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Region Midtjylland og kommunerne indgar en samarbejdsaftale om etablering af fzelles
gravid team malrettet sdrbare gravide.

Om indsatsen

Feelles gravidteam skal sikre tidligere hjeelp og en mere koordineret indsats til sarbare
gravide og dermed hjzelpe familierne til at give deres bgrn en god start pa livet. Et
feelles team bestdende af jordemoder, sundhedsplejerske, socialrédgiver,
praktiserende laege og andre relevante fagpersoner afklarer i samarbejde med familien

relevante problemstillinger, og tilrettelaegger en samlet plan for forlgbet pa tvaers af
sektorerne.

Gravidteam aktiveres sa tidligt som muligt i graviditeten og senest i graviditetsuge 24.
Teamet mgdes 1-2 gange (efter behov).

Kommunen er som hovedregel vaert, tovholder og facilitator for afvikling af mgder i
gravidteamet. Mgder kan foregd via videokonference.

Ordning vedr. fremskudt socialrddgiver er ikke en forpligtende del af aftalen.

Formal og mal

En tidlig forebyggende, tvaerfaglig og tveersektoriel indsats skal styrke
forseldrekompetencerne og forebygge alvorlige skader pa barnets udvikling og dermed
skabe et godt fundament for barnets videre trivsel.

En tidlig og velkoordineret indsats skal fgre til positive gkonomiske, sociale og
helbredsmeessige effekter og dermed ogsa reducere den sociale ulighed i sundhed.

Mal

e Reducere eller helt forebygge forekomsten af graviditets- og
fedselskomplikationer for sarbare gravide som fx tidlig fodsel, dgdfadsel, lav
fodselvaegt (sundhedsmal)

e Sunde bgrn i trivsel ved at styrke foreeldrene i at mestre varetagelsen af
barnets fysiske og mentale sundhed samt trivsel i opvaeksten (sundhedsmal)

e Reducere antallet af akutte henvendelser i graviditeten samt antallet af
genindlaeggelser i forbindelse med fgdslen (klinisk kvalitet)

e at familierne oplever en overskuelig, attraktiv og koordineret indsats
(borgeroplevet kvalitet)

e Uaendret eller reduceret gkonomi pr. sdrbar gravid (gkonomi pr. capita)

Malgruppe
Malgruppen er niveau 3 gravide (Sundhedsstyrelsen — anbefalinger for
svangreomsorgen). Det vil sige gravide, som er kendetegnet ved at have flere



sammenfaldende problemstillinger af sundhedsmaessig, psykologisk og/eller social
karakter, og som derfor har behov for bade sundhedsfaglige og socialfaglige tilbud.

Det er vurderingen, at ca. 3-5 % af de gravide skal have tilbuddet, svarende til 390-
650 gravide pa arsbasis i Region Midtjylland.

Kvalitetsopfglgning og gkonomi

Kvalitets- og gkonomiopfalgning vil ske via triple aim. Der er udarbejdet indikatorer
(fremgar af bilaget), som monitoreres og fglges i en periode pa 1 &r herunder ogsé de
gkonomiske konsekvenser. Fadeplanudvalget vil sgrge for tvaergdende opfglgning af
den samlede udvikling af indsatsen. Lokal opfglgning vil ske i klyngerne.

@konomi: Indsatsen betyder en tidligere og mere systematiseret og effektiv
koordinering af indsatsen og vil derfor traede i stedet for den nuvaerende ad hoc
koordinering, som finder sted bade internt og eksternt. Indsatsen vil dog fordre, at der
konkret afsaettes tid til mgder i det feelles gravid team. Der er udarbejdet en beregning
af den direkte udgift forbundet med afholdelse af mg@der i faelles gravid team.
Beregningen tager ikke hgjde for, at indsatsen til en vis grad er en omlaegning af den
nuvaerende indsats.

Den direkte udgift til afholdelse af feelles gravidteam-mgder er vurderet til ca. 3.400
kr. pr. gravid/familie.

Sektorvis fordeling af udgifter (samlet set for regionen):

Kommunal udgift 507.000-845.000 kr.
Hospitalsudgift 210-350.000 kr.

Udgift til almen praksis | 604.000 kr — 1,0 mio. kr.
I alt 1,3 mio. kr. - 2,2 mio. kr.

Der er ikke udgifter til kommunal medfinansiering.

Der er i beregningen taget afsaet i 2 mgder af 1 times varighed. Eventuel transport er
ikke indregnet, da det tilstreebes mest mulig anvendelse af videokonference!

Der er ikke indregnet potentielle gevinster for hospitaler og kommuner ved en tidlig
forebyggende indsats.

' beregningen for den kommunale del er der taget afszet i to mgder med deltagelse af socialrddgiver samt

sundhedsplejerske, i alt 4 timer. For hospitalerne er der taget afsaet i deltagelse af jordemoder (to timer),
samt deltagelse af obstetriker 1 time (25% af malgruppen)
For praktiserende leeger er der taget afszet i to timer (taksten for social medicin)
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Implementering
Feelles gravidteam er implementeret senest 1. juni 2016.

I Horsens-klyngen, Aarhus og Silkeborg fortsaetter de nuvaerende satspuljeprojekter
for sarbare gravide.

Aftalen vurderes igen i 2017 i forbindelse med evalueringen og opsamlingen af
resultaterne af satspuljeprojekterne

Samarbejdsaftalen er udarbejdet i regi af Fgdeplanudvalget.
Sundhedskoordinationsudvalget godkendte aftalen den 9. december 2015.

Bilag:
Faglig ramme for feelles gravid teams for sarbare gravide
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DEN KOMMUNALE STYREGRUPPE
PA SUNDHEDSOMRADET

Bilag til samarbejdsaftale om fzelles gravid team for sdrbare gravide

Faglig ramme om falles gravidteam for sdrbare gravide

1. Baggrund

I sundhedsaftalen er det aftalt, at der mellem fgdestedet og den
enkelte kommune skal etableres tvaersektorielle gravidteam for
sarbare gravide (sundhedsaftalen s. 74-78).

Feelles gravid team skal vaere implementeret senest 1. juni 2016.

For at understgtte en nogenlunde ensartet indsats pa tvaers af
regionen herunder den lokale implementering, har Fgdeplanudvalget i
Region Midtjylland, udarbejdet en ramme for en faglig model for
faelles gravidteam.

Af sundhedsaftalen fremgdr det endvidere, at der i 2016 skal aftales
neermere om tidlig opsporing samt muligheden for forsgg med
fremskudt socialfaglig rédgivning pa fodestedet. Indsatsen for
fremskudt socialfaglig rddgivning er indarbejdet i skitsen for
gravidteam, da en reekke kommuner/hospitaler bl.a. med afseet i
satspuljemidler er i gang med at afprgve indsatsen, men fremskudt
socialrddgiver er ikke en forpligtende del af denne aftale.

Aarhus-klyngen, Horsens-klyngen, samt Silkeborg Kommune/HE Midt
har faet satspuljemidler til indsatser for sarbare gravide, og er derfor
de fgrste, som er i gang med etableringen af gravidteam og
fremskudt socialrddgiver. Erfaringerne herfra vil Igbende blive delt via
Fgdeplanudvalget.

Region Midtjylland har desuden besluttet at tilbyde sdrbare gravide
(niveau 3) 'kendt’ jordemoder.

Regionshuset
Viborg

Naere Sundhedstilbud
Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk
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2. Mdlgruppen

Malgruppen er de mest komplekse niveau 3 gravide (Sundhedsstyrelsen - anbefalinger for
svangreomsorgen) svarende til 3-5% af de gravide. Det vil sige gravide, som er kendetegnet
ved at have komplekse og flere sammenfaldende problemstillinger af sundhedsmaessig,

psykologisk og/eller social karakter, og som derfor kan have behov for badde sundhedsfaglige
og socialfaglige tilbud.

Konkret kan der veere tale om en eller flere af fglgende faktorer:

e Gravide/par, hvor der er alvorlig bekymring

e Gravide/par uden socialt netvaerk

e Gravide praeget af tidligere overgreb

e Socialt belastede kvinder/par (udsat for omsorgssvigt som barn, tidligere anbragte
bgrn, kriminalitet)

e Gravide/par med belastende psykiske lidelser (skizofreni, bipolare, depression, OCD,
ADHD, angst) eller psykisk funktionsnedsaettelse

e Gravide/par med svaert komplicerede opvaekstvilkar

e Gravide/par hvor det vurderes behov for underretning

Ovennaevnte liste er ikke udtsmmende. Der vil altid vaere tale om en konkret vurdering.
Niveau 3 gravide med udelukkende somatisk komplicerede lidelser indgar ikke i malgruppen.

Niveau 4 gravide indgar ikke i malgruppen, da de som hovedregel tilknyttes
familieambulatoriet.

Omfang

Der er en vis usikkerhed om omfanget af malgruppen. En skgnsmaessig vurdering er, at 3-5%
af de gravide skal tilbydes indsatsen. I 2014 var der 13.000 fgdsler i Region Midtjylland. Det
svarer til, at mellem 390-650 gravide i regionen skal have tilbuddet.

3. Principper for indsatsen
Indsatsen bygger pa fglgende principper (sundhedsaftalen s. 75):

o Baeredygtigt for familien. Ligevaerdigt partnerskab med den gravide og den kommende
far, hvor indsatsen understgtter familiens egen mestring. Og som tager afseet i en
helhedsorienteret tilgang, hvor eksempelvis ogsa arbejdsmarkedsindsatsen inddrages, fordi
det ogsa har betydning for barnets sundhed.

e En indgang for familien. S&rbare gravide bruger i dag mange ressourcer pa at have
mange relationer til forskellige professionelle aktgrer. Det skal veere mere enkelt for den
gravide og antallet af overgange skal reduceres.

e Bazeredygtigt for barnet. Der tages et ‘bgrneperspektiv’, hvor det ufgdte barn har
forrang. Et veesentligt element er familiens omsorgsevne for sig selv og for det ventende
barn. Derfor er det centralt at understgtte god tilknytning og relationsdannelse mellem
foreeldre og barnet.
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4. Formal og mal
En tidlig forebyggende, tveerfaglig og tvaersektoriel indsats skal styrke foreeldrekompetencerne

og forebygge alvorlige skader pa barnets udvikling og dermed skabe et godt fundament for
barnets videre trivsel.

En tidlig og velkoordineret indsats skal fgre til positive menneskelige, gkonomiske, sociale og
helbredsmaessige fordele og dermed ogsa reducere den sociale ulighed i sundhed.

Mal
e Reducere eller helt forebygge forekomsten af graviditets- og fgdselskomplikationer for
sérbare gravide som fx fx tidlig fadsel, dedfedsel, lav fodselvaegt (sundhedsmal)
e Sunde bgrn i trivsel ved at styrke forzldrene i at mestre varetagelsen af barnets fysiske
og mentale sundhed samt trivsel i opvaeksten (sundhedsmal)
e Reducere antallet af akutte henvendelser i graviditeten samt antallet af
genindleeggelser i forbindelse med fgdslen (klinisk kvalitet)

e at familierne oplever en overskuelig, attraktiv og koordineret indsats (borgeroplevet
kvalitet)

e Uaendret eller reduceret gkonomi pr. sdrbar gravid (gkonomi pr. capita)

M3l er udarbejdet med afsaet i Triple aim:
- sundhedsmal for populationen
- klinisk og brugeroplevet kvalitet
- gkonomi pr. bruger

£
/

Experience

opulation
Health of Care

Per Capita
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5. Indsatsen

5.1 Model for gravidteam
Nedenfor praesenteres en model for organiseringen af faelles gravidteam.

Gravidteamets opgave er at fa tilrettelagt en bdde kortsigtet og langsigtet plan og at fa aftalt
rolle og kompetencefordeling pa tvaers af systemerne i forhold til graviditeten, fadslen og
forlgbet efter fgdslen.

Gravidteam aktiveres sa tidligt som muligt i graviditeten og senest i graviditetsuge 24.

Visitation og aktivering af gravidteam

Pa baggrund af egen laeges vurdering (svangrejournal) visiteres den gravide til det videre
forlgb herunder samtale med leege (obstetriker) samt (Kendt) jordmoder. Safremt fgdestedet
vurderer, at der er behov for tvaersektorielt gravidteam sendes korrespondancebrev til
kommunen og ved behov laves underretning.

Kommunen vurderer om gravidteamet skal aktiveres. Fgdestedet kan dog anmode om et
teammgde, hvis fgdestedet fortsat vurderer, at der er behov for det.

Deltagere og rollefordeling

Gravidteamet bestar fast af jordemoder, sundhedsplejerske, socialradgiver og egen laege.
Teammgdet kan efter behov udvides med deltagelse af fx obstetriker, barsels sygeplejerske,
neonatalsygeplejerske, psykiater, netveerk, andre ressourcepersoner mv. Familien deltager
som hovedregel pd teammgderne.

Kommunen (sundhedsplejerske eller socialradgiver) er som hovedregel veert, tovholder og
facilitator for afvikling af teammgder, da den kommunale indsats ofte raekker lzengere end til
fgdslen. Hver sektor sgrger for koordinering i forhold til egne deltagere af mgdet.

En vaesentlig del af det tvaerfaglige teamarbejde er, at hver faggruppe er bevidst om egen
ekspertise, rolle og kompetence i arbejdet. Desuden har tovholder/facilitator af teammgderne
rutine i rollen herunder de ngdvendige kompetencer (se ogsa stgttevaerktgjer).

Tovholder sgrger for udsendelse af dagsorden og referat. Referatet er et vigtigt arbejdsredskab
i det videre forlgb idet det bl.a. sikrer sammenhaeng og koordinering i plan og mal og skal
forebygge usikkerhed og misforstdelser blandt de involverede. Referatet indeholder bla. en
beskrivelse af den samlede problemstilling, konklusion, handleplan samt rolle- og
kompetencefordeling. Referat sendes til alle relevante involverede - ogsa selvom de ikke har
deltaget i mgdet (obs samtykke).

Gravidteamet kan eksempelvis afholde teammgde pa faste mgdedage (fx forste mandag i
maneden). Dette skal understgtte, at der ikke bruges ungdig tid med fx at finde mgdedatoer
mv. eller at mgder ikke kommer i stand. Ligeledes lezegges der op til, at m@derne fasiliteres
efter en stram skabelon og med afsaet i den gravide/familiens deltagelse p& mgdet. P& mgdet
aftales og koordineres en plan for den videre indsats.

Der forventes ca. 1-2 teammgder i graviditeten (efter behov).
Side 4
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Mgderne kan afholdes som videokonference.

Tvaersektoriel og tvaerfagligt samarbejde i teamet

Tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde indebaerer, at flere fagpersoner med udgangspunkt i
hver deres faglige ekspertise arbejder helhedsorienteret med fzelles ansvar og kontinuerligt
koordinerer og justerer indsatsen med udgangspunkt i familiens situation og behov. Hver
faggruppe har sin saerlige rolle og kompetence. Hgjt informationsniveau, taet kommunikation
og koordinering sikrer overblik og helhedssyn og dermed kvalitet i arbejdet?

Samarbejdet skal ligeledes bidrage til, at de samme fagfolk fglger familien over en periode og
dermed skaber kontinuitet i det faglige arbejde om den enkelte familie. Det vil ligeledes
bidrage til at nedbringe antallet af fagpersoner, som familien skal forholde sig til.

Fremskudt social faglig rddgivning p3 fodestedet (ikke forpligtende del af denne
aftale)

Modellen er udvidet med en fremskudt socialrddgiverfunktion pa fgdestedet.

En fremskudt socialrddgiver funktion ved det enkelte fadested kan fx foretage afklarende
samtaler med familien pa et hgjt socialt fagligt niveau og pa et tidligt tidspunkt i graviditeten.
En fremskudt socialradgiver funktion skal ligeledes bidrage til, at underretninger, der sendes til
en kommune er velbeskrevet i henhold til social-faglige problematikker herunder med en
detaljegrad, der understgtter en hurtigt og relevant sagsbehandling. Fremskudt socialradgiver
kan herudover bidrage med en kvalificering af, hvorvidt det feaelles gravidteam skal aktiveres.

Gravidteamet fungerer som i model 2. Det kan overvejes, at den fremskudte socialrddgiver er
facilitator p@ netvaerksmgderne.

Forspg med fremskudt socialradgiver funktion pd fodestedet indgér ogsd i sundhedsaftalen,
men med primeer implementering fra 2016. Erfaringerne fra satspuljeprojekterne vil blive taget
med i det videre. Det vil bl.a. vaere en fordel at undersgge, om der kan etableres én falles
fremskudt socialfaglig funktion pa fodestedet, der daekker alle kommuner i klyngen.

! Sundhedsstyrelsen, Omsorg for gravide og smabernsfamilier med rusmiddelproblemer s. 19 (2005) Side 5
lae
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6. Samarbejde med almen praksis

Den gravides egen laege skal altid indkaldes til teammgde (evt. videokonference) og skal
uanset mgdedeltagelse eller ej, have fremsendt mgdereferat herunder handleplan for det
videre forlgb. (Obs pa samtykke).

Alle skal vaere opmaerksomme pa, at samtykkeerklzering er udfyldt i alle patientjournaler.

8. Kvalitetsopfglgning
I sundhedsaftalen er det aftalt, at opfglgning af initiativer i sundhedsaftalen s8 vidt muligt
fglges op via triple aim metoden.

I forbindelse med implementeringen af feelles gravidteam monitoreres pd nedenstaende

indikatorer. Det skal bemzerkes, at satspuljeprojekterne gennemfgrer en udvidet monitorering.
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Monitoreringsoversigt

Sundhedsmal Indikatorer
e Reducere eller helt forebygge o Fgdselsvaegt
forekomsten af graviditets- og e (Gestationsalder
fodselskomplikationer for sarbare e Om familien kan klare sig selv uden
gravide som fx fx tidlig fodsel, ekstra foranstaltninger udenfor
dodfgdsel, lav fadselvaegt normalomradet 4 maneder efter fgdslen

e Sunde bgrn i trivsel ved at styrke
foraeldrene i at mestre varetagelsen af
barnets fysiske og mentale sundhed
samt trivsel i opvaeksten

Mal for klinisk og brugeroplevede Indikatorer
kvalitet
e Frekvens i forhold til genindlaeggelser
e Reducere antallet af akutte o Etablering af feelles gravidteam senest
henvendelser i graviditeten samt graviditetsuge 24
antallet af genindlaggelser i o Fx lokale fokusgruppe interviews
forbindelse med fgdslen (klinisk
kvalitet)

e at familierne oplever en overskuelig,
attraktiv og koordineret indsats
(borgeroplevet kvalitet)

Omkostninger pr. capita Indikatorer
e Uandret eller reduceret gkonomi pr. e Omkostninger til afholdelse af
sarbar gravid (gkonomi pr. capita) teammgder (kommune, hospital, almen
praksis)

e Antal kontakter og udgifter -
hospitaler, kommuner og almen praksis

9. Stgttevaerktgjer

Stettevaerktgjer udarbejdet lokalt i klyngerne vil Igbende blive gjort tilgaengelige pa
www.sundhedsaftalen.rm.dk med henblik p& mest mulig videndeling.

Det anbefales, at hver klynge udarbejder handleguide for gravidteamet. Handleguiden kan fx
indeholde hvornar mgderne afholdes og hvor ofte, hvem der udsender dagsorden og hvorndr
den senest udsendes, faste punkter i dagsorden, faste punkter i referat og hvem der udsender
referat, kort beskrivelse af mgdernes indhold, kort beskrivelse af de faste mg@dedeltagere, kort
om udveksling af fortrolige oplysninger herunder samtykke.
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