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Introduktion

Pa fadselsomradet er der siden artusindeskiftet sket en generel og betydelig fag- Sagsnr. 4-1010-435/1/
lig forbedring. Det afspejles blandt andet i den faldende spadbarnsdgdelighed, Reference LOLA/KAHE
samtidig med at raten af kejsersnit er faldet og ved at fastholde en lav rate af T 72227608
bristninger m.v. Samtidig ses generelt en stor tilfredshed blandt de fadende, E plan@sst.dk
hvilket bl.a. afspejles i resultaterne af den landsdeekkende undersggelse af pati-

entoplevelser pa fadeomradet.

Der er desuden bade i den offentlige debat og i de faglige miljger et stort fokus
pa svangre- og fedeomradet, blandt andet pga. et stigende fadselstal, hvilket
presser de nuvaerende fadetilbuds kapacitet og organisering. Derudover har an-
delen af gravide med forskellige former for komorbiditet sammen med nye be-
handlingsmuligheder af gravide og par med gnske om graviditet betydning for
det samlede billede.

Sundhedsstyrelsen har planlagt tre initiativer i 2017-2019, som tilsammen skal
bidrage til at fastholde den hgje ensartede kvalitet, der findes pa omradet i dag,
for derved at skabe sammenheeng pa tvers af sektorer, saledes at den fadende
oplever indsatserne omkring sin graviditet, fadsel og tiden efter som en samlet
indsats af hgj kvalitet. De tre initiativer omfatter revision af svangreanbefalin-
gerne, en model for arsrapport for svangre- og fadselsomradet og faglige anbe-
falinger til organisering af fadetilbud.

Med dette arbejde ser vi frem til at bringe en raekke af de centrale aktarer pa fo-
deomradet sammen for dermed at sikre anbefalinger, der er fagligt velfundere-
de, implementerbare i den kliniske hverdag samt i den driftsmassige planleg-
ning af fadeomradet, og som tager hensyn til patient- og brugerpraeferencer.

Formal

Med anbefalingerne vil vi i samarbejde med arbejdsgruppen skabe et solidt
grundlag for den regionale planlegning af fedeomradet, saledes at den ensarte-
de og hgje kvalitet opretholdes.

Sundhedsstyrelsen yder radgivning til de regionale sundhedsplaner i medfar af

sundhedslovens § 206 stk. 2. Heri fastslas det, at regionerne skal indhente rad- Sundhedsstyrelsen
givning fra styrelsen ved udarbejdelse af sundhedsplaner, herunder fadeplaner. f;nodisrbygg: &t .
I radgivningen tager vi blandt andet udgangspunkt i det generelle planlaeg- ol
ningsprincip om, at ’evelse gor mester’, samt de generelle principper om lighed ST

i adgang til sundhedsydelser, hgj kvalitet i behandling, sammenhang mellem Essisibidk

www.sst.dk



ydelser, valgfrihed og let adgang til information. Som grundlag for vores rad-
givning gelder desuden specialeplanen, herunder sarligt de geeldende speciale-
vejledninger for gynaekologi/obstetrik og padiatri, samt vores publikationer
’Anbefalinger for Svangreomsorgen’ (2013, under revision) og ’Styrket akutbe-
redskab — planlaeegningsgrundlag for det regionale sundhedsveasen’ (2007, under
revision).

Sundhedsstyrelsens radgivning pa fedeomradet hviler saledes pa et solidt
grundlag med en raekke eksplicitte anbefalinger og krav. Vi finder dog behov
for en hgjere detaljegrad i forhold til organiseringen af fadesteder i Danmark,
hvor fordele og ulemper og anbefalinger til forskellige typer fadetilbud beskri-
Ves.

Arbejdet med anbefalingerne skal sikre en falles forstaelse af anvendeligheden
af de forskellige fadetilbud i Danmark. Det handler blandt andet om at fa skabt
et feelles udgangspunkt for vurdering af, hvilke gravide der bgr tilbydes et gi-
vent fgdested. Dette vil samtidig sikre relevant beslutningsgrundlag for og hen-
sigtsmassig information til den gravide og familien, saledes at de har det bedst
mulige grundlag for at treeffe beslutning omkring valg af fgdested.

Arbejdsgruppens opgaver

Arbejdsgruppen skal bidrage til arbejdet med anbefalingerne med blandt andet
afklaring og draftelse af faglitteraturen pa omradet og forventes at besidde vi-
den omkring bade internationale erfaringer samt den nuveerende organisering af
fadeomradet i Danmark, herunder komme med input omkring hvilke elementer
der fungerer, og hvor der er mulighed for forbedringer.

Samarbejdet mellem arbejdsgruppen og Sundhedsstyrelsen skal munde ud i, at
Sundhedsstyrelsen kan komme med en raekke fagligt velfunderede anbefalin-
ger, som indeholder generelle principper for organisering af fadesteder og an-
befalinger til kvalitet og organisering samt visitation til fadested (hvornar, rele-
vant information etc.). Derudover vil arbejdet indeholde en beskrivelse af de
enkelte typer af fadesteder og specifikke anbefalinger hertil, bl.a. setuppet pa
og omkring fadestederne mht. personale og apparatur samt akutberedskabet ’in
house’, beskrivelse af malgruppen, beskrivelse af visitationsprincipper, sikring
af overgange ved overflytninger, relevant patientinformation, det preehospitale
akutberedskabs rolle, ansvarsfordeling, kvalitetssikring samt monitorering.

De enkelte typer af fgdesteder, der skal beskrives, er:
e Fadsel pa sygehusafdeling

o Foadsel pa fodeklinik pa sygehus med fodegang, ’sygehusklinikfodsler’
e Fadsel pa fadeklinik uden for sygehus (privat eller offentlig)
e Hjemmefgdselsordning

Medlemmer af arbejdsgruppen forventes desuden at bidrage med prasentatio-
ner pa mader, samt bidrag til den samlede afrapportering.
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Arbejdsgruppens sammensatning

e De fem regioner (én faglig og én administrativ repraesentant pr. region)
Foraldre og Fadsel (én repraesentant)
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi (én repraesentant)
Jordemoderforeningen (to reprasentanter)
Dansk Padiatrisk Selskab (én repraesentant)
Dansk Selskab for Anastesiologi og Intensiv Medicin (én repraesentant)
Dansk Selskab for Almen Medicin (én repraesentant)
Danske Regioner (én repraesentant)

Organisering af arbejdet
Sundhedsstyrelsen varetager formandskabet og sekretariatsfunktionen for ar-
bejdsgruppen. Sekretariatet indkalder til mgder, udarbejder mgdedagsordener
0g udsender mgdereferater.

Mgadereferat

Sundhedsstyrelsen udarbejder beslutningsreferat fra arbejdsgruppemgderne.
Referetat sendes til kommentering senest to uger efter mgdets afholdelse med
henblik pa gruppens bemeerkninger og skriftlige godkendelse inden for en fast-
sat tidsfrist.

Tidsplan
Det forventes, at arbejdsgruppen afholder 2-3 mgder af tre-fire timers varighed
i Sundhedsstyrelsen i Igbet af 2018.

e 1. mgde: 29. juni kI. 11-14

e 2. mgde: 4. september kl. 10-14

e 3. mgde (tentativt): 12. oktober kl. 10-14

Anbefalingerne fra arbejdsgruppen forventes at foreligge ultimo 2018.
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