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Sundhedsstyrelsens radgivning til Region Sjzllands fedeplan 2023

Region Sjelland har den 13. marts 2023 sendt udkast til en ny fedeplan 1 hering
og anmodet om Sundhedsstyrelsens rddgivning hertil. I henhold til Sundhedslo-
vens § 206 stk. 2 skal regionerne indhente radgivning fra Sundhedsstyrelsen
under udarbejdelse af sundhedsplaner, herunder ogsa hospitals-og fedeplaner.

Sundhedsstyrelsen tager i sin radgivning udgangspunkt i sundhedsloven og de
politiske malsetninger bag denne, Sundhedsstyrelsens specialeplan (2017),
samt Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for organisering af fodetilbud' og An-
befalinger for Svangreomsorgen®.

Udgangspunktet for rddgivningen er blandt andet specialeplanlegningens gene-
relle princip om, at ’evelse gor mester’, sundhedslovens § 2 omkring lighed i
adgang til sundhedsydelser, hej kvalitet i behandling, sammenhang mellem
ydelser, valgfrihed og let adgang til information.

Tidligere rdadgivning

Sundhedsstyrelsen har senest ydet radgivning til Region Sjelland vedrerende
fodeomrédet i forbindelse med Region Sjallands sundhedsplan 2014-2017 og
Region Sjellands opdaterede Sundhedsplan 2018-2021. Vi henviser til disse
svar, som ogsi kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside®.

Bemcerkninger og radgivning

Generelle bemcerkninger

Fedeplan for Region Sjzlland - sunde og kompetente familier fremstar gennem-
arbejdet og dekkende for regionens forpligtelser overfor familierne for, under
og efter fadslen. Fadeplanen indeholder en rekke positive og velunderbyggede

! Anbefalinger for organisering af fodetilbud. Sundhedsstyrelsen 2021. www.sst.dk/da/ud-
givelser/2021/Anbefalinger-for-organisering-af-foedetilbud

2 Anbefalinger for Svangreomsorgen. Sundhedsstyrelsen 2021. www.sst.dk/da/udgivel-
ser/2022/anbefalinger-for-svangreomsorgen. Bemark at afsnit 6.7 om smear i graviditet
blev rettet 1 2022.

3 Sundhedsstyrelsens rddgivning til Region Sjzllands sundhedsplaner. www.sst.dk/da/vi-
den/Sundhedsvaesen/Sundhedsplaner/Raadgivning/Region-Sjaelland
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anbefalinger, som dog kun er overordnet beskrevet og kan overvejes, hvorvidt
de skal konkretiseret og udfoldes i forhold til implementeringen i den endelige
fodeplan. Styrelsen vurderer dog pa det foreliggende, at regionen umiddelbart
overordnet set lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa omradet. Enkelte
undtagelser beskrives lengere nede.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at en raekke store udfordringer med flere
fodsler, mere komplicerede forleb og udfordringer med bemanding pé fodegan-
gene adresseres. Fadeplanen fremstar som en faglig og planlegningsmassig
udviklingsplan med fokus pa gode forleb for alle borgere i regionen. Sundheds-
styrelsen finder, at der er positive elementer 1 forhold til det tvaersektorielle
samarbejde og bifalder etableringen af det Fadselsfaglige samarbejdsforum. I
det ligger der potentiale for i vaesentligt omfang at bidrage til at styrke det tver-
faglige og tvarsektorielle samarbejde i Region Sjelland. Sundhedsstyrelsen no-
terer sig desuden vigtige fokusomrader indenfor kapacitet og robusthed, et sti-
gende antal komplicerede fodsler og sammenhang i hele forlebet.

Hjemmefodselsordning Sjalland og Roskilde Fedeklinik er ikke beskrevet de-
taljeret i fedeplanen udover, at disse ifolge kontrakten med Region Sjalland
skal leve op til Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for svangreomsorgen. Det er
Sundhedsstyrelsens vurdering, at de to ordninger betragtes som en del af regio-
nens samlede fodselstilbud. Derfor burde de indga pa linje med fedeafdelin-
gerne pa regionens sygehuse og ogsa burde havde varet beskrevet mere detalje-
ret 1 udkastet til fodeplanen, herunder i forhold til beredskab, samt samarbejde
og aftaler med fodeafdelingerne. Styrelsen opfordrer regionen til at medtage
dette i den endelige version af foedeplanen. I den sammenhang er det vesentligt
for Sundhedsstyrelsen, at Region Sjelland sikrer, at disse tilbud folger de regio-
nale retningslinjer i forhold til registreringspraksis, visitation og overflytning,
samt at det sikres, at klinikkerne har den nedvendige kvalitet. Derudover ber
der foreligge et taet og formaliseret samarbejde med alle relevante parter for at
sikre ssmmenhangende forlab samt at sikre overflytning, nar dette er pakravet.
Det skal endvidere bemarkes, at uanset type af fadested, er der tale om et be-
handlingssted, som er omfattet af Styrelsen for Patientsikkerheds risikobaserede

tilsyn.

Vedr. kapitlet "Organisering af fodetilbud’

Sundhedsstyrelsen noterer sig et rettidigt fokus pa opbygning af kapacitet og
kompetencer ift. en forventet stigning i antallet af fedsler. Det skal dog bemeer-
kes, at mange faktorer kan pavirke regionens fodselstilvakst, hvorfor frem-
skrivningerne er forbundet med usikkerhed. Denne usikkerhed er stigende, jo
leengere man kigger ud i1 fremtiden.
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Antallet af kvinder og familier med komplekse fysiske, psykiske og sociale ud-
fordringer er stigende, hvilket stiller krav om ydelser igennem hele svangrefor-
lobet og pé tvers af sektorer. Udviklingen medforer et aget behov for ambu-
lante ydelser i graviditeten og laengere indlaeggelsesforleb pa sygehuset for, un-
der og efter fodslen. Det udfordrer den samlede kapacitet i regionen. I den sam-
menhang er det positivt, at der laegges op til en styrkelse af det tvaerfaglige
samarbejde, differentiering af tilbuddene til de gravide samt fokus pa sundheds-
kompetence for at sikre, at ressourcerne benyttes, hvor de ger sterst gavn.

Vedr. kapitlet "Hoj faglig kvalitet’

I forbindelse med at sikre tilstreekkelige kapacitet og kompetence i tilbuddene
noterer Sundhedsstyrelsen sig en satsning pa brug af virtuelle faglige konferen-
cer samt formaliserede og forpligtigende samarbejder pa tvers af sygehusene. I
den sammenhang opfordres Region Sjelland til lebende erfaringsopsamling
mhp at kunne dele erfaringer pé tvars af regioner.

Sundhedsstyrelsen bemarker desuden at regionen seger at styrke kvalitet og
patientoplevelser ved brug af relevante kvalitetsdata, herunder data fra Lands-
undersogelse af Patientoplevelser. Derudover peger fedeplanen pa muligheden
for at {4 veerdifuld viden via audits i et l&rende og ikke-sanktionerende per-
spektiv.

Fodestederne i regionen er pa nogle omrader udfordret pa robusthed og beere-
dygtighed. Det gor sig sarligt geeldende indenfor sonografi, fotalmedicin og ne-
onatologi. Fedeplanen beskriver en rekke relevante anbefalinger, herunder et
intensiveret samarbejde med relevante akterer for at finde lasninger pa disse.
Planen om at samle visse specialiserede funktioner for at sikre kvalitet og kapa-
citet synes fornuftig.

Det er positivt, at fadeplanen indeholder initiativer til at fastholde og videreud-
vikle faglige og forskningsbaserede miljoer pa fodeomradet samt en ambition
om, at flere faggrupper forsker. I den sammenhang vil Sundhedsstyrelsen hen-
lede opmarksomheden pa Sundhedsstyrelsens forskningsstrategi for det pri-
mare sundhedsveasen: Forskning til styrkelse af indsatsen i det primcere sund-
hedsveesen?, hvor det blandt andet beskrives, at kommuner og almen praksis
bliver mere forskningsaktive. Regionen kunne 1 den sammenhang medvirke til,

4 Forskning til styrkelse af indsatsen i det primare sundhedsvasen - en national strategi.
Sundhedsstyrelsen. 2022. www.sst.dk/da/udgivelser/2022/Forskning-til-styrkelse-af-indsat-
sen-i-det-primaere-sundhedsvaesen
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at udvikle og understette forskningssamarbejder med kommuner og almen
praksis mhp. forskning i hele forlgbet, og ikke kun indsatserne pa sygehuset.

Vedr. kapitlet 'Personaletrivsel’

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at Region Sjelland har fokus pé vigtighe-
den af attraktive arbejdspladser. Dette er understottet af gode og visionare an-
befalinger til rekruttering, fastholdelse og tilknytning, kompetenceudvikling,
forskning, tvaerprofessionelt teamsamarbejde samt opfelgning pa traumatiske
handelser. Sundhedsstyrelsen opfordrer til, at de forskellige mulige indsatser
beskrevet under afsnittet Attraktive arbejdspladser pa side 27 konkretiseres og
implementeres, og at der opsamles erfaringer, da udfordringerne ikke er unikke
for fodeomradet eller for Region Sjelland. I den sammenhang henledes op-
marksomhed pa, at evrige regioner har erfaring med implementering af nogle
af disse initiativer, og at der kan vere inspiration at hente heri.

Vedr. kapitlet "Fodsel’

I dette kapitel praesenteres en raekke relevante anbefalinger til forbedringer fx
ift. kendthed i jordemoderrelationen og kontinuitet, tveerfaglighed, igangset-
telse mv.

Region Sjelland har organiseret sig med fedeafdelinger pé fire sygehuse. I af-
snittet Det neonatale beredskab pa side 47 beskrives neonatologiske kompeten-
cer pa disse fire sygehuse. I Holbak, Slagelse og Roskilde forefindes flles
akutmodtagelse med adgang til paediatrisk og neonatologisk kompetence, her-
under specialiseret niveau med en neonatal afdeling. I den endelige foedeplan
kan det med fordel praciseres, hvilke neonatologiske kompetencer og kapaci-
tet, der umiddelbart er tilstede pa matriklen pa Nykebing F. Sygehus og hvilke
der er pa tilkald. Det er styrelsens anbefaling, at der pa sygehuse med fodeafde-
ling er speciallaeger i padiatri med neonatologiske kompetencer pé et niveau
som kan hindtere raske bern fra gestationsalder 32+0 efter forventede ukompli-
cerede fodsler. P4 hovedfunktionsniveau ber det vaere muligt at fé assistance fra
en speciallege 1 paediatri umiddelbart, dvs. tilstede inden for minutter.

Det beskrives at der i den nuvarende organisering ikke altid kan sikres assi-
stance fra neonatolog eller specialuddannet an@stesiolog. Dette folger ikke
Sundhedsstyrelsens anbefalinger, og styrelsen finder det relevant, at der er
planlagt med muligheden for overflytning til Rigshospitalet samt at den neona-
tale transportordning er beskrevet. Styrelsen anser det for vaesentligt, at der ar-
bejdes videre med styrkelse af kompetencer og kapacitet, sa overflytning kan
minimeres sa meget som muligt.

Side 4



Under afsnittet vedr. igangsattelse af fadsler pa side 45 beskrives, at der findes
faglige retningslinjer for igangsattelse af fodsler, der ogsa beskriver pa hvilket
tidspunkter og for hvem igangsattelser anbefales. I den endelige fodeplan kan
der med fordel mere konkret henvises til de retningslinjer, der anvendes, samt
mere detaljeret beskrive, hvornér igangsattelser anbefales.

Vedrorende det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at fedeplanen har fokus pa at styrke sam-
arbejde, ensartethed og leering pa tvaers af regionens fodesteder gennem flere
forskellige indsatser, herunder udvikling af felles retningslinjer for de fire fo-
deafdelinger samt udvikling og implementering af en faelles regional forlgbs-
app for svangreomsorgen.

Den regionale forankring af perinatal audit med deltagelse af reprasentanter fra
hvert af de fire fodesteder 1 den perinatale auditgruppe og ambitionen om i he-
jere grad at inddrage almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste er et
positivt initiativ.

Fodeplanen beskriver genetablering af et tvaerfagligt og tversektorielt samar-
bejdsforum mellem den kommunale sundhedstjeneste, praktiserende laeger,
psykiatrien og regionens fadetilbud, herunder fadetilbud uden for sygehus med
fodeafdeling. Sundhedsstyrelsen bifalder dette fedselsfaglige samarbejdsforum
som redskab til at styrke det tvaerfaglige og tversektorielle samarbejde i regio-
nen.

Vedrarende et scerligt fokus pa sarbare gravide

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at regionen har et serligt fokus pé sar-
bare gravide/familier og har planer om at udvikle og ivaerksatte serlige indsat-
ser til mélgrupper, der erfaringsmaessigt har brug for et serligt tilbud og ekstra
stotte. Ligeledes i det tvaersektorielle samarbejde er der et serligt fokus herpa
bl.a. gennem tidlig involvering af sundhedsplejen, etablering af lokale falles-
skaber mellem jordemedre og sundhedsplejersker samt et formaliseret samar-
bejde med psykiatrien.

Sundhedsstyrelsen skal i den forbindelse gore opmarksom pa to satspuljer om
emnet, hvor regionen kan sege inspiration i evalueringerne: 7idlig indsats for
sdrbare familier’ og Styrket indsats i svangreomsorgen’, hvor

5 Tidlig indsats for sirbare familier. Evaluering 2021. Sundhedsstyrelsen.
www.sst.dk/da/puljer/Tidlig-indsats-for-saarbare-familier

¢ Styrket indsats i svangreomsorgen for udsatte gravide. Evaluering 2017. Sundhedsstyrel-
sen. www.sst.dk/da/udgivelser/2017/Styrket-indsats-i-svangreomsorgen-for-udsatte-gravide
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satspuljeprojektet med udvikling og evaluering af en sarlig tilrettelagt foreel-
dreuddannelse til serligt udsatte gravide og deres partner.

Fodsels- og foreldreforberedelse er en vigtig del af indsatsen i forhold til sér-
bare gravide og deres partner. Regionen har et gnske om at have fokus pa for-
@ldre-barn tilknytning i foraeldreforberedelsen og angiver, at der tilretteleegges
serlig fodselsforberedelse til sarbare gravide. Regionen kunne med fordel ud-
dybe dette.

Det skal desuden bemarkes, at opsporing af fadselsdepression og risikofaktorer
herfor bdde hos den gravide og hendes partner ogsa er et relevant fokusomrade.

I forhold til de digitale losninger, som regionen beskriver, herunder virtuelle
konsultationer, app-losninger og hjemmemonitorering, anbefaler Sundhedssty-
relsen, at der ved sadanne lgsninger er et sarligt fokus pa sdrbare kommende
foraeldre med serlige behov, séledes at eventuelle risikofaktorer eller mistrivsel
ikke overses, og sa der gives det rette tilbud og stette.

Vedrorende regionens ammetilbud

Sundhedsstyrelsen heefter sig positivt ved, at regionen har fokus pa at under-
stotte et godt ammeforleb med udgangspunkt i den enkeltes situation og behov.
At regionen vil lofte kvaliteten af ammerddgivningen ved at flere medarbejdere
pa regionens fodesteder tilbydes IBCLC-uddannelse samt at nyansatte far am-
meundervisning som en del af deres introduktion, Desuden at man vil nedsatte
en arbejdsgruppe, som skal beskrive rammerne for en bedst mulig ammestart.
Ligeledes at regionen har fokus pa tet koordination og samarbejde mellem re-
gionale jordemeadre og kommunale sundhedsplejersker i tilrettelaeggelse af fod-
sels-, amnings- og foreldreforberedelse. Sundhedsstyrelsen finder det i forhold
til rddgivningen vasentlig, at det beskrives, at rddgivningen gives i henhold til
Sundhedsstyrelsens evidensbaserede ammeanbefalinger, der beskrives i Sund-
hedsstyrelsens handbog Amning — en handbog for sundhedspersonale. Denne
opdateres jevnligt og er i indevarende ar netop udgivet i opdateret version’.

Safremt fodeplanen og implementeringen heraf medferer konkrete @ndringer i
organiseringen og placeringen af specialer eller specialfunktioner skal Sund-
hedsstyrelsen anmodes om radgivning i relation hertil.

7 Amning - en hdndbog for sundhedspersonale. Sundhedsstyrelsen 2023.
www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Amning---en-haandbog-for-sundhedspersonale
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Sundhedsstyrelsen stér til radighed for uddybning og spergsmal i forhold til
raddgivningen, safremt dette matte enskes.

Med venlig hilsen

Jes Braagaard

Sektionsleder
Enhed for Sygehusplanlegning
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