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Indledning

Denne faglige vejledning og forlgbsguide udgar et tvaerfagligt fundament for jordemadre,
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter pa Amager og Hvidovre Hospital (AHH)
samt kommunale sundhedsplejersker i Sundhedsklynge Syd. Vejledningen og for-
Igbsguiden er udviklet med det formal at etablere et faelles fagligt fokus pa vejledning
om ukompliceret amning for raske, mature bgrn. Med vejledningen og forlgbsguiden
som feelles vidensgrundlag @nsker vi at sikre en ensartet tilgang samt feelles fokus og
sprogbrug pa tveers af sektorer i sundhedsvaesenet. Vejledningen og forlabsguiden
har til hensigt at skabe en oplevelse af sammenhaeng i ammevejledningen for foraeldre
gennem deres kontakt med sundhedsprofessionelle i graviditet, fedsel og barsel. Da
forskning viser at Igbende opkvalificering og forsat kompetenceudvikling blandt de
sundhedsprofessionelle i og pa tvaers af sektorerne i sundhedsvaesnet understatter den
bedst mulige rddgivning og vejledning til de gravide og foraeldrene (Rossau et al. 2024,
WHO 2018, Nilsson et al. 2017a, Kronborg et al. 2008, Kronborg et al. 2007).

Vejledningen og forlgbsguiden indgar som en del af en bredere indsats, der ogsa inklu-
derer en tveersektoriel temadag. Samlet set understreger disse initiativer vigtigheden
af en koordineret og sammenhangende tilgang til stgtte og vejledning om amning, som
streekker sig over hele forlgbet fra den fgrste kontakt med jordemoderen under gravi-
diteten og frem til etableringsbesgget af sundhedsplejersken. Vejledningen og forlgbs-
guiden tager udgangspunkt i fire hovedbudskaber og lseegger vaegt pd sundhedspaeda-
gogiske overvejelser omkring den ammevejledning, der gives i perioden. Temadagen
har til formal at styrke det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde og den gensidige
forstaelse pa tveers af faggrupper og sektorer samt skabe et faelles sprog til gavn for
familien undervejs gennem graviditet, fadsel og barsel.

Vejledningen og forlgbsguiden kan bade laeses i sin fulde lazngde, men er ogsa udformet
som en opslagsbog, hvor de enkelte afsnit kan laeses uafhaengigt af hinanden. For at
lette laesningen kan der forekomme nogle gentagelser. Antallet af referencer er bevidst
begraenset og henviser hovedsageligt til *Amning - en handbog for sundhedspersonale*.
Laeseren kan herfra finde henvisninger til den primeere litteratur.

Forlgbsguiden giver anbefalinger til, hvad ammevejledningen bgr indeholde, og hvordan
den kan tilretteleegges ved i alt 12 kontaktpunkter - fra graviditet, over fgdsel og frem
til barsel - hvor sundhedsprofessionelle mader familierne. Vi falger de nationale kliniske
retningslinjer for etablering af amning efter fadsel (Komiteen for Sundhedsoplysning og
Aarhus Universitet, Sektion for Sygepleje, 2019) og Sundhedsstyrelsens "Amning - en
handbog for sundhedspersonale” (2023).

Det er af afggrende betydning for foreeldrenes oplevelse og for en vellykket amning, at
personalet sikrer konsistens i vejledningen, sa foreeldrene far en sammenhaengende
rddgivning, selvom denne gives af forskellige personer og faggrupper. En konsistent vej-
ledning giver madrene tillid til, at amningen kan lykkes (Sundhedsstyrelsen, 2023, kap. 2;
Hauck et al., 2011).
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Vi anvender Sundhedsstyrelses definitioner pa amning:

"Ved fuld amning forstas, at barnet ernseres udelukkende af modermaelk efter
udskrivelsen fra hospitalet. Herved forstas i Danmark, at der ud over moderens
meelk kan tillades supplement med vand og lignende og/eller maksimalt ét
maltid med modermaelkserstatning om ugen.

Ved delvis amning forstas, at barnet ud over modermaelk far modermaelks-
erstatning eller anden kost flere gange om ugen eller dagligt.

Ved ingen amning forsts, at barnet udelukkende ernaeres af andet end
modermaelk” (Sundhedsstyrelsen 2023 s. 11).
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DEL 1. VEJLEDNINGEN

Sundhedspadagogiske overvejelser

Ammevejledning pa tveers

Formalet med denne vejledning er at statte foraeldrene i at traeffe valg i overensstem-
melse med deres gnsker og behov samt udvikle handlekompetencer i forbindelse med
deres ammeforlab gennem graviditet, fadsel og barsel. Det er ikke hensigten at fa for-
eeldrene til at fglge sundhedsprofessionelles anvisninger slavisk, men derimod at skabe
betingelserne for, at de selv kan udvikle deres mal, treeffe reflekterede og bevidste valg
og handle i overensstemmelse hermed. (Sundhedsstyrelsen 2023 kap. 2)

Mange foraeldre fgler sig usikre, ndr de skal etablere amningen, og denne usikkerhed
forveerres, hvis de oplever at f& modstridende information fra sundhedsprofessionelle
(Backstrom et al. 2010). Forskelle i ammevejledningen kan fore til, at foreeldrene faler
sig inkompetente, tvivler pa deres evne til at amme og mister tilliden til personalet
(Hauck et al. 2011). Derudover har det vist sig, at foreeldre bliver utrygge og usikre pa
deres evne til at tackle foreeldrerollen (Schmied et al. 2011).

Mange madre understreger vigtigheden af personlig ammevejledning pa grund af den
mere intensive relationelle stgtte, hvor personalet er der for dem, anerkender deres
situation og giver mulighed for at dele erfaringer (Sundhedsstyrelsen 2023 kap. 2).

Kommunikation om amning og troen pa egen formaen

De Sundhedsprofessionelles viden og vejledning om amning er kernen i den sundheds-
fremmende indsats, der tilbydes til kommende og nye foreeldre, nar de skal forberede
sig til, etablere samt vedligeholde og afslutte amning. Viden kan imidlertid ikke sta alene.
De Sundhedsprofessionelle ma vaere klaedt pa til at vurdere, hvordan ammeviden bedst
muligt formidles i den konkrete situation, s& den bliver meningsfuld for foraeldrene
(Sundhedsstyrelsen 2023 kap. 2)

Adskillige forskningsgennemgange om statte til amning understreger vigtigheden af
malrettet individuel statte, der tager hgjde for den enkeltes behov (Skouteris et al. 2014,
Renfrew et al 2012). Kvalitative studier viser, at mgdre gnsker vejledning og statte, der
er skreeddersyet til deres specifikke behov og hjiemmesituation (Nilsson et al. 2016),

at sddan vejledning bidrager til at styrke moderens selvtillid og har tendens til at blive
husket i leengere tid (Backstrom et al. 2010). Det er afgarende for madrene, at persona-
let giver realistisk, praecis og tilstrackkelig vejledning samt opmuntrer og tilbyder praktisk
hjeelp ved behov. Dog bar det bemaerkes, at den praktiske hjeelp kan opleves graense-
overskridende, isaer hvis personalet ikke har indhentet tilladelse til at give "hands on"
hjeelp (Sundhedsstyrelsen 2023 kap. 2, WHO 2018, Hauck et al. 2011).

Samtidig bgr man undgé overfladig viden, som kan medvirke til, at foraeldrene oplever
informationsmaengden som uoverskuelig, irrelevant eller ikke anvendelig her og nu, hvil-
ket kan reducere deres selvtillid til at mestre opgaven (Kreuter et al. 2003). Udfordringen
for sundhedsprofessionelle kan veere at identificere foraeldrenes nuvaerende viden og
behov for ny viden for at kunne tage udgangspunkt i deres perspektiv, ndr de vejleder
(Sundhedsstyrelsen 2023 kap. 2, Houborg 2014).
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Planlaegning af kommunikation

Planlzegning af ammevejledning er en vigtig faktor i kommunikation og tilrettelaeggelse
af vejledningen. | forlabsguiden er der beskrivelser med forslag til spergsmal og obser-
vationspunkter for ammevejledning for hver enkelt kontakt. Det kan vaere en god ide at
henvise tilbage til tidligere kontakter, som foraeldrene har haft med fagpersonalet for
at fa en fornemmelse af foraeldrenes vidensniveau. Ved at referere og sparge nysgerrig
ind til tidligere kontakter, understgttes oplevelsen af et sammenhaengende forlgb og
kendskabet til hvad der skal ske i de naeste kontakter, er med til at skabe tryghed for
foraeldrene/de kommende foreeldre.

| kommunikationen med foraeldrene kan man anvende mange forskellige greb og tilgan-
ge. For at opnd en god forstaelse af ens samtalepartner er det essentielt at kommuni-
kationen er baseret pa abenhed og nysgerrighed. Aktiv lytning med spiller en afggrende
rolle her. Aktiv lytning inkluderer bade den verbale og nonverbale kommunikation.

Den verbale del af aktiv lytning indebaerer forskellige teknikker sdsom spejling af falelser,
hvor den sundhedsprofessionelle reflekterer foreeldrenes falelsesmaessige tilstand.
Parafrasering, hvor den sundhedsprofessionelle gentager foraeldrenes udsagn med egne
ord, kan ogsa vaere nyttig. Gentagelse af na@gleord kan hjselpe med at fa klarhed over
uklarheder, mens opmuntrende ord som "ja" og "ok" viser foreeldrene, at man lytter og
anerkender deres udsagn. Pauser i samtalen kan give foreeldrene mulighed for at reflek-

tere, og spergsmal kan abne eller lukke for nye emner.

Nar det kommer til spargeteknikker, taler vi grundlseggende om abne og lukkede
spergsmal. Abne spargsmal, sdsom "hvordan” og "hvad", er generelt bedre end lukkede
spergsmal, da de stimulerer til refleksion. Lukkede spergsmal bruges til at fa bekraeftet
eller afkraeftet specifikke oplysninger og er effektive til at fa svar pa faktuelle spargsmal,
men de kan ogsa risikere at blokere for dialogen.

| en vejledningssituation er det vigtigt at bruge forskellige typer spgrgsmal, som har
forskellige formal og effekter. Linesere spgrgsmal handler om at identificere problemer
og finde Igsninger, mens cirkulzere spergsmal fokuserer pa sammenhaengen mellem
problemet og dets kontekst samt hvordan det pavirker omgivelserne. De orienterende
spergsmal retter sig typisk mod fortiden og hjselper med at etablere en faelles forstaelse
af problemet, mens de refleksive spargsmal er mere fremadrettede og fokuserer pa
lasningsmuligheder.

Strategiske speargsmal bruges, nar den sundhedsprofessionelle har en idé til en lasning,
som praesenteres som et spargsmal, sa forseldrene kan overveje, om det er en passen-
de lgsning for dem, eller om der skal findes andre Igsninger sammen (Sundhedsstyrelsen
2023, Jargensen 2024).

Den nonverbale del af aktiv lytning omfatter kropssprog, bergring, mimik, gjenkontakt,
stemmefaring, taletempo og stilhed. Disse elementer kan understrege betydningen af
det verbale og udtrykke interesse, naerhed og opmuntring overfor foreeldrene. Feedback
kan bruges til at fa modtageren til at reflektere, uden at give rddgivning. | stedet for at
give direkte rad, kan den sundhedsprofessionelle benytte jeg-beskeder, som udtrykker
anerkendelse uden at diktere handlinger.
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Fremme af self-efficacy

Formalet med ammevejledning er dels at bidrage med konkret viden men ogsa at
understotte forzeldrenes self-efficacy. Den socialpsykologiske teoretiker Albert Bandura
(Bandura 1979) der introducerer begrebet, beskriver i sin teori, hvordan menneskelig
tanke, motivation og handling pavirkes af self-efficacy-komponenter. Self-efficacy afspejler
saledes en persons opfattelse af deres egne evner snarere end deres faktiske faerdigheder.
Individer med hgj self-efficacy har en tendens til at investere mere energi i deres handlinger
og vaere mere vedholdende i deres bestraebelser pa at opna succes, mens dem med lav
self-efficacy har en tendens til at give op hurtigere (Sundhedsstyrelsen 2023 kap. 2).

Self-efficacy kan styrkes gennem fire kilder (Bandura 1979):

1. Erfaringer med succesfuld mestring

Nar sundhedsprofessionelle arbejder med foraeldrenes self-efficacy i forhold til amning,
handler det om at gge deres falelse af succes. Oplevede erfaringer er den mest effektive
kilde til at styrke self-efficacy, da succesfulde mestringserfaringer gradvist gger forvent-
ningerne til egne evner. Samtidig mindskes den negative pavirkning, som en mislykket
oplevelse kan have.

| vejledningen handler det om at bryde faerdighederne ned i mindre, overskuelige trin, sa de
bliver mere handterbare og kan fare til succesoplevelser. Den sundhedsprofessionelle kan
opna dette ved at beskrive processer trin for trin eksempelvis de trin barnet gennemgar for
at tage fat om brystet. Det er ideelt, hvis vejledningen kan finde sted i den faktiske situation,
hvor den sundhedsprofesionelle kan demonstrere for foreeldrene, hvad hun mener med,

at barnet allerede er i gang med at finde brystet. Dette giver foraeldrene succesoplevelser
med de farste trin og gger deres forventninger til, at de og barnet kan klare de naeste trin.
Vidensformidlingen fokuserer pa det, der er relevant her og nu, og tager hensyn til foraeldre-
nes aktuelle behov.

2. Observation af andres succes

Ved at age self-efficacy gennem stedfortreedende erfaringer opnar personen tillid til deres
evne til at klare en opgave ved at observere andres succesfulde udferelse af handlingen. |
praksis kan det indebaere, at den sundhedsprofessionelle opfordrer forzeldrene til at obser-
vere eller tale med andre, der ammer, og at hun bruger billedmateriale eller film i vejlednin-
gen. N&r foraeldrene ser andre lykkes, kan det pdvirke dem til at tro pa, at de ogsa selv kan
klare det.

3. Social stotte og pavirkning

Self-efficacy kan @ges, nar betydningsfulde personer for foraeldrene udtrykker tro p3, at
amningen vil lykkes. Den sundhedsprofessionelle kan bidrage til dette ved at anerkende
foreeldre og barn, fremhaeve de ting, der lykkes, overbevise foraeldrene om deres evner
ved at fokusere pa fremskridt og muligheder i stedet for problemer, og ved at guide dem
skridt for skridt gennem vanskelighederne. Det er vigtigt, at anerkendelsen er velbegrundet.
Det er vigtigt at undgd overdreven og ubegrundet ros, da dette kan have den modsatte
virkning.

4. Selvbevidsthed og falelsesmaessig reaktion pa egen adfzerd

Egen fysisk og folelsesmaessig respons pa situationen spiller en rolle for self-efficacy.
Kropslige signaler som hjertebanken og svedtendens kan bidrage til falelsen af ikke at
kunne mestre opgaven, mens falelser som glaede kan styrke troen pa egne evner. Den
sundhedsprofessionelle kan hjeelpe med at handtere foraeldrenes negative kropslige sig-
naler ved at gve deres faerdigheder og guide dem trin for trin, s& de kan opbygge positive
erfaringer med amning. Desuden kan den sundhedsprofessionelle opfordre foraeldrene til at
vaere opmaerksomme pa og tale om deres kropslige signaler eller undersgge dem nasrmere
for at justere eventuelle problemer med amningen (Sundhedsstyrelsen 2023 kap. 2)
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De fire Hovedbudskaber

De 4 Hovedbudskaber er udviklet af Kompetencecenter for Amning og indgar i Sundheds-
styrelsen handbog om amning for sundhedsprofessionelle (Sundhedsstyrelsen 2023). De
4 Hovedbudskaber fokuserer p3 fire enkelte og praktiske opmaerksomhedspunkter, som
kan hjaelpe foraeldrene med at opstarte og fastholde amning efter fgdslen.

1. Amning er en fzelles foraeldreopgave

Inddragelse af partneren i ammevejledningen spiller en afgarende rolle for ammeople-
velsen. Partnerens aktive deltagelse samt viden og holdning til amning, pavirker valget

af ernaering til spaedbarnet og gger sandsynligheden for en laengere ammeperiode. Det
er derfor vigtigt for sundhedsprofessionelle at inkludere partneren i samtaler om amning
bade under graviditeten og efter fadslen. Mange partnere kan have svaert ved at finde ud
af, hvordan de bedst kan statter. Derfor bar ammevejledningen ogsa adressere part-
nerens rolle, herunder viden om amningens effekter, vigtigheden af partnerens statte,
inddragelse i beslutninger om amning samt praktisk og folelsesmaessig statte til moderen.
Selvom mange partnere kan fole sig tilsidesat og usikre, er det vigtigt at tydeliggare, at
amning ikke hindrer partneren i at opbygge band og tilknytning til barnet. De Sundheds-
professionelle bar derfor invitere partneren til at deltage aktivt i foraeldreaktiviteter og
konsultationer. | de tilfselde hvor mor og barn bliver adskilt spiller partneren en szerlig
vigtig rolle i udviklingen af barnets tidlige sutteadfaerd og bgr opfordres til hud-mod-hud
kontakt med barnet.
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Udover partneren kan hele familiens netvaerk spille en essentiel rolle i beslutningspro-
cessen omkring amning. En vigtig opgave for sundhedsprofessionelle er derfor at sikre,
at spaedbgrnsfamilier er opmaerksomme pa hvordan deres foraeldre og netvaerk pavirker
deres beslutning om amning og pa hvordan de kan drage fordel af deres netvaerk for at
opna den ngdvendige stgtte. Familiemedlemmer og venner er ofte villige til at dele deres
egne erfaringer, og kvinder der selv har ammet, kan veere seerlig nyttige stgtter. Det er
dog vigtigt at hjeelpe familierne med at navigere i de mange rad de modtager. Dette

er iseer relevant hvis der opstar tvivl om maengden eller kvaliteten af modermaelken.
Desuden er det vigtigt at stgtte foraeldrene i at modtage og acceptere hjeelp fra familie
og venner, da det kan veere en stor udfordring at imgdekomme et spaedbarns behov de
forste méneder.

2. Hud mod hud - taet kontakt

Uforstyrret hud-mod-hud kontakt mellem mor og barn har betydning for amningen og er
seerlig vigtig under etableringen (Sundhedsstyrelsen 2023 kap. 6). Hud-mod-hud kontakt
indebzerer, at det nggne barn ligger p& mors bare maven mave evt. med en ble pa og

en dyne omkring sig for at holde varmen. Hud-mod-hud kontakt fremmer moderens
udskillelse af oxytocin og har betydning for nedigbsrefleksen og kontraktion af muskel-
cellerne omkring meelkekirtlerne, samt falelsen af samhgrighed mellem mor og barn.

13
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Hud-mod hud kontakt bidrager til at stabilisere barnets temperatur, blodsukkerniveau
og at berolige barnet. Barnets parathed til at tage brystet gges, og det tiloringer lzengere
tid i tilstande, hvor det er mere modtageligt for amning. Studier viser, at hud-mod-hud
kontakt har positiv effekt pd moderens reaktioner og opmaerksomhed pa barnets behov
og understatter relationen mellem dem. Effekten af hud-mod-hud kontakt straekker sig
udover de fgrste timer efter fadslen, og kan fortsaette, nar familien forlader fadestuen,
udskrives til barselsgang, samt efter udskrivelse til hjemmet.

Sundhedsstyrelsen frardder, at foraeldrene sover med barnet hud-mod-hud, men
barnet kan sove pa maven af en vagen og opmaerksom foraelder (Sundhedsstyrelsen
2023 kap. 6).

3. Laeg barnet til nar det viser tegn

(gerne mindst 8 gange eller flere gange i dagnet)

Efter fadslen og i den fgrste barsels periode er hyppig amning vigtig for at statte barnets
overgang fra kontinuerlig naering under graviditeten til regelmaessige maltider efter fads-
len. Det anbefales at barnet laegges til 4-5 gange i det fgrste levedggn og derefter gerne
8 til flere gange i degnet. Der kan veere stor variation i bdde hyppighed og varighed ikke
bare fra barn til barn, men ogséa hos det enkelte barn over tid. Hyppige ammemaltider
understotter meelkeproduktionen og bidrager til barnets trivsel og nedsaetter risikoen for
gulsot og brystspaending.

Nogle madre oplever dog udfordringer med hyppig amning, men det er vigtigt at forsta,
at det er normalt for det nyfadte barn at amme ofte i starten, og at dette er gavnligt for
bade amningen og barnets trivsel.

Begraensning af amningen kan pavirke barnets energiindtag negativt, og det er vigtigt at
lade barnet tage brystet, indtil det selv viser tegn pd maethed. Amning efter behov sikre
normalt, at barnet far hvad det har brug for.

4. En god placering sa evt. ubehag mindskes

Nar det kommer til ammestillinger, er der ingen "rigtig" eller "forkert". | de ferste maneder
efter fadslen bruger moderen mange timer om dagen pa amning, sa det er vigtigt at eks-
perimentere med forskellige stillinger for at finde den, der passer bedst til bade hende
og barnet. Mange madre er ikke opmaerksomme pa, at de er spaendte under amningen
og har brug for vejledning til at finde en stilling, hvor de kan slappe af. Der er et vaeld af
ammestillinger at veelge imellem, og hver har sine egne fordele og ulemper.

Uanset hvilken ammestilling moderen veaelger, er det vigtigt, at barnets krop ligger taet
op ad moderens, med ansigt, skuldre og mave vendt mod hendes krop. Barnets hoved
ma ikke vaere drejet i forhold til kroppen, da det kan gare det sveert for barnet at synke
og kan forarsage at barnet traekker i brystvorten. For at sutte effektivt skal barnet have
asymmetrisk fat, hvor naesen er lige ud for brystvorten og hovedet let bgjet tilbage, sa
naesen er fri af brystet og barnet kan traekke vejret mens det sutter.

Nogle madre har brug for at statte brystet, isaer hvis det er stort og tungt. Dette kan
gaores ved at placere handen fladt ind mod brystkassen under brystet og |gfte det op,
eller ved at lade brystet hvile i hdnden med tommelfingeren pa den ene side og de
gvrige fingre pa den anden side. Det er vigtigt at undga traek i brystet, da det kan gare
det svaert for barnet at fa godt fat og beskadige brystvorten. Hvis barnet skal tages fra
brystet, er det bedst at stikke en finger forsigtigt ind i barnets mundvig for at udligne
undertrykket, inden det fiernes fra brystet.
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Sutte- og ammeteknik kan rettes ved at guide moderen, eventuelt ved brug af en dukke,
eller ved at starte forfra. Aktiv hjeelp (hands-on) bar kun tiloydes, hvis der ikke er andre
muligheder og kun efter tilladelse fra moderen. Det kan vaere ubehageligt for bdde mor
og barn, hvis barnets hoved tvinges til brystet, og ofte vil barnet reagere ved at afvise
brystet. Hjselp kan ogsa gives ved, at moderen holder barnet og brystet som ssedvanlig,
mens den sundhedsprofessionelle hjeelper moderen med at fare barnet til brystet ved
at holde yderst pd moderens arm. Saledes vil moderen stadig have den direkte fysiske
kontakt med barnet (Sundhedsstyrelsen 2023 kap. 6.)

Eksempler pa ammestillinger

AMMESTILLING FORDELE ULEMPER

Tilbagelenet ammestilling.

Klassisk siddende stilling

Tvillingestilling

Sideliggende stilling

Krydsstillingen

(Mor statter barnets hoved,
nakke, skuldre og ryg med
modsat handflade og under-
arm. Mor har handen fri til at
stotte og forme brystet).

Minimerer treethed og ubehag hos
moderen efter fgdslen

Sikrer taet kontakt mellem mor og
barn

Stimulerer barnets neonatale
reflekser relateret til at fa fat om
brystet

Mor har begge hzender frie

Let tilgaengelig for de fleste
Kan anvendes overalt

God til tvillinger

Stgtter barnets hoved og er
derfor god til bl.a. begrn fadt sent
preetermt

God efter kejsersnit og ved over-
vaegt

Giver den bedste mulighed for at
se barnets mund

Giver god mulighed for at se
barnets mund

Minimerer traethed

God, hvis mor har sveert ved at
sidde ned efter fadslen (efter klip
eller bristning/ruptur af ende-
tarmsmusklen)

Giver god mulighed for at se
barnets mund

Velegnet til nyfgdte, som er
hypotone og bern fadt praetermt

Sundhedsstyrelsen, 2023, s. 106 Gengivet med tilladelse

Kraever at der er mulighed for at
sidde tilbagelaenet

Barnets hoved stottes ikke sa
godt og kan veere sveert at styre,
specielt mens barnet er nyfgdt

Risiko for at komme til at holde
for hardt om barnets hoved, sa
barnet reagerer ved at stritte
imod

Kraever god plads bagtil til
barnets ben

Sveerere for moderen at se og
hjeelpe barnet til at tage godt fat

Mor og barn kan falde i sgvn,
hvilket gger risikoen for vuggedad,
se afsnit 6.7.2

Risiko for at mor holder rundt om
barnets hoved, sa barnet reagerer
ved at stritte imod

15
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Ammeprocessen

Amnings betydning for barnets helbred

Generelt viser undersggelser at amning har en raekke sundhedsmeessige fordele for
barnet, men effekterne kan variere afhaengigt af specifikke faktorer og sygdomsforlgb
(Sundhedsstyrelsen 2023 kap. 3).

Amnings sundhedsmassige fordele for barnet

« Amning beskytter mod pludselig uventet spaedbarnsdad.

« Amning beskytter mod diarré og modermaelk er den bedste ernzering til behandling
af diarré hos spaedbarn. Diarré kan skyldes flere forskellige virale og bakterielle
patogener, og amning minimerer risikoen. Modermaelk tolereres godt og er letfordaje-
ligt. Hvis spaedbarnet far diarré, ber amningen fortsaette uden afbrydelse, da moder-
maelk er den bedste ernzering til behandling af diarré hos spzaedbern.

« Amning beskytter mod infektionssygdomme som luftvejsinfektioner

o Og nedsaetter ogsa risikoen for nekrotiserende enterocolitis hos for tidligt fadte barn.

e Amning har vist sig at have positive virkninger pa udviklingen af centralnerve-
systemet.

« Amning @ger indholdet af langkaedede fedtsyrer (LCPUFA) i hjernens cellemembraner,
hvilket kan bidrage til bedre kognitiv udvikling og synsfunktion hos ammede bgrn.

e Metaanalysen viser konsistent evidens for bedre praestation i intelligenstests hos
barn, der blev ammet i henhold til WHO's anbefalinger.

« Amning er forbundet med en reduktion i risikoen for overvaegt og sveer overvaegt hos
barn.

o Nar det gaelder bgrneleuksemi, viser undersggelser, at amning generelt reducerer
risikoen, isaer for akut lymfoblastaer leukaemi.
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Amnings betydning for mors helbred
Effekterne af amning for moderen er ogsa blevet undersggt og dokumenteret i en meta-
analyse (Victora et al. 2016), som viser flere helbredsmaessige fordele:

Amnings sundhedsmassige fordele for moderen

« Amning, iseer eksklusiv amning, er forbundet med en lzengere periode af amenoré
(udebleven menstruation). Dette er blevet bekraeftet af undersegelser fra randomi-
serede interventionsstudier, der sigter mod at fremme amning.

¢ Amning tyder pa at have en beskyttende effekt mod brystkreeft og studier har vist
at nedsaette risikoen for udvikling af type 2-diabetes hos mgdre. Den beskyttende
effekt gges med varigheden af ammeperioden.

e Der er en klar sammenhang mellem amning og reduceret forekomst af fadsels-
depression.

o Studier viser en reduktion i forekomsten af kreeft i seggestokkene ved laengere
perioder af amning. Der er en lidt mindre effekt hos kvinder, der har fgdt flere gange.

Sundhedsstyrelsen 2023, s. 42 Gengivet med tilladelse

Disse resultater understreger de sundhedsmaessige fordele ved amning for moderen og
viser betydningen af amning for moderens langsigtede sundhedstilstand.

Ammevejledning

Mange foraeldre vil opleve at der er stor forskel pd den ammevejledning de modtager
under deres rejse gennem graviditet, fadsel og den farste barselsperiode. Brysterne

og mors meaelkeproduktion forandrer sig gennem hele perioden og vores vejledning vil
derfor veere betinget af hvor mor og barn befinder sigi ammeprocessen. Det er vigtigt
at informere foraeldrene omkring denne ammeproces sa de forstar betydningen af den
differentierede vejledning. Nedenfor er ammeprocessen beskrevet ud fra hvad der sker
under graviditeten, pa barselsgangen og nar familien er udskrevet til hiemmet. | Forlabs-
guiden vil der vaere forslag til understattende observationer og spgrgsmal til de givne
situationer.

17
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Amningens biologi og fysiologi

Brystet gennemgar en kontinuerlig udvikling gennem hele livet. De farste anlaeg til
bryst dannes tidligt hos fosteret, hvor to parallelle maslkelinjer dannes og straekker sig
fra armhulen ned over brystkassen og maven. Disse linjer udvikler sig senere til brystet.

Ved fodslen er de grundlaeggende strukturer i brystet dannet, og det nyfgdte barn kan
endda udskille ramaelk (kolostrum) fra sine bryster, hvilket kaldes heksemaelk. Dette er
et normalt faenomen og kan forekomme hos bade drenge og piger.

| puberteten fortsaetter udviklingen af pigers bryster under pdvirkning af hormoner som
gstrogen og muligvis vaeksthormon. Maelkegangene deler sig og danner knopformede
ender, der senere udvikler sig til alveoler.

Brystet undergar manedlige andringer under menstruationscyklussen, hvor der sker
aktiv vaekst af kirtelvaevet indtil slutningen af cyklussen, hvor det svinder ind igen, men
ikke helt til samme stadie.

Brystet gennemgar séledes betydelige forandringer i starrelse, form og funktion gen-
nem livet. Udviklingen af brystet samt produktionen af meelk kan opdeles i fire faser:

¢ Mammogenesen - brystets fysiske vaekst og udvikling

e Laktogenesen — meelkeproduktionen satter i gang
Laktogenese 1 - fra midten af graviditeten til cirka 2 dage efter fedslen
Laktogenese 2 - cirka 3-8 dage efter fgdslen

o Galaktopoiesen - produktion af meelk opretholdes - typisk fra omkring 9 dage
efter fadslen

e Involutionen - ophar af maslkeproduktion

Brystets anatomi omfatter meelkegange, maelkekirtler og laktocytter. Mzelkegangene
ligger i et snoet netveerk og samles i et antal udfgrselsgange pa brystvorten. Det er
individuelt fra kvinde til kvinde hvor mange maelkegange hun har men undersggelser vi-
ser at kvinder har ca 4-18 maelkegange pr bryst. Meelkekirtlerne er smé ballonlignende
hulrum kaldet alveoler, hvor maelken lagres. Pa indersiden af alveolerne ligger laktocyt-
terne - som producerer maelken. P4 ydersiden sidder muskelceller, som omslutter
hver alveole og bidrager til at klemme malken ud i meelkegangene. Malkeproduktio-
nen sker kontinuerligt og lagres i alveolerne, indtil den udskilles i meelkegangene ved
sammentraskning af muskelcellerne. Maelkegangene bliver gradvist stgrre og samles i
hovedmaelkegange, der farer maelken mod brystvorten.

Omradet omkring brystvorten er markpigmenteret og kaldes areola. Her findes sma
kirtler, kendt som Montgomerys kirtler, samt talg- og svedkirtler. Disse kirtler menes

at spille en rolle i barnets evne til at finde brystvorten efter fgdslen ved at udskille duft-
stoffer, som hjeelper barnet med at lokalisere brystvorten (Sundhedsstyrelsen 2023
kap. 4).
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Modermalkens sammensatning

Modermalk er en fantastisk og dynamisk ernaeringskilde til spaedbgarn, der hele tiden
tilpasses barnets skiftende behov. Den indeholder en kompleks blanding af naerings-
stoffer, vaeske og bioaktive stoffer, der understgtter barnets veekst, udvikling og
immunforsvar.

Kolostrum eller rdmaelken er seerligt rig pa antistoffer, hormoner og veekstfaktorer, og er
afgarende for at beskytte og modne barnets tarm. Efter de fgrste dage eendrer sam-
mensaetningen sig gradvist, nar produktionen af maelk gges og passagen mellem lakto-
cytterne lukkes. Den modne maelk, der fglger overgangsmeelken, indeholder en afbalan-
ceret blanding af protein, kulhydrater og fedt samt vitaminer og mineraler.

Proteinet i modermaelk bestar hovedsageligt af let fordgjelige valleproteiner og svae-
rere fordgjelige kaseinproteiner. Kulhydraterne er primaert laktose og oligosakkarider,
der fremmer en sund tarmflora. Fedtet i modermaelk bestar primeert af flerumaettede
fedtsyrer, som er vigtige for barnets nervesystem og vaekst. Fedtindholdet aendrer sig
fra lavt fedtindhold i begyndelsen af ammemailtidet til hgjere fedtindhold i slutningen af
maltidet

Denne konstante tilpasning af modermaeslkens sammensaetning sikrer, at den opfylder
barnets ernaeringsmaessige behov pa bedst mulig vis og understgtter deres sundhed og
vaekst i de farste maneder af livet (Sundhedsstyrelsen 2023 kap. 4).

Ammeprocessen under graviditeten

| graviditeten vokser brystkirtelvaevet yderligere og bliver mere differentieret og fedtvae-
vet aftager. Brystvorterne bliver starre, mere elastiske og markere, og Montgomerys kirt-
ler bliver mere tydelige. Disse aendringer sker under pavirkning af hormoner som gstro-
gen, progesteron, prolaktin og humant placenta laktogen (HPL). Brystvorternes udvikling
i graviditeten, primaert pavirket af prolaktin, er vigtig for brystvorternes elasticitet og
facon og ger det lettere for barnet at fa et godt greb om brystet og fa brystvorten langt
ind i munden. Brystets forberedelse til amning sker under graviditeten og er hormonelt
betinget, sa disse aendringer kan ikke undgas ved at undlade at amme. Det er ungd-
vendigt og ikke hensigtsmaessigt at foretage specifikke forberedelser af brystvorterne.
Kroppen klarer den fysiske forberedelse bedst selv. Normalt er der ingen grund til at
undersgge brystet under graviditeten, medmindre kvinden er tidligere brystopereret eller
har indadvendte brystvorter og er bekymret for amningen. Det kan dog veaere nyttigt at
drgfte de andringer, som brystet gennemgar under graviditeten, for at styrke kvindens
tillid til hendes evne til at amme. (Sundhedsstyrelsen 2023 kap. 4).

Ammeprocessen ved fadsel

Malkeproduktion og nedlgbsrefleks

Laktogenese | er reguleret af hormoner (endokrin regulering) og maelkeproduktionen
seettes i gang hvad enten moderen ammer eller ej. De fgrste dage efter fgdslen er meel-
keproduktionen lille, fordi HPL og progesteron konkurrerer om prolaktinrecptorer i meel-
kekirtlerne. Antallet af receptorer antages at gges, nar brystet stimuleres ved amning
eller udmalkning i denne fase, og antallet af receptorer har positiv betydning for maelke-
produktionen. Der er mellemrum mellem lactocytterne, hvilket betyder at der er direkte
adgang mellem moderens blod og hendes maelk. Dette har betydning for maelkens sam-
mensaetning og overfarsel af hiv, medicin og andet (Sundhedsstyrelsen 2023 kap. 4).

Oxytocin, udskilt af hypofysebaglappen, udlgser nedigbsrefleksen, hvilket far maelken

til at lgbe fra meelkekirtlerne ud i maelkegangene. Nedlgbsrefleksen aktiveres af stimuli
som synet, lyden eller tanken om barnet, og den udigses flere gange under et maltid,
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hyppigheden varierer fra kvinde til kvinde. Barnet bruger forskellige neonatale reflekser,
herunder s@ge-, sutte- og synkereflekser, til at suge effektivt og tamme brystet. Mal-
keproduktionen og nedlgbsrefleksen stimuleres af nerveimpulser fra brystvorten, nar
barnet sutter pa brystet. Barnets evne til at danne vakuum har betydning for en effektiv
meelkeoverfarsel fra mor til barn.

Umiddelbart efter fadslen lsegges barnet hud mod hud pa mors bare mave, hvilket har
en afgarende betydning for amningen. Barnet har en medfedt evne til selv at finde vej
til brystet og vil selv tage godt fat om brystet hvis det far lov til at finde vej uforstyrret.
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Barnets vej til brystet
Det nyfadte barns vej til brystet

Barnet:

- greeder efter fgdslen

- slapper af

- begynder at rare pa sig med hovedbevaegelser, mund og sutte-bevaegelser

- ervagen og aktiv, ser pa bryst og mor, sgger, tager handen til munden og laver sma
lyde

- slapper afigen

- begynder at lave kravlebeveaegelser med arme og ben

- gor sig bekendt med brystet, bruger hand og mund, slikker pa brystet

- farfat om brystet, giver slip igen nogle gange, tager fat igen og sutter endelig en tid

- falderisgvn efter at have suttet.

Sundhedsstyrelsen 2023, s. 99 Gengivet med tilladelse

Denne proces kan godt tage lidt tid, men det tilstreebes at barnet er lagt til mors bryst in-
denfor 2 timer efter fadslen. Det anbefales at maling og vejning foretages efter den forste
vellykkede amning. Hvis barnet selv far lov til at finde vej til brystet er der sterre sandsyn-
lighed for at barnet far en god sutteteknik fra starten. Hvis det er nadvendigt at adskille
mor og barn efter fadslen, kan barnets medfadte evne til at finde brystet aktiveres pa et
senere tidspunkt ved at lsegge det nggne barn op pa moderens bare mave. Barnet gen-
nemlgber herefter samme proces som det nyfgdte barn (Wambach et al 2019).

Ammeprocessen pa Barselsgang
Efter fadslen udskrives de fleste nybagte barn og foraeldre til barselsgangen, eller gar
direkte hjem hvis de har fgdt ambulant.

Pa barselsgangen er mors maelkeproduktion stadig i Laktogenese | hvor maelkeproduk-
tionen er begraenset pa grund af hormonel pavirkning og stadig endokrin betinget. Det
er afggrende at veere opmaerksom pa tegn pa sult og det er vigtigt at tiloyde brystet, nar
barnet viser de farste tegn pa at det vil sutte. | det forste degn anbefales det at barnet
leegges til 4-5 gange i dagnet og de efterfalgende dagn gerne 8 eller flere gange.

Barnets tegn pa at det vil sutte

Suttebevaegelser med mund og tunge Tidlig
Bevaegelser af arme og ben Tidlig
Sggen efter brystet, fingre til mund Tidlig
Uro og klynkelyde Middel
Uro og grad indimellem Middel

Gréad hele tiden, bevaegelse af hele kroppen, red i ansigtet Sen
Udmattelse og sgvn Sen

Sundhedsstyrelsen, 2023, s. 122 Gengivet med tilladelse

21



AMMEVEJLEDNING PA TV/ERS AF SEKTORER

Barnets trivsel og vagt
Der er forskellige tegn der kan bruges til at vurdere om meelken er Igbet til og om barnet
far tilstraekkeligt at spise de forste 4-5 dogn efter fadslen.

Tegn pa at mzelken er Igbet til, og at barnet far, hvad det har brug for 4-5 degn
efter fadslen

- Derdrypper mzelk fra det andet bryst under amningen.

- Derkan dryppe malk fra brystet ved synet, lyden eller tanken om barnet.
- Barnet kommer med tydelige synkelyde, nar det har suttet lidt ved brystet.
- Barnet har 6-8 vade bleer og mindst 4 affaringer dagligt.

- Barnets affgring har skiftet farve og konsistens til gul og grynet

Sundhedsstyrelsen 2023, s 126 Gengivet med tilladelse
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Trivselstegn
Foraeldrene skal kende barnets almindelige trivselstegn og kunne reagere, hvis barnet
ikke trives.

Trivselstegn
Det er almindelige trivselstegn, nar barnet:

- erinteresseret i at spise og spiser mindst 8 gange pr. dogn

- ervagent og opmaerksomt

- virker veltilpas det meste af tiden

- ikke er konstant uroligt eller graeedende og heller ikke virker slgvt
- har affgring svarende til alderen, se side 24

- har normal hudfarve, ikke gra eller bleg

Sundhedsstyrelsen 2023, s 128 Gengivet med tilladelse

Speaedbern har brug for at blive ammet degnet rundt, ogséd om natten, da modermaelk
omsaettes hurtigt i kroppen. Forskning har vist at let sovende barn kan stimuleres til
at sutte ved at lassgge dem pa mors bryst. Herved bringes de over i en mere aktiv fase
hvor de kan sutte. Natamning bidrager vaesentligt til barnets samlede meelkeindtag og
da prolaktin niveauet er hgjere om natten, stimuleres maelkeproduktionen ekstra ved

natamning.
degn i ml (variation) maltid i ml
Dag 1 (0-24 timer) Houston, Saint, Casey 37 (7-123)
Dag 2 (24-48 timer) Houston 84 (44-335) 14
Dag 3 (48-72 timer) Houston, Saint, Casey, Neville 408 (98-775) 38
Dag 4 (72-96 timer) Houston, Saint 625 (378-876) 58
Dag 5 (96-120 timer) Houston, Saint, Casey 700 (452-876) 70

Sundhedsstyrelsen, 2023, s. 71 Gengivet med tilladelse

Vaegten er en vigtig indikator for barnets trivsel. Vaegttab de forste dage efter fedslen
forekommer hos de fleste spaedbgrn. Typisk taber de omkring 7% af fgdselsvaegten.
Starstedelen opnar at komme tilbage pa fedselsvaegten indenfor den farste uge efter
fodslen. Hvis de taber sig mere end 7% kan det veere et tegn pd ammeproblemer eller
sygdom og kraever opfelgning.
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Affgringen er ogsa en indikator pa barnets trivsel

Barnets afforing de forste dage

1. daggn mark, tyktflydende mekonium
2.dagn brun/granlig mekonium

3. dagn gul/gren affering

4. dggn og frem gul, blgd og grynet

Sundhedsstyrelsen, 2023, s. 127 Gengivet med tilladelse

Ammeprocessen efter udskrivelse til hjemmet

De fgrste dage efter familien er kommet hjem fra barselsgangen vil mors maelkeproduk-
tion stadig vaere i Laktogenese | hvilket betyder endokrin produktion. Pa ca 3.-8. dagen
efter fodslen vil maelkeproduktionen overga til Laktogenese Il. Her vil maelkeproduktio-
nen accelerere, nar niveauerne af progesteron, gstrogen og HPL falder tilstraekkeligt og
mellemrummene mellem vil laktocutterne vil lukke sig. Produktionen vil efterhanden
overga til autokrin regulering, og pa ca 9. dagen efter fadslen overga til det stadie der
kaldes Galaktopoisen hvor maslkeproduktionen opretholdes og vedligeholdes. Autokrin
regulering betyder at jo mere barnet sutter og temmer mors bryster, jo mere meelk vil
mor producere. Nar brystet er mest temt, hvilket det er lige efter en amning vil produk-
tionen veere storst.

Delvis amning og tilskud

Tilskud ber kun gives hvis det er ngdvendigt, da det kan pavirke maelkeproduktionen
negativt. Hvis brystet ikke bliver tamt, haammes produktionen. Modermaelk indeholder
alle de naeringsstoffer og veeske som et spaedbarn har brug for og selv sma masngder
har vist at have en gavnlig sundhedsmaessig effekt. | denne vejledning beskeeftiger vi
os kun med ukompliceret amning, sa der henvises til Sundhedsstyrelsen: Amning - en
handbog for sundhedspersonale for yderligere information om tilskud.
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DEL 2. FORLOBSGUIDEN

Formal

Denne forlgbsguide er udarbejdet med henblik pd, at sundhedsprofessionellet far starre
forstaelse for helheden i ammeforigbet fra farste graviditetsbesgg i jordemoderkonsul-
tation til etableringsbesgget i sundhedsplejen. Forlgbsguiden forholder sig udelukkende
til ukomplicerede ammeforlgb. Her laegger vi os op ad; National klinisk retningslinje om
etablering af amning efter fodsel (Komiteen for Sundhedsoplysning & Aarhus Universitet
2019) og; Amning - en hadndbog for sundhedspersonale (Sundhedsstyrelsen 2023).

Den kliniske retningslinje afgreenses til at omfatte den store gruppe af fedende med
ukomplicerede barselsforlgb. Det vil sige foraeldre til et enkelt nyfadt barn med en
gestationsalder fra GA 37+0 til og med GA 41+6 eller mere. Sygdomme eller szrlige
forhold hos mor og barn, der komplicerer den normale amme-etablering er ikke omfattet
af denne retningslinje. Den Kliniske retningslinje geelder bade madre, der har fadt vaginalt
og ved kejsersnit.
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Lasevejledning

Forlgbsguiden beskriver, hvordan de 4 Hovedbudskaber omsaettes til praksis i de
enkelte kontakter mellem sundhedsprofessionelle og foraeldre under graviditet, fodsel
og barsel.

Der er udarbejdet én vejledning for hver kontakt. De enkelte vejledninger kan lzeses
sammenhangende eller hver for sig.

Der er udarbejdet guides for:

¢ Fgrste jordemoderkonsultation

e Graviditetsbesgg i hjiemmet

¢ Anden eller tredje jordemoderkonsultation

e Den farste amning efter fadslen

o Underindlaeggelse i de fgrste dage efter fgdslen

« Telefonopkald til ambulant fadende dagen efter udskrivelse eller ved
indlaeggelse < 24 timer

« Guide tilamning under indlaeggelse i de farste dage efter fgdslen

« Guide tilammevejledning i relation til udskrivelse fra barselsgangen

« Telefonopkald efter fadslen, hvor farste besgg ved sundhedsplejerske aftales

¢ Vurdering af trivsel og vejledning i amning 48-72 timer efter fgdslen i ambulatoriet

e Barselsbesgg i hiemmet

e Etableringsbesgg i hiemmet

| de enkelte kontakter mellem familie og sundhedsprofessionelle vil der typisk veere flere
emner i spil end amning, hvilket ikke er beskrevet i denne guide. De ovenstaende guides
beskriver udelukkende, hvad der bar drgftes i relation til amning.

Nedenfor ses et flowchart over det samlede forlab.

Forste jordemoderbesog

v

Graviditetsbesgg i hjemmet
ved sundhedsplejerske

v

3
2.0g 3. jordemoder-
konsultation
v 4 6A 7
Fadegangen lige efter Udskrivelse ved Telefonopkald 1 dag Ambulant opfglgning
fadselen } ambulant fgdsel > efter ambulant fgdsel } efter fadsel

(PKU og harescreening) I
v

. A 5 . 6B
Under indlaeggelse pa Udskrivelse fra }
Barselsgangen > Barselsgangen >

Figur 1. Flowchart over forlgbsguide

Telefon efter fodsel
fra sundhedsplejerske

v

Barselsbesgg efter
fadselen

v
Etableringsbesag
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Guide til drgftelse af amning i forste
jordemoderkonsultation

FORMAL
Afdaekke gnske om amning samt indledende refleksioner om og erfaring med amning.

Tag udgangspunkt i foreeldrenes perspektiv -og afdeek foraeldrenes gnsker
refleksioner om og erfaringer med amning.

Introducer amning med udgangspunkt i SP-notat (via Ammeanamnese som inde-
holder: (amme gnske? tidligere amning -antal maneder? brystopereret? tidligere
erfaringer? beskriv ammeerfaringer, henvis til samtale om tidligere komplicerede
forlgb).

Introducere de 4 Hovedbudskaber som gennemgaende tema i Familiens rejse
gennem graviditet, fodsel og den farste barselsperiode.

DE 4 HOVEDBUDSKABER | PRAKSIS

1.

Amning er en feelles foraeldreopgave

2. Hud mod hud - teet kontakt
3.
4. Engod placering s& eventuelt ubehag mindskes

Laeg barnet til nar det viser tegn pa sult (gerne mindst 8 eller flere gange i degnet)

Ved dette besgg er budskabet i relation til de 4 Hovedbudskaber at synligggre amning
som en vigtig felles forseldreopgave, hvor partneren ogsa har en stor betydning for et
vellykket ammeforlgb.

Lad amningen blive en falles foreeldreopgave. Din partners stgtte er vigtig for at
amningen lykkes

Derudover afdaekkes foraeldrenes gnske om amning, indledende refleksioner om og
erfaring med amning.

Identificere de kvinder, der har en tidligere ammevarighed p& 1 maned eller mindre
Identificere de kvinder, der har tidligere negative ammeoplevelser. Inddrag partneren.
Identificere gravide der venter barn med forventelige ammeudfordringer

Ved risiko for svaere ammeforlagb sendes korrespondancemeddelelse til sundhedsplejen,
hvor der kommunikeres behovet for graviditetsbesagg med udgangspunkt i falgende
kriterier:

Tidligere ammeopher indenfor en maned
Tidligere anvendelse af suttebrik i laengere tid
Brystopererede

INTERN OG EKSTERN KOMMUNIKATION

Ekstern kommunikation
Ved behov for graviditetsbesgg ved sundhedsplejen sendes en korrespondance-
meddelelse, der indeholder:

Omsorgsniveau - for niveau 2, 3 og 4 anfares arsag til niveau

Henvisning til graviditetsbesgg med arsag fx forventede ammeproblemer
For flergangsfgdende:

- tidligere ammevarighed pa 1 maned eller mindre

- tidligere kompliceret ammeforlgb

- brystopererede
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Guide til at drgfte amning ved
graviditetsbesog i hjemmet

| nogle kommuner bliver alle gravide tilbudt et graviditetsbesgg og i andre planlaegges
dette efter behov. Besgget tilrettelaegges sa det passer til vilkarene.

FORMAL
At afdaekke gnske om amning, indledende refleksioner om og erfaring med amning.

o Afdaekke forudsaetninger - sarbarheder - saerlige behov

» Opfelgning pa evt. korrespondancemeddelelse, hvis det er vurderet at der er behov
for et graviditetsbesag med fokus pa amning

e Forberedelse til amning med fokus pa de 4 Hovedbudskaber

Det planlsegges at begge foraeldre s vidt muligt deltager i besgget.

DE 4 HOVEDBUDSKABER | PRAKSIS

1. Amning er en felles foreeldreopgave

2. Hud mod hud - teet kontakt

3. Leeg barnet til nar det viser tegn pa sult (gerne mindst 8 eller flere gange i degnet)
4. En god placering s& eventuelt ubehag mindskes

Ved dette besgg er budskabet i relation til 4 fire Hovedbudskaber at synliggare amning
som en vigtig feelles foreeldreopgave, hvor partneren har en stor betydning for et
vellykket ammeforlgb.

INTERN OG EKSTERN KOMMUNIKATION

Ekstern kommunikation
Korrespondancemeddelelse sendes til hospitalet med oplysninger om, hvad familien og
sundhedsplejerske har aftalt i graviditetsbesgget.
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Guide til at drgfte amning ved anden eller
tredje jordemoderkonsultation

FORMAL

Kort at introducere de 4 hovedbudskaber med afseet i foreeldrenes behov og gnsker,
som kan medvirke til, at de er forberedt pa at begynde amning efter fadslen og
opbygger tillid til, at de kan mestre amningen.

Man kan starte samtalen om amning med falgende spergsmal inden man introducerer
de 4 Hovedbudskaber:

e Vibergrte amning ved fgrste konsultation- er der noget som seerligt fylder for jer nu?

DE 4 HOVEDBUDSKABER | PRAKSIS

1. Amning er en feelles foraeldreopgave

e Partners vigtige rolle, faelles ansvar og lgsning af problemer undervejs, ro pa fade-
stuen efter fgdslen (minus gaester, laeg telefonen vaek).

« Amning kraever tdimodighed - ammeetablering kan tage op til 1 maned.

Stettespergsmal:

- Erlbegyndt at tale om, hvordan | bedst kan statte hinanden i det?

- Hvad har | gjort jer af tanker om, hvor meget du (partner) kan vaere her under
indlaeggelse/i den fgrste tid derhjemme?

2. Hud mod hud - taet kontakt

e Hud mod hud understogtter barnets omstillingsproces, derfor er det vigtigt med hud
mod hud lige fra fgdselstidspunktet. Evt. hud mod hud med far/partner.

o Uforstyrret hud mod hud kontakt lige efter fadslen og indtil at barnet har suttet
forste gang har stor betydning. Barnet gennemgar nogle trin, hvor det, ved hjeelp af
medfgdte instinkter og neonatale reflekser, selv finder ve;j til brystet.

Stettespergsmal:
- Nar I hgrer, om hud mod hud og den farste amning, hvad taenker | s&?

3. Laeg barnet til nér det viser tegn pa sult (gerne mindst 8 eller flere gange i degnet)
Hyppig amning understatter barnets omstillingsproces og stimulerer maelke-
produktionen.

e Laeg barnet til, nr det viser tegn - 4-5 gange eller mere i det farste degn og derefter
mindst 8 gange i dggnet

Stettespargsmal:
- Hvordan forestiller | jer, at det bliver, nar det anbefales at jeres barn skal ligge sa
meget ved brystet?



AMMEVEJLEDNING PA TVZAERS AF SEKTORER

4. En god placering s eventuelt ubehag mindskes

« Placer dig godt og laeg barnet til brystet, s& det ikke ger ondt, nar barnet sutter.

« God positionering af mor og barn sikrer god meelkeoverfarsel og medvirker til at
smerter undgas.

¢ Introducer til tilbagelaenet amning.

o Informerer foreeldrene om betydningen af uforstyrret hud mod hud og amning pa
fedestuen

Stottesporgsmal:
- Harl overvejet, hvordan du som partner, bedst kan hjeelpe mor til at finde en
behagelig ammestilling?

INTERN OG EKSTERN KOMMUNIKATION

Intern kommunikation
Opdatering i fadeplansnotat omkring amning og evt. bekymringer dokumenteres.

Ekstern kommunikation
Dokumenter de planer og aftaler, der er lavet med parret.

Bekymringer skal kommunikeres i en korrespondancemeddelelse til sundhedsplejen.
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Guide til den farste amning efter fadslen pa
fodegangen

FORMAL
At foreeldrene stottes i at fa gode erfaringer med farste amning, hud mod hud og i en god
position for mor og barn, s& amningen fales behagelig.

e At uforstyrret hud mod hud kontakt efter fgdslen tilstreebes.

o At opgaver sa vidt muligt prioriteres, s hud mod hud kontakt ikke afbrydes unadigt.

At vihar ekstra talmodighed med de forlgb, hvor barn og mor kan have brug for mere
tid med uforstyrret hud mod hud kontakt, fgr barnet sutter fgrste gang.

DE 4 HOVEDBUDSKABER | PRAKSIS

1. Amning er en feelles foraeldreopgave

o Vejled foreeldrene sammen

o Partner/far har en vigtig rolle i god placering af mor og barn og statte til uforstyrret
hud mod hud.

e Hvis mor og barn ikke kan ligge hud mod hud med barnet, opfordres partner til at
veere uforstyrret hud mod hud i en tilbageleenet stilling. Saledes har barnet mulighed
for at gennemga de ni faser og barnet omstillingsproces understattes.

Nar mor og barn igen kan vaere hud mod hud, guides til at starte forfra med uforstyrret
hud mod hud, indtil barnet har suttet fgrste gang.

Stattespergsmal:
- Sparg far/partner: Fgler du dig tryg i hvordan du kan tage del i og stgtte amningen

Stotte til vejledning og feedback:
- Stet partner/far i at hjeelpe mor til en afslappet stilling

2. Hud mod hud - taet kontakt

¢ Hud mod hud understgtter barnets omstillingsproces

» Uforstyrret hud mod hud lige efter fadslen understgtter, at barnet gennemgar nogle
trin, hvor det lzerer at sgge, finde og sutte pa brystet.

» Uforstyrret hud mod hud kontakt defineres, som at barnet ligger nggent pd mors
bare bryst uden at blive forstyrret af andre procedurer end afnavling og K-vitamin,
indtil det viser interesse for og tager fat om brystet farste gang eller er faldet i sgvn.
Efter sectio skal barnet have en ble pa.

e Mor og barn tilbydes hud mod hud kontakt igen, hvis barnet falder i sgvn inden, det
har suttet pa brystet farste gang.

» Ved afbrudt hud mod hud af medicinske arsager, tilbydes hud mod hud ved partner i
stedet. Hud mod hud etableres igen med mor, sa snart det er muligt.

Stoetteobservationer:

- Se om mor og barn ligger behageligt, tiek at barnet har tilpas temperatur. Sgrg for
rolige omgivelser med daempet lyd og lys (efter forholdene). Forstyr ikke medmindre
der er behov for indgriben.

Stotte til vejledning/feedback:
Bekraeft foraeldrene undervejs i, at barnet virker til at have en tilpas temperatur

3. Laeg barnet til nar det viser tegn pa sult (gerne mindst 8 eller flere gange i degnet)

e Lad den farste amning veere uforstyrret, hvor barnet i eget tempo sgger, finder og
sutter pd mors bryst

e Lad barnet blive ved brystet til det har suttet fgrste gang.
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Nar barnet har suttet og givet slip pa det ene bryst, kan det andet bryst tilbydes ved,
at mor eller partner Igfter barnet over til modsatte bryst.

Det er en god idé at efterligne den farste amning ved de efterfalgende amninger, s
barnet bruger sine medfgdte kompetencer til selv at fa fat.

Stotteobservationer:

Se om foreeldrene fglger med i barnets vej til brystet.

Stotte til vejledning/feedback:

Bekraeft foreeldrene undervejs i deres observationer af barnets adfaerd/bevasgelser.
Under fgrste amning skal der ikke instrueres eller korrigeres for effektiv sutteteknik
med mindre, at barnet er lagt til i en anden ammestilling end den tilbagelaenede

stilling.

4. En god placering s eventuelt ubehag mindskes

e Placer dig godt og lad barnet selv fa fat om brystet, s& det ikke ger ondt, nar barnet
sutter

¢ Den tilbagelzenede ammestilling understatter barnets evne til at sutte godt ved
brystet og den medvirker til, at smerter for mor undgas.

e Tilbagelaenet amning gor:

e At mor og barn ligger taet, da der er hjeelp fra tyngdekraften. Traekket i brystet er
derfor minimalt.

o At barnets primitive neonatale reflekser understattes og aktiveres saerligt, nar mor er
tilbagelaenet, og det hjeelper barnet til at sgge, finde og fa godt fat om brystet.

o Stot partner i at hjselpe mor med at fa statte til nakke, skuldre og hoved, sa hun kan
ligge behageligt.

* Dentilbagelzenede ammestilling er fgrstevalg. Barnet kan ligge i forskellige retninger
pa mors krop alt efter, hvad der fales godt for mor og barn i den tilbageleenede
ammestilling.

o Opfordre foraeldrene til at fortsaette med at bruge hud mod hud og den tilbage-
lzenede ammestilling ved de efterfglgende amninger.

Stettespergsmal:

Det ser ud som om dit barn har fat om brystet nu. Hvordan foles det?

Stotteobservationer:

Mor ligger i en god afslappet stilling med stette til hoved, nakke og skuldre.
Barnet ligger med maven mod mors mave i frgstilling.
Barnet bevaeger sig mod brystet for til sidst at fa fat.

Stotte til vejledning og feedback:

Stat foraeldrene i at barnet bedst finder vej til brystet, hvis vi lader det uforstyrret.
Der vejledes mundtligt ved behov og ikke med haenderne.

INTERN OG EKSTERN KOMMUNIKATION

Intern kommunikation
Kommunikation med barselsafsnittet - indlaeggelse efter fodsel:
Amningen dokumenteres i vurderingsskemaer og flyttenotat.

Ekstern kommunikation
Kommunikation med sundhedsplejen via fadselsanmeldelse - ambulant udskrivelse:
Dokumenter de planer og aftaler, der er lavet med parret.

Bekymringer skal kommunikeres i en korrespondancemeddelelse (udskrivelsesresume)
til sundhedsplejen.
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Guide til ammevejledning ved ambulant
fadsel/hjemmefadsel (indleeggelse 3-6
timer)

FORMAL

At foraeldrene far en oplevelse af, at de kan handtere amningen hjemme og ved, hvad
der er vaesentligt at fokusere pa i den farste tid (de 4 Hovedbudskaber). At foreeldrene
kan genkende barnets trivselstegn. Ammevejledning tilbydes lgbende. Udskrivnings-
samtalen tilpasses efter, hvor lang tid familien har veeret indlagt og planleegges derefter.
Familien orienteres om henvendelsesmuligheder hos barselsgangen indtil barnet er 7
dage gammel.

DE 4 HOVEDBUDSKABER | PRAKSIS

1. Amning er en feelles foraeldreopgave

e Lad amningen blive en feelles foraeldreopgave

o Partners vigtige rolle i god placering af mor og barn, statte til hud mod hud - evt.
0gsa selv.

o Netvaerk omkring familien, hvad kan de byde ind med/udfordringer.

o Stgtforaeldrene i en proces med at opbygge tiltro til at kunne amme.

Stottespergsmal:
- Har I haft mulighed for at vaere sammen om amningen, mens | har veeret her?
Hvordan er det gaet? Har | snakket om, hvordan | kan stgtte hinanden hjemme?

2. Hud mod hud - taet kontakt

e Hav teet kontakt med barnet, hud mod hud

e Hud mod hud fortsaettes der hjemme - isaer de farste tre dogn og sa laenge, de
finder det naturligt.

¢ Normalisér barnets behov for hud mod hud med udgangspunkt i den fysiologiske
omstillingsproces efter fadslen. Den emotionelle/tilknytningsmaessige fordel ved
hud mod hud og at laere barnets kommunikation at kende.

e Hud mod hud hos mor gger barnets parathed til at tage brystet og mors maelke-
produktion, og bar med hensyn til amning prioriteres.

Stetteobservationer:

- Vurder og afklar om foraeldrene genkender barnets tegn p4, at det er klar til at
komme til brystet.

- Se gerne en effektiv amning minimum én gang inden udskrivelse.

- Se mors ansigtsudtryk - vurder og afklar om mor har en god afslappet stilling, og
amningen er ubesvaeret

- Barnet ligger taet ind til mors krop samt i en stilling, som understgtter neonatale
reflekser.

Statte til vejledning og feedback:
- Bekreeft Igbende foraeldrene i deres observationer af barnets signaler.
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3. Laeg barnet til nr det viser tegn pa sult (gerne mindst 8 eller flere gange i dognet)

e Lad barnet have fri adgang til bryst og laeg barnet til, nar det viser tegn.

e Forklar hvordan ramaelkens sammensaetning passer til barnets behov de fgrste 3
dage

o | det farste dogn er det normalt, at barnet sutter 4-5 gange. Efter det farste degn
bar barnet sutte mindst 8 gange i dagnet, men det er helt normalt, hvis barnet sutter
10-12 gange efter det farste dogn.

o Lad barnet sutte pa begge bryster ved hver amning de farste dage.

« | den tidlige amning er der ikke forskel p& ammerytme dag og nat, derfor er
natamning ngdvendig.

Stottespargsmal:

- Hvordan gar det med at finde ud af, hvornar | skal lsegge barnet til brystet/tilbyde
brystet?

- Harl prgvet at lsegge barnet til igen? Hvordan gik det? Skulle | stgtte barnet til at fa
fat?

- Erltrygge ved at laegge barnet til selv?

Stetteobservationer
- Viser barnets tegn p3, at det vil til brystet
- Viser barnet tegn pd maethed

4. En god placering s eventuelt ubehag mindskes

e Forklar vigtigheden af god positionering af mor og barn under amning - s det ikke
gar ondt, ndr barnet sutter.

o Introducer til tilbagelaenet amning, hvis dette ikke er blevet gjort og guide foraeldrene,
sa de kan bruge denne ammestilling.

« Der kan forventes gmhed i de farste 20-30 sek. af maltidet den forste uge efter
fgdslen

Stettespargsmal:
- Hvordan er det gdet med at finde en god ammestilling for jer? Har | brug for at fa vist
flere ammestillinger, far | tager hjem?

Stetteobservationer

- Se gerne en amning inden udskrivelse.

- Observer moderens ansigtsudtryk, og vurder om amningen er ubesvaeret og der er
god interaktion med barnet. Har mor en god statte til kroppen, s& hun sidder/ligger
behageligt? Bliver barnets medfgdte reflekser understattet?

Statte til feedback og vejledning:
- Bekreeft foraeldrene undervejs i, at ammestilling og sutteteknik ser godt ud eller guid
foraeldrene, hvis mor eller barn ikke ligger godt eller amningen gar ondt.

Afrunding: Hvad har | faet med jer fra denne samtale? Er der mere | har brug for at tale
om, inden i gar hiem? Sundhedsplejersken kontakter jer angdende besag - hvis ikke |
har hegrt fra hende inden for to hverdage, bar | kontakte kommunen.
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INTERN OG EKSTERN KOMMUNIKATION

Intern kommunikation
Kommunikation med Gyn/Qbs:
Dokumenter i vurderingsskemaer og evt. laktationsnotat bade i mors og barns journal.

Ekstern kommunikation

Kommunikation med sundhedsplejen fra fgdegangen via fadselsanmeldelse - ambulant
udskrivelse/hjemmefgdsel:

Dokumenter de planer og aftaler, der er lavet med parret.

Bekymringer skal kommunikeres i en korrespondancemeddelelse (udskrivelsesresume)
til sundhedsplejen.

Kommunikation med sundhedsplejen fra barselsafsnittet via korrespondance-
meddelelse:

Dokumenter de planer og aftaler, der er lavet med parret.

Bekymringer skal kommunikeres i en korrespondancemeddelelse (udskrivelsesresume)
til sundhedsplejen.

Inkluder information om amning.
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Guide til amning under indleeggelse pa
barselsgang i de farste dage efter fadslen

FORMAL

At foreeldrene stattes til fortsat god ammestart og at de i faellesskab far gode erfaringer
med amning. Der folges op pa de 4 Hovedbudskaber, som er introduceret i graviditeten
og efter fodslen med fokus pa den kommende indlaeggelse pa barselsgangen og for
udskrivelsen til hjemmet.

DE 4 HOVEDBUDSKABER | PRAKSIS

1. Amning er en feelles foraeldreopgave

e Vejled forseldrene sammen, sa partner bliver en aktiv medspiller og kan stotte
processen.

o Deltagelse af partneren i amningen gger ammevarigheden og mindsker partnerens
oplevelse af at fgle sig udenfor i sit forhold til mor og barn.

e Vejled foraeldrene omkring ammeprocessen. Guide dem i at vejledning om amning
kan veere forskellig fra lige efter fadslen, hvor maelken ikke er Igbet til, hen over de
farste degn og til senere i forlabet, hvor maelken er Igbet til.

« Guide partneren i at tage kontakt til personalet minimum 6 timer efter fadsel, sa der
kan leegges en plan for stimulation, hvis barnet ikke har suttet endnu.

Stattespergsmal:
- Folerijertrygge i sammen at kunne fa amningen til at blive en god oplevelse

Stetteobservationer:

- Partners deltagelse i amningen og ammevejledning.

- Stotte til vejledning og feedback:

- Stogt foraeldrene til at opbygge tiltro til at kunne amme.

- Giv gode ammeoplevelser - Saet fokus pa det der fungerer og succesoplevelserne.
Det geelder ogsd i de situationer, hvor der er udfordringer.

2. 2.Hud mod hud - teet kontakt

e Hud mod hud understgtter barnets omstillingsproces og tilknytning til moderen.

¢ Hud mod hud hos mor gger barnets parathed til at tage brystet samt mors maelke-
produktion, og bar derfor prioriteres.

e Barnet kan sove hud mod hud pé en vagen og opmaerksom foraelder. Nar forseldrene
sover, lsegges barnet over i vuggen pa ryggen.

e Information om maelkedannelse/ramaelk.

Stettespargsmal:

- Ved | hvordan | vurderer, om barnet har en tilpas temperatur?
- Stgtteobservationer:

- Udviser foreeldrene opmaerksomhed pa barnets temperatur

Statte til vejledning og feedback
- Bekreeft foreeldrene undervejs i, hvorvidt barnet virker tilpas eller vejled foreeldrene i
justering
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Laeg barnet til nar det viser tegn pa sult (gerne mindst 8 eller flere gange i dagnet)
Hyppig amning understgtter omstillingsprocessen, stimulerer maelkeproduktionen,
reducerer brystspaending og barnets risiko for gulsot.

Ubegraenset adgang til brystet er vaesentligt for, at barnet far daekket sit behov.

| det forste d@gn er det normalt, at barnet sutter 4-5 gange. S&fremt barnet ikke har
suttet indenfor 6 timer pp. da iveerksaette handudmalkning se VIP: Amning, raske
mature nyfgdte de forste degn

Efter det forste dagn bgr barnet sutte mindst 8 gange i dagnet, men det er inden for
normalomradet, hvis barnet sutter 10-12 gange efter det forste dagn.

Det anbefales, at barnet leegges til brystet ved de tidlige sulttegn - se side 21

De farste dage anbefales det at barnet, ved hvert maltid, sutter ved begge bryster
indtil maelken er lgbet til. Herefter sutter barnet pa et bryst indtil barnet giver slip, og
kan eventuelt tilbydes det andet bagefter.

Amningen kan pavirkes af tilskud. Det sunde, raske nyfadte barn bar ikke tilbydes
tilskud af modermaelkserstatning, medmindre der ligger en sundhedsfaglig indikation.
Det anbefales at suttebrik kun gives pé indikation og ikke de farste 24 timer. Konferer
altid med en kollega. Se VIP om suttebrik

Stettespergsmal:

Ved behov sperges ind til "Har du/| kendskab til hdndudmalkning” samt evt. visning
af materiale

Stotteobservationer

Vurder og afklar om forseldrene genkender barnets tegn pa, at det er klar til at
komme til brystet.

Vurder og afklar at barnet har et godt greb om brystet.

Nar maelken er lgbet til: Se at barnet aendrer sutterytme, nar nedlgbsrefleksen
aktiveres, og at meelkeoverforslen kan hgres ved at barnet synker.

Se efter tegn pd at barnet er i "begyndende trivsel”. Man kan med fordel italesaette
trivselsskema, som tages med ind pa stuen eller lsegges i PKU-kuvert.

Statte til vejledning og feedback:

Bekreeft Iabende foreeldrene i deres observationer af barnets signaler.
Hvis barnet viser tegn til, at det vil sutte, vejledes foraeldrene efter behov
Hvis barnet viser tegn til, at det vil sutte, guides foreeldrene praktisk frem trin for trin.

En god placering sa eventuelt ubehag mindskes

Placer dig godt og laseg barnet til brystet, s& det ikke gar ondt.

Det er ikke ualmindeligt, at mor i den fgrste tid oplever emhed/smerte i de farste
20-30 sekunder ved amningens begyndelse - uden at det er et tegn p& at der er
noget galt

Der afpraves forskellige ammestillinger, og mor stgttes i den/dem, der fungerer
bedst for mor og barn.

Den tilbagelaenede ammestilling far typisk mor til at slappe af, kan reducere gmhed
hos mor og bedrer vilkarene for, at barnet tager fat om brystet.

Partner kan med fordel hjeelpe med at finde en behagelig stilling for mor og barn.

Stottespargsmal:

Det ser ud som om dit barn har fat om brystet nu. Hvordan foles det?
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Stetteobservationer:

- Se gerne en effektiv amning minimum én gang inden udskrivelse.

- Observer moderens ansigtsudtryk, og vurder om amningen er ubesvaeret og der er
god interaktion med barnet. Har mor en god statte til kroppen, sa hun sidder/ligger
behageligt? Bliver barnets medfadte reflekser understgttet?

Stotte til vejledning og feedback:
- Bekreeft foraeldrene undervejs i, at ammestilling og sutteteknik ser godt ud eller guide
foraeldrene, hvis mor eller barn ikke ligger godt eller amningen gar ondt.

INTERN OG EKSTERN KOMMUNIKATION

Intern kommunikation
Kommunikation med Gyn/QObs: Dokumenter i vurderingsskemaer og evt. laktationsnotat
bade i mors og barns journal.

Ekstern kommunikation
Informer sundhedsplejersker om der er observeret en amning. Status pa amningen de
forste deogn. (Der afventes afklaring vedr. korrespondance meddelelser)
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Guide til ammevejledning i relation til
udskrivelse fra barselsgangen

FORMAL

At foreeldrene far en oplevelse af, at de kan handtere amningen hjemme og ved, hvad
der er vaesentligt at fokusere pé i den farste tid (de 4 Hovedbudskaber). Desuden at de
ved hvor, hvornar og til hvem, de skal henvende sig ved problemer.

Der afholdes en udskrivningssamtale, hvor elementerne trivselstegn og herunder
amning, indgar.

Kriterier for udskrivelse i relation til amning:

e Forzeldrene skal kende de 4 hovedbudskaber for amning.

o Foraeldrene skal veere trygge ved at lsegge barnet til.

« Forzeldrene skal kende barnets trivselstegn, hvor farveskift og hyppighed af affgring
er seerlig vigtig.

o Foreeldre skal veere godt forberedt pa til de kommende dage hjemme inden
sundhedsplejerske-besgg.

e Foraldre skal have viden om henvendelsesmuligheder: tIf., hjemmeside, AHH.

e Personalet skal helst have observeret en vellykket amning under indleeggelsen.

Hvis familien har fgdt ambulant se forrige forlgbsguide: Guide til ammevejledning i
relation til udskrivning efter ambulant fgdsel (3-6 timers indleeggelse)

DE 4 HOVEDBUDSKABER | PRAKSIS

1. Amning er en feelles foraeldreopgave

¢ Vejled foreeldrene omkring ammeprocessen. Guide dem i at vejledning om amning
kan veere forskellig fra lige efter fgdslen, hvor maelken ikke er lgbet til, hen over de
farste dogn og til senere i forlgbet, hvor maelken er Igbet til.

¢ Deltagelse af partneren i amningen gger ammevarigheden og mindsker partners
oplevelse af at fgle sig udenfor i sit forhold til mor og barn.

e Anerkend partners hjalp og stette til de praktiske ting, som er af stor vaerdi for mors
ro tilammeetablering.

e Medbvirk til, at partners specifikke behov for statte ogsa tilgodeses, f.eks. i forhold til
naerhed/tilknytning til barnet sidelgbende med, at amningen understottes.

e Hver gang der laegges plan for, hvordan mor kan arbejde med amning, inkluderes en
plan for partners inddragelse. Spgrge om partner har barsel indtil sundhedsplejer-
skens besgg - og vejlede om hvordan partner kan stgtte amningen i den periode.

e Fortsatroihjemmetide neeste dage.

Stettespargsmal:
- Har I haft mulighed for at vaere sammen om amningen, mens | har vaeret her?
- HarIsnakket om, hvordan | kan stgtte hinanden hjemme?

Statte til vejledning og feedback:

- Stgt foraeldrene i en proces med at opbygge tiltro til at kunne amme.

- Giv gode ammeoplevelser - Saet fokus pa det, der fungerer og succesoplevelserne.

- Vejled foreeldrene sammen, sa partner bliver en aktiv medspiller og kan stgtte
processen
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Hud mod hud - teet kontakt

Hud mod hud fortsaettes derhjemme sa laenge det fungerer for familien.

Hud mod hud hos mor gger barnets parathed til at tage brystet og mors maelkepro-
duktion, og bar prioriteres.

Nar foreeldrene skal sove derhjemme, laegges barnet pa ryggen i vuggen for at
forebygge uventet spaedbarnsdad. Veer opmasrksom pa kropstemperatur og sikre
sovestillinger.

Stettespergsmal:

Ved | hvordan, | vurderer om jeres barn har tilpas temperatur.

Laeg barnet til nér det viser tegn pa sult (gerne mindst 8 eller flere gange i degnet)
Fra 2. dagen ammes efter behov gerne mindst 8 eller flere gange i dggnet. Det under-
statter mors maelkeproduktion, barnets metaboliske adaption og forebygger gulsot.
Det varierer hvor hyppigt og lsenge barnet vil sutte ved hvert maltid.

Lad barnet sutte indtil det selv giver slip, sutter meget sjaeldent eller falder i sgvn ved
brystet.

Prolaktin niveauet er hgjere om natten, hvorfor maslkeproduktionen stimuleres ved
natamning. | den tidlige amning er der ikke forskel pa ammerytme dag og nat.

Stettespergsmal:

Kender | barnets trivselstegn? - se side 23..
Er barnets affaring begyndt at skifte farve? - se side 24
Hvordan vurderer | at barnet har behov for at komme til brystet?

En god placering sa eventuelt ubehag mindskes

Placer dig godt og lseg barnet til brystet, s det ikke gar ondt, nar barnet sutter

Den tilbagelsenede ammestilling far typisk mor til at slappe af, reducerer smerter/
ubehag hos mor, bedrer vilkarene for, at barnet tager godt fat om brystet og under-
statter barnets neonatale reflekser

Mor stettes af partner, som kan hjeelpe med ammepuder, behagelige stillinger og
praktiske ting

Stettespergsmal:

Kender | den tilbagelaenede ammestilling?
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INTERN OG EKSTERN KOMMUNIKATION

Intern kommunikation
Kommunikation med Gyn/Obs

Dokumenter i vurderingsskemaer og evt. laktationsnotat bade i mors og barns journal.

Ekstern kommunikation
Kommunikation med sundhedsplejen

Dokumenter de planer og aftaler, der er lavet med parret, herunder hvor i amme-
etableringen familien er.

Bekymringer skal kommunikeres i en korrespondancemeddelelse (udskrivelsesresume)
til sundhedsplejen. Der skal informeres om amning er blevet observeret. Status pa
amning. (Der afventes afklaring vedr. korrespondance meddelelser)
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Guide til vurdering af trivsel og vejledning i
amning ved telefonopkald efter udskrivelse

FORMAL

At guide foreeldrene efter udskrivelse saledes at de kan handtere amningen og even-
tuelle udfordringer derhjemme ved at fokusere pa de 4 Hovedbudskaber. Guiden har
ligeledes til formal, telefonisk, at afdaekke behov, der kraever ambulant opfglgning eller
indlaeggelse. Afdelingen kan kontaktes telefonisk indtil 7 dage efter fadslen.

DE 4 HOVEDBUDSKABER | PRAKSIS
1. Amning er en feelles foraeldreopgave
e Feelles ansvar for amningen.

Stattespargsmal
- Har I haft mulighed for at vaere sammen om amningen? Hvordan er det gaet?

Stetteobservationer

- Bekreeft foreeldrene i de ammestillinger der har fungeret under indlaeggelse

- Statte til feedback og vejledning

- Stgtforaeldrene i en proces med at opbygge tiltro til at kunne amme.

- Hvis der er problemer med amningen, f.eks. smerter eller at barnet ikke tager godt
fat, introduceres foreeldrene til at starte forfra: Hud mod hud og i den tilbage-
laznede ammestilling, de 9 faser, hvor barnet selv far lov til at sgge, finde og gribe om
brystet for s& at sutte.

- Vejled forseldrene sammen, sa partner bliver en aktiv medspiller og kan stgtte
processen.

- Giv viden om, hvornar foraeldrene skal sgge hjzelp ved tvivl fremover.

- Giv viden om, at foraeldrene fortsat kan kontakte fadestedet indtil 7 dage efter
fadslen.

2. Hud mod hud -taet kontakt

e Fortseet med hud mod hud sa lsenge det fungerer for familien.

« Nar foreeldrene skal sove derhjemme, laegges barnet pa ryggen i vuggen for at
forebygge uventet spaedbarnsded. Veer opmaerksom pa kropstemperatur og sikre
sovestillinger.

Stattespergsmal:
- Hvor ofte ligger barnet hud mod hud?

Stetteobservationer:

- Bekreeft foraeldrene undervejs i samtalen, om at barnet virker tilpas ved at ligge hud
mod hud eller vejled foraeldrene i justeringer. Maske skal foraeldrene vejledes i at
skabe mere ro med fokus p& hud mod hud kontakt

Statte til vejledning og feedback:

- Vurder og afklar om foraeldrene genkender barnets tegn pa sult. Se side 21

- Vurder og afklar ved at spgrge ind til amning, om barnet har et godt greb om brystet.

- Nar maelken er Igbet til: Vurder om barnet andrer sutterytme. Nar nedlgbsrefleksen
aktiveres, kan der hagres synkelyde (det kan veere, at foreeldrene selv er opmaerk-
somme p3 at lytte efter dette).

- Vurder om barnet er i begyndende trivsel ud fra barnets alder. Tal med forzeldrene
om trivselsskemaet, som kan findes pa Hvidovre hospitals hjemmeside.
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3. Laeg barnet til nr det viser tegn pa sult (gerne mindst 8 eller flere gange i dognet)

e Laegbarnet til, ndr det viser de tidlige tegn pa sult. Se side 21

o Giv supplerende viden om trivselstegn og gulsot i den farste uge efter fgdslen indtil
sundhedsplejerskens farste besag og tilpas information til den aktuelle situation.

Stotteobservation:

- At forzldrene stottes og vejledes i tryghed ved amningen

- At barnet pa baggrund af foraeldrenes oplysning om amning, affgring og vandladning,
hudfarve og tonus udviser tegn pa trivsel

- At afklare om barnet virker slgv eller har gulsot.

Stottespargsmal:

- Hvordan gar det med at finde ud af, hvornar | skal lssgge barnet til brystet?

- Erdertegn pd, at maelken er ved at Igbe til? (forekommer normalt pa 3.-5. degn efter
f@dslen) - kan mor meerke forandring i brystet/er der brystspaending?

Feedback og vejledning

- Bekraeft trivselstegn og anerkend foraeldrene i deres tro pd, at mor producerer maelk
nok til barnet.

- Guide foreeldrene, praktisk trin for trin, hvis der er behov.

- Del viden om tegn pa, at maelken er Igbet til. Er der brystspaendinger, laber der maelk
fra det andet bryst nar barnet ammer?

- Huvis der er mistanke om, at barnet ikke far maelk nok, arbejdes der med problemet
sammen med foraeldrene.

- Kortlaeg problemet, gar problemet overskueligt, aftal hvordan foraeldrene praktisk
kan ga frem for at Igse problemet, st overskuelige og opnéelige handlingsmal, aftal
eventuelt opfelgning.

- Skab tryghed ved, at forezeldrene praecis ved, hvad de kan ggre. Informer om, at
vejledningen kan opleves forskellig fra tidligere vejledning, da ammeforlgbet aendrer
sig i forhold til hvor de eri ammeprocessen.

4. En god placering sa eventuelt ubehag mindskes

» Guide moderen til at placere sig godt og laeg barnet til brystet, sa det ikke ger ondt,
nar barnet sutter

« Den tilbagelseenede ammestilling far typisk mor til at slappe af, reducerer smerter hos
mor og bedrer vilkarene for at barnet tager fat om brystet.

Stattespergsmal:
- Hvordan er det gdet med at finde en god ammestilling for jer?

Stotteobservationer:
- Vurder og afklar om mor ligger i en god afslappet stilling, og amningen er ubesveeret.

Statte til vejledning og feedback:
- Guide og hjeelp mor til at finde en ammestilling der fungerer. Tilbyd eventuelt familien
at de kan ringe tiloage, nar de har afprgvet ammestillingen.
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PLAN OG KONKLUSION
Sperg om familien har en aftale med sundhedsplejersken. Hvis ikke, hjeelp dem med
hvordan sundhedsplejersken kan kontaktes.

Lav et telefonnotat over samtalen. Her beskrives det ud fra en helhedsvurdering, om
det vurderes, at amning er hvor den skal veere, at barnet er i trivsel, hvornar sundheds-
plejersken kommer. Herud fra laves en plan og konklusion af, om familien vurderes at:

e kunne klare sig med givne rad

e skalringeigen

e skal ses ambulant

e skal genindlzegges

¢ skal tage kontakt til sundhedsplejersken
e skal tage kontakt til 1813
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Guide til telefonopkald til ambulant
fodende/ hjemmefodsel dagen efter
udskrivelsen

FORMAL

At foreeldrene stattes i at amningen gar godt eller guides ved tvivl eller problemer. Og at
foreeldrene far en oplevelse af, at de kan handtere amningen hjiemme og ved, hvad der
er vaesentligt at fokusere pé i den forste tid (de 4 hovedbudskaber). Tag udgangspunkt i
foreeldrenes perspektiv, evt. telefon pa medher, sé begge foraeldre kan deltage. Sporg til
eventuelle tidligere ammeerfaringer.

Og jordemoderens formal er at

o Vurderer umiddelbart trivsel af barn og familiens mentale og fysiske velbefindende
o Opsporer evt. vanskeligheder ved ammeetableringen
e Opmuntrer til fortsat hud mod hud

DE 4 HOVEDBUDSKABER | PRAKSIS
1. Amning er en faelles foraeldreopgave
 Vigtigt at statte hinanden i etablering af amning. Feelles tro p3, at det lykkes.

Stottespargsmal:

- Har | kunnet stgtte hinanden, sa | har folt jer mere sikre i forhold til at tage jer af
barnet/amningen?

- Harlfundet en méde, hvorpa | kan statte hinanden i amningen?

- Hvad har | faet ud af samtalen? Er der mere | har brug for at | taler om?

- Vurder pa baggrund af ovenstaende, om der er behov for yderligere telefonsamtale
eller ambulant kontrol.

Statte til vejledning og feedback:
Barnets trivselstegn se side 23

2. Hud mod hud - taet kontakt

o Fortsaet hud mod hud, iseer de farste tre dggn og derefter, sa leenge det fungerer for
foraeldrene. Hud mod hud hos mor gger barnets parathed til at tage brystet, mors
meelkeproduktion, og bear prioriteres.

Stettespargsmal:
Hvordan gar det med hud mod hud kontakt derhjemme?

3. Leeg barnet til nar det viser tegn pa sult (gerne mindst 8 eller flere gange i dognet)

e Amning efter behov, ogsd om natten.

¢ Normalt med hyppigere amning i de sene eftermiddagstimer og om aftenen da
prolaktin niveauet er lavt.

o De farste dage anbefales det at barnet, ved hvert maltid, sutter ved begge bryster
indtil maelken er lgbet til. Herefter sutter barnet pa et bryst indtil barnet giver slip, og
kan eventuelt tilbydes det andet bagefter.
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Stattespergsmal:
Hvordan gar det med at finde ud af, hvornar barnet vil sutte?
- Erbarnetinteresseretiat spise?

4. En god placering sa eventuelt ubehag mindskes

e Placer dig godt og laeg barnet til brystet, sa det ikke gar ondt, nar barnet sutter

* Vigtigheden af god positionering for mor og barn.

o Det erikke ualmindeligt, at mor i den forste tid oplever samhed/smerte i de farste
20-30 sekunder ved amningens begyndelse - uden at det er et tegn pé at der er
noget galt

Stottespargsmal:

- Hvordan gar det med at finde en god stilling at amme i?

- Hvad fungerer bedst for jer?

- Hvordan feles amningen? Fales det behageligt nar barnet sutter?

INTERN OG EKSTERN KOMMUNIKATION

Intern kommunikation
Kommunikation med Gyn/Obs Intern dokumentation i notat Brug smartphrase;
"Telefonopkald efter ambulant fadsel”, "telefonopkald efter hjemmefgdsel”.
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Guide til vurdering af trivsel og vejledning i
amning 48-72 timer efter fadslen i
efterfadselsklinikken EFK

FORMAL

At foraeldrene far en oplevelse af, at de kan handtere amningen selv og kender de 4 ho-
vedbudskaber. Ved mindre problemer sikres, at foraeldrene gar hjem med en handleplan
for den videre amning og en plan for opfglgning. Familien orienteres om henvendelses-
muligheder hos barselsgangen indtil barnet er 7 dage gammel.

DE 4 HOVEDBUDSKABER | PRAKSIS
1. 1. Amning er en feelles foraeldreopgave
e Feelles ansvar for amningen.

Stettespargsmal:
- Har I haft mulighed for at vaere sammen om amningen? Hvordan er det gdet?

Statte til feedback og vejledning:

- Stgtforaeldrene i en proces med at opbygge tiltro til at kunne amme.

- Hvis der er problemer med amningen, f.eks. smerter eller at barnet ikke tager godt
fat, introduceres til at starte forfra: Hud mod hud og i den tilbagelaenede ammestil-
ling, de 9 faser, hvor barnet selv far lov til at sgge, finde og gribe om brystet for s3 at
sutte.

- Vejled forseldrene sammen, sa partner bliver en aktiv medspiller og kan stgtte
processen.

- Giv viden om, hvornar foraeldrene skal sgge hjzelp ved tvivl fremover.

- Giv viden om, at foraeldrene fortsat kan kontakte fadestedet indtil 7 dage efter
fadslen.

- Sparg om familien har en aftale med sundhedsplejersken. Hvis ikke, hjaelp dem med
hvordan sundhedsplejersken kan kontaktes.

2. Hud mod hud taet kontakt

e Fortsset med hud mod hud sa laenge det fungerer for familien.

« Nar foreeldrene skal sove derhjemme, laegges barnet pa ryggen i vuggen for at
forebygge uventet spaedbarnsdad.

e Vaer opmaerksom pa tilpas kropstemperatur og sikre sovestillinger.

Stettespargsmal:
- Hvordan foles det nér | ligger hud mod hud

Stetteobservationer:

3. Laeg barnet til nér det viser tegn pa sult (gerne mindst 8 eller flere gange i degnet)

e Giv supplerende viden om trivselstegn og gulsot i den fgrste uge efter fgdslen indtil
sundhedsplejerskens farste besgg og tilpas information til den aktuelle situation.

Stotteobservation:

- At forzeldrene udviser tryghed ved amningen

- At barnet pa baggrund af amning, affering og vandladning, hudfarve og tonus udviser
tegn pa begyndende trivsel

- Om barnet har gulsot.
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Stattespergsmal:

- Hvordan gér det med at finde ud af, hvornar | skal lsegge barnet til brystet?

- Erdertegn pd, at maelken er ved at Igbe til? (forekommer normalt pa 3.-5. dogn efter
f@dslen) - kan mor meerke forandring i brystet/er der brystspaending?

Feedback og vejledning

- Bekreeft trivselstegn og anerkend foraeldrene i deres tro pd, at mor producerer maelk
nok til barnet.

- Guide forzeldrene, praktisk trin for trin, hvis der er behov.

- Del viden om tegn pa, at maelken er Igbet til. Er der brystspaendinger, drypper der
meelk fra det andet bryst under amning?

- Huvis der er mistanke om, at barnet ikke far maelk nok, arbejdes der med problemet
sammen med foraeldrene (kortlaeg problemet, gar problemet overskueligt, aftal
hvordan foraeldrene praktisk kan ga frem for at lase problemet, seet overskuelige og
opnaelige handlingsmal, aftal opfelgning). Skab tryghed ved, at foreeldrene praecis
ved, hvad de kan gare og har adgang til professionel hjzlp. Informer om, at vejled-
ningen kan opleves forskellig fra tidligere vejledning, da ammeforlgbet aendrer sig i
forhold til hvor de er i ammeprocessen.

- Formulér konkret plan og italesaet overfor foraeldrene, hvad der deles med fx Sund-
hedsplejerske.

4. En god placering s eventuelt ubehag mindskes

» Placer dig godt og laeg barnet til brystet, s& det ikke ggr ondt, nar barnet sutter

e Den tilbagelsenede ammestilling far typisk mor til at slappe af, reducerer smerter hos
mor og bedrer vilkarene for at barnet tager fat om brystet.

Stattespergsmal:
- Hvordan er det gdet med at finde en god ammestilling for jer?

Stotteobservationer:
- Vurder evt. ammestilling under madet

INTERN OG EKSTERN KOMMUNIKATION
Anvend smartphrase; "Aftale i 426a efter ambulant fgdsel”

Ekstern kommunikation
Kommunikation med sundhedsplejen:

Hvis der er lagt konkret plan ved fx darlig trivsel, da korrespondancemeddelelse til
sundhedsplejerske
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Guide til barselsbesag i hjemmet i relation
til amning

Sundhedsplejersken besager den nye familie ved et barselsbesgg pa 4.-5. dag efter
fadslen. Det sker, hvis familien er udskrevet inden for 72 timer, eller hvis det har vaeret
en hjemme- eller klinikfedsel. Ellers afleegger sundhedsplejersken et etableringsbesag
senest 7 -14 dage efter udskrivelsen.

FORMAL

At foreeldrene understgttes i etablering af amning eller anden ernaering med udgangs-
punkt i foraeldrenes perspektiv og de ved, hvad der er vigtigt at fokusere pa hjemme. Det
planlaegges sa vidt muligt, at partner kan deltage.

* Vurdere umiddelbar trivsel af barn og familiens mentale og fysiske velbefindende
efter fodslen

o Sikre kendskab til de 4 Hovedbudskaber og opspore eventuelle vanskeligheder ved
ammeetableringen

e Opmuntre til fortsat hud mod hud kontakt.

DE 4 HOVEDBUDSKABER | PRAKSIS

1. Amning er en feelles foraeldreopgave

e Sikre at begge kender vigtigheden af partneres statte og har viden om, hvordan part-
neren praktisk kan stgtte amningen. Amning tager tid.

Stetteobservation:
- Inddrag partneren aktivt og observer, om partner forekommer deltagende i amning

Stettespargsmal:
- Hvordan er det gaet efter | er kommet hjem?
- Har I haft mulighed for at vaere sammen om amningen herhjemme?

Feedback og vejledning:

- Stgt foraeldrene med at opbygge tiltro til at kunne amme. Anerkend foraeldrenes
indsats for amningen.

- Nar der lsegges en plan for amning, er det en feelles plan, der inddrager begge part-
nere/foraeldre

- Medvirk til, at partners specifikke behov for statte ogsa tilgodeses, f.eks. i forhold til
nzerhed/tilknytning til barnet sidelgbende med, at amningen understattes.

2. Hud mod hud -teet kontakt

* Vejledning tilpasses hvad foraeldrene ved i forvejen:

e Hud mod hud kontakt, sa leenge det fungerer for familien.

o Starte forfra ved behov. Budskabet er at amning kan genstartes.

¢ Hud mod hud hos mor gger barnets parathed til at tage brystet og mors maelkepro-
duktion, og bgr derfor prioriteres.

Stottespoargsmal:
- Hvordan er jeres oplevelse indtil videre med hud mod hud

Stotteobservationer:
- Observer evt. en amning under besgget
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3. Laeg barnet til nr det viser tegn pa sult (gerne mindst 8 til flere gange i dognet)

e Amning efter behov, hyppig amning - variation mellem barn

e Barnets tegn pa sult. Se side 21

* Barnets trivselstegn. Se side 23

e Sgvn og grad - Hvad er normalt: vagen og ikke slav i forhold til at melde sig min.
8 x dagligt. Obs forskel pa sgvn/slavhed.

e Barnet kan sove hud mod hud pa en vagen og opmasrksom foreelder.

« Nar foreeldrene skal sove, laegges barnet pa ryggen i vuggen for at forebygge uventet
spaedbarnsdgd. Vaer opmaerksom pd kropstemperatur og sikre sovestillinger.

Stoatteobservation
- Se moramme barnet

Stattespergsmal:

- Erbarnetinteresseret i at tage brystet?

- Kender | tegnene p4a, at jeres barn vil til brystet?
- Hvor ofte har barnet spist det sidste dggn?

- Ligger barnet ved brystet, til det selv slipper det?
- Ermeelken Igbet til?

Statte til feedback og vejledning:
- Stat foreeldrene i omsorgen for deres barn og guide konkret ved behov.

4. En god placering s eventuelt ubehag mindskes

e Placer dig godt og lseg barnet til brystet, s det ikke gor ondt nar barnet sutter

* Vigtigheden af en god og afslappet ammestilling for effektiv sutteteknik

* Ved behov introduceres til tilbagelaenet amning, som forebygger brystproblemer og
giver samtidig taet kontakt mor og barn

¢ Hjeelp med at indrette en god ammeplads.

Stetteobservation:

- Se moramme barnet.

- Se efter om mor er afslappet i situationen, har hun stgtte til hoved, nakke og skuldre.

- Laeg maerke til brystvortens form efter amning. Er der sdr, rifter, blaerer, misfarvning,
laebestiftsform eller en hvid streg som tegn pa darlig sutteteknik?

Stattespergsmal:

- Hvordan er det gdet med at finde en god ammestilling for jer?
- Hvordan foles det, nar barnet sutter?

- Erder smerter foroundet med amning?

Feedback og vejledning:
- Stat foreeldrene i omsorgen for deres barn eller guide konkret ved behov.

INTERN OG EKSTERN KOMMUNIKATION

Ekstern kommunikation
Kommunikation med Hvidovre Hospitals Gyn/Obs

Ved henvisning til hospital obs. opfalgning eller genindlzeggelse, skrives korrespon-
dancemeddelelse med henvisningsarsag.
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Guide til etableringsbesgg i hjemmet
i relation til amning

Etableringsbesgget leegges 7- 10 dage efter udskrivelsen. Hvis familien har haft barsels-
besog pa 4.-5.-dagen, fastsaettes tidspunktet for etableringsbesgget ud fra en faglig
vurdering og familiens gnsker og behov, dog senest nar barnet er 14 dage gammelt.

FORMAL

At foreeldrene understgttes i etablering af amning eller anden ernzering med udgangs-
punkt i foraeldrenes perspektiv og ved, hvad der er vigtigt at fokusere pa hjemme. Det
planlzegges, at partner kan deltage.

o Vurdere helbred, trivsel og udvikling af barn og familiens mentale og fysiske velbefin-
dende efter fadslen
e Opspore eventuelle vanskeligheder ved amning og forebygge tidligt ammeophar.

DE 4 HOVEDBUDSKABER | PRAKSIS

1. Amning er en faelles foraeldreopgave

e Sikre at begge kender vigtigheden af partneres statte og har viden om, hvordan part-
neren praktisk kan stgtte amningen. Amning tager tid.

Stetteobservation:
- Inddrag partneren aktivt og observer, om partner forekommer deltagende i amning.

Stattespergsmal:

- Hvordan er det gaet efter | er kommet hjem? Har | haft mulighed for at vaere sammen
om amningen herhjemme?

- Hvor laenge har du (partner) barsel?

Stotte feedback og vejledning:

- Stogt foraeldrene med at opbygge tiltro til at kunne amme. Anerkend foraeldrenes
indsats for amningen.

- Obs. Ro - minimum af gaester/tidsbegreenset som feelles fokus.

- Hver gang der laegges plan for, hvordan mor kan arbejde med amning, inkluderes en
plan for partners inddragelse.

2. Hud mod hud -teet kontakt

e Vejledning tilpasses hvad foraeldrene ved i forvejen

e Hud mod hud kontakt, sa lsenge det fungerer for familien
o Starte forfra ved behov

e Hud mod hud fremmer hyppig amning

3. Laeg barnet til nér det viser tegn pa sult (gerne mindst 8 eller flere gange i degnet)

¢ Amning efter behov, hyppig amning - variation mellem bgrn

e Barnets tegn pa sult. Se side 21

e Barnets tegn pa trivsel. Se side 23

e Sgvn og grad - Hvad er normalt: vagen og ikke slgv i forhold til at melde sig min. 8 x
dagligt. Obs forskel pa s@vn/slgvhed.

e Barnet kan sove hud mod hud pé en vagen og opmaerksom forselder.

e Nar foreeldrene skal sove, lsegges barnet pa ryggen i vuggen for at forebygge uventet
spaedbarnsdad. Veer opmaerksom pa kropstemperatur og sikre sovestillinger.

Stotteobservation:
- Se moramme barnet
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Stattespergsmal:

Er barnet interesseret i at tage brystet? Kender | tegnene p4, at jeres barn vil til
brystet? Hvor ofte har barnet spist det sidste dagn? Ligger barnet ved brystet, til det
selv giver slip?

Hvornar lab maelken til?

Stotte feedback og vejledning:

Stat foraeldrene i omsorgen for deres barn eller guide konkret ved behov.

4. En god placering s& ubehag mindskes

o Placer dig godt og laeg barnet til brystet, s& det ikke ggr ondt nar barnet sutter

o Vigtigheden af en god og afslappet ammestilling for effektiv sutteteknik

* Ved behov introducer til tilbagelaenet amning, forebygger brystproblemer (smme og
sarede brystvorter), taet kontakt mor og barn.

¢ Hjeelp med at indrette en god ammeplads.

Stotteobservation:

- Se efter om mor er afslappet i situationen og far hun statte til hoved, nakke og
skuldre.

- Laeg maerke til brystvortens form efter amning. Er der sér, rifter, blaerer, misfarvning,
lzebestiftsform eller en hvid streg som tegn pa darlig sutteteknik?

- Se moramme barnet.

Stottespoargsmal:

Hvordan er det gédet med at finde en god ammestilling for jer? Hvordan fgles det, nar
barnet sutter? Er der smerter forbundet med amning?

Statte feedback og vejledning:

Stot foreeldrene i omsorgen for deres barn eller guid konkret ved behov.
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Mere viden og nyttige links

Materiale henvendt til foraeldre:
https://www.hvidovrehospital.dk/afdelinger-og-klinikker/foedeomraadet/Sider/
default.aspx

www.ammeassistenten.dk

Vejledning i udmalkning:
https://www.hvidovrehospital.dk/undersoegelse-og-behandling/
find-undersoegelse-og-behandling/Sider/Udmalkning-2081558.aspx

www.globalhealthmedia.org/videos/how-to-express-breastmilk/

App: Min graviditet fra sundhedsstyrelsen:
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/digitalt-graviditetsforloeb/app

Til fagprofessionelle:
Kompetence center for amning:
https://www.kompetencecenterforamning.dk/

www.ammeassistenten.dk

E-lzering: Amning de forste dag efter fedslen
https://kursusportalen.plan2learn.dk/KursusValg.aspx?id=97567

Nationale kliniske retningslinjer for etablering af amning efter fadsel:

https://usercontent.one/wp/www.kompetencecenterforamning.dk/wp-content/
uploads/2023/09/20190206_nkr_etablering_af_amning_efter_f_dsel_final.pdf

Quickguide:

https://usercontent.one/wp/www.kompetencecenterforamning.dk/wp-content/
uploads/2023/09/20190204_quickguide_final.pdf

Mund/Tungeband:
National klinisk retningslinje for undersggelse og behandling af ankyloglossi hos
ammede spadbegrn, Quickguide:

https://www.kompetencecenterforamning.dk/wp-content/
uploads/2024/01/20240131_Quick-guide_Stramt-tungebaand.pdf

National klinisk retningslinje for undersggelse og behandling af ankyloglossi hos
ammede spaedbarn:

https://www.kompetencecenterforamning.dk/wp-content/
uploads/2023/09/20200811_nkr_stramt_tungeb_nd.pdf
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Amager og Hvidovre . . Bispebjerg og Frederiksberg
% Hospital E Rigshospitalet a Hospital

Aftale om regional finansiering af kommunal ledsagelse i
forbindelse med somatisk hospitalsbehandling i Planomrade
Byen og Planomrade Syd

Baggrund og formal

Sundhedskoordinationsudvalget har d. 18. december 2020 godkendt en Grundaftale mellem
hospitalerne i Region Hovedstaden og kommunerne i regionen om finansiering af ledsagelse til, fra
og/eller under hospitalsbehandling af borgere, der pa grund af nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne har behov for ledsagelse i forbindelse med hospitalsbehandling.

Efterfalgende har samordningsudvalgene i Planomrade Byen og Planomrade Syd besluttet, at der
er behov for et lokalt tilleeg til grundaftalen.

Hovedelementerne fra grundaftalen samt tilleegsaftalerne er samlet i dette aftaledokument, som er
udarbejdet i feellesskab mellem Planomrade Byen og Planomrade Syd.

Aftalen skal sgrge for, at borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne far den
nadvendige personlige hjeelp og stette til ledsagelse i forbindelse med behandling pa hospitalet.

| forbindelse med hospitalsbehandling har hospitalet forsyningspligten ift. praktisk hjeelp, og det er
derfor hospitalet, der vurderer, om ledsagelse til, fra og/eller under behandling er en forudseaetning
for at yde en forsvarlig behandling.

Geeldende for
Aftalen er geeldende for Planomrade Byen og Planomrade Syd:

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Rigshospitalet samt Amager og Hvidovre Hospital.

Albertslund, Brgndby, Dragar, Frederiksberg, Glostrup, Hvidovre, Hgje Taastrup, Ishgij,
Kabenhavns, Tarnby og Vallensbaek Kommune.

Malgruppen

Malgruppen er borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale behov,
der har brug for nadvendig personlig hjeelp og ledsagestatte i forbindelse med behandling pa
hospitalet. Det kan veere borgere, der er steerkt preegede i deres adfeerd, grundet sygdom og/eller
varigt handicap. Herunder borgere med betydelig kognitiv funktionsnedsaettelse, borgere uden eller
med meget begreenset sprog samt borgere, der er udadreagerende i deres adfaerd eller vurderes
at reagere seerdeles uhensigtsmaessigt i uvante rammer, sdsom under hospitalsbehandling.

Det kan ogsa veere borgere, der har brug for ledsagelse for overhovedet at mgde op til en aftalt tid
pa hospitalet, som er udfordret af fx psykiske problemstillinger, hjemlgshed eller sveer misbrug.

Malgruppen er saledes bred og kan efter individuel vurderet behov omfatte:
e Borgere, der bor i eget hjem, herunder ogsa borgere, som bor pa plejecenter og midlertidig
plads
o Borgere som til dagligt bor i psedagogiske miljger
Borgere som er tilknyttet en fast hjselperordning jf. Servicelovens 896 om borgerstyret
personlig assistance
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Aftalen gaelder alene i de tilfeelde, hvor der ikke er nogen pargrende, der kan ledsage og give
borgeren den ngdvendige hjeelp og statte.

Aftale

| forbindelse med hospitalsbehandling har hospitalet forsyningspligten ift. praktisk hjeelp, og det er
derfor hospitalet, der vurderer, om ledsagelse til, fra og/eller under behandling er en forudseetning
for at yde en forsvarlig behandling.

e Safremt hospitalet vurderer, at der er behov for ledsagelse, kan hospitalet anmode
kommunen om at stille en medarbejder til rAdighed. Hvis kommunen accepterer, afholder
hospitalet udgiften hertil. Hospitalet kan ikke stille krav om tilstedeveerelse af kommunale
medarbejdere. Dette geelder uanset om hospitalet betaler eller €j.

¢ Safremt kommunen vurderer, at der er behov for ledsagelse, men hospitalet vurderer, at
dette ikke er en forudsaetning for at yde en forsvarlig behandling, afholder kommunen
udgiften hertil.

e Vurdering af behovet for ledsagelse skal altid ske pa baggrund af en konkret vurdering af
den enkelte borgers behov for ledsagelse.

Dialog om og med borgeren om behov for ledsagelse
Det er begge parters ansvar at sikre en god dialog omkring borgerens forlgb og behov for
ledsagelse, herunder omfang af ledsagelsen.

Kommunens perspektiv i dialogen vil typisk veere et helhedssyn pa borgerens behov, mens
hospitalets perspektiv typisk vil veere pa gennemfarelse af selve hospitalsbesgget. Begge
perspektiver er vigtige, og der appelleres til, at hensynet til borgerens behov og et succesfuldt
behandlingsforlab med hgj compliance veegter hgijt i vurderingen af behovet for ledsagelse.

| tvivistilfeelde kan hospitalets samordningskonsulenter inddrages i dialogen. Se kontaktinfo til
samordningskonsulenterne nederst i dokumentet.

Indgaelse af kontrakt for aftale om regional medfinansiering af kommunalt ansat personale,
der ledsager patienter i forbindelse med hospitalsbehandling

En aftale om finansiering af kommunal ledsagelse i forbindelse med hospitalsbehandling skal altid
indgas skriftligt mellem hospitalet og den enkelte kommune ved brug af en skriftlig kontrakt (bilag
1). Kontrakten skal dokumenteres i patientens journal.

Aftale om ledsagelse er kun geeldende pa den hospitalsafdeling, hvor aftalen er indgaet. Ved
overflytning til anden hospitalsafdeling/center skal der foretages en ny vurdering af, om der fortsat
er behov for ledsagelse.

Indhentning af borgerens/vaergens samtykke til indgaelse af aftale om ledsagelse sker iht.
geeldende lovgivning.

Beslutningskompetence
Beslutning om finansieret ledsagelse til hospitalsbehandling ligger pa naermeste ledelsesniveau.
Behovet for ledelsesmeessig forankring af beslutning om ledsagelse begrundes i:
- at ledsagelse til hospitalsbehandling kan have et betydeligt ressourcemaessigt omfang,
savel gkonomisk som personalemaessigt for hhv. hospitalet og for den enkelte kommune
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- at der tilstraebes ligeveerdighed i beslutningstagningen og at borger/patient oplever
ensartethed i vurderingen om behovet for ledsagelse.

| praksis vil det sige, at navnene pa ledere, der treeffer den endelige beslutning, skal fremga af
kontrakten med tydelig angivelse af navn, titel/ledelsesniveau samt organisatorisk tilhgrsforhold.

Savel hospitaler som kommuner fastszaetter selv, hvordan der skabes dialog mellem ledelse og
medarbejdere mhp. beslutning om ledsagelse og konkret varetagelse af ledsagerfunktionen.

Det ma forudseettes, at den kommunale medarbejder, der ledsager borgeren, har kendskab og
viden om borgerens behov for stgtte under ledsagelsen.

Ved akutte hospitalsbesgag

De akutte behandlingsforlgb kan besta af enten ambulant behandling eller indleeggelse.
Behandlingsbehovet kan enten veere akut opstaet eller subakut, hvor borgeren indkaldes med kort
varsel.

e Ved akut opstaet behandlingsbehov vurderer kommunen, om der er behov for ledsagelse,
og sender i givet fald ledsager med. Ledsageren skal ved ankomst til hospitalet gare
opmaerksom pa, at han/hun er ledsager.

¢ Huvis hospitalet ved ankomsten — og efter dialog med kommunal ledsager — vurderer, at der
er behov for ledsagelse, indgas der en aftale herom, og hospitalet patager sig dermed
betalingsforpligtigelsen.

e Huvis ikke hospitalet vurderer, at der er behov for ledsagelse, og kommunen fastholder
deres vurdering af, at der er behov for ledsagelse, afholder kommunen udgiften til
ledsageren.

¢ | den akutte situation ligger beslutningen om at seette betaling af ledsagelsen i veerk hos
ansvarshavende sygeplejerske pa den pageeldende hospitalsafdeling i dialog og
samarbejde med den kommunale medarbejder, der ledsager borgeren.

e Aftale om ledsagelse kan, i en akut situation aften, nat og weekend, indgas mundtligt ved
ankomst, hvor behovet for ledsagelse afklares. Aftalen dokumenteres i patientens journal.

e Fgrstkommende hverdag skal der, hvis borgeren fortsat er indlagt pa hospitalet, sikres
ledelsesmaessig beslutning om betaling af ledsagelsen skal fortseette, , og der skal indgas
en skriftlig kontrakt om ledsagelsen.

Begge parter fglger lgbende op pa den indgaede aftale, herunder om det fortsat er relevant med
ledsagelse.

Tidsfrister ved planlagte hospitalsbesgg

Anmodningen om ledsagelse kan komme fra bade kommune og hospital. Generelt begr det
tilstreebes, at anmodningen omkring ledsagelse sker sa tidligt som muligt.

Medicin

Safremt borgeren far seerlig medicin, medbringes medicin til to degn.
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Opgaver ledsager kan patage sig
| udgangspunktet varetager ledsageren de opgaver, som man ellers vil have gjort i kommunalt regi.

Ledsageren er ansvarlig for overlevering af relevante informationer ved ankomsten til hospitalet.

Kommunen har ansvaret for ledsageren under ledsagelse af borgeren til, fra og pa hospitalet, som
led i det almindelige arbejdsgiveransvar.

Afregning

Hospitalet afholder udgifter til ledsagelse jf. takster i grundaftalen, nar der er indgaet en skriftlig
aftale herom mellem hospitalet og kommunen. Ved afregningen anvendes afregningsblanket (bilag
2).

Kommunen kan veelge at lade en ekstern leverandgr varetage ledsagelsen. | de tilfeelde betaler
kommunen selv differencen mellem taksterne i grundaftalen og den private leverandars
afregningstakst.

Kommunen sender en faktura til den hospitalsafdeling, som der er indgaet kontrakt med, og
vedheefter kopi af kontrakt (bilag 1) og afregningsblanket (bilag 2) til fakturaen. EAN-nummeret,
som fakturaen skal sendes til, er angivet i kontrakten.

Fakturaen sendes umiddelbart efter afslutning af patientforlgbet og maximalt 30 dage efter
udskrivelse/behandlingskontakten pa hospitalet.

Opfelgning pa tilleegsaftale
Aftalen evalueres efter 6 maneder.

Bilag

Bilag 1: Kontrakt

Bilag 2: Afregningsblanket

Bilag 3: Grundaftale mellem hospitalerne i Region Hovedstaden og kommunerne i regionen om
finansiering af ledsagelse i forbindelse med hospitalsbehandling

Bilag 4: Flowdiagrammer

Bilag 5: Indenrigs- og Sundhedsministeriets skrivelse til KL af 12. august 2010: "Praktisk hjcelp i
forbindelse med behandling”
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%’ Rigshospitalet ? ﬁiosg';ailt)i?rg og Frederiksberg

Kontaktinfo til hospitalernes samordningskonsulenter:

Rigshospitalet:

Julie Rie Nielsen
Samordningskonsulent

TIf.: 21 32 76 90

Mail: julie.rie.nielsen@regionh.dk

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital:
Anne Sjogren

Samordningskonsulent

TIf.: 51 53 94 02

Mail: Anne.Sjoegren@regionh.dk

Katrine Ines Maldonado
Samordningskonsulent

TIf.: 21 32 69 78

Mail: Katrine.ines.maldonado@regionh.dk

Lene Yittergren

Samordningskonsulent og faglig teamleder
TIf.: 21 3143 44

Mail: Lene.Yttergren@regionh.dk

Kontaktinfo til Samordningskonsulenter pd Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (link).

Amager og Hvidovre Hospital:
Lis Kirsten Sgrensen
Samordningskonsulent

TIf.: 38 62 86 16

Mail: lis.soerensen.01@regionh.dk

Mie Grgnfeldt
Samordningskonsulent

TIf.: 21 26 44 91

Mail: mie.groenfeldt@regionh.dk

Michell Hansen
Samordningskonsulent

TIf.: 61 63 32 42

Mail: michell.hansen@regionh.dk
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Hovedstaden .\ chsTADEN

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt Social-, Bolig- og Aldreministeriet

I regionen Hovedstaden er kommunerne og regionerne i gang med at revidere vores
nuvarende samarbejdsaftale om finansiering af kommunal ledsagelse i forbindelse med
hospitalsbehandling. I forbindelse hermed er vi blevet opmarksomme p4, at der er nogle
omrader, hvor det ikke er tydeligt for os, hvem der har ansvar for at ledsage borgeren.
Vi er desuden bekendt med, at praksis og fortolkningen af lovgivningen pa omradet ikke
er ensartet pa tvaers af landet. Derfor retter vi henvendelse til jer i forhold til en afklaring
af, hvem der har ansvaret for ledsagelse pa to omrader for bdde somatik og psykiatri.

Ledsagelse alene under transport til/fra hospitalsbehandling

Der er tilfaelde, hvor borgerens habituelle tilstand betyder, at borgeren har brug for kom-
munal ledsagelse under transport til og fra hospitalsbehandling for at kunne na frem til
hospitalsbehandlingen og dermed ogsd kunne modtage hospitalsbehandlingen, men
hvor ledsagelse ikke isoleret set er nedvendig for at gennemfore selve behandlingen.
For kommunerne og Region Hovedstaden er det uklart, hvem der har ansvaret herfor.

Derfor enskes en afklaring af felgende:

Er det kommunerne eller regionen, der har ansvaret for ledsagelse, ndr ledsagelse er
en forudscetning for, at borgeren pa grund af sin habituelle tilstand, kan nd frem til

hospitalsbehandlingen?

Ledsagelse af anbragte bern

Nér et barn bliver indlagt, vil der normalt vere en forelder, der medindlaegges sammen
med barnet. [ tilfeelde, hvor et anbragt barn bliver indlagt, kan der imidlertid vare behov
for, at en professionel omsorgsperson bliver medindlagt, hvis foreldrene ikke mé eller
kan pa grund af anbringelse. Fx er behandlingen i berne- og ungdomspsykiatrien (BUC)
tilrettelagt, sa der er behov for, at en tryg og kendt omsorgsperson er medindlagt. For
kommunerne og Region Hovedstaden, er det uklart, hvem der har ansvaret herfor. Der-
for enskes en afklaring af felgende:

Er det kommunerne eller regionen, der har finansieringsansvaret for ledsagelse af an-

bragte born?



Med venlig hilsen

Formandskabet for den tvarsektorielle strategiske styregruppe i Region Hovedstaden

Anne Skriver Stella Hansen
Formand Neastformand
Koncerndirektor Direktor

Region Hovedstaden Helsinger Kommune
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Afprgvning:

FORMAL:

At borger/patient oplever en tryg og sammenhaengende udskrivelse til eget hjem.

At boger/patient og pargrende involveres i samarbejdet mellem fagpersoner fra hospital og
kommune.

At finde et alternativ til de eksisterende arbejdsgange, hvor kommunerne har fysisk fremmgde
pa hospitalet fx ved fremskudt visitation ifm. udskrivelse.
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AFPROVNINGENS VASENTLIGSTE FUND

AlA
AlA
Medarbejdernes oplevelse Borgernes oplevelse Virtuel visitation & den tekniske lgsning
(D

De virtuelle visitationssamtaler vurderes positivt Stgrstedelen af borgerne vurderer, at den Virtuel visitation bidrager til bedre
af hospital og kommune. For hospitalet ggr det virtuelle samtale gav dem indflydelse pa deres informationsudveksling med borgeren og de
ikke en stor forskel i deres arbejde sammenlignet gnsker for udskrivelsen, og det opleves trygt at pargrende. Desuden bidrager det til mindre
med den nuvarende praksis. For kommunen have samtalen om deres udskrivelse virtuelt. De ventetid ift., hvad der skal ske med borgeren ifm.
bidrager det til, at de bedre kan vurdere oplever det ogsa givende, at pargrende kan udskrivelsen og giver ogsa bedre mulighed for, at
borgerens behov ifm. udskrivelsen. Det har deltage. de pargrende kan deltage uden fysisk fremmgde
medfgrt stgrre tilfredshed i visitatorernes pa hospitalet. Virtuel visitation bidrager generelt
arbejde. i bade kommune og pa hospitalet til kortere

sagsbehandlingstid ift. planlaegning af
udskrivelsen. Det vurderes som et godt alternativ
eller supplement til eksisterende arbejdsgange
med telefonisk koordinering eller fremskudt
visitation i de forlgb, hvor der er behov for
yderligere koordinering ifm. planleegningen af
udskrivelsen.

2

Bedre & lettere udskrivelse Samarbejdet mellem hospital & kommune
Virtuel visitation ggr det muligt at involvere borgeren Virtuel visitation har bidraget til et bedre
og de pargrende i udskrivelsesplanlaegningen i de samarbejde mellem kommune og hospital. Dog
forlgb, hvor kommunen ikke har mulighed for fysisk har det ikke bidraget til mindre behov for
fremmgde pa hospitalet. Det giver mere telefonisk opfglgning mellem kommune og
sammenhang og stegrre tryghed i borgerens hospital.

udskrivelsesforlgb.



— Baggrund

| baggrundsafsnittet gives en beskrivelse af baggrunden for afprgvningen af
virtuelle visitationsmgder. Desuden gives en beskrivelse af selve
afprgvningen og den inkluderede malgruppe. Afprgvningen er gennemfgrt
i regi af Sundhedsklynge Syd i perioden fra april til december 2024.



BAGGRUND RAMMEN FOR VIRTUEL VISITATION

Afprgvningen er igangsat og gennemfgrt i regi af Det Nationale Ledelsesprogram i Afprgvningen blev igangsat mhp. at afprgve, hvordan borger og evt.
Sundhedsklynge Syd. Pa denne side beskrives baggrunden for afprgvningen. pargrende kan involveres mere i eget udskrivelsesforlgb.

EN AFPR@VNING | DET NATIONALE LEDELSESPROGRAM

@ | regi af det Det Nationale Ledelsesprogram har en gruppe af ledere
fra Sundhedsklynge Syd arbejdet med virtuel visitation i et
samarbejde mellem myndighedsomradet i Draggr Kommune,

Kgebenhavns Kommune og Lungemedicinsk Afsnit samt Afdeling for
Zldresygdomme pa Amager og Hvidovre Hospital

* Visitationen foregar virtuelt mellem patient/borger,
OPGAVE pargrende, hospital og kommunens visitation.

At afprgve om visitationsmgder kan afholdes virtuelt og dermed Der er afsat 20 min til det virtuelle mgde, hvor
bidrage til en mere tryg og involverende udskrivelse for borger borgerens behov og gnsker for kommunal hjzelp efter
og de pargrende. Herunder ogsa bidrage til at: udskrivelse fra hospital gennemgas, italesaettes og
koordineres.

X

*  Vurdere om virtuelle visitationsmgder har vaerdi ift. den tid,
der bruges pa at planlaegge udskrivelsen, og om det sikrer et
mere sammenhangende udskrivelsesforlgb for borgeren.

* Finde et alternativ til de eksisterende arbejdsgange for
udskrivelse fra hospital for de kommuner, der ikke har

* Malgruppe: borgere, hvis situation kraever yderligere
koordinering.

* Pargrende kan deltage virtuelt via egne smart devices,
sa de kan deltage i det virtuelle visitationsmgde pa
afstand fx fra deres arbejdsplads.

mulighed for fysisk fremmgde til fx visitationskonferencer. «  Inden samtalen udleveres en patientfolder med
information om formalet og herunder indhentes
Pa en workshop i januar 2024 blev afprgvningen beskrevet af de samtykke til at indg4 i afpr@vningen. For mere
involverede partnere fra Draggr Kommune, Kgbenhavns Kommune information se bilag B.
og Amager og Hvidovre Hospital. Processen for planleegningen af ¢ Selve samtalen afholdes ved hjzelp af en VDX Igsning via
afprgvningen beskrives neermere pa side 6. en “SMSvideo”. Hospitalet arrangerer samtalen og

benytter en Ipad til formalet. Kommunen modtager
videoopkaldet via en smartphone.




PLANLZGNING AF AFPR@VNINGEN

Pa en workshop i januar 2024 blev der udarbejdet en falles
arbejdsgangsbeskrivelse og ramme for virtuel visitation. Forud for workshoppen
havde Amager og Hvidovre Hospital og Kgbenhavns Kommune udarbejdet hver sin
arbejdsgangsbeskrivelse, som blev afsaettet for den faelles beskrivelse (se bilag B).

Planlaegningsfasen foregik i februar maned 2024. Herunder blev der arbejdet med
det overordnede formal med virtuel visitation og tjeklister til personalet pa bade
hospital og i kommunen med en beskrivelse af, hvad der skulle ske fgr, under og
efter det virtuelle visitationsmgde, se bilag B. Derudover blev evalueringsrammen
for virtuel visitation fastlagt, og tilgeengelig baseline data blev drgftet.

Den anvendte tekniske VDX Igsning til de virtuelle visitationsmgder benytter
SMSvideo-lgsningen, der er baseret pa en videolgsning fra MedCom. Lgsningen
skal tilgas via hospitalets WOW stationer, som bruges til dokumentation pa
patientstuerne. Der blev foretaget en test af den tekniske VDX Igsning med hjzelp
og sparring fra en bruger fra Patient- og Pargrende Panelet. Testen viste, at WOW
stationerne ikke havde kapacitet til at kgre programmet pa grund af
brugergraensefladen og manglende kamera adgang.
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Den tekniske VDX Igsning fungerer pa beerbar PC, men klinikerne har ikke adgang
til disse. Derfor blev den tekniske Igsning afprgvet pa en iPad, som viste sig at
kunne understgtte VDX Igsningen. IPads var ogsa en gangbar Igsning for
klinikerne, hvorfor der blev indkgbt to iPads til brug i afprgvningen, som blev
opsat af hospitalets IT afdeling. De opstaede udfordringer med at finde en brugbar
teknisk I@sning til afprgvningen skabte ungdige forsinkelser i afprgvningsperioden.

TIDSPLAN FOR PLANLAGNINGEN

JANUAR FEBRUAR MARTS APRIL
Workshop Afprgvningen fortsaetter
Fzelles
arbejdsgangs-
beskrivelse

Rammen for virtuel
visitation

1. mgde
2. mgde

3. mgde

Tjekliste kommune
Justering af faelles

arbejdsgangs-

Tjekliste hospital beskrivelse

Test af VDX Igsning

Indkgb af iPads

Flytning til
Hvidovre hospital




PLANLZGNING AF AFPR@VNINGEN

Som forberedelse til afprgvningen trak Kgbenhavns Kommune data fra deres
dokumentationssystem for at identificere, hvor patientgrundlaget og malgruppen var
stgrst*. Da data over antallet af borgere med behov for yderligere koordinering ikke
findes, er der valgt at fokusere pa forlgb, hvor der er sendt 5 eller flere
plejeforlgbsplaner, da de kan vaere et udtryk for komplekse forlgb og dermed
sidestilles med forlgb, hvor der er behov for yderligere koordinering. 1 2023 var der
12 udskrivelser fra Lungemedicinsk Afsnit og 10 fra Afdeling for Zldresygdomme med
5 eller flere plejeforlgbsplaner til Kgbenhavns Kommune.

Pa baggrund af data startede afprgvningen i marts maned pa Lungemedicinsk Afsnit
pa Amager Hospital. Efter et par ugers afprgvning uden inkluderede patienter, blev

det besluttet at flytte afprgvningen til Lungemedicinsk Afsnit pa Hvidovre Hospital.

Flytningen af afprgvningen gav yderligere forsinkelse, sa afprgvningen pa Hvidovre

Hospital begyndte fgrst ved udgangen af april.

| august blev Afdeling for £ldresygdomme en del af afprgvningen for at udvide
patientgrundlaget yderligere. Afdelingen blev valgt, fordi den, udover de
Lungemedicinske afsnit, har flest forlgb, hvor der er sendt 5 eller flere
plejeforlgbsplaner med behov for yderligere koordinering til Kebenhavns Kommune.
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| afpr@vningsperioden var der teet opf@lgning i form af et ugentligt tjek-ind blandt
projektleder og afprgvningens tovholdere. Tjek-ind m@gderne blev brugt til at foretage
justeringer i afprgvningen via PDSA metoden. Derudover var der undervejs i
afprgvningen besgg af visitatorerne fra Kgbenhavns Kommune pa de involverede
afdelinger og afsnit pa hospitalet for at gge kendskabet til hinanden.

| afprgvningsperioden viste patient- og datagrundlaget at vaere mindre end antaget,
hvilket der er taget hgjde for i evalueringens konklusion og anbefalinger.

(*Data omhandler patienter udskrevet fra Amager og Hvidovre Hospital til Ksbenhavns Kommune, hvor der
er fremsendt 5 eller flere plejeforlgbsplaner ifm. udskrivelsesplanlaegningen fordelt pa afdelingsniveau fra
2023.)

TIDSPLAN FOR PLANLAGNINGEN

JANUAR FEBRUAR MARTS APRIL
Workshop Afprgvningen fortsaetter
Fzelles
arbejdsgangs-
beskrivelse

Rammen for virtuel
visitation

1. mgde
2. mgde

3. mgde

Tjekliste kommune
Justering af faelles

arbejdsgangs-

Tjekliste hospital beskrivelse

Test af VDX Igsning

Indkgb af iPads

Flytning til
Hvidovre hospital




ARBEJDSGANGSBESKRIVELSE & FORUDSATNINGER FOR VIRTUEL VISITATION

Arbejdsgangsbeskrivelse for virtuel visitation

1. Hospitalet sender en plejeforlgbsplan (PFP) med anmodning om yderligere
koordinering sa tidligt i indleeggelsesforlgbet som muligt, jf.
Kommunikationsaftalen til visitatorerne i kommunen.

2.  Kommunen modtager PFP’en og screener for potentiale for et virtuel
visitationsmgde. Der oprettes en henvendelsessag af visitatorerne.

3.  Kommunen kontakter hospitalet telefonisk inden for 24 timer efter modtagelse
af PFP’en med henblik pa at aftale det videre forlgb. | samtalen afklares behovet
for et virtuelt udskrivelsesmgde. Herefter fastszettes et tidspunkt for mgdet med
alle relevante parter.

4. Hospitalet udleverer patientinformation og informere patienten om muligheden
for et virtuelt visitationsmgde. Hvis patienten er interesseret i at deltage
indhentes informeret samtykke ift. deltagelse i m@det og i evalueringen heraf.

5.  Virtuelt visitationsmgde afholdes pa den aftalte dag og tidspunkt ved at
hospitalet sender et videolink til visitationen i kommunen via et aftalt
telefonnummer. P4 mgdet laegges der en plan for borgerens udskrivelse, og der
afklares evt. behov for indsatser.

6. Aftaler journaliseres i kommunens og hospitalets dokumentations- og
kommunikationssystem.

7. Hospitalet sender en ny PFP, hvis der @&ndres i planen, eller hvis datoen for
udskrivelsen rykkes.

8.  Borger udskrives fra hospital. For mere information se den fzlles
arbejdsgangsbeskrivelse i bilag B.

Forudsaetninger for virtuel visitation

| afprgvningsperioden fra april til december har der veeret gennemfgrt 12 virtuelle
visitationsmgder. Pa hospitalet indgik der 4 Brobygningssygeplejersker fra
Lungemedicinsk Afsnit og 2 sygeplejersker fra Afdeling for Zldresygdomme i
afprgvningen. | kommunen indgik der 2 visitatorer. Der har i afprgvningsperioden veeret
forholdsvis fa samtaler pr. medarbejder pa hospitalet. | gennemsnit 1-2 samtaler pr.
medarbejder.

| afprgvningen blev det erfaret, at der som minimum bgr indga 2-3 sygeplejersker fra de
medvirkende afdelinger pa hospitalet, sdledes at vagtplanen kan daekkes i tilfeelde af
sygdom og ferie. Der bgr tilsvarende indga minimum 2-3 visitatorer fra kommunen, sa
der er nok visitatorer til at deekke ved ferie og sygdom.

Hvis brugen af virtuelle visitationsm@der skal skaleres til flere kliniske specialer, bgr der
indga flere visitatorer i kommunen til at kunne varetage visitationsmgderne. Der kan
med fordel udpeges en tovholder pa hhv. hospital og kommune, hvis der skal
igangsaettes nye afprgvninger og ved behov for at justere undervejs.

Alle virtuelle visitationsm@der har vaeret ift. borgere fra Kebenhavns Kommune, hvilket
tilskrives Kebenhavns Kommunes st@rrelse, som har et vaesentligt stgrre borgergrundlag
sammenlignet med Draggr Kommune. Draggr Kommune har ikke haft nogen borgere,
som er blevet udskrevet under afprgvningsperioden og derved har kunne indga i
afprgvningen.




Pa de kommende sider gives en beskrivelse af, hvordan afprgvningen
virtuel visitation er evalueret, herunder de anvendte metoder og
datagrundlaget.




FORMAL MED
EVA I-U E RI N G E N fd viden om borgerens og de pdrgrendes oplevelse af den

virtuelle udskrivelsessamtale

Afprgvningen er gennemfgrt i perioden fra
april til december 2024, hvorefter
afprgvningen er evalueret og opsummeret i
denne rapport.

Der er udarbejdet en procesevaluering, hvor . . .

Toliue i vEme: = Tl v | fa viden om medarbejdernes oplevelse af den
afprgvningens potentialer og muligheder. Der virtuelle udskrivelsessamtale

er anvendt bade kvantitativ og kvalitativ
metode til at besvare evalueringens
overordnet formal.

Afprgvningens mal om at afprgve om
visitationsmgder kan afholdes virtuelt, at
borger og pargrende oplever en tryg
udskrivelse til eget hjem og bliver involveret i
eget udskrivelsesforlgb samt at finde et
alternativ til de eksisterende arbejdsgange,
hvor kommunerne har fysisk fremmgde pa
hospitalet, har medvirket til, at evalueringen
har haft til formal at:

fa viden om virtuel visitation fungerer bedre end den
nuvaerende udskrivelsespraksis mellem hospital og de
involverede kommuner

fa viden om, hvordan samarbejdet mellem kommune og
hospital har fungeret ifm. med virtuel visitation

Center for Sundhed og Rehabilitering i Ksbenhavns Kommune
har staet for evalueringen af afprgvningen.

Samarbejdspartnere har medvirket.
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METODE OG DATAGRUNDLAG

Der er anvendt bade kvantitativ og kvalitativ metode til at besvare evalueringens overordnet formal, herunder interviews og spgrgeskemaer. Pa denne side gives en
beskrivelse af det metode- og datagrundlag, der ligger til grund for de konklusioner, der treeffes pa baggrund af evalueringen af afprgvningen. For uddybet beskrivelse af
den anvendte metode henvises til bilag A.

Borgerperspektiv

Der er gennemfgrt i alt 12
telefoninterviews med borgere og evt.
pargrende i Kgbenhavns Kommune i
forlaengelse af de afholdte virtuelle
visitationsmgder. Borgeren skulle besvare
4 spprgsmal i et spgrgeskema, som
visitator stillede til borgeren. Der indgar
ingen besvarelser fra Draggr Kommune,
da der ikke har veeret nogle borgere, som
er blevet udskrevet i
afprgvningsperioden.

FOKUS: gnsker for sin udskrivelse,
tryghed ift. at afholde samtalen virtuel
og oplevelse af pargrendes deltagelse i
Lsamtalen.

Sygeplejerskerne har efter intentionen
skulle udfylde et spgrgeskema efter hver
samtale. Der er kun udfyldt 2 besvarelser.
Der er afholdt 6 afsluttende
telefoninterviews: 4 interviews med
sygeplejersker fra Lungemedicinsk Afsnit
og 2 interviews med sygeplejersker fra
Afdeling for Z£ldresygdomme.

FOKUS: oplevelse af samarbejdet, fungerer
samtalen virtuelt, oplevelse af pargrendes
deltagelse og borgers tryghed ifm.
udskrivelse samt vurdering af, om det har
haft veerdi for planlaegningen og
koordineringen af patientens udskrivelse.

Kommuneperspektiv

Visitatorerne har udfyldt et spgrgeskema
efter hver samtale. Der er 12 besvarelser.
Der er afholdt 1 afsluttende
telefoninterview med visitator i
Kgbenhavns Kommune. Der er ikke afholdt
interview med visitator fra Draggr
Kommune, da der ikke vaeret nogle
borgere, som er blevet udskrevet i
afprgvningsperioden.

FOKUS: oplevelse af samarbejdet, fungerer
samtalen virtuelt, oplevelse af pargrende
deltagelse og borgers tryghed ifm.
udskrivelse samt vurdering af, om det har
haft vaerdi for planlaegningen og
koordineringen af borgerens udskrivelse

. J
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Analyse

Data fra de afholdte interview med borgere, pargrende og
medarbejdere fra hospital og kommune samt data fra
sp@grgeskemaerne er analyseret og kondenseret til fem overordnede
temaer, som belyses pa de kommende sider.




ANALYSE - FEM TEMAER

Pa baggrund af analyse af interview- og sp@grgeskemadata (beskrevet pa side 11) er der identificeret nedenstaende fem temaer.
De enkelte temaer vil blive uddybet pa de efterfglgende sider. En beskrivelse af hvordan data er behandlet og kondenseret til temaer findes i bilag A.

MEDARBEJDERNES OPLEVELSER
* Fzlles oplevelser

* Hospitalets oplevelser

*  Kommunens oplevelser

MALGRUPPEAFGRANSNING

VIRTUEL VISITATION

* Fordele ved virtuel visitation

* Ulemper ved virtuel visitation

* Den tekniske Igsning

* Borgernes oplevelse af virtuel visitation

* Er der mere sammenhang i borgerens udskrivelse?

SAMARBEJDET MELLEM HOSPITAL OG KOMMUNE
* Feerre eller flere opkald i forhold til koordinering af borgerens udskrivelse
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Medarbejdernes
oplevelser

| det f@rste tema belyses medarbejdernes overordnede oplevelser med
virtuel visitation.
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MEDARBEJDERNES OPLEVELSER

%@E\ Fzelles oplevelser

Overordnet giver bade visitator i kommunen og
sygeplejersker pa hospitalet udtryk for, at de har haft
gode oplevelser med virtuel visitation.

“Jeg synes, det er gdet fint, og jeg oplever, at patienterne
er rigtig glade for det.”
Visitator, Ksbenhavns Kommune

”For mit vedkommende synes jeg, vi skal fortseette med
det. Jeg synes, det fungerer super godt”

Sygeplejerske, Lungemedicinsk afsnit

% Hospitalets oplevelser

Der er generelt, afholdt fa virtuelle udskrivelsessamtaler
pr. sygeplejerske pa hospitalet (mellem 1 og 5). Flere af
sygeplejerskerne udtrykker, at det ikke g@r en stor forskel
i deres arbejde, men at de alligevel synes, det er en god
ide, som de haber, de kan fortsaette med.

Der er dog ogsa enkelte af sygeplejerskerne, der
fortraekker visitationsmgder med fysisk fremmgde fra
kommunen, men ser det som et godt alternativ, hvis det
ikke kan lade sig ggre med visitationsmgder med fysisk
fremmgde fra kommunen.

“Det er et godt alternativ til, nar de ikke kan mgde op,
men det er ikke lige sG godt [sammenlignet med
fremskudt visitation]”
Sygeplejerske, Lungemedicinsk afsnit

En sygeplejerske vurderer, at de 20 minutter der er afsat,
er passende, men at det ikke ma vare leengere.

Q

m Kommunens oplevelser

Der har overordnet vaeret gode oplevelser i kommunen.
Det giver veerdi for visitatorerne, at de har mulighed for
bedre at vurdere borgeren, nar de selv kan tale med dem
og se dem via en skeerm. Derudover er det ogsa en fordel
med virtuel visitation, da borgeren har mulighed for at
bidrage til samtalen. Dette har ifglge visitatoren fgrt til en
oplevelse af stgrre tilfredshed med sit arbejde og bedre
arbejdsmiljg.

"Det er en fordel, fordi jeg far starre tilfredshed med mit
eget arbejde og stgrre tilfredshed med arbejdsmiljget. Jeg
er traenet i at vurdere borgeren som sygeplejerske.”

Visitator, Kgbenhavns Kommune
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Malgruppeafgraensning

Det andet tema, der belyses i analysen er malgruppeafgraensning.

Der er ifm. interviewene med medarbejderne spurgt ind til, hvorvidt
malgruppeafgraensningen ”patienter/borgere med behov for yderligere
koordinering” er passende til virtuel visitation.

Pa den kommende side praesenteres de interviewede sygeplejerskers
og visitatorers holdning til malgruppeafgraensningen.
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Malgruppeafgrensning

Der var enighed blandt de interviewede pa bade
hospital og i kommunen om, at den definerede
malgruppe i virtuel visitation ikke skal udvides til at
inkludere forlgb eller patienter, der udskrives til vanlig
eller let gget hjaelp, som kan koordineres gennem
plejeforlgbsplanen og udskrivningsrapporten.

Behov for Yderligere koordinering anvendes netop,
nar der er behov for yderligere dialog om
planlaegningen af udskrivelsen fx ved szerlige
plejebehov, udfordringer eller barriere i egen bolig og
i afklaring af, om borgeren kan udskrives til eget hjem.
Derudover hvis patienten, de pargrende eller
sundhedspersonale er bekymret for udskrivelsen og
der i den forbindelse er behov for tettere
koordinering med kommunen.

Sygeplejerske, Lungemedicinsk Afsnit

“Ndr der er behov for yderligere koordinering, sd er det
der, vi som regel gerne vil have et visitationsmgde, hvor
der er behov for, at vi lige far drgftet nogle ting sammen.
Hvis det bare er hjem til vanlig hjeelp, sd er der jo ikke
noget behov for det.”

Sygeplejerske, Lungemedicinsk Afsnit

"Altsa hvis patienten skal udskrives til samme hjzaelp, som da de
blev indlagt, eller hvis patienten skal udskrives til mere hjeelp,
sd klarer vi det som regel over en plejeforlgbsplan. Den her
mdde og teknik er jo taenkt i forhold til, hvis der er behov for
yderligere koordinering, som ikke bare kan skrives, men der er
behov for at man snakker sammen, og det er i de her
seertilfeelde, ndar patienterne skal pa en aflastnings-,
genoptreenings- eller rehabiliteringsplads.”

Visitator, Kbenhavns Kommune

“Der er ikke behov for at udvide det til
andre mdlgrupper med behov for
yderligere koordinering. Der skal vaere en
begrundelse for behov for mere hjaelp.”
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Virtuel visitation

Det tredje tema, der belyses i analysen, er fordele og ulemper ved
virtuel visitation samt fordele og ulemper ved den anvendte tekniske
l@sning. Her er inddraget erfaringer fra interviews med kommunen og
hospitalet samt spgrgeskemadata med borgerne og medarbejderne.
Derudover beskrives forbedringsforslag til den tekniske lgsning.

18



FORDELE VED VIRTUEL VISITATION
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En af de store fordele ved virtuel visitation, som
sygeplejerskerne pa hospitalet naevner, er, at der
udveksles informationer om det videre forlgb
direkte med og i st@rre samarbejde med
patienten. Dermed far alle samme informationer
samtidig, og hospitalet undgar at agere
mellemmand.

“Det slipper man lidt for, det der frem og tilbage,
ndr alle dem der ligesom kan svare pa noget, hvis
Vi sd ikke kan svare, nd men sa kan det vaere
visitationen kan svare, og hvis patienten ikke kan
svare, sd kan det vaere pargrende kan svare.”

Sygeplejerske, Afdeling for eldresygdomme

Flere af sygeplejerskerne oplever ikke den store
forskel i deres arbejde. Men de kan iszer se
fordele for den kommunale visitation. En fordel
for hospitalet er, at der kan vaere mindre ventetid
omkring, hvad der skal ske med borgeren i
forbindelse med udskrivelsen fra hospitalet.

For visitationen i kommunen er det en stor fordel at
kunne se og hgre borgeren i deres aktuelle tilstand
efter at have laest plejeforlgbsplanen. Dette hjeelper
visitatorerne i kommunen, sa de far de bedste
forudsaetninger for at kunne visitere den rette
hjzelp til borgeren ifm. udskrivelsen fra hospitalet.

”0g sd er det meget nemmere, nar man laver en
vurdering, at man sad ser patienterne (...). Og jeg vil
jo altid gerne have et her og nu billede.”

Visitator, Kebenhavns Kommune

Visitationen i kommunen vurderer desuden, at
virtuel visitation er ressourcesparende, fordi den er
skemalagt, og de derfor undgar at skulle vente
lenge pa tilbageopkald fra hospitalet.

“Nogle gange kan det veere en fordel at det er
skemalagt, hvornar samtalen [virtuel visitation] skal
afholdes. Det er sveert at estimere et tidsforbrug,
men det er umiddelbart mere ressourcesparende
end den nuvaerende praksis. Man spares for
ventetiden fra hospitalet side og det giver bedre
udgangspunkt for at vurdere borgeren.”

Visitator, Kebenhavns Kommune
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Fra spgrgeskemaundersggelsen til borgerne
efter den virtuelle udskrivelsessamtale angiver
langt stgrstedelen af borgerne, at den virtuelle
udskrivelsessamtale gav dem mulighed for, at
sige det de ville (11 ud af 12 borgere), og at de
oplevede, at det var trygt at afholde samtalen
virtuelt (10 ud af 12 borgere).

| de abne svar i spgrgeskemaet har borgerne
uddybet, at de var glade for selv at have
kontakt og veere inddraget.

“Mgdet var over forventning. Glad for kontakt
til Kommunen.”
Borgerspgrgeskema, fritekst

Bade flere borgere og pargrende angiver ogsa,
at de er glade for at de pargrende kan deltage
og supplere.

“Glad for at sgn og datter ogsd deltog for at
bevare overblik.”
Borgerspgrgeskema, fritekst
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ULEMPER VED VIRTUEL VISITATION
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Nogle af sygeplejerskerne pa hospitalet navner,
at det kan vaere mere ressourcekraevende for dem
at afholde virtuel visitation, da de skal opsaette og
afholde mgdet, hvilket tager ekstra tid. Modsat
vurderede nogle af de andre sygeplejersker, at det
ikke g@r den store forskel i deres arbejde, om det
er virtuelt eller ej.

Det kan det veere udfordrende for nogle af de
aldre patienter, hvis de ikke er sa velkendte med
at den anvendte teknologi.

”Teknologi og e&ldre mennesker, det er bare lidt
sveert for dem. De kan ikke rigtig falge med, og
det | siger, der gar lidt tid, det er som om, der er
lidt latenstid, f@r det du siger, faktisk kommer ud.
Sa det er i hvert fald vigtigt, at vi er der, nar
borgeren har det virtuelle mgde med kommunen.”
Sygeplejerske, Lungemedicinsk afsnit

Generelt har visitatoren i kommunen veaeret glad
for virtuel visitation og oplevet flest ulemper ift.
teknikken og den anvendte smartphone. Disse
uddybes pa nzeste slide.

Visitatoren i kommunen naevner, at det kan veere
en udfordring, nar der er travlhed pa hospitalet,
da det er dem, der skal ggre videolinket klar og
sende det til kommunen, inden mgdet kan starte.

| spgrgeskemaet til medarbejdere er det angivet,
at der i et tilfeelde var uenighed mellem borger og
pargrende om, hvad der skulle ske efter
udskrivelse. Det kan vaere en ulempe, nar det
foregar virtuelt, og der ikke kan opnas enighed ift.
hvad der skal ske bagefter udskrivelsen fra
hospitalet.

”Borger vil hjem - datter gnsker at borger kommer
pd midlertidig plads.”
Medarbejderspgrgeskema, fritekst

BORGER

Fra spgrgeskemaundersggelsen til borgerne er
der i de abne svar angivet af en af borgerne, at
virtuel visitation ikke fungerer, fordi
anvendelsen af IPad til kommunikation er for
de unge og ikke fungerer til de zldre.

“Har ikke f@r pravet at kommunikere pa
skaerm. Det er for de unge, vil hellere have
fysisk mgde pa hospital.”
Borgerspgrgeskema, fritekst

En af borgerne har kommenteret at dennes
pargrende afbrgd under mgdet.

”Ja, men min datter afbryder mig.”
Borgerspgrgeskema, fritekst

En pargrende har angivet, at de mener virtuel
visitation er upersonlig.

"/gtefaelle: Synes det er lidt upersonligt, men
tilfreds med plan.”
Borgerspgrgeskema, fritekst




TEKNISK LOSNING
Hl]:l FORDELE

Sygeplejerskerne pa hospitalet og visitator i kommunen
var enige om, at en fordel ved den tekniske I@sning er, at
pargrende har mulighed for at deltage, selv nar de ikke
har mulighed for at mgde op pa hospitalet.

”l en travl hverdag, hvor de pdrgrende mdske ikke har
mulighed for at komme ind, sa er det jo smart, at man
lige kan koble dem til.”
Sygeplejerske, Afdeling for eldresygdomme

Virtuelle videomgder er desuden en fordel for
visitationen i kommunen, da de med denne kan se
borgeren pa skeermen og dermed har bedre mulighed
for at vurdere borgerens behov her og nu ift. det videre
forlgb. Derudover er det et godt alternativ til fysisk
fremmgde pa hospitalet, hvor kommunen er forhindret
eller ikke tilbyder fremskudt visitation.

“Det giver bedre mulighed for at vurdere borgerens
behov og funktionsniveau, og jeg kan bedre falge op pad
det, der bliver skrevet i plejeforlgbsplanen fra
hospitalet.”

Visitator, Ksbenhavns Kommune

Pa hospitalet blev de virtuelle visitationer holdt pa IPad,
og det synes de fleste af sygeplejerskerne fungerede
godt, da den er nem at transportere og handtere for
personalet. F3 af sygeplejerskerne synes dog, at
skeermbillede pa en iPad er for lille.

7 ULEMPER

Flere sygeplejersker pa hospitalet naevner, at der har vaeret
udfordringer med at oprette forbindelse til mgderne,
hvilket har resulteret i aflyste mg@der. Dette tilskrives i
hgjere grad manglende erfaring i at bruge udstyret end
selve den tekniske Igsning. Desuden har darlig forbindelse
og forsinkelser pa lyden i nogle tilfeelde gjort, at
kommunikationen pa mgdet har veeret tung.

“Det kan veaere et problem med forsinket lyd. Man mangler
det non-verbale sprog, og visitator kommer til at ga videre,
selvom patienten stadig taenker over svaret til det forrige
spgrgsmdal.”

Lungemedicinsk Afsnit

Visitationen i kommunen oplevede, at en ulempe ved at
der anvendes iPad til den virtuelle visitation pa hospitalet
er, at ikke alle, der deltager i mgdet, kan ses pa skeermen.

“Det kan veere en udfordring med iPad’en og placering og
hvordan borgeren, pdrgrende og sygeplejersken sidder,
fordi det betyder noget i forhold til, hvordan de kan indga i
samtalen, ndr skaermen ikke er sG stor.”

Visitator, Kbbenhavns Kommune

Mange af sygeplejerskerne understregede, at virtuelle
megder vil have sveert ved at fungere til borgere med
kognitive udfordringer, hgre- eller synsbesvaer, da
kommunikationen i forvejen er tung, og det er sveerere at
afleese kropssprog og mimik over skeermen.

@ FORBEDRINGSPUNKTER

Til rammen for afprgvningen og teknisk support

Pa hospitalet havde sygeplejerskerne oplevet problemer
med at logge pa mgdet, hvis der ikke var logget korrekt
ud fra forrige virtuelle samtale. Derudover oplevede
flere, at de ikke vidste, hvem de skulle kontakte, hvis de
oplevede tekniske problemer. Dette var pa trods af, at
samordningskonsulenten og CIMT stod til radighed i
afprgvningsperioden i situationer, hvor der var behov
for hjaelp.

Overvaegten af udfordringerne har handlet om
sygeplejerskernes manglende erfaring med at bruge
iPad'en og den tekniske Igsning.

Et muligt forbedringspunkt er at sikre og fremhaeve,
hvordan klinikerne kan fa hurtig teknisk support.
Herunder skal der veere en opmaerksomhed pa at
vedligeholde kompetencerne til at benytte den tekniske
Igsning og det tekniske udstyr. Seerligt da der kan ga tid
imellem de afholdte virtuelle visitationsmgder.

Alternativt kan det overvejes, om virtuelle
visitationsmgder skal tilbydes via en baerbar PC fremfor
iPad.



TEKNISK LOSNING

@ FORBEDRINGSPUNKTER

| en skalering af virtuel visitationsmgder til andre kliniske
specialer bgr en optimal opsaetning af iPad sikres via CIMT
(hospitalets IT support) for at lette klinikernes adgang.

Klinikerne pa hospitalet kan med fordel tilfgje en genve;j til
den tekniske Igsning "MedCom SMS Igsning” under "Mine
links" pa hospitalets intranet for lettere at kunne tilga den
tekniske lgsning.

Visitatoren i kommunen har kun en telefonskaerm at
afholde den virtuelle visitation pa, hvilket hun erfarede var
for smat, nar der er flere deltagere. Et forbedringsgnske er
dermed at visitatoren i kommunen har en iPad til mgdet.

Visitatoren peger ogsa pa, at en IPad er for lille til
hospitalet, da ikke alle deltagere kan vaere pa skaermen.
Dette er der fa sygeplejersker, der er enige i. Et
l@sningsforslag er, at lave en procedure for, hvordan de
forskellige deltagere praesenterer sig i starten af mgdet, og
hvordan de placerer sig i rummet.




| det felgende tema beskrives erfaringer fra hospital og kommune, og
erfaringer fra spgrgeskemaerne omkring hvilken betydning virtuel
visitation har haft for borgernes oplevelse af deres udskrivelse fra

hospitalet.



Bade kommune og hospital oplever, at der sikres mere sammenhang og
stgrre tryghed i borgernes forlgb.

“[borger] havde far haft en ddrlig oplevelse med samarbejdet med
visitator og kommune, men han gik fra den samtale [virtuel visitation]
med ro i maven, og han fglte sig set og hgrt, sd det var rigtig godt i den
sammenhaeng.”
Sygeplejerske, Lungemedicinsk afsnit

Pa hospitalet kommer de hurtigere videre med borgeren og hurtigere i
gang med koordineringen af forlgbet. | visitationen i kommunen oplever
de ligeledes, at de far flere og hurtigere informationer om borgeren,
hvilket bidrager til mere sammenhang i forlgbet og giver en lettere
udskrivelse for borgen.

”Jeg oplever ikke, at det er nemmere at fa udskrevet borgeren, men til
gengeaeld er der flere oplysninger og information, jeg kan fa hurtigere. Sa
pd den made er det lettere at fa udskrevet borgen.”

Visitator, Kpbenhavns Kommune

| sp@rgeskemaundersggelsen til borgerne udtrykker mange af borgerne, at de
er glade for, at deres gnsker bliver hgrt, og at de var involveret i udskrivelsen.

“Jeg ville gerne hjem, og det var vigtigt for mig at fa sagt.”
Borgerspgrgeskema, fritekst

| medarbejderspgrgeskemaet er der flere gange angivet, at de pargrendes
deltagelse i virtuel visitation var en fordel for koordineringen af forlgbet,
hvilket kan give mere sammenhangende forlgb.

“Det fungerede godt med stgtten til patienten og ekstra grer. Hun [pargrende]
havde mulighed for at stille egne spgrgsmdl samt vaere med i planlaegningen.”
Medarbejderspgrgeskema, fritekst

"Y/Egtefeelle er koordinerende i forhold til borgers sygdomsforlgb.”
Medarbejderspgrgeskema, fritekst

Der er kun registeret fa svar pa spgrgsmalet om, hvorvidt borger er tryg ved at
skulle hjem efter virtuel visitation (2 svarer “Ja” og 2 svarer “Nej”). | den
uddybende fritekst er det uddybet, at i hvert fald ét af svarene ikke skyldes
utryghed ved virtuel visitation, men derimod utryghed ved at komme hjem.
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Samarbejdet
mellem hospital og
kommune

| dette tema gives en sammenfatning af de erfaringer, der er gjort i
forbindelse med samarbejdet omkring virtuel visitation mellem
hospital og kommune.
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KOORDINERING AF BORGERS UDSKRIVELSE

Det er oplevelsen blandt sygeplejersker pa hospitalet og visitator i kommunen, at
samarbejdet mellem hospital og kommune er blevet bedre i Ipbet af afprgvningen.
Herunder nzaevnes det, at det feelles ansvar ift. borgeren bliver tydeligere for begge
parter.

Der er dog blandede meninger om, hvorvidt der er blevet feerre opkald i forhold til
borgerens udskrivelse. Nogle oplever, at der er feerre opkald og nemmere
koordinering, mens andre ikke oplever en forskel. En af sygeplejerskerne pa hospitalet
fremhaever, at de er begraenset af

rigide dokumentations- og kommunikations systemer, der ikke taler sammen pa tvaers
af sektorer, som fortsat g@ér det ngdvendigt at koordinere over telefon. Derudover ggr
begreensninger og kendte udfordringer med MedCom-standarden det ngdvendigt for
kommunen ogsa at koordinere over telefonen, hvor der hentes supplerende
oplysninger.

De fa afholdte virtuelle mgder, ggr det er sveert at afggre, om virtuelle
visitationsmgder har mindsket behovet for telefonisk koordinering mellem hospital og
kommune. Sygeplejerskerne fra hospitalet har haft forskellige opfattelser heraf.
Kommunen og hospitalet er dog enige om, at kvaliteten af den telefoniske
koordinering er blevet bedre. Forhabningen er, at behovet for at supplere de virtuelle
m@der med telefonisk koordinering, kan mindskes i takt med at erfaringen med den
type meader (virtuelle) stiger.

Nogle af sygeplejerskerne pa hospitalet naevner, at der har veeret problemer med lang
svartid fra visitatorerne, men at dette er blevet bedre i Igbet af afprgvningen.
Generelt kan det vaere svaert at arrangere den virtuelle visitation med kommunen, og
man gar som sygeplejerske pa hospitalet og venter pa svar fra kommunen.

-3

Sygeplejerske, Afdeling for Zldresygdomme

“Det er nogenlunde den samme tid [sammenlignet
med nuveerende praksis], men der kan godt veere
noget i forhold til det her ringen rundt, at man
kunne spare noget tid der.”

Visitator, Kbenhavns Kommune

“Det er et supergodt samarbejde med
sygeplejerskerne fra Lungemedicinsk Afsnit. Alle
gnsker det bedste for patienten.”

Sygeplejerske, Lungemedicinsk Afsnit

“Det er sddan lidt sveert at arrangere. Man gar
sddan lidt i en venteposition pd, at kommunen
melder tilbage med et tidspunkt, og sa skal man
have fat i patienten og de pdrgrende for at finde ud
af det.”




Konklusion og
anbefalinger

Afprgvningen blev igangsat for at afprgve, om virtuel visitation kan bidrage til en
mere tryg og involverende udskrivelse fra hospital for borger og de pargrende i de
forlgb, hvor der vurderes at vaere behov for yderligere koordinering, og hvor
kommunen ikke tilbyder fremskudt visitation. Derudover om virtuel visitation kan
sparre medarbejderne tid fremfor at skulle koordinere telefonisk, og om det er et

godt supplement til de eksisterende arbejdsgange for koordinering mellem hospital
og kommune.

Formalet med evalueringen har veeret at besvare om borgere, pargrende og
medarbejdere oplever, at det bidrager til en mere tryg og involverende udskrivelse.
Konklusionen tager udgangspunkt i de opstillede evalueringsspgrgsmal, som
besvares pa naeste side. Afslutningsvis gives der pa baggrund af konklusionen en
reekke anbefalinger til det videre arbejde.
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KONKLUSION

Medarbejdernes oplevelser

Overordnet vurderes det positivt af bade hospital og
kommune at arbejde med virtuel visitation.

Der er gennemfegrt 12 virtuelle visitationer i
afprgvningsperioden fra april til december i 2024. 8 pa
Lungemedicinsk Afsnit og 4 pa Afdeling for
Aldresygdomme.

Sygeplejerskerne pa hospitalet vurderer, at det ikke ggr
en stor forskel i deres arbejde at udfgre udskrivelsen
virtuelt ssmmenlignet med den nuvaerende praksis. Pa
trods af det, er der bred opbakning til at fortseette med
virtuel visitation, da det er til gavn for borgerne.

Visitationen i kommunen vurderer, at det giver en god
veerdi i deres arbejde, da det giver mulighed for at
vurdere borgeren bedre og have en direkte dialog med
borgeren om deres behov ifm. udskrivelse. Det fgrer til
bedre tilfredshed og arbejdsmiljg i visitatorernes
arbejde.

Borgernes oplevelser

Stgrstedelen af borgerne vurderer, at den virtuelle
samtale gav dem indflydelse pa deres gnsker for
udskrivelsen, og det opleves trygt at have samtalen om

deres udskrivelse virtuelt. De oplever det ogsa givende, at

pargrende kan deltage.

Fordele ved virtuel visitation

*  Den stgrste fordel ifglge hospitalet ved virtuel .
visitation er, at der udveksles informationer om det
videre forlgb direkte med patienten, sa hospitalet
undgar at agere mellemmand, da alle far de samme
informationer.

*  Deropleves ifglge hospitalet at vaere mindre ventetid
ift. hvad der skal ske med borgeren ifm. udskrivelsen.

*  Den stgrste fordel for kommunen er at kunne se og
here borgeren i deres aktuelle tilstand, som gg@r det .
nemmere at vurdere borgerens behov for hjzelp.

. Kommunen vurderer, at virtuel visitation er
ressourcebesparende, fordi den er skemalagt, og de .
undgar ventetid ift. tilbagemelding fra hospitalet.

. De 20 minutters varighed for den virtuelle .
udskrivelsessamtale anses som passende og bgr ikke
vare langere.

Malgruppeafgraensning .

* Der er bred enighed om pa hospital og i kommunen, at
borgere, hvis situation kraever yderligere koordinering,
er en passende malgruppe for virtuel visitation.

Ulemper ved virtuel visitation

Nogle sygeplejersker pa hospitalet vurderer, at
virtuel visitation kan vaere mere
ressourcekraevende, da de skal bruge tid pa at
arrangere udskrivelsessamtalen og det tekniske
udstyr. Dette skyldes, at der endnu ikke er rutine
med det tekniske udstyr. Pa sigt kan det blive
mindre ressourcekraevende, hvis medarbejdere
har opnaet en erfaring med brug af det tekniske
udstyr.

Virtuel visitation fungerer ikke ift. borgere med
kognitive udfordringer eller nedsat syn eller
hgrelse.

Travlhed kan vaere en barriere for afholdelse af de
planlagte virtuelle samtaler.

Afprgvningen har vaeret fordelt pa fa personer i
bade kommune og pa hospital, hvilket ggr det
sarbart ifm. sygdom og ferie.

Enkelte borgere vurderer, at det er upersonligt,
nar det foregar pa skaerm.



KONKLUSION

Fordele

Den stgrste fordel ved den tekniske Igsning er, at der
er mulighed for, at de pargrende kan deltage uden at
mgde op pa hospitalet.

Hospitalet vurderer, at brug af iPad fungerer godt, da
den er nem at transportere og handtere for dem.

Det er en fordel at bruge en teknisk Igsning, som ikke er
integreret i Sundhedsplatformen og dermed kraever

booking og registrering. SMSVideo Igsningen via VDX er
anvendelig til formalet samt nem og intuitiv at benytte.

Ulemper

For flere zldre borgere er det en udfordring, at det
foregar virtuelt pa en skeerm.

For at kunne benytte VDX Igsningen kraever det
adgang til PC eller smart devices med kamera.

Udfordringer med at oprette forbindelse til den
virtuelle samtale har resulteret i aflyste samtaler, og
desuden har lyden i enkelte tilfaelde gjort
kommunikationen tung.

Opseztningen af den virtuelle samtale kan tage tid og
iPad skaermens stgrrelse udfordrer, sa ikke alle
(borger, pargrende og sygeplejerske) kan indga i
skeermbilledet i samtalen.

Overordnet vurderer kommune og hospital, at
samarbejdet mellem dem er blevet bedre i
lgbet af afprgvningen.

Det er uklart, om virtuel visitation har
mindsket behovet for telefonisk opfglgning
mellem kommune og hospital i de enkelte
borgerforlgb. Trods, at malgruppen for
"Yderligere koordinering” er forlgb, hvor der
kan veere behov for teettere dialog, er det
forsat forhabningen, at virtuelle
visitationsmgder pa sigt, vil kunne mindske
behovet for telefonisk kontakt mellem
kommune og hospital. Det primare formal
med virtuelle visitationsmgder er dog fortsat
at sikre sammenhangende og trygge forlgb for
borgerne.

Bade hospital og kommune vurderer, at der
har veeret problemer med lang svartid fra
hinanden ifm. planlagningen af den enkelte
virtuelle samtale. Det er blevet bedre i Igbet af
afprgvningsperioden.

* Kommune og hospital vurderer, at borgerne far
mere sammenhang og tryghed i deres
udskrivelsesforlgb.

* Hospitalet vurderer, at de kommer hurtigere
videre med borgeren og hurtigere i gang med
koordineringen med kommunen.

e Visitationen i kommunen vurderer, at de far
hurtigere og flere informationer om borgeren,
som bidrager til ssmmenhang i forlgbet og en
bedre udskrivelse af borgeren.

* Overordnet vurderes det, at pargrendes deltagelse
i den virtuelle samtale kan bidrage til bedre
koordinering mellem hospital og kommune samt
bedre sammenhang for den enkelte borger.



ANBEFALINGER

S

N3

Samarbejdet

Den tekniske Igsning P

Bedre udskrivelse

Malgruppe

>

Det anbefales at:

Hospital og kommune ringer til hinanden, nar der er tekniske problemer — fx problemer med
opkobling eller internetforbindelse.

Virtuel visitation har potentiale til at mindske behovet for telefonisk kontakt mellem hospital og
kommune, nar det bliver en fast arbejdsrutine.

Visitator far adgang til en tablet i stedet for mobiltelefon for en bedre skeermstgrrelse.

Hospitalet tilstreeber at benytte en device med stgrre skeermbillede til de virtuelle mgder. Fx baerbar
med kameraadgang.

Der udarbejdes retningslinjer pa hospitalet for, hvordan der s@gges teknisk support ifm. afholdelse af
virtuelle mgder.

Virtuel visitation ggres til et permanent supplement ifm. udskrivelse fra hospital for malgruppen, da
det skaber en tryg og involverende udskrivelse.

Virtuel visitation udbredes til andre kliniske specialer og kommuner.

Virtuel visitation bruges, hvis der gnskes at give de pargrende mulighed for at deltage i borgerens
udskrivelse pa afstand uden fysisk fremmgde pa hospitalet.

Malgruppen for virtuel visitation fortsat afgraenses til borgere, hvis situation kraever yderligere
koordinering.

Kommunen tilbyder virtuel visitation, da det giver visitator bedre mulighed for at vurdere borgerens
behov, ved at de kan hgre og se borgeren.

Virtuel visitation er ikke egnet til borgere med kognitive udfordringer eller nedsat syn/hgrelse.
Videolgsningen ogsa benyttes til andre situationer end virtuel visitation. Fx i tilfaelde hvor pargrende
gnsker at deltage ved stuegang pa afstand.
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BILAG A

Uddybet metodeafsnit



METODE

Interviewmetoden

De gennemfgrte interviews er indsamlet ved brug af den kvalitative
metode i form af enkelt interviews. Metoden har til formal at fa
beskrevet informanternes oplevelser. Igennem det semistrukturerede
interview er der indhentet dbne og nuancerede beskrivelser af borgernes
og medarbejdernes oplevelse af det virtuelle udskrivningsmgde,
udskrivelsen og samarbejdet mellem hospitalet og kommunen om virtuel
visitation. Derudover har det ogsa givet beskrivelser om fordele og
ulemper ved virtuel visitation sammenholdt med den nuvaerende praksis.
Samtidig har det semi-strukturerede interviews givet mulighed for at ga i
dybden og sp@rge ind til nye pointer og temaer, der dukker op undervejs i
interviewet.

Der er gennemfgrt 7 telefoninterviews ved afprgvningens afslutning: 1
med visitator i Kebenhavns Kommune og 6 med sygeplejerskerne pa
hospitalet (4 fra Lungemedicinsk Afsnit og 2 fra Afdeling for
Zldresygdomme). Interviewene med medarbejderne har haft en
varighed pa 30-40 min.

Udover de afsluttende interviews med medarbejderne er der gennemfgrt
et kort interviews med borgerne umiddelbart efter den virtuelle
udskrivelsessamtale af visitatoren i Kgbenhavns Kommune. 12 patienter
er interviewet: 8 patienter fra Lungemedicinsk Afsnit og 4 patienter fra
Afdeling for Zldresygdomme.

Udvaelgelse af informanter

Borgerne er udvalgt pa baggrund af samtykke i udskrivelsessamtalen.
Udvelgelsen er ikke repraesentativ ift. alder og gvrige
baggrundsinformationer, da det har afhaengt af borgernes samtykke til at
indga i evalueringen.

METODE

| interviewene er der fokuseret pa fglgende emner:

Borgerinterviews: deres oplevelse af om den virtuelle
udskrivelsessamtale gav mulighed for at sige det, borgeren ville sige ift.
vedkommendes gnsker for sin udskrivelse, om det er trygt at afholde
m@det om udskrivelsen pa skeerm, og om borgeren fgler sig tryg ved at
skulle hjem efter det virtuelle udskrivningsmgde med kommunen og
hospitalet.

Medarbejderinterviews: oplevelse af om udskrivningsmgdet fungerer pa
skaerm, om det fungerer at pargrende deltager, er der noget, hospitalet
eller kommunen kunne have gjort, for at borgeren kunne have fglt sig
mere tryg i det virtuelle udskrivningsmgde og enighed om borgerens
udskrivelse.

Interviewene er foretaget fra november til december 2024, og evalueringen
er skrevet i januar 2025.

Metode til analyse af interviews

Den valgte analysemetode er baseret pa metoden ‘skabelse af mening ad
hoc’, hvor man anvender forskellige metoder og teknikker til at analysere de
gennemfgrte interviews. Der er saledes brugt flere teknikker under analysen.
Hovedvaegten har vaeret pa meningskondensering, hvor informanternes
udsagn sammenfattes til kortere udsagn, og hovedbetydningen af
informanternes udsagn omformuleres i fa ord. Der er ogsa lagt vaegt pa at
laese interviewene igennem for at fa et helhedsindtryk for derefter at ga
tilbage til seerlige afsnit og foretage en dybere fortolkning af informanternes
specifikke udsagn (1).

(1) Kvale, Steiner (1999). Interview — en introduktion til det
kvalitative forskningsinterview. Hans Reitzelz forlag.
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BILAG B

Materiale til afpr@vningen
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Malgruppe: Indlagte patienter med vurderet behov for yderligere koordinering
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KOMMUNE

Amager og Hvidovre: DRAGBR
Hnspnal KOMMUNE
Tjekliste
Borger:
Deltagere:

0 Borger og pargrende
0 Plejepersonale, Lungemedicinsk afsnit AMH
O udskrivningsvisitator, Kgbenhavns Kommune SUF

Koordinering og planlaagning:
O PFP modtaget med anmodning om yderligere koordinering
O sikre at borger har givet samtykke til virtuelt made
O virtuelt visitationsmgde aftalt telefonisk med AMH
0 Msdedato dokumenteret i CURA

For og under medet

Sikre at udstyr virker / mobil, skaerm [ telefon
Modtager videolink fra AMH

MNoter varighed af samtalen (afsat 2o min.)

Reflekter over hvilke oplysninger og overvejelser ift. udskri-
velsesplanlzgning, der er behov for:

OoOooog

Hvornar udskrives borger

0 Adgang til balig - har borger n@gler til at komme ind?

Har borger behov for hjemmepleje
O Personlig pleje
O Praktisk hj=lp — indksb — har borger kontanter?
0 Madudbringning — er der mad i k@leskab til de fgrste dage?
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>

F

-

,ﬁ
brg (ot

>
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X2

Har borger behov for sygepleje

a

d

o
a

Hvis borger har behov for sygepleje, 58 brug drop down tekst
ifm. advisering af sygepleje.

Medicin — hvor mange dage har borger medicin med hjem
fl?

Sarpleje

Bleer etc.

Hjeelpemidler/boligaendringer

a

o
a
a

Er hjzlpemidler udleveret, hvem tager imod hjzlpemidler, er
det ngdvendigt at lave boligendringer?

Plejeseng
Arbejdsredskaber
Midlertidige hjlpemidler

Genoptrasning

d

GOP

Tryg hjemkomst

a

Kun SK-bergere

Evaluering af udskrivningsmede med borger

o
a
a

Evaluering er navnt pa informationsarket til patient/borger
Fa infermeret samtykke

Mawvn at borger ringes op umiddelbart efter samtalen eller
en times tid efter, hvis borgeren @nsker at deltage i evaluerin-
gen af samtalen.
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Amager og Hvidovre DRAGBR
Hospital KOMMUNE

Tjekliste

Patientens fornavn og stue nr.:

Til brug ved afprevning af virtuelt visitationsmede
Deltagere: Patient og evt. pfi rerende
Plejepersonale fra:
0 Afsnit for £ldresygdomme afs. 121
O Afsnit for Lungesygdomme afs. 220
Visitator fra:
QO Kebenhavns Kommune — SUF (tIf. 2173 6157)
O Drager Kommune (tIf. 5157 7713)

Koordinering og planlz=gning:

O PFP sendt med anmodning om yderligere koordinering

0 Virtuelt visitationsmede aftalt telefonisk med visitationen

0 Mededato dokumenteret | SP (Navigator “Udskriv — Infern koordinering
0 Patientinformation udleveret og informeret samtykke indhentet fra patient

Aftalt dato og tidspunkt for medet:
Sted for afholdelse af medet:

Pa dagen for madet:
Overvej hvor pa afdelingen madet skal afoldes
Hjeelp patienten med at blive klar il madet
Sikre at IPad er klar og opladt
Noter tif.nr. (kun smariphone) til parerende, der skal deltage via videolss-
ning:

Kort for og under modet:
Reflekter over hvilke oplysninger og overvejelser ift. udskrivelsesplanlag-
ningen, der er behov for og relevant, at du bidrager med fil medet

O Placer IPad, sa lyd og billede af deltagere er hensigtsmaessigt for en god
dialog

O Ifm. medets start sendes videolink til kommunen via ovenstaende tif nr. og
pararende, der evt. skal deltage via videolasning

Efter medet:
J Dokumenter aftaler i SP (Navigator “Uldskniv — Intern koordinering”)

O Udfyld evalueringsskema (Link fil Survey-*gct "Medarbeiderens oolevelse™)
O Kasser fjekliste

D. 27_ juni 2024

PATIENTINFORMATION

ann ‘r‘}
Amager og Hvidovre o
? Hospital i"i DRAGBR

KOMMUNE

"":K

"GNH*'

Projekt vedr. mede med kommunen via
en videoforbindelse

Personalet pa afdelingen stiller videoudstyr til radighed
og planlzgger madet med kommunen.

Formal:
« At afpreve, afholdelse af made med kommunen, via en
videoforbindelse
+ At planlaegge din udskrivelse i tact samarbejde mellem
dig, kommune og hospital

Deltagere:
+ Dig, plejepersonale fra afdelingen og en visitator fra din
kommune
s Aftal med personalet pa afdelingen hvis din parerende
skal deltage til madet (fysisk eller via smartphone)

Dato oqg tidspunkt:

Madets varighed ca._ 20 minutter

Medet afholdes pa stue:

Her kan du notere evt. spargsmal til medet:

Evaluering:
Visitatoren evaluerer efter madet for at sikre laering og viden i

projektperioden. Vi haber at du vil bidrage med din oplevelse.

Patientinformation vedr. visitationsmade via videoforbindelse. 27 juni 2024
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BILAG C

One-pager om evalueringen



Virtuel visitation — evaluering af afprgvning

Formal med afprgvningen Formal med evalueringen De vaesentligste fund

Afprgve virtuelle visitationsmgder
for en tryg og involverende
udskrivelse for borgere og
pargrende.

At finde et alternativ/supplement til
de eksisterende arbejdsgange for de
kommuner, der ikke har mulighed
for fysisk fremmgde pa hospitalet.
Fx fremskudt visitation.

Fa indsigt i medarbejdernes samt
borgernes og de pargrendes oplevelser
af virtuelle udskrivelsessamtaler.

Vurdere om virtuel visitation
forbedrer/eller kan vaere et
supplement til nuveerende
udskrivelsespraksis.

Evaluere samarbejdet mellem
kommune og hospital ifm. virtuel
visitation.

Metodegrundlag for evalueringen
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spgrgsmal pr. samtale.
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Borgerperspektiv: 12 telefoninterviews med borgere og pargrende, 4

Hospitalsperspektiv: Spgrgeskemaer udfyldt af sygeplejersker (2 besvarelser),
6 telefoninterviews med sygeplejersker fra Lungemedicinsk Afsnit og Afdeling
for £ldresygdomme pa Amager og Hvidovre Hospital.

Kommuneperspektiv: Spgrgeskemaer udfyldt af visitatorer (12 besvarelser),
1 telefoninterview med visitator fra Kgbenhavns Kommune.

Afprgvningen: det spinkle patient- og datagrundlag har ift. analysens temaer,
gjort det svaert at kunne konkludere noget entydigt om udvalgte fund.

< Forhold, som der er taget hgjde for i evalueringens samlede konklusion og

anbefalinger.

i
jo}

X| >
2| >

Medarbejdernes oplevelse: Virtuelle samtaler vurderes positivt, seerligt af
kommunen, som bedre kan vurdere borgerens behov, hvilket gger
arbejdstilfredsheden blandt visitatorerne.

Borgernes oplevelse: De fleste borgere fgler, at virtuelle samtaler giver dem
indflydelse og tryghed, og at det er givende, at pargrendes kan deltage.

Virtuel visitation/teknisk Igsning: Godt alternativ til fysisk fremmgde pa
hospitalet. Bedre informationsudveksling med borgere og pargrende. Desuden
kortere sagsbehandlingstid pa udskrivelsesplanlaegningen i begge sektorer og
mindre ventetid pa tilbagemeldinger mellem hospital og kommune. Bedre
muligheder for pargrendes deltagelse uden fysisk fremmgde pa hospitalet.

Bedre udskrivelsesforlgb: virtuel visitation ggr det muligt at involvere borgeren
og de pargrende mere i udskrivelsesforlgbet. Herunder bidrager det til gget
sammenhaeng og tryghed for borgeren.

Samarbejde mellem hospital og kommune: Det har bidraget til et forbedret
samarbejde og en tydeligere ansvarsfordeling mellem hospital og kommune, men
der er stadig behov for telefonisk opfglgning mellem hospital og kommune i de
konkrete borgerforlgb. Forhabningen er, at behovet for telefonisk koordinering
mindskes i takt med at erfaringen med virtuelle mgder stiger.



Virtuel visitation — evaluering af afprgvning

Formal med afprgvningen Formal med evalueringen De vaesentligste fund

* Afprgve virtuelle visitationsmader * Faindsigti medarbejdernes samt
for en tryg og involverende borgernes og de pargrendes oplevelser
udskrivelse for borgere og af virtuelle udskrivelsessamtaler.
paragrende.

* Vurdere om virtuel visitation

* Atfinde et alternativ/supplement forbedrer/eller kan veere et

til de eksisterende arbejdsgange
for de kommuner, der ikke har

supplement til nuveerende
udskrivelsespraksis.

mulighed for fysisk fremmgde pa

hospitalet. Fx fremskudt
visitation.

* Evaluere samarbejdet mellem
kommune og hospital ifm. virtuel
visitation.

Metodegrundlag for evalueringen
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Borgerperspektiv: 12 telefoninterviews med borgere og pargrende, 4
spgrgsmal pr. samtale.

Hospitalsperspektiv: Spgrgeskemaer udfyldt af sygeplejersker (2 besvarelser),
6 telefoninterviews med sygeplejersker fra Lungemedicinsk Afsnit og Afdeling
for £ldresygdomme pa Amager og Hvidovre Hospital.

Kommuneperspektiv: Spgrgeskemaer udfyldt af visitatorer (12 besvarelser),
1 telefoninterview med visitator fra Kgbenhavns Kommune.

Afprgvningen: det spinkle patient- og datagrundlag har ift. analysens temaer,
gjort det svaert at kunne konkludere noget entydigt om udvalgte fund.
Forhold, som der er taget hgjde for i evalueringens samlede konklusion og
anbefalinger.
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Medarbejdernes oplevelse: Virtuelle samtaler vurderes positivt, seerligt af
kommunen, som bedre kan vurdere borgerens behov, hvilket gger
arbejdstilfredsheden blandt visitatorerne.

Borgernes oplevelse: De fleste borgere fgler, at virtuelle samtaler giver dem
indflydelse og tryghed, og at det er givende, at pargrendes kan deltage.

Virtuel visitation/teknisk Igsning: Godt alternativ til fysisk fremmgde pa
hospitalet. Bedre informationsudveksling med borgere og pargrende. Desuden
kortere sagsbehandlingstid pa udskrivelsesplanlaegningen i begge sektorer og
mindre ventetid pa tilbagemeldinger mellem hospital og kommune. Bedre
muligheder for pargrendes deltagelse uden fysisk fremmgde pa hospitalet.

Bedre udskrivelsesforlgb: virtuel visitation ggr det muligt at involvere borgeren
og de pargrende mere i udskrivelsesforlgbet. Herunder bidrager det til gget
sammenhang og tryghed for borgeren.

Samarbejde mellem hospital og kommune: Det har bidraget til et forbedret
samarbejde og en tydeligere ansvarsfordeling mellem hospital og kommune, men
der er stadig behov for telefonisk opfglgning mellem hospital og kommune i de
konkrete borgerforlgb. Forhabningen er, at behovet for telefonisk koordinering
mindskes i takt med at erfaringen med virtuelle mgder stiger.
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