles beslutningstagen i et samarbejde
mellem sundhedspersonale og den gravide og dennes partner. Pejlemaerke 3 "Stgrre lighed i sundhed”
er ligeledes relevant med sin fokus pa patienten som aktiv samarbejdspartner samt en sund start pa
familielivet for spaedbgrn og deres foraeldre.

Endelig er der de strategiske fokusomrader for Region Nordjylland 2022, hvor alle fire pa sundhedsom-
rade har relevans for fgdselsomradet:

e Respekt for patientens tid

e Sammenhang og neerhed

e Pa patientens preemisser

e Sikkerhed og kvalitet for patienten.

Region Nordjylland har desuden stor fokus pa at tiltreekke, udvikle og fastholde de rette medarbejdere
og kompetencer pa rette tid og sted. Derfor arbejdes der med det regionale 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 fadselsomradet.

2.3 Fadselsomradets bidrag til Verdensmalene

FN’s 17 Verdensmal for baeredygtig udvikling seetter en faelles retning for, hvordan verden opnar miljg-
maessig, gkonomisk og social beeredygtighed. Af Region Nordjyllands udviklingsstrategi 2020-2023
fremgar det, at regionen vil bidrage aktivt til Verdensmalene. Fadselsplanen er taenkt ind i Region Nord-
jyllands samlede bidrag i forhold til at italesaette samt realisere Verdensmalene pa regionalt plan. Det
giver et steerkt afszet for at lese nogle af de udfordringer, som ogsa fgdselsomradet star overfor. Ne-
denfor er eksempler pa, hvordan indsatser fra fgdselsplanen kan bidrage til realiseringen af nogle af
FN’s Verdensmal.

Sl Sikre kontinuerlig tilstedevzerelse af jordemoder under fadsel
Foreeldreuddannelse og fedselsforberedelse i sma hold

Medinddragelse og samarbejde med den gravide og dennes partner
v Styrkelse af ammeforlgb

Udbrede sansefadestuer og kulturstuer til alle 3 fgdesteder i regionen

10 MINDRE Differentierede og individuelle graviditetstilbud, der tager udgangspunkt i den enkelte families

ULIGHED gnsker og behov

— Styrke det tveersektorielle samarbejde om udsatte gravide

4d =) Lige adgang til familieambulatoriets tilbud
- Telemedicinske lgsninger

12 ANSVARLIGT
ion Udbrede bzeredygtighedsprojekt til alle 3 fadesteder i regionen med henblik pa at
o nedbringe fedselsomradets CO2 aftryk samt sendring af adfaerd hos personale og

m familier for at opna klimavenlige afdelinger
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3 Tvaergaende temaer i fodselsplanen

3.1 Digitale lgsninger

Sundhed bgr veere lige for alle. En af vejene til at @ge lighed i sundhed er via gget digitalisering af
patientforlgbene. Pa nuvaerende tidspunkt, foregar stgrstedelen af regionens patientforlgb ved patien-
tens fysiske fremmade og via den relationelle kontakt. Ambitionen er, at de digitaliserede indsatser gger
patienternes mulighed for at modtage information rettidigt, og at informationen formidles psedago- gisk,
saledes den er let tilgaengelig og omsaettelig i forhold til kvindens og familiens livssituation. De digitale
indsatser skal vaere med til at rumme diversiteten hos familierne bade i forhold til etnicitet, social ulighed
samt formindske konsekvenserne ved de sterre geografiske afstande.

Region Nordjylland vil arbejde med digitalisering til at forbedre sektorovergange og kommunikationen
med de gravide. Sundhedsdatastyrelsen har udviklet en ny digital Igsning til graviditetsforlgb, der er-
statter papirvandrejournalen og svangerskabsjournalen. Det forventes at regionen implementerer den
digitale lgsning til graviditetsforleb og arbejder for at Iasningen integreres i regionens journaliserings-
system Nord EPJ. Lgsningen understgtter datadeling mellem sundhedssektorerne og borgernes ad-
gang til egne data og bestar af tre moduler:

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

Sidelebende med implementeringen af det nationale projekt, vil Region Nordjylland udvikle og arbejde
med et udviklingsprojekt vedr. en tvaersektoriel app til gravide og barslende (Lees mere i afsnit 7.4).

Et af regionens strategiske fokusomrader er "respekt for patientens tid” — dette skal blandt andet img-
dekommes gennem brug af virtuelle konsultationer mv. Patientgrundlaget indenfor fedselsomradet er
unge mennesker, hvorfor virtuelle Igsninger kan anvendes af de fleste, ogsa dem der er socialt eller
psykisk udfordrede. Fordelene er mange blandt andet reduceret transporttid for gravide og pargrende
samt gget adgang til behandling af hgj kvalitet uanset geografiske afstande. Isaer for gravide med behov
for mange konsultationer undervejs i graviditeten kan virtuelle Igsninger veaere et godt supplement til
konsultationer, hvor fysisk fremmgde pakraeves, grundet behovet for fysiske undersggelser. Virtuelle
Izsninger vil ikke kunne anvendes ved konsultationer, der fordrer tilstedeveerelse af den gravide ved
konsultationer, hvor der foretages objektive undersggelser. De virtuelle konsultationer kan vaere sam-
taler omkring blandt andet fglgende emner:

e Fadselsforberedelse

e Samtale om fadselsangst, fadeplan, forberedelse til igangsaettelse af fgdsel, forberedelse til kej-
sersnit

e Samtale om kost og levevis

e Diabetesvejledninger

e Efterfadselssamtale

Regionen vil fglge udviklingen af de digitaliserede indsatser via brugerundersggelser med henblik pa
at evaluere patienternes tilfredshed med digitalisering til at understgtte indsatsen i svangreomsorgen.
Der vil saledes vaere fokus pa hgj kvalitet og hgj patienttilfredshed.

Region Nordjylland vil igennem fglgende indsatser understgtte svangreomsorgen gennem digi-
tale Igsninger som:

¢ Implementering af digital vandre- og svangrejournal samt tvaersektoriel app til gravide.

o Jge muligheden for virtuelle konsultationer med de gravide.

Side 6 af 40



3.2 Kvalitetsudvikling gennem data

3.2.1 Kvalitetsmonitorering og udvikling

For at sikre en hgj faglig kvalitet og en ensartet service til de gravide/familier, er det afggrende, at den
kliniske praksis lgbende kvalitetssikres og udvikles gennem data. Dette kraever, at der pa tveers af
fodesteder og tveersektorielt er et systematisk fokus pa samarbejde om malrettede initiativer indenfor
udvalgte omrader, herunder implementering af nyeste viden.

De regionale fgdesteder kvalitetssikrer og udvikler fadselsomradet pa baggrund af data fra nationale
kvalitetsdatabaser samt ud fra forskellige nationalt og lokalt fastsatte kvalitetsindikatorer. Derudover er
der iveerksat regionale tvaergéende tiltag pa de enkelte fadesteder - ofte i samarbejde med de kommu-
nale sundhedsplejersker. Af eksempler pa kvalitetsarbejde kan for eksempel naevnes:

e | regi af Fadselsfagligt Udvalg arbejder regionens fgdesteder med lebende monitorering og kvali-
tetsudvikling pa baggrund af data pa omradet. Arbejdet bestar i at bearbejde data med henblik pa
formidling af data til lokale og regionale mgder samt anvendelse af data i klinisk praksis.

e Audit pa fgdsler med deltagelse af blandt andre jordemadre og fgdselslaeger. Pa disse audits sker
der en gennemgang af alle journaler vedr. barn, der der inden eller i forbindelse med fgdslen eller
indtil 28 dage efter fadslen. Desuden gennemgas alle fadselsforlgb, hvor barnet har vist tegn pa
alvorlig iltmangel under fadslen.

o Regional audit pa resultater fra Dansk Kvalitetsdatabase for Fadsler (DKF). | forbindelse med ud-
givelsen af den nationale fadselsrapport fra DKF afholdes regional audit. | audit deltager regionale
ngglepersoner, herunder blandt andre jordemgdre og fadselslaeger.

¢ Den Landsdzkkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP). Resultaterne fra den arlige LUP
gennemgas lokalt og giver et samlet billede af kvaliteten pa afdelingerne.

¢ OBIRENO (Obstetrisk instruks i Region Nordjylland). Regionens feelles forum til udvikling af instruk-
ser med baggrund guidelines fra Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi.

Region Nordjylland vil igennem falgende indsatser sikre hgj faglig kvalitet og ensartede tilbud til
gravide og fgdende:

e Fortsat arbejde med og udvikle det systematiske arbejde med kvalitetssikring og udvikling.

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 obstetriske 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 forskning pa fedselsom-
radet ved at bedrive egen forskning og indga i stgrre nationale og internationale projekter pa udvalgte
omrader. Det geelder iseer de hgjtspecialiserede funktioner, hvor fastholdelse af funktionerne kreever
den hgjeste faglige ekspertise samt et aktivt forskningsmiljg. Der er en stigende forskningsaktivitet i
regionen, og indenfor nedenstaende forskningsomrader, er der aktuelt tilknyttet Ph.d.-studerende un-
der vejledning af obstetriske professorer og lektorer:

e Alkohol og graviditet
e Gentagne spontane aborter og immunterapi
e Moderkagens funktion hos gravide med diabetes
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¢ lltmangel under fadslen
o Effekten af sansefadestuer
e Social ulighed i obstetrikken

Forudsaetningen for at hajne forskningsmiljget og udvikle fagligheden pa fadselsomradet er at hgijt pro-
filerede professorater saetter retningen for fremtidens forskning i Region Nordjylland. Derfor skal der
bl.a. arbejdes for at oprette et jordemoderprofessorat med henblik pa at udvikle den jordemoderfaglige
forskning samt oprette et obstetrisk leegeprofessorat pa Aalborg Universitetshospital. Visionen er, at
leeger, jordemgadre, sygeplejersker og studerende under uddannelse deltager i forskningsarbejdet, og
bliver vante med udviklingsblikket i klinikken samt tilgaengeligheden til forskningen. Ved at styrke forsk-
ningen gges muligheden for at rekruttere og fastholde personale med hgje kompetencer i fremtiden.

Region Nordjylland vil igennem faglgende indsatser sikre at forskning fortsat understatter den
hgje faglige kvalitet pa fedselsomradet:

¢ Sikre et godt tveerfagligt forskningsmiljg med taet relation til det kliniske arbejde.

¢ Anvende forskning som et strategisk redskab til at tiltreekke og fastholde kvalificeret perso-
nale.

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

¢ Oprette et jordemoderprofessorat samt et obstetrisk laegeprofessorat pa Aalborg Universi-
tetshospital

3.3.2 Rekruttering, fastholdelse og uddannelse

Rekruttering og videreuddannelse af kvalificeret personale er afggrende for at sikre den bedste pati-
entbehandling. Regionens hospitaler skal kunne tiltraekke hgjtuddannet personale, samtidig med at der
sikres videreuddannelse for allerede ansat personale. Pa de omrader, hvor det traditionelt har vaeret
sveert at rekruttere medarbejdere, eller hvor der er et seerligt langt uddannelsesforlgb, er der behov for
en styrket koordinering og planlaegning for at lykkes. Det geelder saerligt for:

e Sonografer til at varetage skanninger i 12. og 20. graviditetsuge

e Laeger med seerlige kliniske kompetencer (klinisk ekspert niveau) indenfor fosters ultralydsskanning
og hejtspecialiserede obstetriske funktioner som for eksempel insulinkreevende diabetes.

e Laeger med forskningserfaring pa Ph.d.-niveau

e Jordemgdre til at varetage den stigende kompleksitet blandt gravide og fedende

Det er vigtigt at understatte og udvikle det gode arbejdsmiljg og indsatsen for dette pa regionens hos-
pitaler. Et godt arbejdsmiljg er nemlig forudsaetningen for bade fastholdelse og tiltraekning af kvalificeret
sundhedspersonale. Region Nordjylland har derfor en ambition om at udarbejde en Regional Rekrutte-
rings- og Fastholdelsesstrategi til fadselsomradet med fokus pa:

e Onboarding-programmer der inkluderer supervision, mentorordning og simulationstreening.

e Kompetenceudvikling af medarbejdere med mulighed for subspecialisering i det mono- eller tvaer-
faglige teamsamarbejde med henblik pa at Igfte og udvikle specialet og dermed driften.

e Lgbende trivselssamtaler med medarbejdere med henblik pa at inkludere dem i egen arbejds- og
karriereplan samt kompetenceudvikling.

e Skabe mulighed for at alle faggrupper herunder jordemgadre, sygeplejersker, leeger og assistenter
kan deltage i forsknings- og udviklingsprojekter.

e Medindflydelse pa vagtplanlaegning med mulighed for fast planlagt vagtskema.

e Enlokal model for fuldtidsansaettelser der tilgodeser den ngdvendige restitution.

e Mulighed for delestillinger mellem forskellige afdelinger.
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Ovenstaende strategien skal vaere med til at saette rammerne for de organisatoriske strukturer pa det
enkelte fedested og give stabilitet, fleksibilitet og i sidste ende et godt arbejdsmilje for personalet. Der-
udover skal strategien understgtte en robustgarelse af fadselsomradet, saledes at fremtidens kapaci-
tetspres med faerre sengepladser og flere komplekse graviditets- fadselsforlgb kan handteres. Strate-
gien understottes af finanslovsmidler fra fadselspakken "En god start pa livet’, der blandt andet har
fokus pa rekruttering og fastholdelse.

Det er desuden hensigten at afpreve mulighederne for selvstyrende og selvtilrettelaeggende teams,
som er et element i budgetforliget for 2023. Det politiske ophaeng er primeert Udvalget for uddannelse,
arbejdsmiljg og rekruttering.

Region Nordjylland vil igennem falgende indsatser sikre rekruttering, fastholdelse og uddannelse:
e Udarbejde Regional Rekrutterings- og Fastholdelsesstrategi til fadselsomradet.
o Tilstreebe rekruttering af hgjtkvalificeret personale.

¢ Sikre videreuddannelse af allerede ansat personale efter behov.

3.4 Beeredygtighed pa fodselsomradet

Fadselsomradet i Region Nordjylland skal veere et omrade der gar forrest inden for baeredygtighed og
vise, at det er muligt at implementere baeredygtige arbejdsgange i afdelingerne og samtidig bibeholde
den hgje kvalitet med gje for den gkonomiske balance. En omstilling til baeredygtighed kommer bade i
form af en reduktion af CO2 aftrykket i afdelingerne, men ogsa i forhold til inddragelse af familierne i
arbejdet med baeredygtighed. Regionen gnsker, at arbejdet med baeredygtighed bliver en feelles op-
gave for afdelingerne og familierne, der far mulighed for at blive inddraget og blive vigtige aktgrer for at
na malet om at opna en klimavenlig afdeling.

Pa Aalborg Universitetshospital er der pabegyndt et udviklingsprojekt med fokus pa at skabe en mere
baeredygtig afdeling og aendre tankemanstre og adfeerd ved at pavirke personale og familierne til en
meningsfuld gren omstilling. Hovedelementerne i projektet er:

¢ Medinddragelse af familierne, sa de beeredygtige tiltag allerede starter ved familiedannelsen. Ud-
gangspunktet skal vaere familiernes vej igennem Aalborg Universitetshospital, startende i gravidi-
teten med ultralydsscanninger, jordemoderambulatorier, fadegang og slutteligt barselsafsnit. Der-
ved oplever de kommende foreeldre et sammenhaengende forlgb i afdelingerne, sa de kan se og
meerke, at der taenkes pa dem og deres bgrns grgnnere fremtid.

¢ Nedbringe affaldsproduktionen, seerligt i forhold til plast

e Jge genanvendelse pa bade utensilia, service og vaskeriprodukter

¢ Nedbringe ressourceforbruget, seerligt med fokus pa medicin, bade i form af nedbringelse af medi-
cinsk affald og medicinanskaffelse.

Region Nordjylland vil igennem falgende indsatser understgtte arbejdet med baeredygtighed ved:

e Udbrede beeredygtighedsprojekt til alle 3 fadesteder.
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4 Faglig kvalitet

4.1 Graviditet

4.1.1 Et individualiseret svangreforlgb og fremrykning af forste jor-
demoderkonsultation

Et graviditetsforlgb indeholder en raekke kontroller ved blandt andet egen lsege 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, forebyggende og risikoopsporende
perspektiv. Der gennemfares undersggelser, der vurderer den gravide og fosterets helbredstilstand og
der drgftes emner i relation til graviditet, fadsel og barsel saledes, at familien er bedst muligt kleedt pa
til at indga i feelles beslutningstagen i graviditetsforlebet og derned opna en god start pa familiedannel-
sen. Der er endvidere evidens for at antallet af kontroller har afgarende betydning for forebyggelse af
sygdom og dgd hos den gravide og fosteret/barnet.

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

e Flere kontroller i graviditetsforlgbet
e Fremrykning af farste jordemoderkonsultation til uge 13-15

I Region Nordjylland tilbyder fedestederne i dag et forskelligt antal kontroller i graviditetsforlgbet og
forste jordemoderkonsultation er placeret jf. Sundhedsstyrelsens tidligere anbefalinger. Formalet med
at fremrykke fgrste jordemoderkonsultation er at sikre tidlig opsporing og give mulighed for at iveerk-
seette forebyggende og tveersektorielle indsatser.

Region Nordjylland vil gennem fglgende indsatser tilbyde et svangreforlgb til alle gravide i over-
ensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning:

o Der skal sikres et individualiseret svangreforlgb med afseet i den gravides behov samt den
faglige vurdering, med hgj faglig ekspertise i jordemoderkonsultationerne pa tveers af fadeste-
derne.

e 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 vare-
tages af samme eller fa jordemadre. Kendt jordemoder er sdledes baseret pa en 1 til 1 kontakt, hvor
den samme eller fa jordemadre falger den gravide i hele fadselsforlgbet. Jordemadrene i den enkelte
kendt jordemoderordning varetager saledes bade konsultationer og selve fadslen for den gruppe af
kvinder, der er i ordningen.

For nuvaerende er der kendt jordemoderordninger i Hobro, Hadsund, Saeby samt to ordninger i Bran-
derslev. Det skal afklares om der er behov for yderligere kendt jordemoderordninger f.eks. i den vestlige
del af Himmerland. Aimen praksis har en central rolle ved fgrste graviditetskonsultation, hvor der gives
information til de fedende og deres familier, saledes at de har det bedst mulige grundlag for at treeffe
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beslutninger omkring valg af fadested. Det skal vaere fokus péa lgbende at udvikle tilbuddene pa fede-
stederne i Nordjylland, sa disse opleves som relevante og attraktive for de gravide.

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 sarbare gravide med
fodselsangst, angst, diabetes eller med ikke-etnisk dansk baggrund. Kontinuitet igennem graviditets-
og fadselsforlgb giver gget fremmgde og starre oplevelse af tryghed og tillid. Derudover giver kendt
jordemoderordning flere spontane fadsler, faerre kejsersnit, faerre overflytninger til neonatal afdeling og
feerre indleeggelsesdage. Kendt Jordemoderordninger kan saledes vaere med til sikre, at de sarbare
grupper opnar kontinuitet igennem graviditet, fadsel og barselsperiode.

Forskning viser', at kommende foraelder szetter pris pa at kende den jordemoder, der skal veere med til
fadslen og at kendt jordemoderordninger derfor giver en hgj patienttilfredshed. Omvendt er erfaringen,
at kendt jordemoderordninger er mindre fleksible personalemaessigt og derfor ogsa mere ressource-
kraevende. En jordemoder i kendt jordemoderordning kan i gennemsnit saledes varetage feerre fadsler
end en jordemoder pa fedegang. En anden ulempe ved kendt jordemoderordning er, at de kan pavirke
arbejdsmiljget for jordemgdrene negativt. Nogle jordemadre trives med at sta til radighed degnet rundt
i flere dagn. Andre jordemadre oplever dette som hardt for privatlivet og flere kendt jordemoderordnin-
ger kan derfor pa sigt udfordre mulighederne for at fastholde og rekruttere jordemgdre. Der vil fremad-
rettet skulle afprgves projekter med brug af kendt jordemoderordning til gravide med sarbarhed i gravi-
diteten eller i forbindelse med fa@dslen. Pa fadestedet i Hjarring arbejdes der pa at udvikle en ny model,
der har fordelene ved kendt jordemoder ordning, men som er mere fleksibel, mindre ressourcekrae-
vende samt giver et bedre arbejdsmiljg. Det forventes at den ny model kan afprgves i 2023.

Der vil fremadrettet blive arbejdet ud fra felgende principper for anvendelse af kendt jordemoderord-
ninger:

¢ Anvende kendt jordemoderordning til saerlige 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 fadende et sa naert tilbud som muligt.

¢ Skabe en hensigtsmeessig balance i fordelingen af fgdsler mellem fgdestederne i Region Nordjyl-
land.

Region Nordjylland vil igennem fglgende indsatser understgtte udviklingen af Kendt Jordemoder-
ordning:
e Der afpraves projekter med brug af kendt Jordemoderordninger til gravide med sarbarhed i
graviditeten eller i forbindelse med fgdslen.
¢ Undersgge mulighederne for ny model for kendt jordemoderordning, der tilgodeser bade fa-
milierne og jordemgdre.
e Det afklares om der er behov for kendt jordemoderordning ved regionsgreensen i den vest-
lige del af Himmerland

4.1.3 Bedre igangseettelsesforiob

| Region Nordjylland igangsaettes cirka 25% af alle fadsler, hvilket svarer til landsgennemsnittet. Antal-
let af igangsaettelser er generelt stigende pa grund af flere komplicerede graviditeter. Flere igangsaet-
telser indebzerer flere ambulante besag forud for fadslen og en laengere indlseggelsestid bade under
og efter fadslen, sammenlignet med spontane fadsler. Dette medfarer et stigende ressourceforbrug

" PHD af Ingrid Jepsen, Aalborg Universitet 2017, "Caseload midwifery — A mixed methods study”.
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blandt jordemadre, obstetrikere og sonografer. Endelig @ger det behovet for en meget veltilrettelagt
struktur for planlaegning og prioritering af de planlagte igangsaettelser.

Undersagelser viser, at kvinder der tilbydes igangsaettelse af fadsel, gnsker en hgj grad af inddragelse
i beslutningsprocessen forud for igangseettelsen. Derfor vil Region Nordjylland tilstraebe at implemen-
tere eller evt. udvikle beslutningsstatteveerktgjer, samt uddanne personalet i brugen af disse veerktgjer.
Forudsaetningen for en hgjere grad af inddragelse af kvinden i beslutningsprocessen kraever desuden,
at jordemgdrene har den forngdne tid til at afholde samtale med den gravide og dennes partner i for-
bindelse med beslutningen om igangsaettelse af fedsel. Dette bade for at den gravide inddrages i be-
slutningen samt at den enkelte jordemoder har de rette rammer til at treeffe individuelle beslutninger i
forhold til den enkelte fedendes fgdselsforlgb.

Region Nordjylland vil igennem falgende indsatser forbedre igangsaettelsesforlgb:

o Udvikle et organisatorisk set-up, der imgdekommer det ggede antal igangsaettelser.

¢ Udvikle og implementere beslutningsstgttevaerktgjer med henblik pa at den gravide kan tage
en individuel beslutning om igangsaettelse.

¢ Sikre jordemgdrene den forngdne tid til at afholde samtale med den gravide og dennes part-
ner i forbindelse med beslutningen om igangseettelse af fadsel.

4.2 Fodsel

4.2.1 Fremme den vaginale fadsel og jordemodertilstedevarelse
under fadsel

Pa fadeafdelingerne arbejdes der vedvarende for at fremme den vaginale ukomplicerede fadsel og
reducere antallet af un@dvendige interventioner. Dette mal udspringer af et gnske om at sikre den bedst
mulige sundhedstilstand hos mor og barn efter fadslen, at forebygge komplikationer og samtidig opna
hgj patienttilfredshed. Ved at gge andelen af vaginale fgdsler hos fgrstegangsfadende, ages sandsyn-
ligheden for at evt. fremtidige fadsler ogsa bliver vaginale. Dette arbejde kraever flere indsatser blandt
andet teamsamarbejde mellem jordemadre og fgdselslaeger, sikring af de n@gdvendige kompetencer
samt kvalitetsudvikling og labende monitorering. Lokale indsatser har vist sig at have en effekt pa ned-
bringelsen af kejsersnit, og det er derfor vigtigt, at dette arbejde fortsaetter og styrkes til en ensartet
indsats pa tveers af regionens fadesteder.

Der er evidens for, at kontinuerlig tilstedevaerelse af en jordemoder under den aktive fadsel, gger sand-
synligheden for at fadslen forlgber spontant og nedsaetter antallet af indgreb i fadslen. LUP 2021 viser,
at en stor andel af de fedende i Region Nordjylland oplever, at jordemoderen er til stede pa fgdestuen
i det omfang kvinden har brug for. Der ses dog flere kommentarer i LUP besvarelserne, der indikerer,
at der er ventetid i fademodtagelsen og i igangseettelsesforlgb grundet travihed pa fadeomradet. Det
er vaesentligt at prioritere, at jordemgdrene far den forngdne tid, der muligger, at den fgdende bliver
tilset og opnar tilstedevaerelse af en jordemoder, nar kvinden er i begyndende fadsel og har behov for
jordemoderhjeelp. Derudover skal mere tid til jordem@drenes kerneopgaver sikre, at jordemgdrene i
langt hgjere grad bruger deres hgje faglighed til at traeffe de bedste individuelle beslutninger sammen
med den enkelte gravide i forhold til det enkelte fadselsforlgb.

Det er derforuden vaesentligt fortsat at sikre den hgje kvalitet pa omradet. Sundhedsstyrelsen anbefaler,
at fadeafdelingerne tilrettelaegger vagtbemandingen pa fadeafdelingen saledes, at spidsbelastningssi-
tuationer kan handteres og det er muligt at sikre kontinuerlig tilstedevaerelse af en jordemoder hos den
fedende kvinde. Dette kan dog i praksis betyde, at personalet ma tage overarbejde, enten i forlaengelse
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af vagter eller i form af indkaldelse pa fridage. Konsekvensen kan saledes veere et forringet arbejds-
miljg.

Region Nordjylland vil igennem fglgende indsatser sikre jordemoder til stede under fadsel:

e Der arbejdes fortsat for at fremme den vaginale ukomplicerede fgdsel.

e Der sikres rammer pa fedestederne saledes at alle fadende kvinder har kontinuerlig tilstede-
veerelse af en jordemoder under fgdselsforlgbet, startende nar kvinden har behov for jordemo-
derhjeelp.

4.3 Barsel

4.3.1 Ret til to dogns barsel eller hjemmebesgag til forstegangsfo-
dende

Det er vigtigt at understette de nybagte familier i tiden umiddelbart efter fedslen. P& regionens fedeste-
der er der forskellige barselstilbud. Det afggrende for disse er ikke, hvor den barslende/familien ophol-
der sig efter fgdslen, men hvilken statte og hjeelp, der er organiseret omkring familien. De familier der
har barselsophold pa hospitalet, skal under indleeggelsen opleve at have adgang til sundhedsperso-
nale, saledes at de kan fa den forngdne hjeelp og vejledning i barselsperioden. For de gravide, der
feder ambulant eller hjemme, er det seerligt vigtigt, at der prioriteres en organisering, der kan rumme
opgaven med barselsbes@g i hjemmet, og at der er en ensartet ramme omkring den radgivning og
vejledning, familien far brug for.

| forbindelse med fedselspakken "En god start pa livet” og de finanslovsmidler der felger med, har
Regionsradet valgt at prioritere, at farstegangsfadende har ret til at veelge mellem to dggns barselsop-
hold eller hjemmebesgg efter fadslen ved udskrivelse indenfor 24 timer. Denne ret for farstegangsfo-
dende er geeldende fra 2023. Organiseringen af tilbud under barsel kan med fordel ske i en Efterfad-
selsklinik, der blandt andet kan indeholde:

e Adgang til i de farste 7 dagn efter fadslen at blive tilset af relevant sundhedspersonale. En konsul-
tation sker uden laegehenvisning, men med forudgaende telefonopkald.

e Tilbud om opfelgning pa fadselsbristninger.

e Udekgrende funktioner ved jordemadre eller sygeplejersker frem for indleeggelse ved problematik-
ker i forbindelse med trivsel og amning

e Tryghedsopkald fra jordemgdre eller sygeplejersker ved kort indleeggelse. Familien kontaktes ca.
6-8 timer efter hjemsendelse fra hospital.

e Videokonsultationer for eksempel i forhold til vejledning i forbindelse med amning og sutteteknik.
Applgsning med viden, information og chatfunktion med sundhedsfagligt personale

Region Nordjylland vil gennem fglgende indsatser sikre farstegangsfadendes ret til at veelge mel-
lem to dagns barselophold eller hiemmebesag:

e Der arbejdes pa at sikre det ngdvendige personale og de fysiske rammer, sa ferstegangsfe-
dende kan veaelge mellem barselsophold eller hiemmebesag med faglig hjeelp og statte af hgj
kvalitet.

e Mulighederne for at samle ambulante barsels-kontroller og -behandlinger i egentlige efterfad-
selskliniker undersgges.

®
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4.4 Faglige kompetencer

4.4.1 Fotalmedicin og sonografuddannelse

Undersggelse af fosteret under graviditeten

Region Nordjylland tilbyder alle gravide fosterdiagnostiske undersggelser i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens retningslinjer. Undersagelserne skaber viden om fosterets tilstand og dermed
ogsa om graviditetens videre forlgb. Gravide uden kendte risikofaktorer tilbydes to ultralydsundersg-
gelser i form af nakkefoldsscanning og misdannelsesscanning. Gravide med risikofaktorer tilbydes flere
ultralydsundersggelser afheengig af de individuelle behov. Safremt undersggelserne giver mistanke om
sygdom hos fosteret, kan der ivaerksaettes yderligere diagnostiske undersggelser og man kan ved be-
hov sikre, at det ngdvendige sundhedspersonale er til stede ved barnets fgdsel.

| takt med stigende alder, flere risikofaktorer og kroniske sygdomme blandt de gravide, ses et stigende
behov for ultralydsundersggelser. En forudsaetning for, at man kan imedekomme dette er, at der er de
rette kompetence til stede. Region Nordjylland har - ligesom flere andre regioner - igennem flere ar
veeret udfordret af mangel pa seaerligt sonografer, men ogsa fatalmedicinere, som er speciallaeger med-
supplerende uddannelse indenfor fgtalmedicin. Der er derfor behov for en strategisk tilgang til bade
uddannelse af sonografer og til rekruttering af speciallaeger til det fgtalmedicinske subspeciale.

For at sikre tilstreekkelige kompetencer til ultralydsscanning af gravide, er det ngdvendigt at forankre
sonografuddannelsen i regionalt regi, lige som man ogsa har gjort det med uddannelserne som anze-
stesi- og intensivsygeplejersker. Dermed sikres en koordinering pa tveers af regionens fgdesteder, der
vil understatte uddannelse af flere sonografer og fremme en ensartet hgj kvalitet pa tvaers af fgdeste-
derne. Ligeledes skal der arbejdes for at gge interesse for fgtalmedicin som subspeciale blandt de
kommende specialleeger. Dette skal blandt andet ske ved at vaere proaktiv i forhold til kliniske ophold,
mentorordninger, kursusdeltagelse m.v. samt at se positivt pa stillingskonstruktioner, der kombinerer
fgtalmedicin med andre funktioner inden for det gyneekologisk-obstetriske speciale.

Der kan veere andre fagomrader pa fedselsomradet, hvor det vil kunne veere relevant at drefte en
eventuel regional forankring.

Region Nordjylland vil gennem fglgende indsatser sikre de ngdvendige kompetence til undersggelse
af fosteret under graviditeten:

e Arbejde pa at forankre sonografuddannelsen i regionalt regi.
e Jge interessen for det fetalmedicinske subspeciale blandt kommende specialleeger.
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5 Et sammenhangende forlgb

5.1 Foreeldreuddannelse

Region Nordjylland og de nordjyske kommuner samarbejder om foreeldreuddannelse til alle farste-
gangsgravide/foraeldre. Formalet er at skabe sammenhaengende graviditetsforlgb pa tvaers af de regi-
onale og kommunale tilbud til gravide, fedende og barslende. Der er indgaet en sundhedsaftale, der
beskriver rammerne for samarbejdet mellem den kommunale sundhedspleje og regionens fadesteder:

Foreeldreuddannelserne er forankrede i kommunerne og regionens jordemgdre deltager indenfor ram-
merne af sundhedsaftalen. Jordemoderomradets bidrag befinder sig indholdsmaessigt inden for ram-
merne af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen og af sundhedsaftalen fremgar jorde-
mgdrenes tilstedeveaerelse. Der er forskellige koncepter for foraeldreuddannelse og det er meget for-
skelligt, hvordan foreeldreuddannelserne er tilrettelagt i de enkelte kommuner.

Med udgangspunkt i de nuveerende foreeldreuddannelser til alle farstegangsfadende gnskes det, at
foreeldreuddannelse pa leengere sigt ogsa tilbydes til foreeldre, der er szerligt udsatte eller har szerlige
behov - bade farste- og flergangsfadende. | dialog med de nordjyske kommuner skal der saledes af-
klares, om der kan etableres malrettede foreeldreuddannelser til seerligt udsatte og sarbare gravide/fa-
milier, herunder for eksempel gravide/familier med anden etnisk baggrund end dansk. Gravide med
anden etnisk baggrund er en meget inhomogen gruppe og seerligt gravide fra ikke-vestlige lande har
aget risiko for komplikationer under graviditet, fedsel og barsel.

Region Nordjylland vil igennem fglgende indsatser understgtte udbredelse af

foraeldreuddannelse til seerligt udsatte gravide/familier:

o Fastholde og videreudvikle de nuveerende foreeldreuddannelser til farstegangsfedende i sam-
arbejde med kommunerne.

e Udvikle foreeldreuddannelse til gravide/familier der er saerligt udsatte eller har szerlige behov i
samarbejde med kommunerne.

5.2 Fadsels- og foreeldreforberedelse i sma hold

Fadsels- og foraeldreforberedelse har et forebyggende og sundhedsfremmende sigte, der skal forbe-
rede den gravide og dennes partner til fadsel og familiedannelse. Samtidig kan en malrettet fedsels-
og foreeldreforberedelse medvirke til at nedbringe den sociale ulighed i sundhed, saledes at alle barn
far en god start pa livet.

Som det fremgar af foregaende afsnit om foraeldreuddannelse, foregar en stor del af fadsels- og forael-
dreforberedelse til farstegangsgravide/familier i et samarbejde med kommunerne omkring foreeldreud-
dannelse. Der er dog samtidig brug for et saerskilt tilbud om fadsels- og foreeldreforberedelse i regionalt
regi til flergangsfedende og til de farstegangsfadende, der ikke tager imod tilbud om foraeldreuddan-
nelse eller som deltager i en foraeldreuddannelse, der ikke indeholder fadsels- og foraeldreforberedelse.

Alle regionens fadesteder har saledes tilbud om fadsels- og foreeldreforberedelse, men tilbuddene kan

se forskellige ud. Der er behov for at kigge pa de eksisterende tilbud og det skal sikres, at disse img-
dekommer Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fadsels- og foraeldreforberedelse i mindre, faste hold.
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Derudover er der behov for at udvikle szerlige tilbud til socialt udsatte og sarbare gravide samt dennes
parter. Det kan vaere seerlige hold til for eksempel socialt udsatte, psykisk sarbarhed, unge eller ikke-
dansk talende. Der bgr her veere fokus pa evt. mulige partnerskaber med private aktgrer herunder
Mgadrehjaelpen og Barnets Bla Hus. Ud over disse tilbud bar der vaere fokus pa anvendelse af virtuelle
lasninger, der kan supplere og understgtte tilbud om hold — dette ogséd med blik pa de transportmees-
sige udfordringer, der kan veere i forhold til deltagelse pa hold. Endelig kan ovenstaende indsatser
understgttes med enkeltkonsultationer ved individuelle szerlige behov eksempelvis fgdselsangst.

Region Nordjylland vil igennem fglgende indsatser styrke fgdsels- og foraeldreforberedelse:
o Tilrettelaegge fadsels- og foraeldreuddannelse i mindre, faste hold.
e Udvikle fadsels- og foreeldreuddannelse til seerlige malgrupper.

5.3 Tveersektorielt samarbejde

Pa fedselsomradet er det afgarende med et koordineret tvaersektorielt samarbejde mellem almen prak-
sis, hospitaler og kommuner.

Den praktiserende lzege sikrer kontinuitet i fadselsforlgbet ved at tilbyde graviditetskonsultationer bade
far, under og efter graviditeten. | svangrejournalen beskriver lzegen relevante fysiske, psykiske og so-
ciale forhold samt hvilket niveau (jf. svangreomsorgens niveaudeling) laegen umiddelbart vurderer kvin-
den til. Disse oplysninger tilgar det hospital kvinden visiteres til og indgar i den videre visitation pa
fedestedet i forhold til om kvinden skal tilbydes et grundforlgb eller et udvidet forlgb pa baggrund af
saerlige problemstillinger.

| hospitalsregi falger den gravide et grundforlab bestaende af konsultationer ved jordemoder, scannin-
ger i uge 12 og 19 samt selve fgdslen. Et udvidet tilbud kan derudover besta af f.eks. ekstra jordemo-
derkonsultationer, diagnostiske undersagelser og ekstra scanninger. Efter fadslen er der tilbud om PKU
(heelblodprgve) og harescreening pa fodestedet 48-72 timer efter fedslen og der er mulighed for at
kontakte fadegangen telefonisk op til en uge efter fgdslen. | forbindelse med indfgrelse af nye rettighe-
der for fgrstegangsfedende, vil hospitalerne fra 1. januar 2023 skulle tilbyde hjemmebesgag til gravide,
der har fgdt ambulant.

Efter fadslen overgar ansvaret for at felge den nye familie til den kommunale sundhedspleje og de
fleste kommuner fglger familien via hjemmebesgg op til barnet er ca. 2% ar. Derudover har kommu-
nerne et udvidet tilbud med flere hjemmebesgg til familier med saerlige behov. De fleste kommuner har
i dag endvidere tilbud om graviditetsbesag.

Som det fremgar ovenfor, foregar indsatserne i de enkelte sektorer bade i forleengelse af hinanden,
men ogsa med tidsmaessige overlap. Saledes ser praktiserende laege den gravide i hele forlgbet, de
fleste kommuner har tilbud om graviditetsbesag og fadestederne vil fra 2023 tilbyde hjemmebesgg til
farstegangsfedende, der fader ambulant. Der er i hele graviditetsforlgbet mulighed for at kommunikere
pa tveers af sektorerne — dette seerligt i forhold til udsatte og sarbare gravide.

Tveersektorielt samarbejde om udsatte gravide

Det tvaersektorielle arbejde pa fadselsomradet foregar for en stor del indenfor rammerne af forskellige
sundhedsaftaler med kommunerne. Ovenfor i afsnit 6.1 er beskrevet sundhedsaftalesamarbejdet med
kommunerne omkring foraeldreuddannelse. | dette afsnit beskrives det tveersektorielle samarbejde mel-
lem region og kommuner omkring de seerligt sarbare og udsatte gravide.
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Det at samarbejdet mellem region og kommuner er forankret i sundhedsaftaler og et organisatorisk set-
up omkring sundhedsaftalerne, har skabt et solidt fundament for det tvaersektorielle samarbejde og er
med til at understatte samarbejdet gennem et godt kendskab til hinanden - fagligt og relationelt - pa
tveers af sektorerne. Et godt tveersektorielt samarbejde har afggrende betydning for at skabe et sam-
menhaengende graviditetsforlgb pa tveers af sektorerne og i forhold til at understgtte en hgj ensartet
kvalitet i hele fadselsforlgbet. Dette er vigtigt for alle gravide/familier, men seerskilt for de seerligt udsatte
og sarbare.

Siden 2019 har regionen gennemfgrt screeningssamtaler med samtlige gravide og dennes partner ved
forste jordemoder-konsultation. Samtalen er af en times varighed og formalet er at opspore gravide,
der har brug for seerlig stette under graviditeten og i familiedannelsen. Da screeningssamtalen 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 regio-
nens jordemoder og hiemkommunens sundhedspleje. Her aftales hvordan den gravide/familien stattes
bedst muligt gennem f.eks. kommunale tilbud, regionale tilbud eller feelles tvaersektorielle tilbud.

Indsatsen omkring udsatte gravide er under stadig udvikling og i et samarbejde med Aalborg Universitet
og med gkonomisk stgtte fra Danske Regioners forebyggelsespulje, er der ogsa koblet forskning pa
indsatsen. Et af de udviklingstiltag, der skal veere fokus pa fremadrettet er, hvordan opsporing af part-
nervold kan integreres i screeningssamtalen. Erfaringer med screening for partnervold fra bl.a. Amager
og Hvidovre Hospital viser, at volden ofte stiger i forbindelse med graviditet.

Der er brug for fortsat at styrke det tvaersektorielle samarbejde omkring et sammenhaengende gravidi-
tetsforlgb og seerligt de udsatte og sarbare gravide/familier. Udviklingen 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 barn og familier.

Region Nordjylland vil igennem falgende indsatser understgtte det tvaersektorielt samarbejde:

e Videreudvikle det tveersektorielle samarbejde med kommuner og almen praksis, herunder in-
tegrere screening for partnervold i den nuvaerende screeningssamtale.

e Udvikle tveersektorielle indsatser for gravide/familier, herunder szerligt de udsatte og sarbare.

e Medvirke til forskning omkring indsatserne i det tvaersektorielle samarbejde.

9.4 Amning

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det spaede barn udelukkende ammes de fgrste ca. 6. maneder. Det
er derfor vigtigt, at fedestederne understgtter foraeldrene i fa etableret et godt ammeforlgb i den forste
tid efter fadslen. Det er altid vigtigt, at der tages udgangspunkt i foraeldrenes @nsker og behov samt
den enkelte families situation. Endvidere skal foraeldrenes tro pa og evne til at amme styrkes. Radgiv-
ningen og vejledningen skal veere konkret, da konkrete anbefalinger til at amme har starre betydning
for varigheden af amningen end teoretisk viden om amningens fordele.

Det vil ikke vaere alle kvinder/familier, der ansker at amme, ligesom der vil veere kvinder, der pa grund
af medicinske, psykiske og/eller sociale arsager ikke ammer. Kvinder der ikke kan eller gnsker at amme
stottes i dette og foraeldrene tilbydes stgtte til at give barnet modermaelkserstatning.

Da amning for de fleste familier er relevant i halvdelen af barnets farste levear, er det helt afgegrende at
der sker en faglig koordinering og et teet samarbejde mellem regionens jordemgdre og kommunernes
sundhedsplejersker. Familierne skal opleve en sammenhaeng i den radgivning og vejledning de far
omkring amning pa tveers af faggrupper og sektorer. Dette kan ggres ved at samarbejde med den
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kommunale sundhedspleje om at arbejde evidensbaseret, afholde faelles uddannelse, understette ud-
dannelse af saerlige ammeradgiver, afholde audit tvaerfagligt og tveersektorielt.

Det bemaerkes, at der i finansloven 2022 er udmgntet midler til fedselsomradet, herunder en kommunal
indsats, der skal styrke tilgaengeligheden af ammeradgivning efter fadslen pa tveers af landet. Konkret
er der afsat 10 mio. kr. arligt i 2023 og 2024 til et pilotprojekt, hvor ”... sundhedsplejen tilbyder telefonisk
ammeradgivning med videokonsultation fra kl. 16.00-20.00 i hverdagene og fra kl. 10.00-20.00 i week-
ender og helligdage”.

Region Nordjylland vil igennem fglgende indsatser understgtte at flest mulige kvinder ammer:

Samarbejde med de nordjyske kommuner om at:

e Arbejde evidensbaseret

¢ Uddanne seerlige ammeradgivere

e Gennemfgre tvaersektoriel audit pa ammeforlgb

e Eventuelt gennemfare feelles uddannelse med fokus pa amning

5.5 Tveersektoriel app til gravide

Region Nordjylland vil fremadrettet arbejde pa at skabe starre involvering af de gravide i svangreom-
sorgen gennem digitalisering af de nuveerende tilbud. Der forventes en digitalisering af den fysiske
svangre- og vandrejournal jf. afsnit 5.1, saledes at den gravide kan fglge sit forlgb i en graviditetsapp.
Sidelgbende med denne har Region Nordjyllands innovationspulje bevilget gkonomi til et lokalt projekt
omkring en tvaersektoriel svangre- og barselsapp.

Formalet med en tvaersektoriel app er at forbedre kommunikationen med den gravide og dennes part-
ner og dermed skabe bedre forudsaetninger for, at familierne oplever et sammenheengende forlgb pa
tveers af sektorerne i regionen samt forbedre ammeforlgb og familiedannelsen. Herigennem er malet,
at den samlede behandlingsoplevelse opleves forbedret, nar LUP-data udgives. Appen skal fungere
som et supplement til nuvaerende tilbud og dermed aflaste ogsa aflaste i forhold til det stigende antal
kontakter, der er i graviditetsforlsbene. Hovedelementerne i projektet omkring den tveersektorielle app
er:

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

e Samle nyt visuelt informationsmateriale med henblik pa at afhjeelpe almindelige problemstillinger
relateret til amning og barnets trivsel, der i dag resulterer i flere telefonopkald til hospitalernes bar-
selsafsnit, og som ofte medfarer flere ambulante besag. Informationen samles med afseet i den
enkelte families differentierede behov for information og kommunikation med sundhedsveesenet fra
forste konsultation ved jordemoderen i graviditeten og frem til at barnet er %2 ar.

e At nedbringe social ulighed i sundhed, da appen pa sigt kan fungere som stattevaerktej for gravide,
barslende og familier med sprogbarrierer og laesevanskeligheder i form af videoinformation.

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

Projektet fglges i teet samarbejde med Aalborg Universitet, der skal bistd datadelen med henblik pa at
sikre forankring af appen pa baggrund af dens potentiale.

Region Nordjylland vil igennem fglgende indsatser understgtte digitalisering:

¢ Udvikle og implementere tvaersektoriel svangre- og barselsapp til de gravide og barslende.
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5.6 Forebyggelse af genindlaeggelser

Det er vigtigt at understgtte de bedste forlab for de nybagte familier i Region Nordjylland. For at opna
dette, skal der fortsat arbejdes med forebyggelse af genindlaeggelser af de nyfgdte og dermed genind-
leeggelse af en familie. Et af veerktajerne til at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser er ved hjem-
memonitorering, herunder CTG-undersggelse og blodtryksmaling. Hiemmemonitorering bidrager des-
uden til, at patienten kan vaere i sit eget hjem og undga tid og transport frem og tilbage til hospitalet.
Dette kraever indkgb af hjemmemonitoreringsudstyr samt oplaering af personale.

Region Nordjyllands ambition er derudover, at der fremadrettet skal gennemfgres flere tvaersektorielle
og tveerfaglige audits pa hele forlgbet via journalgennemgang pa den nyfgdte og dennes mor. Efter
hvert audit ber der udarbejdes en handleplan, ud fra de identificerede problemstillinger, med de ind-
satsomrader, der gnskes seerlig fokus pa. Formalet med at lave audit er at opna en hgjere grad af
leering om genindlaeggelser og styrke samarbejdet pa tvaers af sektorer og faggrupper. Derudover an-
befales det at indarbejde eksisterende og fremtidig forskning vedr. genindlaeggelse af nyfgdte i hand-
leplanerne for at opna mere viden om arsagen til, at den nyfadte bliver genindlagt, og hvordan sund-
hedspersonale handterer og forebygger genindlaeggelser.

Der har veeret udfordringer med at treekke data for genindlaeggelse af nyfgdte. Genindlaeggelser af
nyfgdte har veeret registreret forskelligt pa de tre fedesteder og data er derfor ikke valide og sammen-
lignelige pa tveers af fadestederne. Der nedseettes en arbejdsgruppe, der skal afdeekke den nuvaerende
registreringspraksis og etablere falles regionale retningslinjer for registrering af genindlaeggelse af ny-
fadte fremadrettet.

Region Nordjylland vil igennem fglgende indsatser forebygge genindleeggelser:
¢ Udbrede hjemmemonitorering.
¢ Gennemfgre flere tveersektorielle og tvaerfaglige audits med henblik pa udarbejdelse af hand-
leplaner for relevante indsatsomrader.
o Der etableres felles regionale retningslinjer for registrering af genindleeggelse af nyfadte.

®
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Lighed i sundhed for foraldre og barn

6.1 Differentierede og individuelle forlgb

Pa regionens fadesteder er tilbuddene til de gravide differentierede afhaengig af den enkelte kvindes/fa-
milies behov og gnsker. Formalet er at nedbringe den social ulighed i sundhed og dermed fremme at
alle barn og familier far den bedst mulige start i livet. Alt dette forudsaetter en hgj grad af involvering af
den gravides og hendes partner i.f.t. de valg der skal treeffes i et graviditets- og fadselsforlab.

Det tvaersektorielle samarbejde er afgarende for at skabe sammenhangende forlgb for de gravide og
nybagte familier — dette gaelder seerligt for de familier, der er udsatte og/eller sarbare. Dette arbejde
skal styrkes, sa der skabes sammenlignelige tilbud pa tveers af fedesteder og kommuner. Samtidig skal
familien i centrum og man skal arbejde for at afhjeelpe de faktorer, der kan udgere en barriere for at
kvinden/familien kan tage imod tilbud om behandling og kontroller pa hospitalerne. Disse barrierer kan
veere sociale, psykologiske og gkonomiske, 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 over-
vaegt. Dette bar suppleres af flere konsultationer i hjemmet til sarbare gravide/familier, saledes at an-
tallet af fysiske fremmeader pa hospitalet nedbringes. For at understgtte at flest mulige sarbare gra-
vide/familier kan tage imod tilbud, skal der veere fokus pa brug af telemedicinske I@sninger (videokon-
sultationer, app, hjemmemonitorering) og fokus pa Igsninger der sikrer, at udgifter til karsel samt af-
stand til tilbud ikke udggr en barriere.

Region Nordjylland vil igennem falgende indsatser sikre differentierede/individuelle tilbud til gravide
og derigennem nedbringe den sociale ulighed i sundhed:

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

¢ Implementere muligheden for konsultationer i hjemmet til sarbare gravide/familier, eller til gra-
vide med hjemmemonitorering, hvor indleeggelse vil kunne undgas.

e Brug af telemedicinske Igsninger, der kan understgtte at flere sarbare gravide/familier kan mod-
tage tilbud.

e Fokus pa Igsninger der sikrer, at udgifter til karsel og afstand til tilbud ikke udggr en barriere
for, at sarbare gravide/familier kan tage imod tilbud.

6.2 Seerligt udsatte og sarbare gravide

Det er Region Nordjyllands ambition fortsat at fremme mere social lighed i sundhed pa fadselsomradet
ved blandt andet at fastholde og videreudvikle en raekke indsatser rettet mod de saerligt udsatte og
sarbare gravide. | fglgende fremleegges tre forskellige indsatser, som regionen vil arbejde videre med
fremadrettet.

Der foretages i dag observationer af mor/barn med henblik pa en vurdering af foraeldrenes evne til at

kunne varetage omsorgen for deres nyfagdte barn. Region Nordjylland vil arbejde for en feelles rettesnor
for mor/barn-observationer pa regionens tre fgdesteder. Til trods for at fedestedernes tilbud om
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observationer er forholdsvis ens pa de tre fodesteder, vurderes det hensigtsmaessigt med et politisk
godkendt feelles rammepapir, som beskriver opgaven samt mulighederne. Dette med henblik pa at
styrke det kommunale samarbejde med de 11 kommuner, da rammepapiret kan anvendes i en felles
forventningsafstemning i de individuelle forlab, hvor der gnskes mor/barn observationer fra socialfor-
valtningerne.

Der udarbejdes et regionalt dokument for anbringelsessager i Region Nordjylland. Anbringelsessager
er sjeeldne men ofte komplekse. Dette kreever hgj grad af samarbejde omkring familien samt naensom-
hed i forhold til personalets opgaver pa tveers af fagligheder samt sektorer. Det gode tvaerfaglige og
tveersektorielle samarbejde er helt afgarende, nar en familie star i en situation, hvor barnet skal anbrin-
ges efter fgdslen.

| Familieambulatoriet ydes stgtte 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 teettere samarbejde med smerte- og misbrugs-
centre i regionen for at nedbringe ventetiderne, da disse gravide ma betragtes som akutte patienter.
Den ggede tilgang betyder ogsa, at der er behov for at se pa den tveerfaglige bemanding af familieam-
bulatoriet. 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 Familieambulatoriets tilbud samt @ge brugen af telemedicin.

Region Nordjylland vil igennem fglgende indsatser understgtte familieambulatoriet og observa-
tion/anbringelser:

e Udarbejde et politisk godkendt faelles rammepapir i forbindelse med mor/barn observationer.
e Fokus pa anbringelsessager, med afsaet i et nyt faellesregionalt dokument.
e Sikre at alle gravide med seerlige behov har adgang til Familieambulatoriets tilbud.
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7 Medinddragelse og samarbejde med fa-
milien

7.1 Kommunikation om beslutninger i hele forlgbet

I Region Nordjylland arbejder fadestederne for at sikre en sa hgj en patienttilfredshed som muligt. Dette
sker blandt andet via god kommunikation og medinddragelse af den gravide og dennes partner. Gen-
nem en tillidsfuld relation skabes grundlag for feelles beslutningstagen, hvor den gravide og dennes
partner i samarbejde med den sundhedsprofessionelle treeffer beslutninger vedrgrende undersagelser,
behandlinger og pleje i hele forlgbet fra graviditet til barsel. Feelles beslutningstagen er en systematisk
patient-inddragelsesmetode, der kan anvendes bade i ambulante kontakter samt ved ikke akutte be-
handlinger under indlaeggelse.

Pa fedestederne skal der fremadrettet arbejdes for at implementere anvendelsen af beslutningsstatte-
veerktgjer, saledes at den gravide og dennes partner har let tilgeengelig adgang til faglig information pa
det tidspunkt de gnsker det. Der er blandt andet behov for beslutningsveerktgjer i forhold til igangsaet-
telse af fgdsel, kejsersnit, vandafgang og vending af barn der ikke er i hovedstilling. Safremt der er
behov for at udvikle nye beslutningsstetteveerktgjer, skal der laegges vaegt pa, at udviklingsarbejdet
sker i et teet samarbejde med malgruppen og at de relevante faglige kompetencer inddrages.

Region Nordjylland vil igennem fglgende indsatser understgtte kommunikation og feelles beslut-
ningstagen:

¢ Udvikle nye beslutningsstatteveerktajer pa tveers af fadestederne og anvende evidensbaserede
beslutningsstatteveerkigjer eller best practice fra andre hospitaler.

7.2 Kultur i graviditet, fadsel og barsel

7.2.1 Fodemiljo

En lang raekke faktorer er pavist at have betydning for en naturlig fadsel, heriblandt hormonet oxytocin,
der fremmer en naturlig fedsel. Omgivelserne har en effekt paA maengden af oxytocin malt i blodet under
f@dslen. Herudover er rammerne omkring en fadsel af stor betydning for fglelsen af tryghed, ro og
empowerment. Nationalt er det stor fokus pa sansefgdestuer, og de steder hvor der er indrettet inter-
aktive fadestuer viser erfaringerne, at man kan styrke familiedannelsen ved at give mere plads til part-
neren, samt give markant bedre brugertilfredshed og mere selvhjulpne par. | foraret 2021 blev alle
f@destuerne i Hjgrring indrettet med hjemlige rammer og multisensorisk installationskunst inspireret af
den nordjyske natur. Der er koblet et PHD-projekt pa sansefadestuerne. Erfaringerne efter etableringen
af sansefedestuerne i Hjarring er allerede saerdeles positive hos bade de fadende og personalet pa
fedeafdelingen. Region Nordjyllands ambition er at viderefgre de gode erfaringer, séledes der etableres
moderne fgdemiljger pa alle 3 fadesteder.

Region Nordjylland vil igennem fglgende indsatser understgtte fgdemiljget:

e Etablere moderne fademiljger pa alle 3 fadesteder.
e Stette evaluering og forskning i effekten af sansefgdestuer pa patientforlgbet og pa arbejds-
miljget.

®
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7.2.2 Kulturprojekt omkring fodsel af et dedt barn samt senaborter

Region Nordjylland gnsker fremadrettet at saette mere fokus pa kultur og sundhed ved at indrette flere
fedestuer med kunst og musik for seerligt sorgramte. Fadegangen i Aalborg har i 2022 iveerksat et
projekt, hvor en af fgdestuerne er indrettet som en kulturstue med installationskunst fortrinsvis til de
foreeldre, der oplever en senabort eller at skulle fade en dgdfedt baby. Det overordnede strategiske
formal med at koble kultur og sundhed er, at skabe et trygt milja for saerligt de sorgramte patienter. Det
anbefales, at der skabes en indretning i nogle fadestuer, der omfavner og stgtter den fgdendes og
familiens mentale og fysiske trivsel, imens de er indlagt. Der etableres et samarbejde mellem fadeste-
derne i Region Nordjylland med henblik pa at kunne samle data og derigennem fglge virkningerne af
kulturfedestuer pa fgdeafdelingerne.

Region Nordjylland vil igennem falgende indsatser understgtte kultur i sundhed:

e Stgtte projekter der knytter kultur og sundhed samt etablere kulturstuer pa alle 3 fgdesteder i
regionen.

e Stette evaluering af effekten af kulturfadestuer pa patientforlgbet og pa arbejdsmiljzet.

7.2.3 Kodeks for adfaerd

Fadegangenes kultur for, hvorledes vi italesaetter og praktiserer undersggelser og procedurer har veeret
genstand for en fglelsesladet debat i medierne. | Region Nordjylland er det en klar malsaetning, atingen
kvinde skal fgle sig hverken stigmatiseret, marginaliseret eller kraenket over den behandling, hun mod-
tager pa fedegangen eller gvrige afdelinger pa de tre fadesteder.

For at undga marginalisering og stigmatisering af eksempelvis familieformer, overvaegtige gravide og
familier med anden etnisk baggrund skal der arbejdes med fglgende:

¢ Undga at generalisere eller fglge skemalagte rutiner ved at have en individuel tilgang til hvert enkelt
graviditets- og fadselsforlgb.

o Skriftligt materiale der udleveres i forbindelse med besag pa fadestederne, skal ikke afspejle et
heteronormativt ideal.

¢ Anvende et inkluderende sprogbrug under foreeldreuddannelse, fadselsforberedelse og ved avrige
kontakter med sundhedspersonalet inden for fadselsomradet.

Regionen gnsker et fademiljg med en staerk kultur for adfeerd, der sikrer, at kommunikation med og
behandling af de fgdende kvinder foregar med respekt for kvindernes veerdighed, samtykke og indivi-
duelle behov. Fremadrettet skal der mere fokus pé, hvorledes vi sikrer at familierne oplever sig respek-
teret, informeret og inddraget. Det er sundhedspersonalets opgave at hjzlpe den gravide med infor-
mation omkring fgdselsforlgbet og sikre, at den gravide altid giver samtykke til indgreb eller igangsaet-
telse, og at dette sker pa et oplyst grundlag. De tre fadesteder vil i den kommende planperiode igang-
seette en proces, hvor medarbejderne inddrages i at formulere et kodeks for adfeerden pa fgdselsom-
radet. Processen forventes at indebeere indsamling af viden fra de gravide og fgdende, saledes der
opnas indsigt i, hvordan adfeerd og kultur pavirker familierne.

Region Nordjylland vil igennem falgende indsatser understgatte kultur i sundhed:

e Modarbejde stigmatisering og marginalisering af de gravide.
e Udarbejde kodeks for adfaerd pa fedselsomradet med henblik pa at sikre at personalet arbej-
der sa familierne fgler sig respekteret og inddraget i behandlingen.

®
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8 Bilag

Bilag 1: Sammenfatning af indsatser i fadselspla-
nen

Nuveerende plan for fgdselsomradet i Region Nordjylland, bestar af en raekke indsatser indenfor for-
skellige omrader af betydning for forebyggelse og behandling under graviditet, fadsel og barsel. | ske-
maet nedenfor er de forskellige indsatser opsummeret og som man kan laese mere om i de efterfol-
gende kapitler.

Det er planen, at de mange indsatser skal implementeres over de kommende ar, 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 seette en tidsmaessig ramme for,
hvornar de enkelte indsatser vil blive pabegyndt implementeret. Nogle af indsatserne forventes at kunne
implementeres i et enkelt ar, mens andre vil skulle implementeres over en laengere periode eller even-
tuelt som et permanent fokusomrade fremadrettet. Hvornar en implementering konkret vil ske, vil bade
komme til at afheenge af omradets udvikling, men ogsa af de skonomiske rammer, der fremadrettet vil
veere.

Indsatser i kap 3: Tvaergaende temaer i fadselsplanen
Indsats Beskrivelse Tidsperspektiv Finansiering
3.1 Digitale lgsninger Implementering af digital 2023/2024 Vil ikke kraeve tilfgr-
vandre- og svangrejour- sel af yderligere res-
nal samt tveersektoriel sourcer
app til gravide.
@ge muligheden for virtu-
elle konsultationer med
de gravide.
3.2.1 Kvalitetsmonitore- Fortsat arbejde med og 2023- Vil ikke kraeve tilfar-
ring og udvikling udvikle det systematiske sel af yderligere res-
arbejde med kvalitetssik- sourcer
ring og udvikling.
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3.3.1 Forskning

Sikre et godt tveerfagligt
forskningsmiljg med teet
relation til det kliniske ar-
bejde.

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

Fastholde hgjtspecialise-
rede funktioner gennem
klinisk relevant forskning
drevet af kliniske profes-
sorer og lektorer.

Oprette et jordemoder-
professorat samt et ob-
stetrisk leegeprofessorat
pa Aalborg Universitets-
hospital

2023-

Finanslovsmidler fra
fodselspakken "En
god start pa livet”,
hvor bl.a. jordemo-
derprofessorat ind-
gar

3.3.2 Rekruttering, fast-
holdelse og uddannelse

Udarbejde Regional
Rekrutterings- og Fast-
holdelsesstrategi til fad-
selsomradet.

Tilstraebe rekruttering af
hgjtkvalificeret personale.

Sikre videreuddannelse
af allerede ansat perso-
nale efter behov.

2023-

Finanslovsmidler fra
fodselspakken "En
god start pa livet”

3.4 Beeredygtighed pa
fadselsomradet

Udbrede baeredygtig-
hedsprojekt til alle 3 fede-

steder.

2024

Vil ikke kraeve tilfar-
sel af yderligere res-
sourcer
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Indsatser i kap 4: Faglig kvalitet

Indsats Beskrivelse Tidsperspektiv Finansiering
4.1.1 Et individualiseret Der skal sikres et indivi- 2023- Vil ikke kreeve tilfar-
svangreforlgb og fremryk- | dualiseret svangreforlgb, sel af yderligere res-
ning af ferste jordemoder- | med afsaet i den gravides sourcer
konsultation behov samt den faglige
vurdering, med hgj faglig
ekspertise i jordemoder-
konsultationerne pa
tveers af fadestederne.
Forste jordemoderkon-
sultation fremrykkes til
uge 13-15.
4.1.2 Kendt Jordemoder- Der afpragves projekter 2024/2025 Afprgvning af projek-
ordning med brug af kendt Jorde- ter vil ikke kreeve til-
moderordninger til gra- forsel af yderligere
vide med sarbarhed i gra- ressourcer. Safremt
viditeten eller i forbin- flere kendt jordemo-
delse med fadslen. derordninger skal i
drift, vil det indga i
Undersage mulighederne budgetforhandlin-
for ny model for kendt jor- gerne med henblik
demoderordning, der til- pa at sikre de gko-
godeser bade familierne nomiske rammer.
og jordemgdre.
Det afklares om der er
behov for kendt jordemo-
derordning ved regions-
graensen i den vestlige
del af Himmerland
4.1.3 Bedre igangseettel- Udvikle et organisatorisk | 2024/2025 Afklaring indgar i

sesforlab

set-up, der imgdekom-
mer det ggede antal
igangseettelser.

Udvikle og implementere
beslutningsstoetteveerkta-
jer med henblik pa at den
gravide kan tage en indi-
viduel beslutning om
igangseettelse.

Sikre jordemagdrene den
forngdne tid til at afholde
samtale med den gravide
og dennes partner i

budgetforhandlinger.
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forbindelse med beslut-
ningen om igangseettelse
af fadsel.

4.2.1 Fremme den vagi- | Der arbejdes fortsat forat | 2024/2025 Afklaring indgar i
nale fadsel og jordemo- | fremme den vaginale budgetforhandlinger.
dertilstedeveerelse under ukomplicerede fadsel.
fodsel
Der sikres rammer pa fg-
destederne, saledes at
alle fedende kvinder har
gget tilstedeveerelse af
en jordemoder under fgd-
selsforlgbet startende nar
kvinden har behov for jor-
demoderhjeelp.
4.3.1 Ret til to degns bar- | Der arbejdes pa at sikre 2023 Finanslovsmidler fra
sel eller hjemmebesgg til | det nadvendige perso- fadselspakken "En
forstegangsfedende nale og de fysiske ram- god start pa livet”
mer, sa ferstegangsfe-
dende kan veelge mellem
barselsophold eller hjem-
mebesgg, med faglig
hjeelp og statte af hgj
kvalitet.
Mulighederne for at 2025 Med udgangspunkt i
samle ambulante bar- finanslovsmidlerne
sels-kontroller og be- fra feadselspakken
handlinger i egentlige ef- skal det afklares om
ter-fadselskliniker under- der er behov for at
sgges. tilvejebringe yderli-
gere midler.
4.4 1 Fotalmedicin og so- | Arbejde for at forankre 2023- Finanslovsmidler fra

nografuddannelse

sonografuddannelsen i
regionalt regi.

Jge interessen for det fg-
talmedicinske subspeci-
ale blandt kommende
speciallaeger.

fadselspakken "En
god start pa livet”
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Indsatser i kap 5: Et sammenhangende forlgb

Indsats

Beskrivelse

Tidsperspektiv

Finansiering

5.1 Foreeldreuddannelse

Fastholde og videreudvikle
de nuvaerende foraeldreud-
dannelser til fgrstegangs-
fedende i samarbejde med
kommunerne.

Udvikle foraeldreuddan-
nelse til gravide/familier
der er seerligt udsatte eller
har saerlige behov i samar-
bejde med kommunerne.

2023-

2024-

Udvikling og afprav-
ning af foreeldreud-
dannelse til seerligt
udsatte gravide vil
ikke kraeve tilfgrsel
af yderligere res-
sourcer. Nar resulta-
terne foreligger vil
disse blive politisk
forelagt, herunder
evt. behov for tilfar-
sel af gkonomiske
ressourcer.

5.2 Fgdsels- og forzeldre-
forberedelse i sma hold

Tilrettelaegge fadsels- og
foreeldreuddannelse i min-
dre, faste hold.

Udvikle fedsels- og forael-
dreuddannelsen til szerlige
malgrupper.

2023-

Vil ikke kreeve tilfar-
sel af yderligere res-
sourcer

5.3 Tveersektorielt sam-
arbejde

Videreudvikle det tvaersek-
torielle samarbejde med
kommuner og almen prak-
sis, herunder intergrere
screening for partnervold i
den nuveerende scree-
ningssamtale.

Videreudvikle tveersektori-
elle indsatser for gra-
vide/familier, herunder
seerligt de udsatte og sar-
bare.

Medvirke til forskning om-
kring indsatserne i det
tvaersektorielle samar-
bejde.

2023-

2024

2023-

Vil ikke kraeve tilfar-
sel af yderligere res-
sourcer
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5.4 Amning

Samarbejde med de nord-
jyske kommuner om:

o Arbejde evidensbase-
ret

¢ Uddanne seerlige am-
meradgivere

e Gennemfgre tveersek-
toriel audit p4 amme-
forlgb

¢ Eventuelt gennemfare
feelles uddannelse
med fokus pa amning

2024

Vil ikke kraeve tilfar-
sel af yderligere res-
sourcer

5.5 Tveersektoriel app til
gravide

Udvikle og implementere
tveersektoriel svangre- og
barselsapp til de gravide
og barslende.

2023-

Indsatsen er finan-
sieret af midler fra
Innovationspuljen i
Regional Udvikling.

5.6 Forebyggelse af gen-
indlaeggelser

Udbrede hjemmemonitore-
ring.

Gennemfare flere tvaer-
sektorielle og tveerfaglige
audits med henblik pa ud-
arbejdelse af handleplaner
for relevante indsatsomra-
der.

Der etableres feelles regio-
nale retningslinjer for regi-
strering af genindlaeggelse
af nyfadte

2023-

2024-

2023

Vil ikke kreeve tilfar-
sel af yderligere res-
sourcer
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Indsatser i kap 6: Lighed i sundhed for foraeldre og bern

Indsats Beskrivelse Tidsperspektiv Finansiering
6.1 Differentierede og Flere behovskonsultationer | 2023-2025 Der vil ske en kon-
individuelle forlgb til for eksempel gravide kretisering med
med psykiske lidelser, an- henblik pa politisk
den etnicitet end dansk, di- beslutning om evt.
abetes, tidligere darlige am- styrkelse af tilbud-
meforlgb samt livsstil, her- det om differentie-
under rygning og overvaegt. rede og individuelle
forlab, herunder
Implementere muligheden vurdering af evt. til-
for konsultationer i hjemmet farsel af gkonomi-
til sarbare gravide/familier, ske ressourcer. Det
eller til gravide med hjem- vil indga ifb. med
memonitorering, hvor ind- budgetforhandlin-
laeggelse vil kunne undgas. gerne.
Brug af telemedicinske lgs-
ninger, der kan understgtte
at flere sarbare gravide/fa-
milier kan modtage tilbud.
Fokus pa lgsninger der sik-
rer, at udgifter til karsel og
afstand til tilbud ikke udger
en barriere for, at sarbare
gravide/familier kan tage
imod tilbud.
6.02 Seerligt uqsatte og Udarbejde et politisk god- DerIV|I §ke en kon-
sarbare gravide . 2024/2025 kretisering med
kendt feelles rammepapir i henblik bA politisk
forbindelse med mor/barn enot .pa poltis
. beslutning om evt.
observationer. -
styrkelse af Familie-
. , ambulatoriet, herun-
Fokus pa anbringelsessa- )
. der vurdering af evt.
ger, med afseet i et nyt feel- i ,
. tilfarsel af skonomi-
lesregionalt dokument.
ske ressourcer. Det
Sikre at alle gravide med vil indga ifb. mgd
. budgetforhandlin-
seerlige behov har adgang
til Familieambulatoriets til- geme.
bud.
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Indsatser i kap 7: Medinddragelse og samarbejde med familien

Indsats

Beskrivelse

Tidsperspektiv

Finansiering

7.1 Kommunikation om
beslutninger i hele forlg-
bet

Udvikle nye beslutnings-
stotteveerktejer pa tveers
af fgdestederne og an-
vende evidensbaserede
beslutningsstgttevaerkig-
jer eller best practice fra
andre hospitaler.

2024-

Vil ikke kreeve tilfar-
sel af yderligere res-
sourcer

7.2.1 Fgdemiljg

Sikre moderne fgdemil-
joer pa alle 3 fadesteder.

Stette evaluering og
forskning i effekten af
sansefedestuer pa pati-
entforlabet og pa arbejds-
miljget.

2024/2025

Dette afklares i for-
bindelse med bud-
getforhandlingerne.

7.2.2 Kulturprojekt om-
kring fadsel af dgdt barn
samt senaborter

Statte projekter der knyt-
ter kultur og sundhed
samt etablere kulturstuer
pa alle 3 fadesteder i re-
gionen.

Stette evaluering af effek-
ten af kulturstuer pa pati-
entforlgbet og pa arbejds-
miljget.

2025

Dette afklares i for-
bindelse med budget
forhandlingerne

7.2.3 Kodeks for adfaerd

Modarbejde stigmatise-
ring og marginalisering af
de gravide.

Udarbejde kodeks for ad-
feerd pa fodselsomradet
med henblik pa at sikre at
personalet arbejder med
familierne sa familierne
faler sig respekteret og
inddraget i behandlingen.

2024

Vil ikke kraeve tilfar-
sel af yderligere res-
sourcer
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Bilag 2: Nggletal og tendenser pa fgdselsomradet

For at kunne udarbejde en fadselsplan, der saetter retningen for de kommende ars udvikling pa fad-
selsomradet, er det ngdvendigt at se pa den historiske udvikling og de tendenser, der viser sig fremad-
rettet. Dette gar det muligt at forudsige nogle af de kommende ars udfordringer og ivaerkseette tiltag der
kan imgdekomme disse. Formalet med nedenstaende dataafsnit er saledes at vise den udvikling fad-
selsomradet har vaeret igennem og de udfordringer omradet star overfor de kommende ar. Som det
fremgar, er fadselsomradet i dag mere komplekst og gruppen af gravide har en gget sarbarhed med
flere kroniske sygdomme og psykiske sygdomme herunder angst, depression, spiseforstyrrelser, over-
vaegt, forhgjet blodtryk og graviditetsbetinget diabetes. Dette medferer mere komplicerede graviditeter
og fadsler med flere kontroller, scanninger, flere behandlinger, flere igangseettelser og laengere indlaeg-
gelser.

Fodselstal og befolkningsfremskrivning

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

Tabel 1: Nordjyske fadsler fordelt pa fedested, 2012-20222

Aalborg Universitetshospital 3331 3093 3164 3327 3647 3527 3520 3597 3425 3485

Aalborg Universitetshospital 586 558 534 573 604 603 619 547 570 615
(Thisted)
Regionshospital Nordjylland 1310 1190 1247 1313 1288 1387 1346 1335 1343 1474
(Hjarring)

_ 5227 4841 4945 5213 5539 5517 5485 5479 5338 5574

*Opggrelsen er dannet i august 2022

Danmarks Statistik udarbejder labende befolkningsfremskrivninger herunder en fremskrivning af antal-
let af levendefadte bearn. Denne fremskrivning viser, at der pa landsplan og i Region Nordjylland for-
ventes et stigende antal levendefadte bern i de kommende &ar. Som det kan ses péa grafen i figur 1,
forventes denne stigning at stagnere i slutningen af dette arti. Et stigende antal fgdsler de kommende
ar vil betyde et gget pres pa kapaciteten pa bade hospitalerne samt i den kommunale sundhedspleje.
Der vil som oftest vaere usikkerheder forbundet med sadanne fremskrivninger, da det ikke er sikkert,
hvornar stigningen praecist vil indtraeffe, hvor stor stigningen vil veere eller hvordan fordelingen vil se ud
geografisk.

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

Fremskrivning af levendefgdte i Region Nordjylland
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2 Data fra Patientadministrativt System (PAS)
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Komplekse graviditets- og fedselsforigb

Der ses en stigning i kompleksiteten af de nordjyske kvinders graviditets- og fadselsforlgb. Komplice-
rede graviditeter og fadsler er som oftest mere ressourcekreevende, idet de indebeerer flere konsultati-
oner, undersggelser, laengere fadsler og laengere indlaeggelser. | Region Nordjylland fglger vi tre indi-
katorer for kompleksiteten af graviditets- og fedselsforlabene hos alle tre fgdesteder. | figur 2 ses ud-
viklingen i de tre indikatorer over tid med data fra alle tre fadesteder i Region Nordjylland. Diagrammet
viser en tydelig stigning for alle tre indikatorer. Det er i seerlig grad igangsaettelser samt flere CTG-
undersggelser der praeger stigningen.

Figur 2: Indikatorer for kompleksitet*

Indikatorer for kompleksitet, fedesteder i RN
35,0%
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Indgreb far fedsel Blgdning over 500 ml CTG i graviditeten

2010 m 2015 m2020

o Indgreb for fadsel: Denne indikator indebeerer igangsaettelse af fedsel. Igangseettelser kan skyldes, at den
gravide gar over terminsdato, forhgjet BMI, alder, diabetes eller forhgjet blodtryk mm. En igangseettelse er et
indgreb i den naturlige fadselsproces, og kraever derfor en taettere observation af mor og barn.

o Bladning over 500 ml: Det er forventeligt, at de fgdende blgder op til 500 ml. under en fgdsel. Hvis en
bladning er over 500 ml., kan det blandt andet skyldes, at livmoderen ikke treekker sig sammen, at moderkagen
ikke lgsner sig, eller at der er en starre bristning. En stgrre bladning kraever taettere observation og eventuel
medicinsk behandling.

e CTG i graviditeten: En CTG-undersggelse foretages af en jordemoder eller en la&ege med henblik pa at vur-
dere, hvordan fosteret har det. Denne undersggelse anvendes blandt andet, hvis den gravide maerker mindre
liv eller der er mistanke om nedsat funktion i moderkagen.

Arsagen til den stigende kompleksitet i graviditets- og fadselsforlabene kan forklares ud fra de nuvae-
rende tendenser og udfordringer der ses i kvindernes sundhed. Gruppen af gravide kvinder med medi-
cinske, psykiske eller sociale udfordringer af kompleks karakter er voksende. Indenfor de psykologiske
problemstillinger ses en gget tendens i lidelser som angst, depression og spiseforstyrrelser. Derudover
vokser andelen af gravide der har udfordringer med overveegt og kroniske sygdomme som forhgjet
blodtryk og diabetes.

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

4 Data fra Patientadministrativt System (PAS)
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Figur 3: Udvikling over tid - Forekomst af graviditetsbetinget diabetes blandt gravide pa Aalborg Universi-
tetshospital®
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Der er ogsa gravide kvinder der har praegestationel diabetes, det vil sige, at de far graviditeten er kon-
stateret med enten diabetes type 1 eller 2. | figur 4 illustreres den procentvise andel af gravide med
preegestationel diabetes med data fra Aalborg Universitetshospital. Grafen viser, at forekomsten af
preegestationel 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 Universitetsho-
spital®
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Bade graviditetsbetinget diabetes samt praegestationel diabetes medfgrer en gget risiko for et kompli-
ceret graviditets- og fadselsforlgb. Konsekvensen af de flere komplicerede graviditeter og fadsler er
som tidligere neevnt et @get behov for flere kontroller, flere behandlinger, flere igangsaettelser og laen-
gere indleeggelser af de gravide og fgdende. Det er sdledes meget ressourcekraevende, at flere kvinder
gennemgar en kompliceret graviditet og fadsel.

Fadestederne fglger Sundhedsstyrelsens anbefalinger for Graviditetsscanninger. | figur 5 illustreres det
totale antal af scanninger efter gestationsalder 22 med data fra alle tre fodesteder i Region Nordjylland.
Det skal bemaerkes, 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 stgrre end stigningen i antallet af gravide, hvilket kan forklares ved den stigende
kompleksitet i graviditetsforlgbene. |1 2011 var det totale antal af scanninger pa 8.042,

5 Data fra Astraia
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hvoraf antallet af gravide var 5.444. | 2021 var det totale antal af scanninger pa 10.849 hvoraf antallet
af gravide var 5.917.

Figur 5: Udvikling over tid - Antallet af scanninger efter gestationsalder 22 i Region Nordjylland’”

Antallet af scanninger efter gestationsalder 22 i Region
Nordjylland

10849
vero JuUD

12000
8544 gp9 9240 9316 9654
10000 8042 9002 9092 " -

5424 5561 5y9; 5201 5512 5877 5824 5852 5818 5651 5917

6000 —
4000
2000

Antal scanninger

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Arstal

= Antal gravide = === Scanning > 22 uger

| figur 5 illustreres det gennemsnitlige antal scanninger pr. gravid i Region Nordjylland efter gestations-
alder 22. Det skal igen bemaerkes, at antallet af scanninger er udover de faste scanninger i uge 12 og
19. Grafen viser en betydelig stigning i antal scanninger pr. gravid. | 2011 havde en gravid i Region
Nordjylland i gennemsnit 1,48 scanninger udover de faste planlagte scanninger, hvor det tal er steget
til 1,83 i 2021. Et voksende fgdselstal og flere komplicerede graviditets- og fadselsforlgb giver perso-
nalet pa fadselsomradet en stgrre og tungere opgaveportefglje. Det er derfor vigtigt at personaleres-
sourcerne kan fglge med udviklingen, sa regionen fortsat kan sikre trygge rammer og hgj faglig kvalitet
til gavn for bade de gravide men ogsa personalets trivsel og arbejdsmiljg

Figur 5: Udvikling over tid — Antal scanninger i gennemsnit pr. gravid efter gestationsalder 22
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Det danske sundhedsvaesen mangler pa en lang reekke omrader mere sundhedsfagligt personale.
Hvad angér jordemgdre, sa er der i dag ikke tale om en situation, hvor der mangler feerdiguddannede
jordemadre. Der er tilmed hgijt studieoptag pa uddannelsen, hvor kun cirka hver anden kvalificeret an-
sgger optages pa jordemoderuddannelsen. Der er derimod en generel udfordring pa landsplan i forhold
til at rekruttere og fastholde jordemadrene pa de regionale klinikker. Et stigende antal jordemgdre s@ger
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jobs udenfor den regionale sektor eller i vikarbureauer. Region Nordjylland havde i 2019 147 jorde-
mgdre ansat. | 2022 havde Region Nordjylland 154 jordemadre ansat, hvilket svarer til en stigning pa
5% siden 2019. 78 % af jordemgdrene i Region Nordjylland er under 50 ar, hvilket generelt set er yngre
end andre faggrupper i sundhedsvaesnet. Fra juni 2021 til maj 2022 har der i alt veeret 16 jordemoder-
stillinger i opslag i Region Nordjylland. | tre af opslagene lykkedes det ikke at modtage ansggninger.

I 2021 foretog regionen en trivselsundersggelse for regionens jordemgdre. Formalet var at fa et samlet
billede af det oplevede psykiske arbejdsmiljg i Region Nordjylland. Trivsel er nemlig et vigtigt parame-
ter, som regionen i feellesskab forholder sig til, da den er forudseetningen for, at kerneopgaverne lgses
med hgj kvalitet og baeredygtighed.130 nordjyske jordemgdre har deltaget i trivselsundersggelsen.

Tilfredshed
Trivselsundersagelsen viser, at jordemgdrenes tilfredshed ligger pa et overvejende middel niveau. Jor-
demadrenes tilfredshed med fremtidsudsigterne i arbejdet ligger dog under middel.

Higf

Mlddel

i: Tiifredshed med arbejdsmijeet X Tifredshed med fremiidsudslgier 3 Tifredshed med bneg af evner 4: Tifredshed med arbejdet som
nelhed,

Region Mondjylland 2021

Arbejdets organisering og indhold

Trivselsundersggelsen viser at jordemadrene generelt set oplever, at deres arbejdsopgaver er me-
ningsfulde, og at de yder en vigtig arbejdsindsats. De oplever dog i mindre grad, at de har indflydelse
pé beslutninger vedrgrende deres arbejde og arbejdsmaengde.

Haj

Middel

& Dplevet Indfydelsa 9 Oplevede Ldvidingsmuilghedar 10 Oplewvet maning | arme et 11: Oplevet Invotvaring pa
arbe|dspladsan
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Helbred og velbefindende

Trivselsundersagelsen viser, at en starre del af jordemadrene oplever, at de fgler sig udkgrte og falel-
sesmaessigt udmattet en del af tiden. Pa naesten samme niveau oplever jordemgdrene at vaere stresset
og irritable.

| hele
tiden

En stor
oed af
tiden

Lidt af
tiden

P Irst
Hidspunk: 21: FD‘EI-JH‘FSIEL'E'EP-"_"EI udbresngdthed 22 Forekometar af siress

Region Mordylland 2021

Tilfredshedsundersggelse (LUP)

Den Landsdaekkende Undersggelse LUP Fadende er en landsdaekkende patientundersggelse af kvin-
ders oplevede forlgb i forbindelse med graviditet, fedsel og barsel hos praktiserende laeger, pa landets
fedesteder samt i overgangen til den kommunale sundhedspleje.

| 2021 har 3.063 kvinder besvaret 52 spgrgsmal med en svarprocent pa 51,5. P& naesten samtlige
spargsmal har Region Nordjylland en hgjere score end landsgennemsnittet. Som det fremgar, er der
seerligt et udviklingspotentiale i forhold til fadselsforberedelse (3,39) og amning (3,74).

LUP-undersggelserne anvendes Igbende i det daglige arbejde i klinikken i forhold til at have fokus pa
kvaliteten i den behandling, pleje og kommunikation, der leveres til de gravide og fedende. Undersg-
gelserne kan endvidere give anledning til udviklingsprojekter for eksempel omkring amning.

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

Tabel 2: LUP-undersggelse 2021

Landsgennemsnit Region Nordjylland
Jeg forstar personalets forklaring pa scanningsresultaterne 4,37 4,30
Jordemoderen har sat sig ind i mit graviditetsforlab ved konsultationerne 3,86 3,88
Jeg far talt om det, der er vigtigt for mig ved jordemoderkonsultationer 415 412
Jeg bliver i passende omfang forberedt pa handtering af fadselsforlgbet 3,42 3,55
Jeg er tryg ved fadestedets telefonradgivning, da fadslen gar i gang 4,16 4,29
Personalet er forberedt pa min ankomst, da jeg skal fade 4,22 4,23
Der er en jordemoder til stede pa 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
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Jeg er alt i alt tilfreds med fgdselsforlgbet 4,32 4,34
Jeg far den hjeelp, jeg har behov for til at amme pa fedestedet 3,66 3,74
Jeg er tryg ved at skulle hjem 4,27 4,37
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Bilag 3: Organisering af arbejdet med fadselspla-
nen

Denne fgdselsplan er udarbejdet af falgende styregruppe i perioden 2021/ 2022:

Navn

Titel

Organisation/Arbejdssted

Anya Sook Goldmann Eidhammer

Ledende overlaege

Regionshospital Nordjylland

Helle Hgy Simonsen (Udtradt af

styregruppen i juni 2022)

Chefjordemoder

Regionshospital Nordjylland

Marie Krag Driftsjordemoder og stedfor- Regionshospital Nordjylland
treeder for chefjordemoder
Laila Herby Chefjordemoder Regionshospital Nordjylland

Christina Hgjmark Jstergaard

Afsnitsledende sygeplejerske

Regionshospital Nordjylland

Lars Winther Burmester

Overlaege

Regionshospital Nordjylland

Kristine Nielsen

Ledende overlaege

Aalborg Universitetshospital
Thisted

Charlotte Brix Andersson

Obstetrisk ansvarlig leege

Aalborg Universitetshospital
Thisted

Majken Saugbjerg Jensen

Chefjordemoder

Aalborg Universitetshospital
Thisted

Ole Mathiesen

Ledende overlaege

Aalborg Universitetshospital

Sandra Bang-Schnack

Chefjordemoder

Aalborg Universitetshospital

Anne Ngdgaard Sgrensen

Obstetrisk ansvarlig lzege

Aalborg Universitetshospital

Luise Grakjaer Andersen

Vicechefjordemoder

Aalborg Universitetshospital

Tina Andreassen Dahl

Afdelingsjordemoder

Aalborg Universitetshospital

Jacob Bertramsen

Kontorchef

Patientforlgb & @konomi,
Sundhedsplanlaegning

Iben Mortensen

Specialkonsulent

Patientforlgb & @konomi,
Sundhedsplanlaegning

Ara Maroufi

AC-fuldmaegtig

Patientforlgb & @konomi,
Sundhedsplanlaegning

Styregruppen for fadselsplanen har afholdt i alt 7 mader, hvoraf 2 har vaeret tvaersektorielle det vil
sige med deltagelse af repreesentanter fra kommuner, almen praksis og Jordemoderforeningen.
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