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Sagsnr. 4-1010-435/1: Hering om Krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fedeomradet

Dansk Jordemoderfagligt Selskab (DJS) vil gerne bidrage til hgringsrunden med fglgende kommentarer til den
kommende udgivelse vedrgrende organiseringen af fédeomradet.

Det er beskrevet, at anbefalingerne skal danne et hensigtsmaessigt og fokuseret fagligt grundlag for Sund-
hedsstyrelsens radgivning til regionerne pa fedeomradet og hermed sikre en falles faglig ramme for organi-
sering af de forskellige fgdetilbud i Danmark. Samtidig skal anbefalingerne skabe en national ramme for den
information der gives til de fédende kvinder og deres familier. DJS bakker op om intentionen med dokumen-
tet, da vi ser et stort behov for en falles faglig ramme, samt en ngdvendig indsats for at sikre en falles
informationspraksis. Desvaerre mener vi ikke, at det nuvaerende udkast kan danne baggrund for nogen af
delene.

Manglende transparens

DJS finder det problematisk, at de anbefalinger, der har til formal ”at danne et hensigtsmaessigt og fokuseret
fagligt grundlag for SSTs radgivning til regionerne pa fedeomradet”, fremstar helt uden transparens i deres
tilblivelse. Det fremgar, at anbefalingerne er udarbejdet med radgivning fra en arbejdsgruppe, men der er
ikke konkrete oplysninger om sammensaetningen af gruppen. DJS mener, at det skaber ungdig mistillid, at
man ikke kan vurdere gruppens sammensaetning eller de enkelte medlemmers position pa feltet. Organise-
ring af fadeomradet er et af de steder, hvor der synes at veere en betydelig grad af “confirmatory bias’ og
‘interpretive bias’, som medfgrer at de samme videnskabelige studier tolkes forskelligt afhaengigt af den fag-
lige position omkring hjemmefgdsler'. Netop derfor bgr der veere sarlig omhyggelighed med transparens
omkring anbefalingernes tilblivelse.

Sparsom og selektiv brug af den videnskabelige litteratur

Det fremgar ikke tydeligt, hvorfor og hvordan den videnskabelige litteratur er udvalgt. Der foreligger kun to
sider med beskrivelse af det faglige grundlag for anbefalingen, hvor kun to kohortestudier prasenteres. DJS
mener, at det er uomgangeligt at foretage en systematisk litteratursggning og metodisk dokumentere deni
et bilag, hvor der argumenteres for hhv. inklusion og eksklusion af studier. Det kan ogsa her vaere en bekym-
ring, at der opstar mistillid pa grund af den manglende transparens i udvaelgelsen af studier. Der er ikke
refereret til store dele af litteraturen pa omradet, herunder danske eller nordiske studier? eller statusartikler
eller det seneste Cochrane review, og man ville forvente en forklaring pa denne eksklusion.

Dernaest mangler der tydelighed omkring tolkningen af de inkluderede studier:

1) Birth Place study. Det beskrives at studiet har ‘en raekke metodemaessige svagheder’. Det er en
kendsgerning, at der ikke findes store, randomiserede studier at basere faglige anbefalinger p3, og

1 Roome, S., et al. (2016). "Why such differing stances? A review of position statements on home birth from profes-
sional colleges." BJOG 123(3): 376-382.
2 Et nordisk prospektivt kohortestudie naevnes pd s. 16, uden reference.



DJS er enig i vurderingen af studiets svagheder. Derfor kan det undre, at man vaelger udelukkende at
basere sine faglige anbefalinger pa dette ene studies fund. DJS finder det desuden problematisk, at
man anvender studiets fund selektivt i anbefalingen — det vil sige, at man specifikt skriver i konklusi-
onsboksen (s. 17), at der er en naesten dobbelt sa stor risiko for komplikationer hos barnet ved plan-
lagt hjemmefgdsel (nullipara), mens det slet ikke naevnes, at der ikke er fundet en gget risiko ved
planlagt klinikfgdsel, hhv. pa og udenfor sygehus. Det kan skyldes, at man ikke finder det overfgrbart
til danske forhold. | sa fald bgr det beskrives, hvad man baserer denne tolkning pa, herunder ggre
rede for grundlaget for alligevel at overfgre tallene for hjemmefgdsler i England til danske forhold.

2) deJonges retrospektive kohortestudie fra Holland naevnes pa fa linjer, men det fremgar ikke, hvorfor
man ikke inddrager studiet i anbefalingerne.

Dertil efterlyses en konsekvent brug af absolutte tal og ikke blot den justerede OR. Endelig gnsker DJS at
henlede opmarksomheden pa Bilag 1, som i sin narrative form ikke synes at bidrage til overblik eller egentlig
faglig dokumentation pa omradet.

Kvindecentreret fgdselshjeelp bgr afspejles i indhold og sprog

DJS finder anbefalingernes ubalancerede beskrivelse af risiko og steerke fokus pa biomedicinske parametre
bekymrende og utidssvarende i forhold til, hvad kvinder efterspgrger at fa information om. WHO anerkender
en positiv fgdselsoplevelse som et signifikant “end point” for alle fgdende kvinder?, og et systematisk, kvali-
tativt review har fundet, at kvinder gnsker bade sikkerhed for mor og barn og en positiv oplevelse med fglel-
sen af psykologisk sikkerhed og tryghed undervejs i fgdselsforlgbet*. Betydningen af fgdselsoplevelsen — ogsa
for kvinders valg af fgdested — er kun sparsomt omtalt i anbefalingerne, hvilket er beklageligt.

Der kan veere forskellige traditioner for sprogbrug i udarbejdelsen af faglige anbefalinger. Som eksempel fin-
der DJS, at ordlyden i NICE guidelines for intrapartum care® centreres om kvindens valg og autonomi, og der
tilbydes en balanceret information om fordele og ulemper ved alle fire mulige fgdesteder (hjemme, klinik
udenfor sygehus, klinik pa sygehus og specialafdeling). | det nuvaerende udkast til den danske anbefaling
finder DIJS ikke samme balancering. Desuden er der mange formuleringer, der ikke afspejler en kvindecen-
treret tilgang, f.eks. "Gravide kan vaelge mellem de fgdetilbud som regionen stiller til radighed” (s. 5) og ”Hvis
den gravide mod givent rad, fortsat gnsker at fgde i hjemmet bgr hun tiloydes en samtale med en speciallaege
i gynaekologi og obstetrik” (s. 37). DJS vurderer, at tonen i visse passager kan opfattes paternalistisk med det
sigte, at kvinden traeffer de valg, som myndighederne anbefaler — selvom det i andre passager fremgar, at
kvinden har ret til selv at vaelge pa et velinformeret grundlag.

Endelig mener DJS, at beskrivelsen af overflytninger under fgdslen bgr inkludere, at langt de fleste fgdende
kvinder i forvejen transporterer sig fra hjem til fgdeafdeling i en tilstand med veer og/eller vandafgang. Dette
betragtes hverken som risikofyldt eller problematisk, og det samme er geeldende for langt de fleste overflyt-
ninger ved planlagt hjemmefgdsel.

3 WHO recommendations for intrapartum care for a positive childbirth experience; https://www.who.int/reproduc-
tivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/

4 Downe, S., K. Finlayson, O. Oladapo, M. Bonet, and A. M. Gulmezoglu. 2018. 'What matters to women during child-
birth: A systematic qualitative review', PLoS One, 13: e0194906.

5 https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/chapter/Recommendations#place-of-birth
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DJS vurderer, at de svagheder, der er pointeret ovenfor, er sa betydelige, at dokumentet i sin nuveerende
form ikke vil have den gnskede effekt om at sikre en fzlles faglig ramme og informationspraksis. | de obste-
triske og jordemoderfaglige selskaber og netvaerk har der de seneste to ar vaeret et staerkt fokus pa organi-
seringen af fgdslerne, dels affgdt af det stigende kapacitetsproblem pa fgdestederne, og dels af det stigende
antal hjemmefgdsler. Som det er SST bekendt, har det ogsa affgdt diskussioner bade internt og i medierne.
Journalist Hanne Dam har udgivet bogen ‘Giv kvinderne f@gdslerne tilbage’, og der findes en lukket facebook-
gruppe under navnet "fgdsler pa trods af generelle anbefalinger”, som har over 1000 medlemmer. Som andre
grupper af patienter eller borgere, har gravide og fedende kvinder i dag en vis kritisk tilgang til sundheds-
myndighedernes anbefalinger, og det er derfor helt ngdvendigt, at anbefalingerne fremstar transparente i
deres tilblivelse og balancerede i deres konklusioner.

DJS vil gerne appellere til, at udkastet til "Krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fedeomradet”
traekkes tilbage med henblik pa en betydelig omskrivning, og vi bidrager gerne til det arbejde.

Pa vegne af bestyrelsen i Dansk Jordemoderfagligt Selskab,

Katja Schregder,
Formand for Dansk Jordemoderfagligt Selskab

kschroeder@health.sdu.dk
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Planlaegning
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Hgring: Krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fédeomradet

FOA takker for muligheden for at komme med bemaerkninger til denne hgring.

FOA finder det meget positivt, at det i rapporten fremgar at sygehusafsnit for fg-
dende, vil vaere bemandet med jordemgdre og andet sundhedsfagligt personale
som social- og sundhedsassistenter. FOA finder det vaesentligt, at social- og

sundhedsassistenterne her ses som én af faggrupperne pa fedeomradet, dag de

har de relevante kompetencer

FOA har ikke andre bemaerkninger til krav og faglige anbefalinger til organisering
af fadeomradet.

Med venlig hilsen

///WA/W/}
Torben K. Hollmann
Formand i Social- og Sundhedssektoren
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Hering om krav og faglige anbefalinger til organiseringen

af feadeomradet

Danske Regioner har bedt om eventuelle bemaerkninger til sundhedsstyrel-
sens hgring af "Krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fadeomradet”
senest den 25. marts 2019 kl. 12.

Region Hovedstaden har nedenstdende bemaerkninger til falgende afsnit i an-
befalingerne:

Resume
Side 5, 4. nederste linje: Der er byttet om pa reekkefglgen af "komplicerede og
ukomplicerede.

Indledning og lovgrundlag

Side 12 i oversigten over fgdesteder i Danmark. Det er uklart, om der skal
veere kryds i rubrikken "gynaekologisk/obstetrisk afdeling”. Bornholms Hospital
har sdledes samarbejdsaftaler med gynaekologisk/obstetrisk afdeling pa Rigs-
hospitalet og Amager og Hvidovre Hospital.

Side 15, 1. linje andet afsnit: Der er noget sprogligt "Det er generelt sikkert for
........ og barn at fgde”. Barn fader ikke.

Side 15, 3-4. linje i andet afsnit: ”....... datagrundlaget for at sammenligne de
enkelte fadetilbud...... ”. Det formodes, at der taenkes pa hospitalsfadsler og
hjemmefadsler. Det er ikke tydeligt. Der er gode data til at sammenligne kvali-
teten af fgdsler mellem hospitaler.

Information til den gravide

Der er tilfredshed med, at sundhedsstyrelsen vil udsende et nationalt informa-
tionsmateriale, som skal understgtte feelles beslutningstagen. Vi forudseetter,
at der deltager fagfolk i udformningen af materialet.

Center for Sundhed

Enhed for Hospitalsplanlaegning
Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

3866 6000
38666015

hanne.s.rasmussen@regionh.d
k

Journal-nr.: 17016649

Dato: 25-03-2019



Fodsel pa sygehus

Side 21 i sidste saetning far Anaestesiologi fremgar det, at "det skal veere mu-
ligt at fa umiddelbar assistance fra en specialleege med seerlige kompetencer i
genoplivning af nyfgdte”. Denne formulering fremstar som en stramning af
kompetenceniveau, og ordet "saerlige” bar derfor udga. Derudover er det
uklart, om det omfatter alle hospitaler, hvor der er fadsler, eller om det udeluk-
kende drejer sig om saerlige geografiske forhold.

Side 22, 2. og 3. afsnit. Her bruges begreber som “stort antal fgdsler”, "lille fa-
devolumen” og "mindre afdelinger” samt fgdesteder mindre end 1.500 og
stgrre end 5.000. Der er ingen reference pa anbefalinger for fadestedet star-
relse. Afsnit bar udelades, da det beror pa falelser og fornemmelser.

Sygehusafsnit for lavrisikofgdende

Sundhedsstyrelsen finder det overordnet uhensigtsmeessigt, at der arbejdes
med begreber som "fgdeklinik for ukomplicerede fadsler”. | Region Hovedsta-
den er det politisk besluttet at etablere In-house-fgdeklinikker pa fadeste-
derne, og der arbejdes aktuelt med beskrivelse og tilrettelaeggelse heraf.

Region Hovedstaden har stor opmaerksomhed pa visitation, retningslinjer for
overflytninger m.m. Grundlaget for gnsket om, at arbejde med in-house Klinik-
ker er at skabe en gget afveksling i jordemgdrenes arbejde og at give de fg-
dende mere rolige rammer. Det skal komme bade de fgdende med en forven-
tet ukompliceret fadsel, der kan fade pa in-house klinikken og de kvinder, hvor
der kan veere komplikationer, og som derfor skal fade pa den konventionelle
fadegang til gode. Fadestederne er opmaerksomme pa at skabe skeermede in-
house klinikker med fokus pa ro og den naturlige fadsel. In-house klinikker vil
organisatorisk veere en del af fadeafdelingen og ligger samtidig i umiddelbar
naerhed til den konventionelle fadegang af hensyn til de fadendes sikkerhed
saledes, at eventuelle indgreb kan foretages hurtigt og lige sa kompetent, som
hvis fadslen var sket pa den konventionelle fadegang.

Samtidig vil jordemgdrene have vagter bade pa den konventionelle fadegang,
i in-house Klinikken, i konsultationen og eventuelt i den regionale hjemmefad-

selsordning. Det giver jordemgdrene afveksling i arbejdsopgaverne, hvilket de
eftersparger. Samtidig sikrer det, at jordemadrene kender til og kan handtere

bade de komplicerede fgdsler og de almindelige fadsler.

Side 28, 1. dot i anbefalinger er overflgdig, idet det samme gar sig geeldende
for hjemmefadsler, som ogsa kan blive komplicerede, ligesom komplicerede
fadsler kan ga hen og blive ukomplicerede.

Side 29, 3. dot "Omkring hver tredje farstegangsfagdende og hver tiende fler-

gangsfadende kan risikere at blive overflyttet til fedeafdeling...". Det foreslas,
at sadanne formuleringer formuleres med en mere preecis angivelse af risiko.

Haring om krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fedeomradet Side 2



Fadsel uden for sygehus

Til side 30 om fgdsel i hiemmet anfares det, at den bar foregd med assistance
fra erfaren jordemoder. Jordemoderen er i princippet uddannet til at kunne va-
retage den normale fadsel, nar hun afslutter eksamen. Det kan veere vigtigere
at sikre, at der er erfarne jordemgdre pa fadegangen, der kan varetage de
komplicerede fadsler.

Side 31: Det er normalt, og i henhold til cirkuleerer for jordemgdre, at en hjem-
mefadsel gar til 42+0, sa vi kan ikke forsta, at greensen for gestationsalder er
sat til 41+6.

Side 35 om "Eksempler pa faglige kriterier for overflytning” kunne eventuelt
suppleres med flere eksempler som fx rigelig tegnblgdning, bladning, smerter
som ikke er ve-smerter og feber under fgdslen (inden kvindens almentilstand
er pavirket).

Side 37 i "Anbefalinger” skal dot 2 vist skilles i to dot saledes, at anden dot

”

starter med "Hvis den gravide mod givent rad..... .

Det skal papeges, at planlagte hjemmefadende familier oftest vil have behov
for assistance til transporten, hvis overflytning til hospital bliver aktuelt.

Med venlig hilsen

Hanne Susan Rasmussen
Chefkonsulent
hanne.s.rasmussen@regionh.dk

Haring om krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fadeomradet Side 3



Haringsvar vedrgrende anbefalinger til regionernes organisering af
fodeomradet.

Kaere Maria Tglball Glavind,

Jeg har studeret de 45 sider "Krav og faglige anbefalinger til organisering af
fedeomradet”, som er i haring. Jeg er hverken laege eller jordemoder. Som
forkvinde for fonden "En god start i livet”, gar jeg dog, hvad jeg kan for at
veere ajour med udviklingen indenfor fadeomradet og er engageret i at
fadslerne i Danmark forlgber bedst muligt. Da anbefalingerne skal udformes
| dialog med brugerne vil jeg derfor komme med nogle betragtninger.
Teksten i kursiv er fra "Krav og faglige anbefalinger til organisering af
fadeomradet”.

"Dialogen omkring valget af fgdested skal tage udgangspunkt i den gravide
og familiens forudseetninger, forventninger og praeferencer, men skal
samtidig baseres pa evidensbaseret, lettiigaengelig- og forstaelig
information, hvor fordele, ulemper og risici praesenteres bade skriftligt og
mundtligt. Det er veesentligt, at der er tale om en anerkendende dialog, med
respekt for den gravides praeferencer i forhold til fedested, for dermed at
Skabe tillid og fremme inddragelse og selvbestemmelse”. "Informationen
skal gives lgbende og pa en hensynsfuld made, samt veere tilpasset
modtagerens individuelle forudsaetninger."

For at disse gode intentioner i Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal kunne
efterleves i praksis, kraeves der, at der bliver sat tid nok af til den vigtige
fodselsforberedelse.

Den gratis fadselsforberedelse for alle er yderst mangelfuld i Danmark. Det
er af stgrste betydning for parret at der sker en lgbende
fadselsforberedelse.

De vordende foraeldre har brug for at blive godt forberedt for at opbygge
selvtillid og tro pa egen formaen. De har brug for viden for at blive i stand til
at traeffe valg pa et oplyst grundlag.

Hver fierde kvinde far fgdslen sat i gang ved hjeelp af medicin. Da der er
delte meninger om fordele og ulemper ved at seette en fadsel i gang inden
uge 42, er det vigtigt at den fadende kvinde far mulighed for selv at tage
stilling til, hvorvidt hun vil treekke igangseettelsen til slutningen af uge 42,
med efterfalgende tilbud om scanning og undersggelse pa hospitalet eller
om hun vil seettes medicinsk i gang tidligere pa leegernes anbefaling.

Amningen er pa nedadgaende i Danmark. Vi ved, at deltagelse i
fodselsforberedelse fremmer amningen, hvilket har en raekke positive
falgevirkninger — savel fysiske som mentale.



"Det er vigtigt at sikre den fadende en kontinuerlig tilstedeveaerelse af en
sundhedsperson, fra kvinden er i aktiv fadsel, idet der er dokumentation for,
at dette nedseetter kvindens behov for medicinsk smertelindring, gger
hendes tilfredshed og chancen for, at fadslen forlaber spontant.”

Her er der forskningsbelaeg for, at det bedste er, at sundhedspersonen er
en "kendt jordemoder”, da vi i dag ved, at det er en vigtig faktor, nar det
handler om at fremme tryghed og den ukomplicerede fagdsel.

"Farstegangsfadende kan visiteres til hjemmefadsel, men bar saerligt
informeres om, at omkring hver tredje farstegangsfadende risikerer at blive
overflyttet.”

Overflytning fra hjemmet beskrives som en risiko. Kvinder der vaelger at
fade pa hospital karer ogsa til fedestedet mens de er i fadsel, hvilket vi ikke
betragter som en risiko. De fleste overflytninger fra planlagte hjemmefadsler
til hospital sker dog som ikke-akutte overflytninger pa grund af manglende
fremgang i fadslen eller ved behov for mere smertelindring. Langt de fleste
overflyttede fadsler afsluttes derfor som ukomplicerede fadsler inde pa
hospitalet.

For raske kvinder med en ukompliceret graviditet kan der veere starre risiko
for medicinske indgreb, hvis de veelger at fade pa hospitalet, da der ikke
altid er tid til at lade fgdslen udfolde sig naturligt uden ve-stimulerende drop
0og andre indgreb.

Jeg vil supplere med de tal der er fra den velfungerende
hjemmefadselsordning i region Sjeelland, der har fungeret i mere end 25 ar.
Her er det langt flere spontane forlab end pa sygehus med raske gravide.
Tallene her viser, at nar jordemgdrene har erfaring med hjemmefadsler er
det kun 10,8% af alle fadsler der bliver overflyttet fgr barnets fadsel og
3,4% der bliver overflyttet efter barnets fgdsel, uden at der er darligere
udkomme for mor og barn.

"Trygge rammer under fgdslen kan medbvirke til, at veerne arbejder bedre
og opleves som mindre smertefulde.”

| Region Sjeelland er der flere og flere, som fgder hjemme i trygge rammer.
Séaledes er 16,5% i Odsherred, 14% i Sorg og 9,6% i Vordingborg
kommune tilknyttet hjemmefgdselsordningen.

Her ggr man meget ud at fgdselsforberedelsen, som handler om, hvad de
gravide kan ggre for at styrke krop og sjeel, forberede sig til selve fgdslen
og til tiden med barnet.



Alle familier far individuelle besgg i hjiemmet, hvor parret sammen
forberedes.

De kommende foreaeldre bliver her inspireret til at se fgdslen som et sejt og
hardt arbejde med konstruktive smerter. Belgnningen er en "jeg kan ”-
oplevelse, der ofte falger kvinden hele livet. Nar den farste fadsel gar godt,
er vejen banet for en god fgdsel naeste gang.

Det er veerd at leegge meerke til, at det er en meget stor brugertilfredshed |
denne gruppe.

Vi ved, at der er mange savel mgdre som faedre, der i dag far en
fodselsdepression. Det er desveerre ikke lavet nogen forskning, men jeg er
overbevist om, at nar der er en god fadselsforberedelse og en stor
tifredshed med fgdselsforlgbet, vil der veere langt feerre
fgdselsdepressioner.

LUP undersggelse publiceret den 22.3.2019. Uge 12 2019 Nyhedsbrev
fra Jordemoderforeningen.

Da jeg kan se, at svarprocenten kun er pa 52% er det sveert at konkludere
noget pa baggrund af undersggelsen. Dog ved vi, at det er dem med mest
overskud, der svarer og at det ogsa er i denne gruppe, flest har rad til at
betale for privat fadselsforberedelse. Alligevel synes hver tiende kvinde |
denne gruppe, at fadsels- og foreeldreforberedelsen ikke er brugbar.

Da det er 48 % af dem med feerrest ressourcer, der ikke har svaret, er der
grund til at antage, at utilfredsheden med fgdselsforberedelsen her er langt
starre.

Blandt de 52% der har svaret, oplever dem, der har deltaget i fadsels- og
foreeldreforberedelse i mindre grupper, at forberedelsen er mere brugbar
her end dem, der har deltaget i fgdsels- og forseldreforberedelse i en starre
forsamling. Alligevel er der et fald i andelen af kvinder, der far tilloudt
fadsels- og foreeldreforberedelse i mindre grupper og en stigning i andelen,
som far tilbudt fadselsforberedelse i en starre forsamling

Nyteenkning: | et indleeg i Berlingske Tidende fra den 12.3.19, er der en
beskrivelse af, hvordan man i Holland anseetter professionelle
barselshjeelpere, som efter fgdslen hjeelper de farstegangsfedende i
hjemmet, hvor de bland andet bistar med at fa amningen i gang.
Brugertilfredsheden med denne ordning er stor.

Bilag:

1. Artikel i Politiken den 1.3.2019. Alle kvinder har ret til en tryg og sikker
fadsel af Cecilia Virgin.

2. Artikel af Ole Olsen om Hjemmefgdsler publiceret i Manedsskrift for
Almen praksis 2018.



Venlige hilsener fra

Cecilia Virgin

Forkvinde for fonden “En god start i livet”.
www.fonden-engodstartilivet.dk



Alle kvinder Hiar
en tryg og sikker fpdsel

’E“@BSLER

CECEL!A VIRGIN
FORKVINDE FONDEN 'EN GOD STARTILIVET

EN KVINDE ligger pa en fodestue og skri-

- ger pa en epiduralblokade. Smerterne er
blevet for uoverkommelige, og hun har
ingen idé om, hvorvidt hun fgder om to
eller 20 timer. Kvinden er forstegangsfo-
dende og harintet begreb om, hvad det
er, kroppen gennemgar lige nu. Derforer
hun ikke istand tilandetend at gd i

" smertepanik.

Dette erikke et tznkteksempel, deter
taget fra virkelighedens fgdestuer der-
ude, hvor danske kvinder i stigende grad
foder pa uoplyst grundlag. Men deter

- hverken mor, barn eller samfund tjent

med. Den forebyggende indsats med for-

zldre- og fadselsforberedelse er sterkt
underprioriteret. ;

Sely om Danmark er etaf verdens sikre-
. ste steder at fgde, og vi bruger megen tid
pa opsporing af risikofedsler og stgtter
de serligt sdrbare gravide, ertiden inde
til at prioritere omsorg og tryghed foral-
le fadende. Der er megen usikkerhed,
angst og bunker af uafklarede spgrgsmal
forbundet med en fodsel, og vi ser det
serligt hos forstegangsforaldre. .

I dag varierer det fra region il region,
hvad de fadende bliver tilbudt af forbere-
delse-nogle steder bliver man inviteret
til to aftener i etauditorium proppet
med op mod 100 mennesker. Deter gan-
ske enkelt ikke godt nok, der erbrug for
meget mere end det, uden at de vorden-

de foreeldre foler sig nﬂdsagede tlatgri-
be til lommen for at betale nogleafde
mange ganske fine egenbetalte kurser.
En god f@dsel skal vaere for alle i samfun-
det-ikke kun de velstillede. Derfor bgr

den kommende sundhedsreform priori-

tere netop fodselsforberedelser.
1 Holstebro harde til-
budt kommende for-
é‘ ldre et udvidet forlgb
: pa halvandet ar-bade
Der inden og efter fodsel -
" hvoren sundhedsple-
ums?'l?k?rhed. jerske, en socialradgi-
ver, en bankradgiver
angstog og enjordemor har
bunker af teamet op om at lave
uafklarede en helhedsindsats for
spsrgsma" at forberede de vor-
aspekterilivet med et
m9d en barn. Sidegevinsterne
fedsel ved det forlgb viste sig
atvere feerre skilsmis-

ser,ﬁerreudsatte berm og mindre mis-
brug ogvold i familierne. Hvis en gravid

kvinde er stresset, trnger hendes stress- .

relaterede hormoner ind i det ufgdte
barns blodomleb og pavirker barnet. Et

heijt stressniveau giver den gravide gget

risiko for hjerte karsygdomme, diabetes
'og psykiske lidelser. Det har derfor stor
betydning, at kvinden er i balance. Angst
og depression kan have fatale konsekven-
ser for barnets trivsel og udvikling. Nogle

kvinder er s bange forat fade, atde val- -
-ger at fa foretaget kejsersnit. Hvis kvin-

den fir hjzlp til at fa bearbejdetsin
angst, ender det ofte med en vaginal fed-
sel og en glde over, at det lykkedes at fo-

de uden en operation. Hver anden kvinde
har en kompliceret fadsel. En ud af tre fp-
dende kvindé farve-stimulerende medi-
cin og tallet er det samme for dem, der
far sat fodslen kunstigt i gang, og hver
femte barn bliver sati verden gennem et
kejsersnit. Faktum er; at jo ferre indgreb
jomindre risiko for atbarnet far gulsot, -
infektioner eller problemer med stofskif-
te og amning. Gravide er i snit sygemeld-
te 48 dage om aret i forhold til en ikke-
gravid, som er sygemeldt 8,5 dage. De

" hyppigste &rsager er smerter i bevaegeap-

paratet, kvalme, treethed og sgvnproble-
mer. Sygemeldinger i graviditeten er esti-

| merettil at svare til 4.000 fuldtidsstillin-

ger per ar. | fgdselsforberedelse kan kvin-
den fa styrket sit bevaegeapparatog fa
hj=lp med sgvnproblemer. Deltagerne
far normaliseret de problemer, der op-
star i graviditeten, og lerer at hindtere
nye udfordringer. Det bidrager til feerre
sygemeldinger og feerre fodselsdepres- -
sioner. Fadselsforberedelser skal gerne
vare kontinuerlige og begynde tidligt i
gravidteten. Med inspiration fra det gode
eksempel i Holstebro kunne detveere2 -
aftener med 10 par, hvor der pa skift un-
dervises af jordemedre, afspendingspae-
dagoger eller fysioterapeuter med kend-
skab til graviditet og fadsel og evne il at
vare empatiske og omsorgsfulde.

- Professor James Heckman fra Chicago
modtog Nobelprisen i ar 2000 i gkono-
mi, for at bevise, at jo tidligere sundheds-
indsats man iveerksatter, jo billigere og
bedre i detlange lgb. Foraldre og fadsels-
forberedelse giver ikke kun et godt gko-
nomisk afkast, men er ogsd menneske-
ligten god investering i fremtidens bgrn.
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Allergd d. 31.3.19
Hagringssvar fra DSOG vedr. ”Krav og faglige anbefalinger til organisering af fedeomradet”
DSOG har haft udkast til "Krav og faglige anbefalinger for organisering af fadeomradet” til hering

blandt vore medlemmer, herunder DSOGs tovholdergruppe for obstetriske guidelines, ogsa kaldet
Sandbjerg Guidelines.

Overordnede kommentarer

DSOG hilser Sundhedsstyrelsen anbefalinger velkommen og synes de pa alle mader skaber faste
rammer og overblik over de tilbud, som danske gravide kan modtage ifht. fadselshjeelpen.
Anbefalingerne vil veere en hjeelp udi den lokale og regionale organisering og kommer til at veere i
tradd med anbefalingerne i den kommende revision af "Vejledning for svangreomsorgen”.

DSOG er bekendt med at flere afdelinger i landet ikke har specialleeger i tilstedeveerelsesvagt
daggnet rundt, men at disse vagter ogsa deekkes af de i uddannelsessammenhaenge eldste
kursister (H-3-kursister). Dette er specielt geeldende for de mindre afdelinger, som er udfordret
geografisk ifht. rekruttering af specialleeger. DSOG bifalder derfor anbefalingen om at
"Komplicerede fgdsler skal varetages under laegefagligt ansvar og det skal vaere muligt at fa
umiddelbar assistance fra en specialleege i gynaekologi og obstetrik, ansestesiologi og paediatri”.
DSOG er bekendt med at fa steder i landet ex. Bornholm skal veere undtaget fra denne anbefaling,
men bakker op om intentionen i anbefalingen. En alvorlig udfordring ved denne anbefaling vil dog
veere manglen pa specialleeger i obstetrik og gynaekologi, pa nuveerende tidspunkt specielt i
yderomraderne. Denne mangel vil forveerres over de naeste ar bade pga. en sndret alders- og
kgnssammensaetning blandt specialleeger i DSOG, men mest af alt pga. et stigende fgdselstal. |
Region Hovedstaden vil oprettelse af en ny gynaekologisk og obstetrisk afdeling potentielt have
personalemaessige konsekvenser for de mindre afdelinger pa Sjaelland.

DSOG har tidligere bade i Sundhedsstyrelsen (SST) og hos Danske Regioner (DR) efterlyst en
anbefaling af lzege- og jordemoderbemanding ifht fadestedets sterrelse og kompleksitet, en sadan
anbefaling vil pa alle mader sikre den hgje kvalitet pa fadeomradet, samt ved handtering af syge
nyfadte. Med anbefalingen om at "Komplicerede fadsler skal varetages under lseegefagligt ansvar
og det skal veere muligt at fa umiddelbar assistance fra en specialleege i gynaekologi og obstetrik,
angestesiologi og paediatri”’, leegger SST saledes op til en minimumsbemanding af specialleeger
bade i gynaekologi og obstetrik, anaestesiologi og paediatri. Vi haber, at SST med disse
anbefalinger vil sikre uddannelse af tilstraekkeligt mange speciallaeger i gynaekologi og obstetrik,
anaestesiologi og paediatri. DSOG har allerede italesat disse udfordringer i SST "Enhed for
planleegning”, samt DR og haber, at der bliver taget hgjde for dette i den kommende
dimensioneringsplan, som skal diskuteres over de naeste 6-9 maneder.

| hele dokumentet bar der gennemgéaende tales om enten hyppigheder eller risici uafhaengigt af om
det er fgdeafdeling eller hjemmefgdsel. Eksempelvis side 17 & 23 - anbefales at bruge ordet risiko
bade ifht barn og indgreb.

Ifom. den kommende revision af "Anbefalinger for svangreomsorgen” aendres indhold ved farste
graviditetsbesgg hos egen laege til at have et andet indhold. Der er bl.a. lagt op til at information
om valg af fgdested skal forega ved fgrste jordemoderkonsultation, altsa ikke via egen laege.
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Vi anbefaler at termerne for fadesteder eendres til:

- Fadeafdeling pa hospital

- Fedeklinik pa hospital

- Fadeklinik uden tilslutning til hospital

- Hjemmefadsel
| aktuelle udkast bruges bl.a. betegnelserne fodested, fadeafdeling og fedegang, vi mener
ovenstaende vil gare det mere Klart.
Derudover anbefaler vi, at man i stedet for "lavrisiko” skriver "ukompliceret graviditet og udsigt til
ukompliceret fadsel”.

Endelig vil vi ligesom "Dansk kvalitetsdatabase for Fgdsler’ (DKF) gerne rose tiltaget for at
monitorere kvaliteten ved fadsler ikke bare pa hospital men ligeledes pa fadeklinikker og ved
hjemmefadsler. DSOG og DKF gnsker at inkludere fgdsler udenfor sygehuset i de eksisterende
kvalitetsindikatorer for fadsler.

Kommentarer til indhold
(forslag til specifikke aendringer markeret med gult).

s. 5, sidste afsnit:

Det er uhensigtsmaessigt at arbejde med begreber som ’'fgdeklinikker for ukomplicerede fadsler’ da
en fgdsel er en kontinuerlig proces, og pa trods af skarp visitation, vil der vaere fadsler der overgar
fra komplicerede til ukomplicerede.

Anbefales rettet til: Det er uhensigtsmaessigt at arbejde med begreber som *fadeklinikker for
ukomplicerede fadsler’ da en fgdsel er en kontinuerlig proces, og pa trods af skarp visitation, vil
der veere fgdsler der overgar fra ukomplicerede til komplicerede.

s. 6. 3. afsnit:

Fadsel pa klinik uden for sygehus kan fagligt ligestilles med hjemmefadsler, og organiseringen af
fadsel pa klinik uden for sygehus bar falge hjiemmefadslerne

Anbefales rettet til: Visitation til fadeklinik uden tilslutning til hospital bar falge visitationen til
hjemmefadsler, og organiseringen af fadsel pa klinik uden tilslutning til hospital bar falge
hjemmefadslerne

s. 13. 2. afsnit:

Igangseettelse af fadslen kan ske af mange grunde, herunder bade overbarenhed, vandafgang
uden veer, svangerskabsforgiftning m.v.

Anbefales rettet til: Igangseettelse af fgdslen kan ske af mange grunde, herunder bade
forebyggelse af overbarenhed, vandafgang uden veer, svangerskabsforgiftning m.v.

S. 15. 4 afsnit:

... 0g perinatale komplikationer, defineret som minimum én af falgende komplikationer: dgdfadsel,
tidlig neonatal dgd, neonatal encefalopati, meconium respiration, skade af plexus

Bedes rette til:

... 0g perinatale komplikationer, defineret som minimum én af fglgende komplikationer: dgdfgdsel,
tidlig neonatal dgd, neonatal encefalopati, meconium aspiration, skade af plexus
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S. 21. 2. afsnit:
Skal generelt tilpasses den kommende revision af "Vejledning for svangreomsorgen” idet visitation
til fadested forudseettes foretaget ved 1. jordemoderbesgag.

Desuden:

Lagbende i graviditeten foretages revurderinger ('’kontinuerlig visitation’), da risikoen for
komplikationer kan aendre sig.

Anbefales rettet til: Labende i graviditeten foretages revurderinger ('kontinuerlig visitation’), da
forudsaetninger, behov, praeferencer og risikoen for komplikationer kan aendre sig.

S. 22. 3. afsnit: nedenstaende bgr udga pga. manglende evidens.

Det er sveert at angive en hensigtsmaessig starrelse pa en fedeafdeling. Ud fra en raekke
betragtninger, herunder hensyn til robusthed, opretholdelse af rutiner, organisatorisk
sammenhaengskraft m.v. kan der dog veere seerlige udfordringer ved fgdesteder med mindre end
1500 eller mere end 5000 fgdsler arligt. Det skal dog understreges, at der ikke foreligger steerk
evidens pa dette omrade.

S 25., 4. afsnit:

Som udgangspunkt vil det ikke veere hensigten, at der skal foretages indgreb pa et sygehusafsnit
for lavrisikofgdende, men kvinden vil blive overflyttet til fedeafdelingen ved behov for
smertelindring ud over lokalbedgvelse, .....

Anbefales rettet til:

Som udgangspunkt vil det ikke veere hensigten, at der skal foretages indgreb pa en fadeklinik pa
hospitalet, men kvinden vil blive overflyttet til fadeafdelingen ved behov for smertelindring ud over
det mulige pa afsnittet, ....

Side 26, 4. afsnit:

Det er vigtigt, at der kontinuerligt sikres kompetenceudvikling af jordemgdre mv. pa bade
fadeafdeling og sygehusafsnit for lavrisikofadende, eksempelvis ved en rotationsordning, der
desuden kan fremme faglig udveksling og medvirke til undgé silodannelse mellem de enkelte
afsnit. Sygehusafsnit for lavrisikofgdende bgr fagligt og ledelsesmaessigt hgre sammen med
fadeafdelingen.

Anbefales rettet til: Det er vigtigt, at der kontinuerligt sikres kompetenceudvikling af personale pa
bade fgdeafdeling og af jordemadre pa fadeklinik pa hospitalet, for sidstnaevnte eksempelvis ved
en rotationsordning, der desuden kan fremme faglig udveksling og medvirke til undga silodannelse
mellem de enkelte afsnit. Fadeklinikker pa hospitalet bar fagligt og ledelsesmaessigt hgre sammen
med fgdeafdelingen.

S. 26. 5. afsnit

| organiseringen af seerlige fgdeafsnit for lavrisikofedende bgr der indfagres faste rammer for, at
indgreb som udgangspunkt ikke skal foretages pa afsnittet, og safremt der opstar komplikationer
hos den fgdende, kraever det overflytning til en fgdegang.

Anbefales rettet til: | organiseringen af seerlige fadeklinikker pa hospitalerne bgr der veere rammer
for, at indgreb som udgangspunkt ikke skal foretages pa afsnittet, og safremt der opstar
komplikationer hos den fadende, kreever det overflytning til en fgdegang.
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S. 26. 6+7. afsnit

| forlzengelse af dette skal det pointeres, at det er nadvendigt at opretholde beredskab pa
fadeafdelingen/matriklen, som, ud over fgdsler pa fadegangen, ogsa skal kunne varetage de
kvinder, som overflyttes fra fadeklinikkerne.

Jordemgdre og andet personale pa afsnittet bar veere opdateret med feerdighedstreening, herunder
opleering i neonatal genoplivning, og der skal sikres vedligeholdelse af disse kompetencer.

Bedes rettet til: - da "dobbeltkonfekt”

| forlzengelse af dette skal det pointeres, at det er nadvendigt at opretholde beredskab pa
fadeafdelingen/matriklen, som, ud over fadsler pa fadegangen, ogsa skal kunne varetage de
fadsler, som overflyttes fra afsnittene for lavrisikofadende.

S. 28. 1. afsnit

Safremt sygehusafsnit for lavrisikofgdende etableres, bar der desuden ske opfalgning og
erfaringsopsamling for derved at sikre, at tilbuddet har samme hgje kvalitet som de allerede
eksisterende fadetilbud.

Bedes rettet til: Safremt fadeklinikker pa hospitalet etableres, bar der desuden ske opfalgning og
erfaringsopsamling for derved at sikre, at tilbuddet er af samme hgje kvalitet som de allerede
eksisterende fagdetilbud.

S. 30 neestsidste afsnit

En hjemmefgdsel foregar hjemme hos kvinden selv og med assistance fra en erfaren jordemoder.
Bedes rettet til: En hjemmefadsel foregar hvor kvinden selv gnsker det og med assistance fra en
jordemoder.

S. 31. rammen

0 Farstegangsfadende kan visiteres til hjemmefgdsel, men bgr seerligt informeres om, at omkring
hver tredje farstegangsfadende risikerer at blive overflyttet.

Bedes rettet til:

0 Farstegangsfadende kan visiteres til hjemmefadsel. Der bar informeres om, at omkring hver
tredje forstegangsfadende risikerer at blive overflyttet.

S. 32 rammen:

Fadende der er beerere af GBS

Anbefales rettet til: Fedende der er i risiko for at baere Gruppe B Streptokokker (GBS). Kommentar:
| Dk har vi en risikobaseret screeningsstrategi

S. 32. neestsidste afsnit

@nsker kvinden pa trods af givent rad at fade hjemme, bar hun tilbydes samtale med speciallzege i
gynaekologi og obstetrik.

Bedes rettet til: @nsker kvinden pa trods af givent rad at fade hjemme, bgr hun tilbydes samtale
med speciallaege i gynaekologi og obstetrik, gerne i et tvaerfagligt team med jordemoder.

S. 33. nederst
Derudover bgr det sikres at alle jordemgdre, der varetager fadsler i hjemmet, undervises i neonatal
genoplivning samt relevant obstetrisk feerdighedstraening, og at disse kompetencer vedligeholdes.

En vaesentlig del af de kvinder, iseer farstegangsfedende, der har planlagt at fade hjemme, vil blive
overflyttet i forbindelse med fgdslen. Det er derfor ngdvendigt at opretholde et beredskab pa
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fadeafdelingen, som foruden de fadende pa den pageeldende afdeling, skal kunne varetage
overflytningerne fra fadsler uden for sygehus (bade obstetrikberedskab samt anaestesi- og
paediatriberedskab).

Anbefales rettet til:

Derudover bar det sikres at alle jordemgdre, der varetager fadsler i hjemmet, vedligeholder viden
feerdigheder og kompetencer, herunder neonatal genoplivning.

Da en vaesentlig del af iseer farstegangsfadende overflyttes er det derfor ngdvendigt at opretholde
og visse steder gge beredskabet pa fgdeafdelingerne, som foruden de fgdende pa den
pageeldende afdeling, skal kunne modtage og handtere overflytningerne fra fadsler uden for
sygehus (bade obstetrikberedskab samt anaestesi- og paediatriberedskab).

S. 34. 2. afsnit

Der bar veere klare aftaler og planer for, hvortil og hvordan overflytning kan ske, hvis der opstar
komplikationer under eller efter fadslen, herunder kriterier for hvornar det er relevant med
beslutning om overflytning.

Anbefales rettet til: Der bgr veere klare aftaler og planer for overflytning, hvis der opstar
komplikationer under eller efter fgdslen.

S. 35. gverst

Eksempler pa faglige kriterier for overflytning

o Pavirket almentilstand hos kvinden

o Utilstreekkelig lindring af smerte o Fastsiddende moderkage o Feber > 38,5

Bedes rettet til:

Eksempler pa faglige kriterier for overflytning

o Pavirket almentilstand hos kvinden (herunder feber > 38,0)

o Utilstreekkelig lindring af smerte/behov for gget smertelindring o Fastsiddende moderkage o
Feber > 38,0

o pavirket nyfadt barn

S. 35. nederst - 36 gv

Det er veesentligt, at der er beskrevet en klar ansvarsfordeling imellem de aktgrer som er, eller
potentielt kan blive, involveret i forlgbet ved en hjemmefgdsel. Nogle fedende vil f4 behov for at
blive overflyttet far, under eller efter fadslen pa grund af komplikationer.

Overgangene, som dette medfgrer, understreger yderligere vigtigheden af, at der foreligger klare
instrukser for ansvarsfordelingen imellem de forskellige aktgrer i kvindens forlgb.

Anbefales rettet til:

Det er veesentligt, at der er beskrevet en klar ansvarsfordeling imellem de aktagrer som er, eller
potentielt kan blive, involveret i forlgbet ved en hjemmefgdsel. Flere saetninger slettet.

S. 37. ramme

Anbefalinger

Pa baggrund af ovenstaende fremszettes falgende anbefalinger:

[0 Det bar kun veere gravide med en ukompliceret graviditet og forventet ukompliceret fadsel af et
rask barn der visitereres til at fgde i hjemmet og kun safremt at kvinden har et gnske herom. [
Der bar ved visitation af den gravide laegges vaegt pa kvindens paritet, sdledes at seerligt
farstegangsfadende informeres om potentielle risici ved fadsel i hjemmet. Hvis den gravide mod
givent rad, fortsat gnsker at fgde i hjiemmet bar hun tilbydes en samtale med en specialleege i
gynaekologi og obstetrik.
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Anbefales rettet til:

Anbefalinger

Pa baggrund af ovenstaende fremszettes falgende anbefalinger:

1 Det bar kun veere gravide med en ukompliceret graviditet og forventet ukompliceret fodsel af et
rask barn der visitereres til at fade i hjemmet. Saetning slettet [ Der bgr ved visitation af den
gravide lzegges veegt pa kvindens paritet, sdledes at szerligt farstegangsfedende informeres om
potentielle risici ved fadsel i hjemmet.

[J Hvis den gravide mod givent rad, fortsat gnsker at fgde i hjemmet bgr hun tilbydes en samtale
med en specialleege i gynaekologi og obstetrik, gerne i et tveerfagligt team.

S. 38. ramme

Ved behov for smertelindring ud over lokalbedgvelse, ved komplikationer, ved behov for lsegehjeelp
m.v. skal den fgdende overflyttes til en fadeafdeling pa et sygehus

Anbefales rettet til:

Ved behov for gget smertelindring, ved komplikationer, ved behov for leegehjaelp m.v. skal den
fadende overflyttes til en fadeafdeling pa et sygehus

Skulle Sundhedsstyrelsen have spgrgsmal eller kommentarer til ovenstaende er | meget velkomne
til at henvende Jer.

Med venlig hilsen

Hanne Brix Westergaard
Formand DSOG

Telefon: 21805919
E-mail: formand@dsog.dk
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Sundhedsstyrelsen
Att. Helene B. Probst
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Vedr. hgring om ”Krav og faglige anbefalinger til organisering af fode-
omradet”

Hgringssvar fra jordemoderuddannelsernes ledernetveerk.

Vi vil med denne henvendelse henstille til, at den kommende udgivelse af "Krav og
anbefalinger til organisering af fadeomradet” undergar yderligere revision far
udgivelse.

Jordemoderuddannelsens ledernetvaerk har fglgende punkter, vi tseenker kraever
revision eller preecisering:

e ”"Krav og anbefalinger til organisering af fgdeomradet”s relation til
”Anbefalingerne for svangre” som er under revision og forventes at udkomme
i dette ar.

Vi undrer os over, hvad baggrunden er for, at organiseringen af fsdeomradet er
blevet en adskilt del af de samlede anbefalinger for svangre. Dette betyder, at
der er elementer i "krav og anbefalinger til organisering af fadeomradet”, der
fremstar uargumenterede i relation til de sundhedsfremmende og forebyggende
tiltag, som er beskrevet i anbefalinger for svangre. Saerdeleshed i relation til
principperne for svangreomsorgen og i relation til kontakter og forebyggende
svangreundersggelser. Pa s.9 i udkastet star der, at formdlet med anbefalingerne
er at skabe en natinal ramme for indholdet i den information, der gives til de
fadende og deres familier, sdledes at de har det bedst mulige grundlag for at
treeffe beslutninger om valg af fadested. Dette giver yderligere usikkerhed om
disse anbefalingers status i relation til de generelle anbefalinger for svangre og
for organisering og udmgntning af de forebyggende svangretilbud.

e Dokumentation og referencer i "krav og anbefalinger til organisering af
fodeomradet”

Professionshgjskolen UCN

Jordemoderuddannelsernes
uddannelsesledernetvarkProfessi
onshgjskolen UCN

Formand Bodil Mgller

Dato :27. marts 2019
Ref.:Githa Cajus
Direkte tIf.: 72 69 09 75
E-mail: gtc@ucn.dk



Der savnes i flere tilfeelde referencer og dokumentation, eksempelvis star der pa
s. 5, 1. afsnit: savnes dokumentation for flg.: “siden artusindskiftet er der sket
en generel og betydelig faglig forbedring pa fadeomradet”. Dette er et markant
udsagn, som bgr underbygges, og der ses i dette afsnit en udokumenteret kob-
ling mellem bedre udkomme og centralisering af fgdsler, pa side 21 star der ”
Jordemoderen er den primaere f@dselshjaelper ved planlagte vaginale fadsler, og
skal understgtte den spontant forlgbende fgdsel. Det er vigtigt at sikre den
fadende en kontinuerlig tilstedeveerelse af en sundhedsperson, fra kvinden er i
aktiv fadsel, idet der er dokumentation for, at dette nedsaetter kvindens behov
for medicinsk smertelindring, @ger hendes tilfredshed og chancen for, at fadslen
forlgber spontant” . Der er ingen reference, men formentlig henvises til Hodnet
et all? Deres konklusion er imidlertid: “Continuous support from a person who is

present solely to provide support, is not a member of the woman's social network,
is experienced in providing labour support, and has at least a modest amount of
training, appears to be most beneficial.” Studiet er pa tveers af flere fadselskul-
turer, og hvis man gnsker at omseette dette til danske forhold, kan man ikke be-
nytte begrebet sundhedsperson, men mere korrekt jordemoder.

Organisatoriske konsekvenser

P3 S. 22: Der tages afsaet i at "gvelse ggr mester”, og det vurderes, at der kan
veere sarlige udfordringer ved fgdesteder mindre end 1500 eller over 5000 fgds-
ler arligt. Selvom det understreges, at der ikke foreligger evidens pa dette om-
rade, vil seetningen fa betydning fremadrettet. Specielt, da dokumentet ikke for-
holder sig til, hvad der gves i, og pa hvilken made. For hvis man f.eks. gver sig i
det forkerte, pa en made, der ikke bidrager positivt, bliver man kun mester i det.
| samme ombaering er der stor fokus pa, hvordan der kan opretholdes kompe-
tencer til at varetage patienter med sjaeeldne komplikationer, hvilket klart er vig-
tigt. Pa alle landets afdelinger uddannes jordemgdre. Men det er fravaerende i
dokumentet, hvorledes man pa afdelinger, hvor der er pavist en forgget risiko for
indgreb, skal ske en fastholdelse af kompetencer — hos bade jordemgdre, jorde-
moderstuderende og laeger — til at understgtte fadslens spontane forlgb med lav
indgrebsfrekvens. Eneste forslag er indretning af fgdestuer — hvilket er hensigts-
maessigt i sig selv, men det kan ikke sta alene uden lgbende traening af stude-
rende og personalet i at fastholde den spontane fgdsel.

Pa S. 43-44 (Bilag 1 — Erfaringer fra de tidligere fgdeklinikker): Det er positivt, at
anbefalingerne indeholder beskrivelse af og erfaringer fra de tidligere ABC-kli-
nikker, men bilag 1 mangler fuldsteendigt information om, hvilke informationer
og kilder det bygger pa. Seerligt haefter vi os ved, at der star, at “rotationsordnin-
gerne mellem afsnittene fungerede ikke altid optimalt, og det medfgrte silodan-
nelse, hvor man oplevede, at man ikke fulgte retningslinjerne ensartet og dermed
ikke sikrede ensartethed i erkendelse af mulige komplikationer og handling
herpd” Hvorfra er disse erfaringer?
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e Jordemoderens virksomhedsomrade

Pa . s.21 star, at ” Jordemoderen er den primaee fadselshjeelper ved planlagte
vaginale fgdsler og skal understgtte den spontant forlgbne fadsel” Dette ser vi
som en underkendelse af jordemoderens virksomhedsomrade, hvor der star, at
Jordemoderen kan selvsteendigt yde fgdselshjzlp ved den spontane fgdsel, som
forlgber uden komplikationer og videre at jordemoderen er kvalificeret til at del-
tage i behandlingen og yde fgdselshjalp og jordemoderfaglig omsorg, ogsa i kom-
plicerede tilfeelde.

Idet vi haber at bidrage til en pracisering af arbejdet med “Krav og anbefalinger til
organisering af fadeomradet”

Venlig hilsen

Ledernetvaerk for jordemoderuddannelserne i Danmark.

Bodil Kirstine Mgller
Uddannelsesleder

Jordemoderuddannelsen

Institut for Terapeut- og Jordemoderuddannelser
Det Sundhedsfaglige Fakultet

51632630

bomo@kp.dk

Kebenhavns Professionshgjskole
Sigurdsgade 26
2200 Kgbenhavn N
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FORENINGEN

Heringssvar til ” Krav og faglige anbefalinger til organiseringen af
fgdeomradet” marts 2019

Jordemoderforeningens kreds Nordjylland vaerdsaetter muligheden for at afgive hgringssvar pa den nylige
rapport vedr. Krav og faglige anbefalinger til organisering af fedeomradet.

Overordnet oplever vi det som positivt, at der arbejdes med nye muligheder for organisering af fremtidens
fedetilbud. | Region Nordjylland er befolkningstaetheden varierende, idet regionen daekker store
geografiske afstande, hvorpa vores gravide, fadende og familier befinder sig. Vi adskiller os dermed fra
andre, mere befolkningstaette omrader af Danmark. Saledes hilser vi det velkomment, at der belyses
alternative muligheder for organisering af fadeomradet. Med dette, mener vi, at enkelte individers
forskellige behov i hgjere udstraekning kan tilgodeses, idet muligheden for at tilbyde et differentieret og
meningsfuldt tilbud vil tilpasses hver enkelte regions demografi og de dertilhgrende borgeres behov.

Nedenstdende hgringssvar opdeles i kommentarer til forskellige nedslagspunkter i rapporten. Ved
henvisning til sidetal henvises til “Krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fegdeomradet”,
Sundhedsstyrelsen 2019.

e Indholdsmaessigt: | rapportens resumé (s. 5) udtrykkes at: “pd trods af skarp visitation, vil der veere
fadsler der overgdr fra komplicerede til ukomplicerede”. Denne formulering forvirrer os, da den
henviser til visitation til fgdeklinikker for kvinder, der forventes ukomplicerede fgdsler. Vi laeser dette
afsnit som meningsfuldt, safremt der i stedet menes: ”pa trods af skarp visitation, vil der vaere fgdsler,
der overgar fra ukomplicerede til komplicerede” og foreslar dermed en a&ndring i ordlyden.

e Rettelse til tabel s. 12, afsnit 1.2 "Oversigt over fedeafdelinger i Danmark, 2017”: | denne, er det
noteret at der pa Regionshospital Nordjylland Hjgrring varetages f@dsler fra GA 34. Dette er ikke
korrekt, da fgdeafdelingen i Hjgrring varetager fgdsler fra GA 32+0. Vi gnsker saledes at dette rettes.

o Der redeggres for rapportens formal (s. 9, afsnit 1.1), som bl.a. er at sikre et hensigtsmaessigt og
fokuseret fagligt grundlag for sundhedsstyrelsens radgivning til regionerne, samt at etablere en falles
faglig ramme for organisering af fgdetiloud i Danmark. Vi ser dette som et yderst relevant tiltag. Pa
baggrund af rapportens vigtige formal, finder vi det derfor problematisk at nationale faglige
anbefalinger vedr. hjemmefgdsler baseres pa blot 3 studier. Vi opfordrer dermed til at
evidensgrundlaget bag anbefalingerne udvides til at inkludere yderligere relevante undersggelser.

e Endvidere er et seerskilt formal med rapportens anbefalinger, at skabe en national ramme for indholdet
i den information, der gives til gravide/fedende og deres familier (s. 9, afsnit 1.1). Vi bifalder dette
tiltag, og glaeder os over at familiernes beslutningsgrundlag om valg af fgdested, understgttes af en
faglig evidensbaseret national ramme for indholdet af informationen. | det prospektive kohortestudie
”Birthplace England”, der sammenligner fgdsler hhv. udenfor og pa fgdeafdelinger, praesenteres: “...
Dog fandt man for gruppen af farstegangsfadende, der planlagde at fgde i hjemmet, en naesten dobbelt
sd stor risiko for komplikationer hos barnet” (s. 15, afsnit 1.3). Med afszet i et evidensbaseret fagligt
grundlag, foreslar vi derfor at denne risiko praeciseres i det kommende materiale, til bade fagpersoner
og gravide, saledes at risikoen angives i absolutte tal frem for procentsats. Reesonnementet er at
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FORENINGEN
rapporten samtidig ggr opmaerksom pa at “den forggede risiko i absolutte tal er beskeden” (s. 15, afsnit

1.3). Vi mener hermed, at evidensgrundlaget fejlagtigt vil betone risiko, hvis det informationsgrundlag
fagpersonerne tager afseet i til de gravide/fgdende og deres familier fremlaegges i procent og en ordlyd
som “dobbelt sa stor risiko”. Ligeledes forslar vi at det tydeligt fremgar, at ovenstaende risikoberegning
bygger pa et enkelt studie. Som vist i det hollandske studie naevnt pa s. 16, findes der ligeledes evidens,
der ikke viser en gget risiko for perinatale komplikationer ved en planlagt fgdsel i hjemmet,
sammenholdt med planlagte hospitalsfgdsler. Vi vil dermed foresla at materialet praeciseres til, at nogle
studier viser en gget risiko mens andre ikke ggr, for at udvise forsigtighed med studiernes
overfgrbarhed til danske forhold.

e Etsidste nedslagspunkt vedr. information om fgdsel i hjemmet, omhandler risikoen for overflytning til
fedeafdeling undervejs i fgdslen (s. 17, afsnit 1.3). Her gnsker vi en tilfgjelse til det sidste punkt i
konklusionen, som for nuvaerende lyder: ”... Stgrstedelen af overflytningerne sker grundet manglende
fremgang i fadslen” (s.17). Vi foreslar her en uddybning af rammerne omkring sadanne overflytninger,
der foregar i et udramatisk og roligt tempo, og ofte ved at familierne benytter egen transport. Et
konkret forslag til 2ndringen kunne vaere: ”... Stgrstedelen af overflytningerne sker grundet manglende
fremgang i fgdslen, og er dermed ikke akutte”.

Vi deltager gerne i yderligere drgftelser og uddybning af ovenstaende.
Pa Kredsbestyrelsens vegne

Kredsformand Line Hundebgl! Nielsen
Jordemoderforeningen, Nordjylland
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Hgringssvar Forzldre og Fgdsel 2. april 2019

Hgringssvar over ”"Krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fégdeomradet.”

Forzeldre og Fgdsel vil gerne takke Sundhedsstyrelsen for at vaere inviteret til deltagelse i

arbejdsgruppen bag naerverende dokument samt at vaere udpeget som hgringspartner.

Foreningen Forzeldre og Fgdsel, der er de fgdende og nybagte foraeldres brugerorganisation,
gnsker at give hgringssvar pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger til organiseringen af fedeomradet.
Sundhedsministeriet fremlaegger i fremtidens fgdselsindsats, ”En god og sikker start pa livet”, en
malsaetning om at skabe gode f@desteder, saledes alle gravide kvinder skal kunne fgde i trygge og
gode omgivelser pa hospitaler, klinikker eller i hjemmet, og dermed sikre at flest muligt far en god
fodselsoplevelse. Af samme rapport fremgar det, at det stigende fgdselstal giver anledning til
overvejelser om organisering af omradet; herunder bedre tilbud til kvinder, der gnsker at fgde
hjemme, inddragelse af fgdeklinikker med videre. Det fremhaeves, at det er vigtigt, at den enkelte
familie selv kan vaelge, hvilke rammer de gnsker at fgde i, samt den fgdendes valg af fgdested bar
bero pa et positivt tilvalg. Desuden fremhaever Sundhedsministeren, at det er vigtigt at leere af de
gode erfaringer og fortsaette med at udvikle og nytaenke fgdselsomradet til gavn for de fgdende
kvinder, deres nyfgdte bgrn og familien. Med denne malsatning som pejlemaerke for
Sundhedsstyrelsens anbefalinger til organisering af fédeomradet og fgdesteder har Forzldre og
Fedsel deltaget i arbejdsgruppen bag rapporten “krav og faglige anbefalinger til organiseringen af
fadeomradet” og med denne malsaetning for gje fremsendes hermed et hgringssvar til “krav og

faglige anbefalinger til organiseringen af fgdeomradet.”

Ad kapitel 1. Indledning og lovgrundlag

| Forzeldre og Fgdsel undrer vi os over, at der henvises til et planlaegningsprincip, "gvelse ggr
mester, under Sundhedsloven §2. Der fremgar intet om planlaegningsprincipper i Sundhedslovens
§2. Til gengaeld fremgar det, at loven fastsaetter kravene til sundhedsvaesenet med henblik pa at
sikre respekt for det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse og at opfylde behovet
for

1) Let og lige adgang til sundhedsvaesenet

2) Behandling af hgj kvalitet
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3) Sammenhang mellem ydelserne
4) Valgfrihed

5) Let og lige adgang til information

| Foreeldre og Fgdsel mener vi derfor, at Sundhedsstyrelsen med de faglige anbefalinger for
organiseringen af fgdeomradet bgr laegge mere vaegt pa disse baerende principper, sa de i hgjere
grad kommer til udtryk i regioners sundhedsplanlaegning og den information, der gives til de

fedende og deres familier.

Ad kapitel 1.1 Formalet med anbefalingerne

| Foreldre og Fgdsel ser vi med gleede pa, at Sundhedsstyrelsen vil skabe en national ramme for
indholdet i den information, der gives til de fgdende og deres familier, saledes de har det bedst
mulige grundlag for at treeffe beslutninger omkring valg af fgdested. Vi mener, at dette formal
flugter med Sundhedsministerens malsaetning om at understgtte de positive tilvalg i relation til
valg af fgdested.

Dog synes formalet at mangle en kobling til sundhedsvaesenets indsats i forbindelse med
graviditet, fadsel og barsel. Af formalet i Anbefalinger for Svangreomsorgen 2013 fremgar det, at
formalet med sundhedsvaesenets indsats i forbindelse med graviditet, fedsel og barselsperiode er
at bidrage til, at mor og barn far sa godt et forlgb som muligt. Indsatsen skal veere
sundhedsfremmende, forebyggende og behandlende, og den skal styrke og bista kvinden og
hendes partner/familien under hele forlgbet. Malet er, at denne periode gennemleves som en

sammenhangende, naturlig livsproces med mulighed for personlig udvikling og tryghed.

| Forzeldre og Fgdsel mener vi, at Sundhedsstyrelsen bgr indarbejde denne malsaetning i formalet
bade for at sikre en rgd trad i Sundhedsstyrelsens anbefalinger, men ogsa fordi vi i Foreldre og
Fadsel gennem flere ar har erfaret, at familier, der er blevet involveret i sit eget forlgb og fgler sig
styrket gennem deres individuelle forlgb, uanset fgdested, kommer staerkere ind i foraeldreskabet.
Safremt dette indarbejdes, vil det flugte med Sundhedsministerens malsaetning om at skabe gode

fedesteder, sdledes flest muligt far en god fgdselsoplevelse.



Hgringssvar Forzldre og Fgdsel 2. april 2019

Ad kapitel 1.2 Baggrund

| Foreeldre og Fgdsel mener vi, at der i dette afsnit mangler en metakommunikerende tekst, der
fortzeller, hvordan dette afsnit understgtter Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger til
organisering af fgdesteder. Man kunne med fordel praesentere det stigende fgdselstal og
tydeligggre udfordringerne i forbindelse hermed, fx kapacitetsproblemer, arbejdsmiljg eller andre
krav og behov hos de fgdende, saledes det bliver tydeligere, hvorfor Sundhedsstyrelsen pa dette
tidspunkt udkommer med faglige krav og anbefalinger til organiseringen af fgdetilbud.

Det er meget utydeligt, hvad laeseren skal bruge tabellen om “udvalgte indgreb og komplikationer”
til. | Foraeldre og Fgdsel vil vi anbefale Sundhedsstyrelsen, at man ekspliciterer, hvad tabellen skal
bruges til i forhold til faglige krav og anbefalinger til organisering af fedesteder. Alternativt kunne
man fremlaegge en tabel for samme indgreb hos hjemmefgdende og klinikfgdende, sdledes denne
baggrundsviden ogsa bliver synlig for dem, der er ansvarlige for den regionale
sundhedsplanlaegning.

Der henvises i afsnittet til Region Sjeellands organisering med bade offentlige og private aktgrer. |
Forzeldre og Fgdsel undrer vi os over, at Sundhedsstyrelsen ikke har indhentet viden fra Region
Sjeelland, da Sundhedsministeriet i sin malsaetning for gode fgdesteder opfordrer til, at det er

vigtigt at lzere af de gode erfaringer og fortsaette med at udvikle og nyteenke fgdselsomradet til

gavn for de fgdende og deres nyfgdte - ikke mindst fordi Region Sjalland fremhaves som et godt

eksempel i Sundhedsministeriets malsaetning for gode fgdesteder.

Ad kapitel 1.3 Fagligt grundlag

| Foreeldre og Fgdsel har vi en oplevelse af, at Sundhedsstyrelsen giver en selektiv beskrivelse af
det faglige grundlag og vi stiller os undrende overfor, at der ikke kan findes mere litteratur pa
omradet — referencelisten giver ikke indtryk af, at der er udarbejdet anbefalinger pa et solidt
fagligt grundlag.

Vi vil endvidere anbefale Sundhedsstyrelsen at bearbejde fglgende risiko kommunikerende
setning: "Dog fandt man for gruppen af farstegangsfadende, der planlagde at fode i hiemmet, en
naesten dobbelt sa stor risiko for komplikationer hos barnet (aOR=1.75, 95% Cl 1.07-2.86). Der
bemeerkes dog, at det er sjaeldne perinatale komplikationer, og den for@ggede risiko i absolutte tal

er beskeden.” Hvordan skal politikere med ansvar for sundhedsplanlaegning forsta denne
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kommunikation? Sundhedsstyrelsen bgr tilfgje en forklarende saetning, saledes l&egmand kan
anvende Sundhedsstyrelsens krav og anbefalinger til organisering af fedeomradet i planlaegningen

for fgdeomradet.

Ad kapitel 1.4 Tryghed og information til fadende

| dette afsnit kunne Sundhedsstyrelsen med fordel laegge vaegt pa, at de fedende kvinder ogsa bgr
have let og lige adgang til fgdetilbud over hele landet. Desuden kunne Sundhedsstyrelsen i trad
med vores kommentar til afsnit 1.1 medinddrage et fokus pa sundhedsfremmende elementer i
informationen til de gravide kvinder.

Den sidste del af afsnittet reducerer den fgdendes tryghed til blot at vaere et spgrgsmal om kendte
rammer versus hurtig hjelp. Det er Foraeldre og Fgdsels erfaring, at mange familier finder tryghed
i en god sundhedsfaglig visitation, hvor der er taget hgjde for savel sikkerhed som
sundhedsmaessige fordele og ulemper. Med denne reduktion udtrykker Sundhedsstyrelsens
udkast til faglige krav og anbefalinger til organisering af fadeomradet en diskurs, hvor
hjemmefgdsler eller private klinikfgdsler forbindes med stgrre risiko for mor og barns sundhed.
Det devaluerer kvindens autonomi og udtrykker ikke tillid til, at kvinden er i stand til at vurdere,
hvor hun vil fade.

Desuden synes denne diskurs antagonistisk til Sundhedsministerens malsaetning for at skabe
bedre fgdesteder, styrkede tilbud til kvinder, der gnsker at fede hjemme og inddragelse af
fedeklinikker. Sundhedsministeren fremhaver, at det er vigtigt at understgtte det positive tilvalg.
Saledes mener Foraldre og Fgdsel ogsa, at Sundhedsstyrelsen bgr understgtte en diskurs, hvor
det positive tilvalg af at vaelge hjemmefgdsel ogsa kan bero pa sikkerheds- og sundhedsmaessige

overvejelser.

Ad kapitel 2. information til den gravide

Forzeldre og Fgdsel bifalder indledningen til dette afsnit.

"Det fglger af sundhedslovens § 16, stk. 1, at en gravid kvinde har ret til at fa information om sin
helbredstilstand og om behandlingsmulighederne, herunder om risiko for komplikationer og
bivirkninger. Informationen skal gives Igbende og pa en hensynsfuld made, samt veaere tilpasset

modtagerens individuelle forudszetninger.”
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Viser i Forzaeldre og Fgdsel ogsa et behov for at beskrive en fortolkning af “informeret samtykke”,
§15, da vi i Foreeldre og Fgdsel bekendt med, at gravide kvinder er blevet bedt om at underskrive
dokumenter, nar de har truffet et informeret valg, der ikke stemmer overens med de faglige
anbefalinger. SST bedes endvidere forholde sig til, om denne praksis stemmer overens med lov om
det informerede samtykke.

Vi er desuden bekendt med et tilfeelde, hvor en kvinde fortzeller, at hun efter at have fgdt hjemme
mod de anbefalinger de sundhedsprofesionelle har givet, er blevet indberettet til kommunen, jf.
Serviceloven § 153 (bilag 2). Foraeldre og Fgdsel vil appellere til Sundhedsstyrelsen om at forholde
sig til, hvorvidt en fgdsel hjemme mod de anbefalinger, de sundhedsprofessionelle har givet, bgr
medfgre en § 153 underretning.

Forzeldre og Fgdsel ma i dette afsnit atter papege, at dokumentet udtrykker en risikobetonet
diskurs, hvor graviditeten kun kan udvikle sig i en patologisk retning. | Foraeldre og Fgdsel aergrer

vi os over dette og efterlyser en diskurs, hvor sundhedsfremmende initiativer og forebyggende

indsatser i nogen grad ogsa kan understgtte den gravides oprindelige valg af fgdested. Vi
anerkender naturligvis, at kvinden og/eller barnets tilstand i nogen tilfelde kraever observation
eller maske ligefrem en behandling, som kan tilsige valg af et andet fgdested end det planlagte.
| Foreeldre og Fgdsel bifalder vi Sundhedsstyrelsens intention om at udarbejde et
beslutningsstgtteveerkstgj i forhold til valg af fgdested og ser frem til, at dette vaerktgj bliver en
del af praksis. Foraeldre og Fgdsel har i arbejdsgruppen fremhaevet, at information ikke er et
passivt dokument, der kan overfgres fra et stykke papir eller fra den sundhedsprofessionelles
mund til den gravide kvindes forstaelse. Informationsprocessen er aktiv og udfolder gennem
dialog mellem den gravide og den sundhedsprofessionelle.

Vi bifalder delvist afsnittet omkring dialogen om valget af fgdested. Dog synes dette afsnit at
mangle referencer. | Foraeldre og Fgdsel mener vi, at afsnittet bgr understgttes af faglige
referencer. Det kunne vaere juridiske referencer, etiske referencer, videnskabsteoretiske
referencer samt artikler, der kan beskrive, hvorfor kvinder fx gnsker at fgde hjemme trods
sundhedsprofessionelles rad, saledes fadselsleeger og jordemgdre far en generel viden herom,
som kan danne baggrund for forstdelse af disse valg samt sikre en empatisk dialog i mgdet med

familierne.
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| en tid, hvor skepsis mod autoriteter, jf. Gardasil-skandalen, er stigende og hvor kvinder pa de
sociale medier diskuterer generelle anbefalinger pa fedeomradet, kan det synes uheldigt, at
Sundhedsstyrelsen ikke forholder sig mere undersggende til dette med henblik pa at kunne
vejlede sundhedsprofessionelle i handteringen af situationer, hvor de sundhedsfaglige

anbefalinger kolliderer med kvindens autonomi.

Ad kapitel 3. Fgdsel pa sygehus.

| dette afsnits indledning stgder man pa fglgende szetning: “Pa fedeafdelingen kan tilbydes en
bred vifte af diagnostik og behandling.” | Foraeldre og Fgdsel haefter vi os ved metaforen “bred
vifte.” Ordvalget synes uskyldigt, men ordene kan tolkes som udkastets favoriserende diskurs af
fedsel pa sygehus; “en bred vifte” star i staerk kontrast til indledningen under afsnit 4.,
Hjemmefgdsler, hvor den brede vifte af muligheder erstattes af hjemmefgdslens angiveligt
manglende muligheder. | Foraeldre og Fgdsel mener vi naturligvis, at sygehusene bgr have de af
Sundhedsstyrelsen beskrevne diagnostiske- og behandlingsmaessige muligheder. Vi gnsker med
denne kommentar kun at fremhaeve et eksempel pa, hvordan dokumentet har en problematisk

retorik.

3.1

Visitationsprincipper: Forzaeldre og Fgdsel er enige i, at den fgdende skal have det tilbud, der

matcher hendes behov bedst, dvs. bgr visiteres til den afdeling, der kan imgdekomme hendes
behov. Denne visitation bgr dog rumme en holistisk tilgang til kvinden —en fgdsel er ikke kun en
medicinsk/biologisk begivenhed, men ogsa en social begivenhed. Saledes kan der veere familieere
forhold, der bgr tages hensyn til i visitation til fedested.

Organisering og kompetencer:

Alle afsnit under denne overskrift mangler kildehenvisninger.

Man bgr udelade afsnittet om fgdeafdelingernes st@rrelse, da der er flere fgdesteder, hvor man
varetager mindre end 1500 fgdsler i aret, sddan som der ogsa redeggres for under afsnittet
“baggrundsviden”. | afsnittet om fgdestedernes stgrrelse ser det ikke ud til, at man har gjort sig
geografiske overvejelser; Bornholm, Thisted, Hjgrring, Holbaek, Holstebro, Svendborg, Nykgbing

Falster — er tyndt befolkede omrader. Der er tale om sma fgdesteder, men ngdvendige for de
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fadende i omradet. Det synes endvidere uklart, hvad man skal stille op med oplysningen, der i
gvrigt ikke er underbygget af dokumentation. Mener Sundhedsstyrelsen, at regionerne bgr
centralisere fgdselshjelpen yderligere? Safremt Sundhedsstyrelsen vedholder at arbejde med
"den rette stgrrelse”, bgr man i denne definition ogsa at medinddrage de fgdendes behowv. |
Forzeldre og Fgdsel mener vi ikke, at det kan vaere de fgdendes behov at fa en endnu leengere til
sygehusene og maske fgde i bilen uden assistance fra en jordemoder.

Forzeldre og Fgdsel mener, at den fgdende kvinde bgr sikres en kontinuerlig tilstedeveaerelse af en
jordemoder fra det tidspunkt kvinden har behov for det. Det vil sige, at kvinden ikke ngdvendigvis

behgver at veere i aktiv fedsel for at opleve at have behov for en jordemoder.

Kvalitetssikring og monitorering:

| Foreldre og Fgdsel bifalder vi punkterne til kvalitetssikring. Vi gnsker dog, at man pa
fedestederne konkret vil arbejde for at kvalitetssikre den falles beslutning. Vi oplever i Forzeldre
og F@dsel, at et stigende antal kvinder, der har fgdt ved kejsersnit fgrste gang, gnsker at fgde
vaginalt anden gang — og gerne pa sygehuset, fordi det i deres tilfaelde er det sikreste. Dog oplever
disse kvinder, at deres gnske om at fgde i vand ikke kan imgdekommes, da man anbefaler, at
denne fgdsel bliver overvaget med udstyr, der ikke taler/fungerer i vand. Kvinderne oplever, at
fedestederne holder rigidt pa sine anbefalinger - og det, der starter som anbefalinger, ender som
ubrydelige regler. Den eneste made, hvorpa kvinden i sddanne tilfaelde kan beskytte sin autonomi,
er at fgde hjemme. Saledes oplever vi, at anbefalinger kan bidrage til at undertrykke de gravide
kvinders autonomi og forringe deres sikkerhed under fgdslen.

Ligeledes har i vi i Foreldre og Fgdsel kendskab til, at nogle fgdende fravaelger fadesteder, fordi
de pa grund af pavist GBS i graviditeten skal have profylaktisk antibiotika. | Kolding og Skejby er
der mulighed for at blive testet for GBS i tidlig fedsel — og det har efter Foraeldre og Fgdsels viden
nedsat forbruget af antibiotika. | Foraeldre og Fgdsel mener vi, at det bgr vaere et krav til
fedestederne, at man har teknologi til radighed, der kan sikre kvinder med tidligere kejsersnit
overvagning i vand og nedszette forbruget af antibiotika ved vandafgang, saledes at kvinderne

sikres gode muligheder for smertelindring og reducering af antibiotika nar muligt.

Kommentar til anbefalingsboks, s. 24:
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| Foreeldre og Fgdsel undrer vi os over den retoriske anvendelse af hyppighed, nar man italesaetter
indgreb i fadslen pad hospitalet. Desuden savnes en kildehenvisning til denne information.

Den retoriske anvendelse af hyppighed star i skarp kontrast til den retoriske anvendelse af risiko
under patientinformationsboksen pa s. 29 under afsnit 3.1.1. Sygehusafsnit for lavrisikofgdende.
Ordet hyppighed er et uformelt synonym for frekvens og synes umiddelbart at vaere et
overvejende neutralt ord. | Forzeldre og Fgdsel mener vi, at det er problematisk, at der anvendes
et neutralt ladet ord om indgreb som igangsaettelse, smertelindring ved rygmarvsbedgvelse,
generel anastesi, kejsersnit, klip i mellemkgdet, og forlgsning ved kop eller tang. Disse indgreb
kan alle medfgre alvorlige skader, hvorfor det retorisk er mere korrekt at anvende risiko, da ordet
risiko betyder, at der er mulighed for et negativt resultat. Ved at anvende ordet hyppighed synes
Sundhedsstyrelsen retorisk at negligere potentielt risikofyldte indgreb og undlader maske ogsa
herved at udtrykke et vedholdende fokus pa at forebygge fx kejsersnit og fremme af den

ukomplicerede fgdsel pa sygehus.

Ad afsnit 3.1.1 Sygehusafsnit for lavrisikofgdende

Der mangler generelt kildehenvisninger i hele afsnittet.

Overordnet mener Forzeldre og Fgdsel, at det kunne vaere interessant, hvis Sundhedsstyrelsen i
overensstemmelse med Sundhedsministerens intention om at lzere af gode erfaringer og
fortseette med at udvikle og nyteenke fgdselsomradet til gavn for de fgdende og deres nyfgdte,
ville inddrage de nordjyske og vestsjeellandske erfaringer med klinik fgdsler samt internationale
erfaringer med sarlige klinik eller afsnit for lavrisikofgdsler. Der fremgar ingen litteratur om
sygehus-klinikker i referencelisten, hvilket Foraeldre og Fgdsels finder bekymrende i en faglig

anbefaling om organisering af fgdesteder.

Afsnittet har pa samme made som foregdende afsnit retoriske udfordringer: fx. Fgdestuerne pa
afsnittet vil ikke have samme udstyr som fadeafdelingen. Denne saetning bgr efterfglges af en

faglig begrundelse, da der ellers efterlades et indtryk af, at dette afsnit har en ringere kvalitet end
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fedeafdelingen grundet det manglende udstyr. Man kunne med fordel naevne, hvilket indhold
sadanne fgdestuer kunne have og hvorfor; det vil sige en praesentation af afsnittets brede vifte.
Det er Forzeldre og F@gdsels opfattelse, at nogle regioner intenderer at oprette sygehus-klinikker,
fordi man mener, at man herved kan skabe bedre forudsaetninger for den spontane,
ukomplicerede fgdsel og gge sandsynligheden for en positiv fgdselsoplevelse. | sa fald stemmer
denne intention overens med Sundhedsministerens malsatning: Alle gravide skal kunne fade i
trygge og gode omgivelser pa hospitaler eller i hjemmet, sé flest muligt far en god
fadselsoplevelse. Saledes bgr Sundhedsstyrelsen ogsa overveje at beskrive eventuelle
sundhedsfremmende fordele ved et afsnit for lavrisikofgdende. Herved ville Sundhedsstyrelsen

ikke alene beskrive ulemper ved fgdsel pa sygehusafsnit for lavrisikofgdende, men ogsa fordelene

herved.
Malgruppen:

Det er Forzeldre og Fgdsels opfattelse, at Sundhedsstyrelsen kan synes at udtrykke mindre tillid til
den spontane, ukomplicerede fgdsel hos fgrstegangsfgdende, da der i rapporten fokuseres meget
pa paritet og risici i forbindelse herved, jf. i vurderingen af og rddgivningen omkring fadested kan
der med fordel lzegges vaegt pa kvindens paritet, serligt set i lyset af at hver tredje
farstegangsfadende kan forventes at skulle overflyttes til fadegangen.

| Foreeldre og Fgdsel vil vi opfordre Sundhedsstyrelsen til at beskrive, hvor mange
ferstegangsfedende, der sandsynligvis ikke ma overfgres til fedegang, saledes Sundhedsstyrelsen
balancerer sine faglige anbefalinger pa henholdsvis positive som negative udfald.

| Foreeldre og Fgdsel er vi af den opfattelse, at man ved en risikobetonet diskurs om
forstegangsfegdende ungdvendigt kan komme til at patologisere fgrstegangsfedende, hvilket er
uhensigtsmaessigt, da det er afggrende betydning at sikre saerlig forstegangsfgdende med
opbakning og statte, sa fgdslen forlgber sa ukompliceret sa muligt. Fgrste fgdsel er i hgj grad
forudsigende for kommende fgdsler. Man ma derfor ggre sig grundige overvejelser om, hvorledes

man vil udtrykke paritetsrisici i informationsmaterialet til forstegangsfgdende.

Kommentar til anbefalingsboksen patientinformation:

se kommentar til anbefalingsboks s. 24.
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Ad 4. Fgdsel uden for sygehus

Selv med en optimal visitation og selektion af gravide og f@dende vil der kunne opstd uventede
komplikationer i alle faser af fadselsforlgbet. | Foraeldre og Fedsel mener vi, at denne hypotetiske
setning bgr efterfglges af en satning, hvor der henvises til relevant litteratur, jf. afsnit 1.3.
Herefter bgr der fglge en konklusion pa ovenstaende hypotetiske saetning samt det faglige
argument. Konklusionen bgr vaere balanceret mellem henholdsvis negative og positive udfald,

hvorved der kan opnas retorisk balance.

Nar den fgrstegangsfgdende tilbydes information om overflytningsfrekvenser, bgr hun informeres
om, hvad det kan betyde for hende - savel fordele som ulemper. Sundhedsstyrelsen bgr i
naerverende dokument ogsa beskrive eventuelle fordele ved at starte fgdslen som en planlagt
hjemmefgdsel. En fordel kunne fx. veere mindre risiko for indgreb, fx kejsersnit, pa trods af behov
overflytning fra hjem til fedegang.

| Foreldre og Fgdsel mener vi, at det vil vaere hensigtsmaessigt at begrunde, hvorfor en gravid
kvinde, der gnsker at fgde hjemme trods sundhedsprofessionelles rad, skal tilbydes en samtale
med en fgdselslaege. Det kunne endvidere vaere hensigtsmaessigt at beskrive, hvordan man med
fordel ville kunne handtere en samtale, hvor den gravide kvinde har gnsker til sin fgdsel, der ikke
stemmer overens med de faglige anbefalinger. Yderligere mangler der henvisning til referencer i

afsnittet.

Sundhedsstyrelsen bgr endvidere forholde sig til, at de der bor langt fra en fgdeafdeling, kan veere
afhaengige af offentlig transport og derfor er udfordret i deres adgang til fedestedet, nar de er i
fedsel. Det kan derfor synes urimeligt at anbefale, at kvinder, der bor langt fra fgdestedet, ikke bar

fede hjemme.

Vi har i Forzeldre og Fgdsel ingen indvendinger mod de generelle faglige anbefalinger for eller
imod hjemmefgdsel. Dog er vi af den opfattelse, at det ville styrke dokumentets trovaerdighed,

safremt retorikken balanceres og der tilfgjes referencer til afsnittet.
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Vi bifalder i Forzeldre og Fgdsel opfordringen til at etablere samlede kendte ordninger. Vi haefter
os dog ved, at argumentet for at etablere denne ordning alene beror pa organisatoriske forhold. |
Forzeldre og Fgdsel mener vi, at Sundhedsstyrelsen overser muligheden for at beskrive en regional
hjemmefgdselsordning, hvor kvindens behov for en sundhedsfremmende og forebyggende indsats
under graviditeten er i centrum. Desuden mangler der en kildehenvisning til denne anbefaling; det
er saledes ikke tydeligt, hvilke(n) undersggelse, der ligger til grund for denne anbefaling og

hvorfor.

Hvordan organiseringen af fgdesteder udmgntes har stor betydning for de kommende foraeldre.
Forzeldre og Fgdsel vil derfor gerne ggre Sundhedsstyrelsen opmaerksom pa, at hgringsperioden
for dokumentet “Krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fgdesteder” har vaeret urimelig

kort.
P3a vegne af Forzldre og Fgdsel

Birgitte Halkjeer Storgaard

Formand for bestyrelsen

Tmgaand
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Dansk Selskab for Almen Medicin

Til Sundhedsstyrelsen

Dansk Selskab for Almen Medicins (DSAM) hgringssvar vedrgrende Krav og
faglige anbefalinger til organiseringen af fadeomradet

DSAM takker for muligheden for at kommentere pa ovenstdende udkast.

Vi konstaterer, at formalet med anbefalingerne er todelt. Dels omhandler anbefalin-
gerne det faglige grundlag for radgivning til regionerne og dels en national ramme for
den information, der gives til de fedende: “Anbefalingerne skal danne et hensigts-
maeessigt og fokuseret fagligt grundlag for Sundhedsstyrelsens radgivning til regioner-
ne pd fadeomradet og hermed sikre en feelles faglig ramme for organisering af de
forskellige fadetilbud i Danmark. Samtidig skal anbefalingerne skabe en national
ramme for den information der gives til de fédende og deres familier.”

Vores besvarelse vil fglge denne todeling.
Overordnet vedr. det faglige grundlag

Overordnet finder vi anbefalingerne relevante, og vi bemaerker isaer, at der laegges
vaegt pa god og velkvalificeret visitation med hensyntagen til den fgdendes preaefe-
rencer. Isaer finder vi det vigtigt, at man for de fa, der gnsker hjemmefgdsel, anbefa-
ler, at "Der bar foreligge en klar beskrivelse af ansvarsfordelingen imellem de aktgrer
som er, eller potentielt kan blive involveret i forlgbet ved en hjemmefgdsel og det bgr
tilstreebes at sikre sammenhangende forlgb for den fadende, uanset at der skulle
opstd komplikationer og behov for overflytning. Det anbefales at etablere en samlet
ordning, fx regional hjemmefgdselsordning eller kendt jordemoderordning, for der-
med at sikre en stabil organisering”.

Vi finder i DSAM ikke, at det er vores opgave at vurdere, hvordan fgdsler pa sygehus
tilrettelaegges.

2. april 2019

Stockholmsgade 55, st.
2100 Kgbenhavn @

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam.dk
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DSAM bemeerker:

1. Atder laegges stor vaegt pa, at anbefalingerne skal sikre effektiv ressource-
udnyttelse i sundhedsvaesenet. Men der findes meget fa gkonomiske overve-
jelser i rapporten. Da der —fx i forbindelse med hjemmefgdsler — ofte tales
om, at hjemmefgdsler tager ressourcer fra sygehusfgdslerne, kunne det vaere
relevant at medtage referencer, der inddrager gkonomi.

2. Atanbefalingerne ikke er strikt evidensbaserede, men i hgj grad fremstar
som konsensusskabte. Det er ikke ngdvendigvis en kritik, men det ville veere
godt at fa beskrevet, hvordan litteraturen er sggt, kvalitetsvurderet og ud-
valgt. For eksempel refereres der til to videnskabelige undersggelser i rap-
porten (9+10), og det ville veere relevant, hvorfor lige disse to undersggelser
er medtaget og andre ikke. Denne udvaelgelse bgr veere tydeligere.

3. At det ikke fremstar logisk i resumeet at skrive, hvad man IKKE anbefaler,
men udelukkende skriver, hvad man anbefaler.

Vedrgrende informationen til de gravide

Informationen omkring fedested er i hgj grad den praktiserende laeges opgave og
derfor seerdeles relevant for DSAM. Saledes star der, at ”Ved farste svangreunder-
s@gelse hos egen laege foretages en indledende undersggelse og risikovurdering af
den gravide, og laegen henviser til gnsket fadested.”, hvilket jo er opgaver, som vi
kender i praksis i forvejen, og som vi gerne patager os.

Vi er ogsa tilfredse med formuleringen om, at ”Information til den fedende om valg af
fadested skal ses i sammenhaeng med en steerk sundhedsfaglig visitation, sdledes at
de fadende far det tilbud og den fadselshjaelp, der passer bedst til dem, under hensyn-
tagen til paritet, risiko for komplikationer, personlige preeferencer mv.”

Vi bemaerker, at Sundhedsstyrelsen skriver, at de, efter at anbefalingerne er faerdig-
gjort, vil udarbejde et informationsmateriale til kvinderne: ” Sundhedsstyrelsen vil i
forlaengelse af naervaerende anbefalinger i 2019 udsende informationsmateriale som
skal kunne understgtte feelles beslutningstagning mellem den gravide, hendes part-
ner, laegen og jordemoderen. Dialogen omkring valget af f@dested skal tage ud-
gangspunkt i den gravide og familiens forudsaetninger, forventninger og praeferencer,
men skal samtidig baseres pd evidensbaseret, lettilgaengelig- og forstdelig informati-
on, hvor fordele, ulemper og risici praesenteres bade skriftligt og mundtligt. Det er
veesentligt, at der er tale om en anerkendende dialog, med respekt for den gravides
praeferencer i forhold til fadested, for dermed at skabe tillid og fremme inddragelse
og selvbestemmelse.”

Da det ikke mindst er de praktiserende leeger, der skal informere og benytte materia-

let, er det vores hab, at DSAM hgres undervejs i processen med udarbejdelse af ma-
terialet.

Side 2 af 3
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| den forbindelse skal det naevnes, at vii DSAM — uden kendskab til det forestaende
arbejde med disse anbefalinger — var gaet i gang med at udarbejde information til de
praktiserende leeger vedrgrende information om hjemmefgdsler (FAQta-ark om
hjemmefgdsler) alene pa grund af forventet gget efterspgrgsel pa information om
denne mulighed. Dette arbejde er sat i bero, indtil vi kender det materiale, som
Sundhedsstyrelsen vil lave, sdledes at kvinderne ikke modtager modstridende bud-
skaber i forhold til det materiale, som DSAM er ved at udarbejde.

Vi noterer os, at Sundhedsstyrelsen beskriver, at informationsmaterialet skal baseres
pa evidens. Som naevnt ovenfor har vi dog bemaerket, at SST isaer refererer til et en-
kelt studie og ikke til den samlede evidens pa omradet, nar de beskriver risiko for
ferstegangsfgdende, der vaelger hjemmefgdsel. Samtidig angives risikoen som relativ
risiko og ikke som absolut risiko. Selvom der forsgges at blgde op i denne angivelse
med at angive, at der er tale om sjaldne komplikationer, sa er budskabet i teksten
skaevvredet med angivelse af “en naesten dobbelt sa stor risiko for komplikationer hos
barnet”. En mere neutral angivelse kunne overvejes.

DSAM har sammen med nordiske s@gsterselskaber udgivet et charter vedrgrende in-
formation om risiko?, hvor vi gnsker, at formidling af risiko bygger pa angivelse af

absolut risiko, eller som minimum bade absolut og relativ risiko.

Vi haber, at disse betragtninger tages med ind i arbejdet med informationsmateria-
let.

Med venlig hilsen

1 https://www.nfgp.org/files/8/risk_charter.pdf
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Hgringssvar pa Krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fadeomradet

Hgringssvar fra Jordemadrene pa Odense Universitetshospital, OUH

Tak for muligheden for at give hgringssvar pa udkast til Krav og faglige anbefalinger til organiseringen af
fadeomradet. Jordemgdrene pa Odense Universitetshospital har falgende kommentarer til udkastet.

Pa s. 8 anfares det, at Sundhedsstyrelsens udgangspunkt for anbefalinger bl.a. er de generelle principper
om lighed i adgang til sundhedsydelser, hgj kvalitet i behandling i hele landet (...) [og] valgfrihed (...). Med
afseet i ovenstdende bar Sundhedsstyrelsen anbefale, at kvinder i alle Regioner gives mulighed for at veelge
mellem alle de i hgringsudkastet naevnte fgdesteder. Ikke mindst set i lyset af, at den evidens, der findes pa
omradet, ikke taler imod oprettelse af hverken fritiggende fadeklinikker eller fadeklinikker pa hospital med
obstetrisk afdeling (ift. faglig og patientoplevet kvalitet).

S. 15 fremlaegges resultater fra det engelske kohortestudie "Birthplace”. | forhold til komplikationer for barnet
bar de absolutte tal ogsa indgd i anbefalingerne og ikke kun sta i en fodnote. Det er helt centrale data.
Endvidere er der tale om et "composite endpoint”, der spaender over meget forskellige udfald lige fra dad til
knoglefraktur, hvilket bar fremfares, nar risikoen ifm. hjemmefgdsler naevnes.

S. 16 star felgende: "Ved fadsler uden for en fadeafdeling er der risiko for overflytning under eller efter fadsel”.
Det er uhensigtsmaessigt at benaevne overflytninger som en risiko (hvilket gentages mange steder i
hegringsudkastet). Risiko er normalt noget vi skal minimere/eliminere — men overflytninger er jo en kvalitet, nar
der er behov. Det er vigtigt at holde sproget sa neutralt som muligt Og ’risiko’ er ret vaerdiladet i denne
kontekst, ikke mindst da hovedparten af overflytningerne foregar uden hast. | stedet for "risiko for
overflytninger” kunne der for eksempel skrives "kvinder kan forvente at blive overflyttet i xx tilfaelde”.

Udover information om overflytninger, bar en nuanceret og neutral information om valg af fgdested ogsa
indeholde information om, at det kan ske overflytning af kvinden, nér hun er gaet i fadsel pa grund af
manglende kapacitet pa det fadested, hvor hun har planlagt at skulle fade. Her kunne det veere @nskeligt, om
der ogsa blev indsat tal for hyppighed; séddanne tal burde kunne fremskaffes ved henvendelse til landets
fadesteder.

S. 22 behandles overvejelser om hensigtsmaessig starrelse pa en fgdeafdeling og der naevnes graenser pa
minimum 1500 og maksimum 5000 fgdsler arligt. Det understreges, at der ikke findes steerk evidens pa dette
omrade. Men den manglende evidens in mente, bar anbefalinger nok ikke indeholde gvre og nedre graenser
for fgdestedernes stgrrelse.

S. 24 sammenfattes forslag til information om fadsel pa obstetrisk afdeling. Her star bl.a.

"Ved en fgdsel pa en fedeafdeling vil der veere mulighed for umiddelbar assistance fra specialerne
gynaekologi og obstetrik, anaestesi og paediatri. Det er derfor muligt at yde relevant sundhedsfaglig
behandling umiddelbart eller inden for kort tid”. Virkeligheden er, at der ofte er mulighed for umiddelbart
assistance fra en specialleege i obstetrik og gynaekologi, men ikke altid.

S. 29 sammenfattes forslag til information om fadsel pa et sygehusafsnit for lavrisikofadende. Heri star, at
man som fgdende ikke vil have samme mulighed for laegelig assistance som pa en fadeafdeling. Dette ma
fuldsteendigt bero pa aktuel fysisk placeringen af et sddant afsnit, og bar ikke anfares i anbefalingerne som
et generelt vilkar. Afsnittet kan vaere placeret i lige sa fordelagtig afstand til lsegelig assistance som
fedeafdelingen. Endvidere ma det holdes for gje, at der er tale om et fgdeafsnit for lavrisikofedende, hvorfor
det vil veere sjeeldent, der opstar behov for umiddelbar lsegelig assistance, men overvejende sandsynligt at
den fadende i ro og mag kan overflyttes til den obstetriske fedeafdeling. P4 denne made bar anbefalingerne
omskrives, sa de ikke er skaevvredne i forhold til at fremhzeve fordele ved en obstetrisk fedeafdeling pa den
ene side og ulemper ved andre fgdesteder pa den anden side!



S. 25 star felgende: "Fgdestuerne pa afsnittet vil ikke have samme udstyr som fgdeafdelingen. (...) kvinden
vil blive overflyttet til fadeafdelingen ved behov for smertelindring ud over lokalbedgvelse, ved behov for
intravengs behandling, ved behov for skaerpet forsterovervagning, ved behov for operativ forlgsning,
suturering af stgrre bristning m.v. (...).”

Nogle af ovenstadende eksempler bar fiernes. | forbindelse med overflytning ved operativ forlgsning i form af
kejsersnit og ved suturering af stgrre bristninger, vil der ske overflytning til operationsafsnit bade for kvinder
der fader p& fadeafdelingen, og for kvinder, der fader pa fadeafsnit for lavrisikofgdende. Derfor er det
fejlagtigt at medtage disse eksempler i denne sammenheeng (operativ forlgsning kan aendres til sugekop). |
forhold til udstyr pa et afsnit for lavrisikofgdende, vil der selvfglgelig skulle forefindes udstyr til basal
genoplivning, ligesom man vil have ilt og sug og formentlig en form for Sechers bord. Endvidere vil det veere
hensigtsmaessigt, at der pa klinikken kan tilbydes lattergas.

S. 26-27 beskrives malgruppen for fadsel pa afsnit for lavrisikofgdende. Her fremhaeves det, at man i
radgivning omkring fadested med fordel kan "leegge vaegt pa kvindens paritet, seerligt set i lyset af at hver
tredje farstegangsfadende kan forventes at skulle overflyttes til fadegangen”.

Der er to problemstillinger knyttet det dette:

For det fgrste ber informationen veere neutral og nuanceret. En "vaegtning” er ikke neutral. | disse tider med
fokus pa @get brugerinddragelse bar information frem for alt veere neutral og derudover tage afseet i den
enkeltes veerdier og preeferencer. Og det skal vel farst og fremmest traekkes frem, at der er lavere risiko for
indgreb (inklusiv absolutte tal) og samme sikkerhed for bgrnene, pa praecis samme made som man i forhold til
information om fgdeafdeling har valgt at starte med at fremtraekke det positive ved denne type fadested. Det
samme geelder for s. 31 i forhold til hiemmefadsler, hvor der ogsa her anfgres, at man med fordel kan lsegge
veegt pa kvindens paritet.

For det andet findes der vist ikke tal for overflytningsrater fra afsnit for lavrisikofgdende til fadeafdeling. Det
kunne se ud som om, man har brugt tal om overflytning fra hjemmefadsler, hvilket man ikke med rimelighed
kan ekstrapolere til at geelde for dette set-up.

S. 32 er listet forskellige forhold, hvor hjiemmefadsel ikke anbefales. Det er en fin relevant liste. Dog er det
sveert at forstd, hvorfor kvinder med tidligere kompliceret graviditet (men normal aktuel graviditet) ikke kan
anbefales at fgde hjemme. Safremt dette forhold bibeholdes pa listen, gnskes specifikation af, hvad der
menes hermed.

S. 38 beskrives klinik uden for sygehus. Det undrer os, at en sadan klinik beskrives som vaerende "hverken
geografisk, fagligt eller ledelsesmeessigt (...) en del af et sygehus med fgdeafdeling. Vi kan umiddelbart se
gode perspektiver i etablering af fritstdende fadeklinikker, der har hospitalstilknytning — og at sddanne pa
flere omrader vi vaere det mest hensigtsmaessige fx set i forhold til skonomi, uddannelse og
kompetenceudvikling samt samarbejde ved overflytninger.

Odense d. 2. april 2019
P& vegne af jordemgdrene pa OUH

Afdelingsjordemoder Lone Sglvsten Kappendrup



Til:

Sundhedsstyrelsen

2. april 2019

Hegringssvar - Krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fedeomradet

Kvinderadet har nogle principielle bemaerkninger til "Krav og faglige anbefalinger til organisering af
fsdeomradet” som pt. er i hgring hos myndigheder og organisationer.

For os er det vigtigt og helt grundleeggende, at kvindens valg respekteres og hendes synspunkt inddrages.

Vi kan saledes have bekymring ift. den store tyngde pa ordet risiko og pa omtale af overflytning. Og den
manglende tyngde pa veerdien af at laegge veegt pa inddragelse af kvindens synspunkt og respekten for hendes
valg ("mod givet rad”...).

Undtagelsen herfra er et udmaerket kapitel 2 om Information til den gravide, der laegger vaegt til inddragelse.

En del steder star der: kvinden kan visiteres til — kvinden skal overflyttes til — jordemoderen skal forblive hos
kvinden 2 timer efter fgdslen — kvinden kan fa kontinuerlig tilstedevaerelse fra hun er i aktiv fgdsel... Ikke:
Kvinden tilbydes visitering til — kvindens rddes til/tilbydes overflytning — jordemoderen bgr forblive hos familien
indtil tidligt 2 timer efter fgdslen efter samrad med kvinden — kvinden har krav pd ledsagelse af jordemoder til
sin fgdsel, fra hun skgnner, at hun har et behov for hjzelp.

For det andet: Der bliver kun set biologisk pa reproduktion. Til trods for, at relationer har en vaesentlig
betydning for de gode forlgb. Betydningen af kvindens netvaerk og hendes eventuelle nzre relation med en
partner skal inddrages i anbefalinger til fedeomradet.

Sundhed er ikke kun biologisk. Kvindens partner skal opfattes som et selvstaendigt individ med specifikke behov,
der sammen med moderens specifikke behov skaber en sammenhangende situation. Ordet FAR er ikke
eksisterende i hele dette udspil til féadeomradet. Det synes vi er tankevaekkende.

Med venlig hilsen
Nanna Hgjlund
Forkvinde

Kvinderadet

Niels Hemmingsensgade 10
1153 Kgbenhavn K

TIf: 33128087

e-mail: kvr@kvinderaad.dk



Haringssvar fra Jordemoderforeningen vedrgrende hgring over ’Krav og faglige anbefalinger
til organisering af faedeomradet’

RDEMODERFORENINGEN

Vedrgrende hgringssvar over ’Krav og faglige anbefalinger til organisering af

fedeomradet’

Indledning
Jordemoderforeningen har modtaget Sundhedsstyrelsens udarbejdede hgringsmateriale

over ’Krav og faglige anbefalinger til organisering af fedeomradet’.

Siden “Anbefalinger for svangreomsorg 2013” udkom, er antallet af hjemmefgdsler og
klinikfgdsler steget. Det er stadig langt det mest almindelige, at kvinder veelger at fade pa
hospital med fgdeafdeling, men stigningen har vakt opmaerksomhed, og dette - tillige med
den stigende evidens pa omradet omkring organisering af fadested - er antageligt
baggrunden for, at SST har valgt at rette seerligt fokus pa kvinders valg af fadested og pa
anbefalingerne til hvorledes krav og behov imgdekommes.

Vi finder, at opmaerksomhed pa kvinders og maends og familiers valgmuligheder og behov er
seerdeles positiv. Imidlertid er der en raekke forhold, som Jordemoderforeningen finder, ikke
tager tilstraekkeligt hgjde for inddragelse af kvinder og maend, der venter barn, eller som ikke

synes at vaere baseret pa bedste viden.

Jordemoderforeningen vil i det fglgende dele en raekke betragtninger, som hgringsmaterialet
har affadt, ogsa fra de mange medlemmer, der har delt deres synspunkter med Jordemoder-
foreningen. Vi er opmaerksomme p3, at haringssvaret er veeldig langt, og vi skal beklage

dette, men vi har ikke haft mulighed for mindre.

Generelle kommentarer
Jordemoderforeningen finder det godt, at anbefalingerne rummer en raekke omrader, der vil
veere med til at styrke dialogen og mgdet mellem sundhedspersoner og den gravide kvinde i

hendes valg af fgdested.

Det synes i den henseende seerligt positivt, at dokumentet indledningsvist anerkender betyd-

ningen af, at gravide kvinder og deres familier kan have mange forskellige beveeggrunde til
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at veelge det gnskede fgdested — et fokus, der er af seerlig betydning i en tid, hvor der ses en
gryende tendens til, at kvinder veelger at fade uden autoriseret sundhedspersonale til stede.
| forhold til at understgtte kvindens valg, finder Jordemoderforeningen det ogsa meget
positivt — og yderst ngdvendigt - at Sundhedsstyrelsen teenker at udarbejde et beslutnings-
statteveerktgj inden udgangen af 2019. De seneste undersggelser fra LUP 2018 fra Hvidovre
Hospital tyder pa en meget stor patienttilfredshed med det beslutningsstettevaerktaj, der er
blevet udarbejdet i forbindelse med beslutningstagning omkring fedsel ved sectio antea.

Vi stiller os gerne til radighed i det videre arbejde omkring udarbejdelse af et beslutnings-
stotteveerktgj i forbindelse med valg af fgdested.

Desveaerre rummer dokumentet ogsa en raekke omrader, som kraever mere kritisk vurdering.

Som udgangspunkt er der en markant forskel pa den cirka én side lange gennemgang af
valgmulighederne i udgaven af ’Anbefalinger for svangreomsorgen’ fra 2013’, og den

minutigse gennemgang, som omradet i det nuveerende hgringsudkast er genstand for.

Dokumentet sgger at omfavne omradet bredt og deekke flest teenkelige aspekter, ogsa

aspekter, som vi finder afdaekkes i lokale valg af organiseringsformer.

Og hvor 2013-versionen i dagens ramme maske kan findes for kortfattet, er det foreliggende
dokument blevet meget omfangsrigt; samme aspekter gentages mange gange i forskellige
afsnit og i forskellige afskygninger. Gentagelserne gar, at dokumentet far et meget ensidigt

preeg af risikoopfattelse.

Det er af stor betydning for den kontekstuelle forstaelse af mange af de refererede resultater,
at den absolutte risiko skrives ind i teksten. Der er for nuveerende i flere tilfeelde tydelig tale
om en fortolkning af resultaterne, idet det tales om en ’lille’ forgget risiko/hyppighed af det

ene eller det andet. Denne tolkning er ungdvendig og misvisende.

Vi finder dertil en reekke omrader, der enten er retorisk uklare, eller hvor den anvendte retorik
risikerer at traekke laeseren i en retning, der ikke findes beleeg for i den tilgaengelige evidens.
Udgangspunktet for denne skrivelse ma antages at veere den gravide kvinde og hendes
eventuelle partner, jeevnfgr Sundhedsstyrelsens fokus pa patientcentreret

behandling/omsorg, og Sundhedsloven, § 2.

Al radgivning og vejledning ma ud fra denne betragtning tage udgangspunkt i kvindens
behov og gnsker. Alligevel finder vi, at en del af anbefalingerne fremstar som, at ’kvinden
skal overflyttes’, ’kvinden skal fgde pa..." osv. Dokumentet bar konsekvensrettes, sa det til
enhver tid fremgar, at der er tale om et tilbud til kvinden - og ikke rummer formuleringer, der i

hagjere grad ligner pabud.
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Det kan synes som et overflgdigt aerinde at skulle skrive dette minutigst ud under hvert
enkelt relevant punkt, men det er veesentligt at anerkende den effekt, som retorikken

medfarer, hvorfor konsekvensretning er pakraevet

Desveerre fremstar fortsat steder, hvor der ikke foreligger referencer, selvom der tydeligvis

refereres til bestemte studier.

Samtidig savnes ogsa en oversigt, der viser litteratursggningsstrategier, samt en liste over
processen, herunder opggrelser over begrundelser for inddragelse og fraveelgelse af
litteratur, som anbefalingerne er blevet til pa baggrund af. Endelig savnes ogsa en liste over

de parter, der har veeret involveret i processen.

Der mangler kongruens i betegnelsen af fgdeafdeling, som igennem dokumentet kaldes flere
forskellige ting. Vores forslag: Ordet “fadested” anvendes udelukkende til at beskrive det
geografiske sted, hvor kvinden faktisk fader. Den overordnede enhed, fadeafdeling, kan
deekke specialafdeling, rummende fgdegang og fadeklinik.

Jordemoderforeningen finder, at dokumentet i hgj grad fokuserer pa kompetencevedligehol-
delse og kompetenceudvikling — desvaerre med en skaevvridning i anskuelsesvinkel.

Farst og fremmest skal det papeges, at relevante myndigheder gennem godkendelse af
uddannelsesordninger er garanter for de relevante autoriserede faggruppers kompetencer.
Jordemgdre er, som alle andre autoriserede sundhedspersoner, forpligtede til at vedlige-
holde deres kompetencer. Heri ligger naturligvis ogsa, at man skal udvikle sine kompetencer,

sa de er tidssvarende.

Jordemoderforeningen understgtter, at jordemgdrene sikres kompetenceudvikling, naturligvis
ogsa under tilfarsel af de dertil nadvendige midler. Det er dog pafaldende, hvor ofte det i
dette dokument fremfares, at man skal sikre sig vedligeholdelse af jordemgdrenes kompe-

tencer samt kompetenceudvikling for jordemgadre.

Vi finder det skeevt — bade for jordemgdre, men i lige sa hgj grad for andre autoriserede
sundhedspersoner - at det ikke omtales, at der er brug for generel kompetencevedlige-

holdelse og kompetenceudvikling for samtlige involverede i fgdselshjeelp.

Det er den enkelte autoriserede sundhedspersons forpligtelse at udvise omhu og samvittig-
hedsfuldhed, ligesom han/hun skal holde sin viden opdateret. Og det er i hgj grad et
ledelsesansvar at muligggre og monitorere dette - hvor der findes en ledelse. Selvstaendigt
praktiserende jordemgdre har en seerlig forpligtelse til at indga i disse opgaver, og det er
vores indtryk, at det bliver taget meget alvorligt. Det er veerd at tilfgje, at selvsteendige jorde-
madre skal opretholde god faglighed i den samlede omsorg for deres patienter — ogsa uden

at have feelles faglige retningslinjer med specialafdelinger.
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Jordemgdre deltager i dag i stigende grad i udarbejdelsen og udviklingen af guidelines. Der
sker derfor indenfor dette omrade ogsa en selvfglgelig kompetenceudvikling, ligesom det bar
veere naturligt, at jordemgdre er centrale sundhedspersoner i udviklingen af guidelines
indenfor savel det normale omrade for graviditet, fadsel, barsel og familiedannelse, som pa
alle omrader, der tilgreenser eller begreenser det normale omrade. Det er ikke tilfaeldet i dag.
DSOG'’s Sandbjerg Guidelines opfattes undertiden, maske ogsa af styrelsen, som nationale,
feelles guidelines. Vi opfatter de guidelines, som vi i feellig og i god balance mellem de to
professioner udarbejder - som feelles guidelines. Vi opfatter de guidelines, hvor styrelsen
sidder for bordenden, hvilket dog ser lidt vanskeligt ud med den seneste model for NKR, som

nationale kliniske retningslinjer.

Tekstneere kommentarer i kronologisk reekkefalge
(Disse kommentarer rummer ikke fokus pa grammatiske forhold, med mindre det giver

anledning til forstaelsesmaessige vanskeligheder)

Titel:
Krav og faglige anbefalinger til organisering af fedeomradet
Pa et tidspunkt i skriveprocessen har dokumentet faet tilfgjet ordet ’krav’ og 'faglige

anbefalinger’ til titlen.

Vi finder ikke, at dokumentet tydeligger, hvor der er tale om krav, og hvor der er tale om

anbefalinger - et aspekt, der er af stor betydning for sundhedspersonalets ageren og virken.
Samtidig finder vi ordet 'faglige’ overflgdigt, til tider endda ikke helt korrekt.

Det er farst og fremmest forventeligt, at anbefalinger udgaende fra Sundhedsstyrelsen vil
veere af faglig karakter. Derneest er der flere elementer i anbefalingerne, der ikke synes at
veere bygget pa et solidt fagligt grundlag, hvilket vil blive uddybe i det efterfglgende.

Vi foreslar derfor, at dokumentets titel endres til: Anbefalinger til organisering af fadested.
Side 5

Linje 2:

Man kunne med fordel skrive, at Danmark er et af de sikreste lande at fgde i, uanset
fodested

Linje 3:

Det fremstar, som om det ferst er fra artusindeskiftet, at der er sket en generel og betydelig
faglig forbedring af fadselsomradet. Fgdselshistorien afspejler, at man til stadighed har

arbejdet pa at forbedre fgdselsomradet, sa vi har vanskelig ved at se berettigelsen for dette
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udsagn, der heller ikke synes underbygget senere (s. 10) i dokumentet. Vi finder, at man bgr
anerkende det arbejde, der ogsa er pagaet far artusindeskiftet.

Der antydes en kausalitet mellem samlingen pa feerre fadeafdelinger/specialiseringen af
fadeafdelinger og den faglige forbedring, hvilket vi ikke finder beleeg for i dokumentet. Man
kunne ogsa argumentere for, at man i samme periode har set en tredobling i antallet af
hjemmefadsler, og at dette er en medvirkende arsag til forbedringen af udkomme — eller at
antallet af rygere er faldet, og at man i stigende grad har opmeerksomhed pa betydning af
jordemodertilstedeveerelse under fgdslen.

3. afsnit

For at sikre tilstreekkelig ensretning i resumeet, bgr dette kun indeholde de overordnede
aspekter fra selve skrivelsen. Det synes derfor overflgdigt at eksemplificere til, at der skal
tages hgjde for paritet og risikofaktorer. Man kunne med fordel begraense sig til at slutte af

med ’'skal ses i sammenhgeng med en steerk sundhedsfaglig visitation’.

4. afsnit, linje 2-3
"Hvis et graviditets- og fadselsforlgb er omfattet af en specialfunktion, skal den fadende

visiteres til et relevant sygehus’

Ud fra Sundhedsstyrelsen intentioner om patientcentreret tilbud og omsorg, ma man tage
udgangspunkt i kvindens egne gnsker, hvorfor der er tale om, at kvinden skal tilbydes

visitation, fremfor blot et 'skal visiteres’.

5. afsnit

Man bgr ikke i resumeet skrive, hvad en klinik ikke skal hedde. Det virker ungdigt polemisk.
Yderligere er der en lille skrivefejl i dette afsnit, linje 3. Her fremgar det, at der vil veere
fadsler, der overgar fra komplicerede til ukomplicerede. Selvom dette rigtignok kan fore-
komme, er intentionen vel, at der skal sta 'fra ukompliceret til kompliceret’, og sa kan man

med fordel tilfgje et "eller omvendt”.

Side 6

Linje 3

Foreslaet tilfgjelse i kursiv: '... og der ber sikres klar ansvarsfordeling og, hvor relevant,

feelles faglige retningslinjer med fedeafdelingen.’

2. afsnit
Det fremhaeves, at fadsel pa klinik uden for sygehus fagligt kan ligestilles med hjemme-
fadsler. Vi finder, at dette ikke er helt korrekt, idet jordemoderen har pligt til at assistere ved

en hjemmefadsel, selvom den finder sted i hjemmet, pa baggrund af kvindens valg og
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eventuelt imod jordemoders/leeges faglige anbefaling. Denne pligt til at dbne for fadselshjaelp

bestar ikke ved klinikfadsler.

| afsnittet fremgar det ogsa, at 'ved behov for laegelig intervention under eller efter fadslen,
skal den fgdende overflyttes...’. Den fgdende bar anbefales overflytning, men

sundhedspersonalet kan ikke overflytte mod kvindens vilje.

Side 7
Sundhedsstyrelsen har valgt at udsende et hgringsmateriale, der ikke indeholder et af de

mest centrale elementer, nemlig de samlede, opsummerede anbefalinger.

Vel vidende, at dette har kunnet synes som en pragmatisk lgsning, ma vi alligevel papege, at
vi finder det problematisk at afgive hgringssvar pa et dokument, der ikke indeholder dette
vigtige element. Veegtningen af de forskellige omrader i dokumentet kan veere af afggrende
betydning for opsummeringen af de samlede anbefalinger. Eksempelvis star enkelte punkter
i dokumentet fortsat uklare, herunder vores fortolkning af Sundhedsstyrelsens holdning til
fritstaende, jordemoderledede fagdeklinikker under regionalt regi. | en opsummerende
anbefaling kunne dette potentielt have fremstaet meget tydeligere, og ville ogsa have
betydning for kvindens adgang til differentierede tilboud om valg af fadested i hele landet.
Erfaringsmaessigt ved man, at opsummeringen ofte vil vaere det eneste, der bliver laest i en

travl hverdag.

Dybest set har vi derfor ikke kendskab til, hvordan den samlede anbefaling vil fremsta, men
vi antager, at den selvfglgelig vil rumme, at alle kvinder i hele landet gives mulighed for at

veelge det fadested, der passer dem bedst.

Side 10

Linje 4

Som tidligere anfart savnes tydelige, fagligt dokumenterede referencer for udtalelsen om, at
det i seerdeleshed er efter artusindeskiftet, at der er sket en generel og betydelig forbedring

pa fedselsomradet, saledes at man har mulighed for at vurdere, hvilke parametre, der er malt

pa, og hvordan der er malt.

Yderligere referencer pa ensartetheden ville ogsa veere gnskeligt. Det er vores indtryk, at der

bestar en relativt stor forskelligartethed inden for udfoldelsen af god faglig standard.
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Side 13
Sidste afsnit, 3. sidste linje

Overbarenhed naevnes som én af arsagerne til igangsaettelse. Det bar preeciseres, at man i
dag i langt hgjere grad (naesten udelukkende) seetter fadslen i gang for at forebygge/undga

overbarenhed, end at man reelt seetter i gang pa grund af overbarenhed.

Samtidig neevnes vandafgang uden veer ogsa som en arsag til igangseettelse. Man har i
slutningen af 2018 aendret kodningen omkring primaer vandafgang, sadan at primaer
vandafgang nu er en indikator for fgdslens start. Vandafgang uden veer kan derfor ikke
lzengere veere en indikation for igangseettelse, men vil derimod veere en arsag til ve-

stimulation.
Side 14

Sidste afsnit

| arbejdet med strukturen pa de kommende fgdeklinikker i Region Hovedstaden bestraeber
man sig pa at udvikle videre ud fra erfaringerne fra de tidligere f@deklinikker. Det er derfor
ikke korrekt at skrive ’erfaringerne med lignende tidligere tilbud...’. Man kan i stedet anfare:

‘erfaringerne med tidligere tilbud vedrgrende fadeklinikker i hovedstaden er beskrevet...’
Side 15

Afsnit 1, linje 2

Ordet 'samtidig’ antyder en kausalitet mellem fa alvorlige haendelser og det at fade udenfor
en specialafdeling. Vi anbefaler, at overgangen mellem de to saetninger kommer til at lyde:
... i forbindelse med fadsel, er sjeeldne. Et mindretal af kvinder veelger at fgde uden for
specialafdeling, og dermed er datagrundlaget for at sammenligne de enkelte fadetilbud i

Danmark beskedent.’

Afsnit 4, linje 10

'Meconium respiration’ skal eendres til ’'mekoniumaspiration’

Afsnit 4, linje 12-13

Desveerre synes det at vaere et gennemgaende aspekt, at de absolutte tal fra undersggelser
ikke er praesenteret i dokumentet. Dette abner for, at der i referencen til studierne let kan ske
en fortolkning i praesentationen af tallene. Et tydeligt eksempel pa dette ses i referencen til
‘Birthplace England’, hvor det beskrives, at man finder en naesten dobbelt sa stor risiko for
komplikationer hos barnet. Med en OR pa 1,75 kunne man lige sa vel have skrevet 'en lidt

mere end 50 % forgget risiko for komplikationer’, hvilket jo kan betragtes som veerende
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betydeligt mindre risikofyldt end en naesten fordobling. Retfaerdigvis beskrives det, at den

foragede risiko i absolutte tal er beskeden, og der henvises til en fodnote.

Vi undrer os over, at de absolutte tal ikke er beskrevet i selve teksten (en fodnote pa den
efterfglgende side overses let), sddan at det bliver op til den enkelte laeser at vurdere, om
der er tale om en beskeden forskel, eller om forskellen for den enkelte leeser er af mere
afgagrende betydning, end det, som Sundhedsstyrelsen laegger op til. Pa baggrund af dette vil
vi opfordre til, at leeseren af dokumentet generelt selv far mulighed for at danne sig sin egen
mening, ved at lseserne bliver praesenteret for de absolutte tal.

Afsnit 5

Afsnittet rummer en gennemgang af hyppigheden af kvinder, der fgder uden indgreb. Her
naevnes det, at man finder en lavere hyppighed af indgreb uden for fadeafdelingerne. Som
lzeser sidder man dog tilbage med spgrgsmalet: 'lavere hyppighed end hvad?’
Procentsatserne for de forskellige fadesteder udenfor specialafdeling naevnes pa side 15 i
hgringsmaterialet, men man oplyses ikke i teksten om, at andelen af fadsler uden indgreb
udger 58 % pa fedeafdelingerne. En oplysning, der igen er af betydning for den enkelte

laesers egen vurdering af tekst og kontekst, og derfor bgr naevnes.
Side 16

Afsnit 1 (det hollandske studie)
Det bar preeciseres, at der i dette studie ikke var forskel i neonatalt udkomme pa, om man

var farste- eller flergangsfadende.

Vi har fra en del af vores medlemmer modtaget undrende spgrgsmal over, at man ikke i
hgjere grad har valgt at inddrage resultaterne fra det store hollandske studie. Veelger
Sundhedsstyrelsen fortsat ikke at ggre dette, ber arsagen hertil nok uddybes yderligere i
teksten.

Afsnit 2, linje 1

'Ved fadsler uden for en specialafdeling er der risiko for overflytning under eller efter fgdsel’.
Dette foreslar vi eendret til ' "Ved fgdsler uden for en specialafdeling vil et antal kvinder
opleve at blive tilbudt overflytning under eller efter fadsel’. Rationalet herfor: dokumentet
behandler under rigtig mange forskellige afsnit emnet vedrgrende overflytning. Hovedparten
af kvinder vil opleve af skulle flytte sig fra hjem til hospital pa et tidspunkt under fadslen —

dette gaelder ogsa for kvinder med intenderet hospitalsfadsel.
Alligevel italesaettes overflytningen generelt som en risiko.

Vi finder, at overflytning ikke i sig selv udggar en risiko.
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Tveertimod er der i langt de fleste tilfeelde af overflytning under planlagt hjemmefgdsel tale
om, at der foretages en forebyggende indsats, idet det vurderes, at der kan opsta en situa-
tion, der ikke vil veere gunstig for det videre forlgb. Tallene fra Nordic Homebirth studiet taler
deres tydelige sprog. | 4 % af fadslerne overflyttes der pa baggrund af en potentielt hastende
arsag, og selv i disse tilfaelde leder denne overflytning hyppigst ikke til intervention ved an-

komst til hospital.

Vi mener derfor, at det er vaesentligt, at det i teksten preeciseres, at i 72 % af de potentielle
hasteoverflytninger var der ikke behov for intervention ved ankomst til hospitalet.

Kvinder med intenderet fgdsel udenfor hospital planlsegger som udgangspunkt ikke at skulle
overflyttes under fadslen, men skal naturligvis oplyses om, at der er en vis sandsynlighed for,
at dette vil ske. De bgr oplyses om denne sandsynlighed, om de hyppigste arsager til
overflytning, hvor ofte overflytningerne er potentielt hastende og hvor tit, der foretages
behandling ved ankomst som fglge af arsagen til overflytningen.

Afsnit 2, linje 5
Vi foreslar, at dette afsnit far tilfgjet det med kursiv anfarte: Langt starstedelen af overflyt-

ninger sker pa grund af manglende fremgang eller gget behov for smertelindring.

Her anfares yderligere forskellige arsager til akutte overflytninger. Det bar i den henseende
0gsa papeges, at akutte arsager ikke ngdvendigvis er farlige, som det ogsa fremgar af

ovenstaende. Fx er grgnt fostervand sjeeldent farligt, hvis man agerer passende.

| det nordiske studie anvendes begrebet 'potentially urgent transfer’, som vanskelig lader sig
oversaette til akutte arsager. En mere deekkende overseettelse kunne maske veere 'potentielt

hastende overflytninger’.
Side 17

Boks, punkt 2
Igen italesaettes en OR pa 1,75 som en naesten fordoblet risiko. Som tidligere anfart finder vi

dette misvisende.

Boks, punkt 3
Teksten kan give anledning til misforstaelse. De naevnte indgreb foretages ikke i hjemmet.
Det er derfor nok ngdvendigt at skrive, at undersggelserne er baseret pa intention-to-treat

princippet.

Boks, punkt 4

Igen italeseettes overflytning som en risikofaktor, se vores argumentation ovenfor.
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Afsnit 1.4, 2. afsnit

Det fremgar, at "... information til den fadende om valg af fadested skal ses i sammenhaeng
med en steerk sundhedsfaglig visitation, saledes at de fadende far det tilbud, og den fadsels-
hjeelp, der passer bedst til dem, under hensyntagen til paritet, risiko for komplikationer, per-

sonlige preeferencer mv.’

Vi teenker, at der hele tiden skal ske en lgbende visitation, sdledes, at man her teenker, at
den feelles beslutningstagning skal ske bade i graviditeten og initialt i fadslen. Informationen
skal derfor ogsa veere til den gravide.

Desuden er det usikkert, hvad der forstas ved en 'steerk sundhedsfaglig visitation’. Vi
foreslar, at der i stedet skrives: en sundhedsfaglig visitation, der hviler pa den bedste

evidens.
Side 18

Afsnit 4, linje 2+4
... hvor og hvordan man vil bringe sit nyfgdte barn til verden’. Teknisk set er barnet ikke fgdt,

inden det bringes til verden, hvorfor man nok skal undlade nyfgdte.

| samme afsnit anfares det, at 'veerne arbejder bedre’. Vi mener, at det vil veere mere korrekt
at skrive, at det er kroppen (livmoderen), der arbejder bedre, og at veerne kan opleves mindre

smertefulde.

Afsnittet omhandler ogsa betydningen af at fale sig tryg. Tryghed er en vigtig faktor, uanset
hvor kvinden veelger at fade. Bade specialafdeling, klinik og hjem bgr kunne give kvinden
tryghed. Nar kvinder veelger andet end specialafdeling, kan der veere faktorer ud over tryghed,

der gar sig geeldende — fx at det er det sikreste valg for netop dem.
Side 19

Boks, punkt 1

Vi mener, at det er meget omfangsrigt at beskrive, hvordan forskellige fadsler kan forlgbe, da
der er stor individuel forskel fra kvinde til kvinde og fra fadsel til fgdsel. Det vil derimod veere
rimeligt, at man giver information om, at fgdsler kan forventes at forlgbe forskelligt, og som

falge heraf ogsa vil opleves meget forskelligt fra kvinde til kvinde.

Boks, punkt 3

Der synes at mangle noget i dette punkt.
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Side 20

Afsnit 3, linje 5+6

Det bar fremga, at den gravide skal tilbydes henvisning, og ikke blot, at hun skal henvises.

Af dette afsnit indgar yderligere begrebet 'det ufadte barn’. Juridisk set er der ikke tale om, at
et foster har selvstaendige rettigheder, hvorfor vi ikke finder det korrekt at skrive det ufadte

barn i denne sammenhaeng.

| dansk lovgivning er opfattelsen af fostret kontekstafhaengig. Man kan fx henvise til "et ufadt
barn” inden for arveret. Nar man taler om den fysiske graviditet, er det mere retvisende at
henvise til den gravide kvinde (underforstaet inkluderende fostret). Nar barnet er fgdt, har det
et selvsteendigt krav pa behandling, hvorfor der i teksten blot skal std “den gravide kvinde,

barnet mv”.

Afsnit 3.1
Det fremgar af dette afsnit, sdvel som i resumeet pa side 5, at jordemoderen er den primeere
fodselshjeelper ved planlagte vaginale fgdsler. Det er ikke helt klart, hvad der menes med

dette, for hvad er en uplanlagt vaginal fadsel? Vi foreslar, at ordet 'planlagte’ slettes.
Side 21

Linje 1-2
Seetningen er ikke umiddelbart helt let at forsta. Yderligere er der igen tale om, at den gravide

skal tilbydes visitation, og ikke blot, at hun skal visiteres.

Organisering og kompetencer

Det fremgar, at det er vigtigt at sikre den fgdende en kontinuerlig tilstedeveerelse af en
sundhedsperson. Dette rummer selvfglgelig ogsd, at jordemoderen kortvarigt kan forlade den
fedende. Det, vi finder, er vigtigst, er, at kvinden sikres tilstedevaerelse af en fagperson, der er
specialiseret i at understgtte kvinden og overvage fgdslen og fosteret igennem fadslen. Vi
opfordrer derfor til, at seetningen aendres, saledes at det fremgar, at det jordemoderen, der er

den kontinuerte sundhedsperson.

Yderligere kan der forekomme situationer, hvor den fgdende har brug for tilstedeveerelse fra
et tidligere tidspunkt — eller farst har lyst til falgeskab pa et senere tidspunkt — end fra hun er i
aktiv fgdsel. Vi anbefaler derfor, at seetningen preaeciseres med: ... eller fra jordemoderen i

samrad med kvinden vurderer, at kvinden har behov.’

Under afsnittet vedrgrende paediatri naevnes "32. gestationsuge” som skeeringspunkt. Vi vil

gerne fremhaeve tre punkter, der skal overvejes i denne henseende:

11
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1. 32. gestationsuge er ikke det samme som uge 32+0. Da disse to mader at formulere
gestationsalder pa til stadighed er genstand for misforstaelser, foreslar vi, at man
konsekvent skriver de fulde uger, og derfor holder sig til den sidstnaevnte.

2. |forhold til specialeplanen og skemaet pa side 12, hvoraf det fremgar, at man foretager
en sondring ved uge 34+0, vil vi mene, at det i virkeligheden ogséa i dette afsnit bar
veere uge 34+0, der er graensen.

3. Hvis fadeafdelingen ikke har radighed over neonatologisk afdeling pa matriklen, vil vi
fremhaeve, at der som minimum skal vaere etableret et samarbejde, sa jordemgdre,
obstetrikere og anaestesiologer kan radfgre sig med neonatologer, gerne gennem
telemedicinske lgsninger.

Side 22

Afsnit 2
Afsnittet omhandler volumen af fadeafdelinger.

| den forbindelse seettes der fokus pa ngdvendigheden af vedligeholdelse af faglige
kompetencer. Jordemoderforeningen understgtter naturligvis dette aspekt, men undres over,
at denne vedligeholdelse hovedsageligt synes at vedrgre vedligeholdelse af kompetencer ved

sjeeldne komplikationer.

Mange studier papeger ngdvendigheden af vedligeholdelse af kompetencer ogsa omkring den

ukomplicerede fgdsel, idet dette er med til at nedbringe graden af ungdvendige indgreb.

Vi mener, at dette afsnit ogsa bar afspejle dette aspekt, for at der skal veere retorisk ligeveegt
i afsnittet, og fordi det er vores erfaring fra de senere ars faglige fokus pa vaginal fadsel, at det
er et feelles anliggende for begge faggrupper med ansvar for fadselshjeelp, at kompetencer

vedragrende det ukomplicerede ogsa kreever vedligeholdelse og udvikling.

Afsnit 3

Det fremgar, at der ikke foreligger steerk evidens pa omradet vedrarende starrelse af fade-
sted. Vi finder, at den evidens, der formentlig refereres til, ikke er egnet til at give et indblik i
dette omrade. Det er pa ingen made hensigtsmaessigt at angive en minimumsstarrelse pa et
fadested, da de faglige konsekvenser af eventuelt at nedlaegge afdelinger med et lavere
fodselstal end det her stipulerede, ikke er kendte. De mindre fadesteder ligger i dag i udtalt
grad i omrader, hvor der i forvejen er langt til fedestederne, og skal kvinden under fgdsel
flytte sig endnu laengere end for nuveerende geeldende, risikerer det at medfgre ungdige

komplikationer.

Jordemoderforeningen har tidligere papeget, at der ikke var beleeg for at komme med en ta-

Imaessig anvisning som den, der er angivet i dokumentet, og vi opfordrer til, at tallene tages
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ud af afsnittet, og at det i stedet understreges, at der mangler viden pd omradet, og at det er
et omrade, der i hgj grad er og ma veere praeget af lokale forhold, herunder geografi og

afstande.
Side 24

Boks 2

Praksis pa de store fgdeafdelinger er i dag, at man i et mindre antal af fadsler ma omvisitere
den fedende kvinde pa grund af travihed eller manglende kapacitet - enten nar hun initialt
kontakter fadestedet, eller nar hun er ankommet til det oprindeligt planlagte fadested. Der vil
saledes veere tale om en reel overflytning. Denne tendens har i de senere ar manifesteret sig
og synes derfor ikke at veere forbigaende. Et mellemstort dansk fgdested havde saledes i
2018 en overflytningsfrekvens pa omkring 3 %. Med et stigende fadselstal og fa, store og
potentielt underdimensionerede fgdesteder, ma det tvaertimod forventes, at forekomsten vil
stige. Vi ved fra klinikken, at dette kan medfgre sengstelse for kvinderne allerede i gravidi-
teten, og det er derfor ngdvendigt ogsa at papege dette aspekt.

Hvis man skal give kvinden en saglig og nuanceret information, bgr det derfor ogsa omtales,
at der kan veere en vis sandsynlighed/risiko for, at kvinden vil blive overflyttet fra én fade-
afdeling til en anden under fadslen, ogsa selvom kvinden har valgt at fade pa den farste

fedeafdeling.

Boksen bar yderligere tilfgjes et punkt vedrgrende indretning og miljg pa fedestuerne. Vi far i
tiltagende grad viden om betydningen af indretningen, lyd og lys af de miljger, vi befinder os
i. Dette, der ogsd i visse henseender betegnes som helende arkitektur, bar indtaenkes i ind-

retningen af fgdemiljgerne.
Side 25

Afsnit 4, linje 6
Det papeges, at der altid vil ske overflytning ved kompliceret fadsel. Dette modsiges dog i
den efterfglgende seetning.

Vi opfordrer derfor til, at den farste saetning preeciseres, sa det fremgar, at der som hoved-

regel altid vil ske overflytning ved kompliceret fadsel.

Afsnit 5
Det er hverken hensigtsmaessigt eller konstruktivt, at Sundhedsstyrelsen som det farste i et

afsnit pataler, hvad et fadested ikke skal hedde.

Det ma ligge til den pageeldende ledelse og medarbejderes ansvar at sikre, at almindelig

daglig tale om klinikken stemmer overens med velunderbygget vejledning.
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Afsnit 6, linje 6-7

Vi finder retorikken i denne sidste del af afsnittet staerkt begraensende og favoriserende de
store fadeafdelinger, desveerre ogsd med en undertone af, at vurderinger, tiltag og indgreb
ikke vil finde rettidigt sted pa afsnittet for lavrisikofadende. Det sidste er der ikke belaeg for at

kunne antyde ud fra den tilgaengelige litteratur.

Erfaringsopsamlingen blandt vores medlemmer viser, at der foregar sparring pa og mellem

alle niveauer og faggrupper.

Side 26

Linje 3

Der mangler reference pa udtalelse omkring overflytning. Det fremgar ikke, om der her
refereres til det engelske studie, eller om der er lavet en ekstrapolering fra det nordiske

hjemmefgdselsstudie, hvilket selvfglgelig ikke vil veere relevant, da man ikke kan sidestille
disse to forskellige fadesteder.

Visitationsprincipper
Visitationsreglerne for ’afsnit for lavrisikofgdende’ vil ikke veere sammenfaldende med
visitationsprincipperne for hjemmefadsler, idet alle kvinder har ret til at fade hjemme, men de

har ikke ngdvendigvis ret til at fade pa et "afsnit for lavrisikofgdende’.

Det kan dog veere oplagt, at ledelsen veelger, at klinikken kunne rumme pragmatiske lgs-
ninger for kvinder med saerlige gnsker til ro og hjemlighed omkring deres fgdsel, som et godt

alternativ til at kvinden veelger at fade hjemme, hvor det matte udggre en seerlig risiko.

Afsnit 5

Opretholdelsen af et beredskab til at varetage overflytninger pointeres. Vi star uforstaende
overfor en sa steerk retorisk sprogbrug i denne sammenhaeng. Det ligger jo i en naturlig
forleengelse, at der skal vaere et beredskab til at kunne handtere komplikationer opstaet
under fgdslen, hvor end den finder sted. Det kan kreeve et ekstra beredskab pa fadegangen,
afhaengigt af ’afdelingen for lavrisikofedendes’ starrelse, men de gkonomiske konsekvenser

synes ikke anskueliggjort.

Et eventuelt ekstra beredskab kunne ogsa have den ikke anskueliggjorte konsekvens, at
traviheden pa fadegangen vil blive udtyndet, og derved sikre bedre afvikling af det samlede
beredskab. Endelig er potentialet fra leeringen fra de ukomplicerede forlgb heller ikke med-

regnet i den anfgrte betragtning.
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Side 27

Linje 1

Det beskrives, at det vil veere hensigtsmaessigt, hvis jordemoderen kan falge med den
fadende fra afsnittet til fadeafdelingen. Dette refererer formentligt til bagvedliggende evidens,

der viser, at fadende, der overflyttes, oplever et bedre forlgb, hvis jordemoderen fglger med.

Hvis der refereres til et studie, bar referencen fremga.

Organisatorisk kan der ellers veere forhold, der gar, at det vanskelig kan lade sig gare.
Side 28

Linje 2-3

Af den valgte retorik fremgar det, at de eksisterende fadetilbud (her antager vi, at der refere-
res til de eksisterende fgdeafdelinger, og ikke til hjemmefadsler) saettes som 'golden stan-
dard’. Derved leegger man sig fast pa en forestilling om, at kvaliteten ikke kan veere bedre pa
‘afsnit for lavrisikofadende’. Vi vil opfordre til, at Sundhedsstyrelsen stiller sig neutral og aben
overfor, at kvaliteten pa andre afsnit kan vise sig at veere bedre. Dernaest savnes en beskri-
velse af, hvilke parametre, der teenkes at blive malt pa. Her vil vi anbefale, at man teenker
bredt ind i bade indgreb, udkomme og patienttilfredshed/empowerment og ammeetablering.

| afsnittet, linje 5, anfares det ogsd, at man monitorerer teet pa eventuelle indgreb, der vil
forekomme pa ’afsnit for lavrisikofedende’. Denne del synes ganske overflgdig (og under-
statter derved desveerre en uheldig retorik), da det i dag er en del af standard praksis, uanset
hvor fgdslen finder sted — at der foretages dybdegaende registreringer i patientkritiske
tilfeelde, hvilket ogsa burde kunne vises ud fra den kodning og de indberetninger til LPR, der

finder sted i dag.
Side 29

Boks, punkt 1
Smertelindring med epidural vil veere en grund til overflytning. Vi ved dog ikke, hvad der

henvises til, nar der skrives 'mv.’. Vi anbefaler, at dette slettes.

Punkt 2

Man har i denne saetning valgt at gradbgije en forskel i antallet af indgreb fra 42 % pa
fadeafdelinger til 24 % pa "afsnit for lavrisikofedende’ (ifglge det engelske studie) som
havende en lidt lavere hyppighed. Det vil naturligvis veere en individuel sag, hvorledes man
definerer ’lidt lavere’. Vi finder, at der er tale om en betydelig reduktion, men vil - givet den
abenbart forskellige vurdering af disse tal - opfordre til, at man preeciserer tallene frem for at

gradbgje dem sprogligt.
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Side 30
Vedrgrende afsnit 2, se tidligere kommentarer

Afsnit 3

Afsnittet tager udgangspunkt i vejledning om jordemgdres virksomhedsomrade, hvilket synes
som en god basis. Afsnittet kunne dog med fordel ogsa afspejle, at vi faktisk veerner om kvin-
dens rettighed til selv at bestemme, hvor og hvordan de vil fade deres bgrn. Hvad angar at
rumme den lange tekst som citat fra lovtekst, vil vi dog opfordre til, at man blot henviser til
geeldende cirkulaere/vejledning.

Afsnit 4.1

Sundhedsstyrelsen skriver, at en hjemmefgdsel foregar hjiemme hos kvinden selv. De fleste
hjemmefadsler vil ganske rigtigt forega pa kvindes bopeelsadresse, men de gravide og deres
partnere kan ogsa gnske, at fadslen skal forega pa andre lokaliteter, fx hos de vordende
bedsteforzeldre. Dette daekkes ikke ind af den nuveerende formulering. Vi foreslar derfor: 'En
hjemmefadsel kan forega i kvindes hjem, eller hvor hun veelger at fgde...’

| samme afsnit anbefales det tillige, at fgdslen assisteres af en erfaren jordemoder.

Alle jordemgdre har i kraft af deres grunduddannelse kompetence til at varetage hjemme-
fadsler. En hjemmefgdsel er som udgangspunkt normal, ellers foregar den ikke i hjiemmet,
med mindre kvinden udtrykkeligt giver udtryk for gnske herom, trods information — og sa er
der tale om en situation som jordemoderen ogsa er uddannet til at erkende, at
vedkommende skal tage seerligt vare pa - gennem patientinformation, henvisning til leege,
journalfgring og sa vidt muligt, hvis kvinden tillader det, inddragelse af flere kompetencer.
Jordemoderens kerneopgave er varetagelse af alle fadsler, men vi har selvsteendig befgjelse

til at varetage de ukomplicerede fgdsler.

Det er derfor ikke hensigtsmaessigt, at det anfares, at hjemmefgdslen skal varetages af en

erfaren jordemoder.

Hvis hjemmefadslen varetages i regionalt regi, ma det veere op til ledelsen af det pageelden-

de fgdested, hvorledes man gnsker at organisere sig.

Yderligere fremgar det i afsnittet, at jordemoderen skal blive i hjemmet mindst to timer efter
fadslen. Det vil de fleste kvinder veere glade for, men igen er der tale om et tilbud til kvinden,
og ikke et ’skal’ - og i gvrigt et tilbud, der er indeholdt i geeldende faglig vejledning og derfor

overflgdigt at gentage her.
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Side 31
Linje 1
Skriv forekomsten af overflytninger ud med kildeangivelse, i stedet for en subjektiv grad-

bajning.

Afsnit vedrgrende malgruppen

Med den naerveerende formulering kunne det opfattes, som om Sundhedsstyrelsen advarer
mod, at en kvinde visiteres til hjemmefadsel uden at have givet udtryk for gnske herom.

Vi finder, som sikkert ogsa styrelsen ger det, at kvinderne skal oplyses om muligheden for
hjemmefadsel, fordele og ulemper, p4 samme nuancerede made, som man oplyser om

mulighed for at fade pa fadegang og fadeklinik.

Vi vil foresla, at afsnittet i sin helhed helt enkelt lyder: 'Gravide med en ukompliceret gravi-
ditet og en forventet ukompliceret fadsel kan visiteres til hjiemmefgdsel’.

Dersom der med den oprindelige formulering faktisk 1a et forbehold over for at veere aktiv i
visitationsgjemed, ogsa over for kvinder og maend, der tror, at der kun findes én mulighed for
valg af fadested, sa vil vi papege fglgende: Nar vi kommer til at se et stigende antal fadsler
pa sygehuse, hvis kvadratmeterforbrug bade i den gamle bygningsmasse og i de nybyggede
afdelinger er under pres, sa vil det vaere besynderligt at afskrive sig mulighederne for i
fremtiden at arbejde mere aktivt med oplysning, sa flere kvinder med ukompliceret graviditet
netop veelger at fade hjemme eller pa fadeklinik, hvad enten fritstdende eller pa sygehus.
Derfor skal afsnittet vedrarende malgruppen for information ikke indskraenkes til at handle

om kvinder, der pa forhand har besluttet sig for at ville fade uden for specialafdeling.

Boks, punkt 3

Den normale graviditet er at betragte fra fulde 37 uger til fulde 42 uger, dermed fra uge 37+0
til uge 42+0. Da dette ofte giver anledning til misforstaelse, foreslar vi, at man i stedet skriver
uge 37+0 — uge 42+0.

Yderligere

Det fremgar ikke, pa hvilken baggrund, man har bygget de respektive udsagn/anbefalinger.
Fx viser studier divergerende resultater, nar det kommer til multiparitet. Flere studier pa-
peger, at der ikke er gget risiko for obstetriske komplikationer ved 'grand multipara’, nar der
justeres for kvindens alder. Der savnes derfor reference, nar det anfares, at kvinder med 5
eller flere fadsler bag sig har en gget risiko for patologisk post partum blgdning, og derfor

ikke kan tilrades at fade hjemme.
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Igen fremstar subjektiv beskrivelse af tal vedragrende fx 'risiko for overflytning’. Vi vil atter
anbefale, at man anvender de objektive tal og taler om 'sandsynlighed for tilbud om over-

flytning’ som dels mere retvisende og dels mere inkluderende.
Side 32

Boks, punkt 1

Det er ikke tilstreekkeligt preecist at frarade alle, der tidligere har fgdt kompliceret eller har
fadt et dadt barn, at fade hjemme. De bagvedliggende arsager bar beskrives, da visse
situationer ikke udelukker efterfglgende anbefaling af hjemmefadsel.

Punkt 4
Det skal undersgges, om restriktionen til at frarade hjemmefadsel for bzerere af gruppe B
streptokokker ikke er begreenset til kvinder, hos hvem streptokok B er fundet i urinen.

Punkt 5
Man anvender i dag ikke lsengere terminologien misbrug, men skriver derimod 'gravide med

et forbrug af rusmidler’.

Yderligere
Kvinder, der er gravide via segdonation, anbefales at fade pa specialafdeling. Dette bgr ogsa

fremga af boksen.
Side 33

Afsnit 2

Som tidligere papeget, harer det indenfor jordemoderens kernekompetence at varetage den
normale, ukomplicerede fadsel. Dette geelder ogsa for den nyuddannede jordemoder. Det
man skal sikre, er relevant erfaringsopsamling og, som naevnt andetsteds, lgbende kompe-

tenceudvikling til alle beskaeftiget med fgdselshjaelp.

Det ma derudover vaere op til de enkelte afdelingsledelser at tilretteleegge organiseringen af
jordemoderressourcer pa det pagaeldende fadested, bade i forhold til varetagelse af fadsler
pa fedegangen og til varetagelse af fadsler i en eventuel hjiemmefgdselsordning.

Afsnit 3

Dette afsnit rummer en gentagelse, der gar det sveert at forsta. Det vurderes dog, at afsnittet
blandt andet omhandler etablering af en regional hjemmefgdselsordning — blandt andet for at
undga, at man midt i en vagt ma prioritere jordemoderressourcer til en hiemmefadsel. Da
man som udgangspunkt har en én-til én ordning (én jordemoder pr. fadende kvinde) pa de
danske fadesteder, kan det veere vanskeligt at forstd, at det skal kreeve ekstra mange

ressourcer at sende en jordemoder til en hjemmefgdsel. Hvis det giver problemer at afse en
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jordemoder til en hjemmefadsel, ma der veere tale om generelt for f& ressourcer tilfart

omradet.

En privat hiemmefgdselsordning med regionalt samarbejde er kendt fra Region Sjeelland,
hvor den har eksisteret i mere end 25 ar med gode erfaringer, bade hvad angar samarbejde
med regionens hospitaler, brugertilfredshed, organisering og intern statistik. En sadan

ordning kunne meget vel ogsa beskrives i dette afsnit.

Ilgen ma det ogsa papeges, at jordemadre i deres grunduddannelse har undervisning i
neonatal genoplivning. Jordemgdrene skal derfor vedligeholde deres kompetencer og
kompetenceforbedre der, hvor det er ngdvendigt, ligesom alle andre autoriserede sundheds-
personer — men den grundlseggende viden har de fra deres grunduddannelse.

Afsnit 6

Atter skrives der om, at en vaesentlig del af de fgdende, vil blive overflyttet under fadslen.
Tallet for de farstegangsfadende er 30 % og for de flergangsfadende 10 %. Herved fader 90
% af de flergangsfadende hjemme, og 70 % af de farstegangsfadende, hvorfor man ikke kan
sige, at en veesentlig del af de flergangsfedende (og for de farstegangsfadende er der i hgj
grad ogsa tale om en personlig vurdering) bliver overflyttet. Vi opfordrer til, at tallene skrives,
hvis overhovedet ngdvendigt, da emnet er belyst talrige gange far. Man kunne, hvis man
gnsker at belyse forholdet i generelle vendinger i dette afsnit, i stedet fremhaeve som positivt,

at et meget hgijt tal af kvinder, som er visiteret til hjemmefadsel — faktisk fgder hjemme.
Side 34

Afsnit 1, linje 1-2

Vi foreslar at afsnittet i sin helhed lyder: 'Der bar veere klare aftaler og planer for, hvortil og
hvordan overflytning kan ske, hvis der opstar komplikationer eller behov for smertelindring ud
over, hvad der kan ydes uden for specialafdeling’.

Afsnit 1, sidste seetning
Dette aspekt ligger reguleret indenfor cirkuleere/vejledning, og er derfor beskrevet der. Bar
ikke fremga i dette dokument, da der i sa tilfselde vil vaere rigtig mange aspekter af lignende

karakter, der burde indga.

Boks og afsnit efter boks

Boksen er ikke retvisende, og afsnittet er en gentagelse og kan sagtens slettes.
Side 35
Boks

Boksens punkter oplistes efter hyppigste forekomst.
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Punkt 1
Vi foreslar, at underpunktet eendres fra ’utilstreekkelig lindring af smerter’ til ‘behov for
yderligere smertelindring’, som en mere neutral beskrivelse af optrapning af behovet for

smertelindring hos kvinden.

Punkt 2
- Mangler et punkt vedrgrende 'Pavirket almentilstand hos barnet’

- Graensen for overflytning ved feber bar veere > 38,0 og ikke > 38,5

Afsnit 1

Adgang til relevante data. Regionerne bgr i denne henseende sikre samhgrighed i journal-
faringen, sa sundhedspersonerne reelt kan tilga de relevante data. Dette er iseer af betyd-
ning for de privatpraktiserende jordemgdre, som de fleste steder ikke har anledning til at fare
feelles journal med de neerliggende fadeafdelinger. En model for at deekke dette feelles behov

ber udvikles, hvis regionerne finder det uladsiggerligt, som det ser ud i dag.

Afsnit 3

Det skal preeciseres, at der oftest vil vaere tale om modtagelse af en fadende, som har behov
for smertelindring eller behandling af vesveekkelse/manglende fremgang, hvilket ikke kraever
akutberedskab, og ligeledes at jordemoderen fglger med ved overflytning af den fgdende,

bade far, under og efter fadslen.

Selv om det bar prioriteres, at foraeldre og barn sa vidt muligt ikke skal skilles ad, kan der
imidlertid forekomme situationer med hasteoverflytning af den nyfgdte, og i disse situationer
kan der veere tale om, at jordemoderen forbliver hos den fgdende i hjemmet, indtil hun kan
overflyttes til at slutte sig til barnet

Side 36

Afsnit 1

Der er forskel pA maden, jordemoderen registrerer barnets fadsel pa, afheengigt af, om
jordemoderen er privat eller offentligt ansat. Privatansatte jordemgdre har ikke adgang til
elektroniske systemer, der gar det muligt at registrere barnets fgdsel med CPR-nummer. Det

vil helt klart vaere en fordel at na hertil.

Afsnit 2
Afsnittet pointerer, at der skal veere feelles faglige retningslinjer. Der kan veere forhold, som fx

forskellige organisationsformer, der ggr, at der ikke foreligger feelles faglige retningslinjer.
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Blandt andet er det vores medlemmers oplysning, at der selv inden for samme region kan
veere forskellig indsats pa forskellige faglige emner, uden at nogen af lgsningerne kan siges

at praesentere darlig faglighed.

Ogsa den privatpraktiserende jordemoder kan arbejde med tilboud om faglige l@sninger, der
adskiller sig fra de tilbud, som en fadeafdeling vil tilbyde, uden at vedkommende eller
fadeafdelingen kan siges at arbejde efter lav faglig standard. Det skal gerne veere velkendt
og drgftet, men det behgver ikke veere ens. Derudover mener Jordemoderforeningen, at det
ber fremga, at dette ogsa indbefatter, at man inddrager og tager hensyn til kvindens praefe-

rencer.

Afsnit 3

Afsnittet italesaetter muligheden for tveerfaglige audits pa udvalgte fgdselsforlab med henblik
pa at identificere ikke tilfredsstillende faktorer. Det pointeres, at det vil vaere relevant at ind-
fare dette ogsa for hjemmefadsler, fx ved overflytning. Dette afsnit kan meget vel forstas
som, at en overflytning ikke er en tilfredsstillende faktor.

Vi har gentagne gange i dette svar pointeret, at en overflytning ikke i sig selv er en ’ikke

tilfredsstillende faktor’.

Det er en vaesentlig kvalitetssikring at foretage journalaudits, men overflytning er ikke en af
de veesentlige grunde, der bar fare til journalaudits. Derimod bgr en intenderet hjemme-
fadselsforlgb, der ender med et uventet darligt barn eller uventet darlig mor, fare til en
journalaudit, og i den forbindelse kan man vurdere, om forholdene omkring overflytning har

veeret tilstraekkelig gode.

Vi vurderer, at der dybest set er tale om en al for stor detaljeringsgrad i dette afsnit og vil
anbefale, at afsnittet slettes/slankes betydeligt — dets indhold ligger helt inden for rammen af
kvalitetsarbejdet i savel afdelinger som klinikker og hjemmefgdselspraksisser.

Afsnit 4
Afsnittet omhandler muligheden for at observere barnets tilstand ved objektive mal fremfor
ved Apgar Score, som anvendes i dag.

Vi savner videnskabelig tyngde for at indfgre en sadanne fordyrende praksis, uden at der
foreligger dokumentation for mulig effekt. Er der i den nuveerende ramme i Danmark sa stor
diskrepans mellem klinisk vurderet Apgar Score og et 'objektivt’ mal? Og peger den
diskrepans entydigt pa et klinisk bedre udkomme for barnet, safremt man anvendte 'objektive
mal’? Og endelig; vil det dybest set medfare et klinisk bedre udkomme at indfare et sddanne

titag?
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Vi bakker naturligvis op om, at man indfarer et sddanne tiltag, hvis det ud fra undersggelser
skulle vise sig at have en klinisk betydning, men vi opfordrer til, at man ikke endnu engang

indfgrer fordyrende tiltag, uden at der er klinisk dokumentation for effekten heraf.
Side 37

Punkt 1
Bar rettes i forhold til tidligere angivet kommentar (idet vi har meget sveert ved at forestille os,
at kvinder fgder hjemme mod eget gnske).

Punkt 2

Seetningen, der handler om, at kvinden skal tilboydes samtale, hvis hun mod give(n)t rad
ansker at fgde hjemme, bar have sit eget punkt. Ellers kommer det til at fremsta som om, at
man som fagrstegangsfadende fader mod givent rad, hvis man veelger at fade hjemme — og
det er jo ikke intentionen! Endvidere finder vi, at ordlyden 'mod give(n)t rad’ klinger af seldre
tiders tilrettevisning af den selvradige patient. | Jordemoderforeningen har vi ogsa brugt
udtrykket, og det falder ikke i god jord hos de mennesker, der traeffer valg pa egne vegne,
som vi som fagpersoner ikke selv ville have truffet, havde det veere os, der stod i den
situation. Skriv gerne lidt mindre komprimeret og mere respektfuldt om praeferencer, som det

ogsa gares andre steder i dokumentet.
Side 38

Boks, punkt 1
Igen, som tidligere pointeret, en steerk fortolkning af en hyppighed, idet der gradbgjes med
‘lidt’. Vi opfordrer igen til, at de absolutte tal skrives, sadan at det bliver op til leeseren selv at

vurdere.

Punkt 4

Igen italesaettes overflytning som en risiko. Se tidligere kommentarer vedrgrende dette.

Afsnit 4.1.1

Vi er noget i tvivl om den definition, som styrelsen her fremlaegger. Skriver styrelsen, at
Sundhedsstyrelsen ikke ser for sig, at der kan veere fritstdende fadeklinikker, der har
hospitalstilknytning? Eller er styrelsen ude i at ville foreskrive, hvilken ledelsesstruktur en

fadeklinik kan have, dersom den er offentligt drevet?

Ingen af disse to fortolkninger mener vi deekker de behov, som der kan veere for at regionale
sundhedsveesener veelger at oprette offentligt ejede, offentligt drevne fadeklinikker. Vi

teenker, at der kan veere faglige og ledelsesmaessige kombinationer, som regionerne selv ma
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tage stilling til. Det er den konkrete faglighed udavet i klinikken og et godt setup for

samarbejde, der er vigtig at afklare.

Skulle der blive etableret flere private fadeklinikker, skal det sikres, at gkonomien haenger
sammen, sa der ikke gar midler fra specialafdelingen, der saledes forholdsmaessigt vil have
flere dyre patientforlgb, herunder det antal gennemsnitlige overflytninger, som ma péaregnes.
Undervisning af kommende jordemgdre og andre faggrupper skal kunne lgftes i savel
offentlige som private klinikker og hjemmefgdselsordninger. Dette er i et vist omfang
imgdekommet i Region Sjeelland, hvor man pa de private fadeklinikker har initieret et sam-
arbejde med uddannelsesstederne, men uddannelse bgr generelt indtaenkes i den videre
planlaegning.

Kvalitet skal monitoreres og udvikles i klinikkerne, helt som i det gvrige sundhedsvaesen.
Efterfglgende afsnit

Som tidligere anfart kan hjemmefadsler og klinikfgdsler pa fritstaende fadeklinikker ikke helt
sidestilles.

Side 43

Bilag 1

Jordemoderforeningen gnsker, at det fremgar, hvordan man har erhvervet sig denne viden,
at der ikke eksisterer videnskabelig dokumentation for outcome fra klinikkerne, og at udtalel-
serne beror pa interviews med jordemgdre og obstetrikere, der pa det pageeldende tidspunkt

var enten ledere af de beskrevne afsnit, eller teet knyttet til ledelsen.

Skulle Jordemoderforeningens hgringssvar have givet anledning til aspekter, som

Sundhedsstyrelsen gerne vil have uddybet, stiller vi os naturligvis til rAdighed herfor.

Med venlig hilsen

Lillian Bondo

Jordemoderforeningen
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Sundhedsstyrelsen
Att. Helene B. Probst
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

02.04.2019

Hgring over udkast til Krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fadeomradet

Hporingssvar fra 15 forskeruddannede jordemodre, der arbejder med forskning pé daglig basis pd universi-
teter, professionshajskoler eller i klinisk praksis

Sundhedsstyrelsen har udsendt Krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fodeomradet til offentlig
hering. Da dette dokument ma forventes at blive retningsgivende for fremtidig praksis for organisering af
fadselshjelpen i Danmark, ber der stilles tidssvarende og hgje krav til dets faglige/videnskabelige kvalitet, og
der bor veere transparens i den organisatoriske og faglige/videnskabelige proces frem til de foreslaede, kon-
krete anbefalinger.

Organiseringen af fadeomrédet er af afgorende betydning for kvinder, bern og familiers sundhed, ligesom det
er af afgerende betydning, at kvinder har mulighed for at veelge den form for fadested, der passer til deres
onsker, og at de far opbakning i de valg de traffer. Anbefalingerne skal derfor hvile pa et overbevisende vi-
denskabeligt grundlag, ligesom de skal afspejle de rettigheder, kvinden har, iht. Sundhedsloven.

Det beskrives i udkastet til Krav og faglige anbefalinger til organisering af fodeomradet, at Sundhedsstyrel-
sen i forbindelse med udarbejdelsen af naervaerende udkast har gennemgaet det faglige grundlag for organi-
sering af fadetilbud. Men det fremgar ikke af dokumentet, hvordan arbejdet er foregaet, der er ingen bilag
med beskrivelse af arbejdsgrupper, og det fremstéar ikke transparent for leeseren pa hvilket grundlag de speci-
fikke, opstillede krav og anbefalinger er blevet til. Der savnes i vid udstraekning dokumentation og videnska-
belig underbygning af udsagn og anbefalinger, ligesom der savnes henvisninger til relevant lovgivning. Tonen
i dokumentet baerer desuden prag af en paternalistisk tilgang med veerdiladet retorik.

I det folgende gennemgés fire overordnede temaer, hvor vi mener, at der er behov for en gennemgribende
revision af udkastet. Det drejer sig om:

Dokumentets faglige/videnskabelige grundlag

Transport mellem hjem og fedeafdeling

Kvindens rettigheder, herunder tone og retorik i dokumentet
Jordemoderens autorisation og virksomhedsomrade

@b

Sidst i dokumentet findes en kronologisk gennemgang af specifikke steder i teksten, som kraever revision.



1.0 Dokumentets faglige/videnskabelige grundlag

Som allerede navnt er det vores vurdering, at dokumentet leverer et utilstraekkeligt fagligt grundlag for anbe-
falinger til organisering af fadeomradet i Danmark, og der savnes generelt dokumentation og faglige/viden-
skabelige begrundelser.

Det faglige grundlag fylder 2 ud af i alt 45 sider, og der nevnes kun 3 videnskabelige studier, selvom der er
publiceret en rakke reviews og originaltstudier om organisering af foedselshjaelpen gennem de seneste artier
fx (de Jonge et al., 2015; Hutton et al., 2016; Olsen & Clausen, 2012). Vi savner en egentlig litteraturgennem-
gang, samt argumenter for hhv. inklusion og eksklusion af studier i anbefalingerne. Vi bemaerker, at udka-
stets referenceliste bestar af 14 kilder, hvoraf de fleste er policy-dokumenter og kun 2 er videnskabelige stu-
dier. Der er yderligere en yderst mangelfuld brug af referencer i teksten.

Tidligere har anbefalinger vedr. fadesteder i Danmark vaeret en del af Anbefalinger for svangreomsorgen. 1
det udsendte udkast er titlen blevet udvidet til “krav og faglige anbefalinger”, men det er ikke tydeligt i doku-
mentet, hvornar der er tale om hhv. krav og anbefalinger. Der savnes generelt transparens ift. proces, tilbli-
velse og drsager til, at organisering vedr. fadesteder udkommer nu i egen, selvsteendige publikation i stedet
for som en del af Anbefalinger for svangreomsorgen.

Styrelsen udgiver forskellige typer officielle dokumenter pé en raekke sundhedsrelaterede omréder. Vi har
undersogt nogle af de senest udgivne anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og fundet, at denne type udgivelser
sedvanligvis indeholder information om arbejdsgruppens medlemmer, inkl. navn og tilhgrsforhold, samt
kommissorium for arbejdsgruppen, fx i anbefalinger pa det palliative omrade og vedr. indsatser og tilbud ved
type 2-diabetes, kronisk sygdom og funktionelle lidelser. Krav og faglige anbefalinger til organiseringen af
fodeomradet indeholder hverken kommissorium eller oplysninger om arbejdsgruppens medlemmer. Vi ef-
tersporger sddanne oplysninger i dokumentet, da de har til formal at sikre &benhed og gennemsigtighed i
processen for bl.a. at give leeseren mulighed for at vurdere kvalitet og habilitet.

Det fremgar, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med arbejdet har "gennemgaet det faglige grundlag for orga-
nisering af fedetilbud” (s. 15). Det fremgar imidlertid ikke, hvordan dette arbejde er foregaet, hvilke littera-
tursggninger, der er foretaget, eller hvilke kriterier, der ligger til grund for tilvalg og fravalg af videnskabelige
studier pa omradet. Udkastet signalerer en mangelfuld brug af klinisk og videnskabelig evidens, og det frem-
star ikke transparent for leeseren, pa hvilket grundlag de foresldede krav og anbefalinger er blevet til. Vi fin-
der det foruroligende, at man fra Sundhedsstyrelsen som gverste faglige myndighed pa omradet er parat til at
udgive et dokument, der ikke har veret underlagt hgje krav til kvalitet og dokumentation, og som alligevel
kan forventes at blive retningsgivende for fremtidig organisering af svangreomsorgen.

Udkastets anbefaling baserer sig primeert pa det engelske BirthPlace-studie. Fra et videnskabeligt synspunkt
er det uholdbart, at man fra Styrelsens side pa den ene side vurderer, at studiet har en raeekke metodemaessige
svarheder og dernaest valger at basere anbefalingerne alene pa netop dette studies endelig konklusion. Re-
sultaterne fra studiet er desuden udvalgt og fremstillet biased og tendentigst gennem hele dokumentet.

Det er tankevaekkende, at Styrelsen efter at have gennemgdet det faglige grundlag pa omradet fremkommer
med en anbefaling, der er veesentlig anderledes end den anbefaling, der findes i de engelske myndigheders
NICE-guidelines om fadesteder (“Recommendations | Intrapartum care for healthy women and babies |
Guidance | NICE,” n.d.). National Institute for Clinical Excellence (NICE) udarbejder nationale guidelines,
arbejdsprocessen er standardiseret, transparent og der anvendes state of the art metoder til indsamling og
analyse af studier. Konklusionerne bygger sdledes pa en systematisk litteraturgennemgang og der er inddra-
get og ekskluderet studier i en transparent proces. En sddan proces har Sundhedsstyrelsen ikke gennemfort,
og det er derfor ikke muligt at vurdere, hvorledes man er kommet til de forskellige konklusioner.

Det er kritisabelt, at der i udkastet formidles relative risici for meget sjeeldne udfald, idet at man ved, at risiko
opfattes som mere tungtvejende nar den formidles som relative tal end nar den presenteres i absolutte tal
(Fagerlin, Zikmund-Fisher, & Ubel, 2011; Hoffrage, Lindsey, Hertwig, & Gigerenzer, 2000). Kvinden har
brug for at kende den absolutte risiko, og hvor meget denne ages eller reduceres ved de forskellige valg, hun
treeffer. Der er i sundhedsvasenet et stort fokus pé at sikre patienterne en retvisende information, og den ud-



lagte tekst om oget risiko ved fodsel i hjemmet er derfor problematisk i sin nuvaerende form. Sundhedsstyrel-
sen er bekendt med, at det er vildledende praksis, da styrelsen tidligere er blevet bedt om at revidere infor-
mationsskrivelsen for tarm cancer screening fra den oplyste relative risiko til den absolutte risiko for netop at
sikre en retvisende information.

Det er ligeledes bemeerkelsesveerdigt, at dele af birthplace studiet ikke naevnes i udkastet. Studiets resultater
om fadsel pd jordemoderledede klinik er fx ikke naevnt, og det pé trods af, at studiet fandt evidens for, at fad-
sel pa jordemoderledet klinik effektivt beskytter kvinder mod unadige indgreb i fodslen med samme gode
sundhedsudfald for mor og barn som ved fadsel pa specialafdeling (Birthplace in England Collaborative
Group et al., 2011).

2.0 Transport mellem hjem og fodeafdeling
Afsnittet om overflytning er mangelfuldt, og udkastet leverer et ufuldsteendigt, ikke retvisende billede af fo-
dende kvinders transport mellem hjem og fadeafdeling.

Overflytning fra hjem til fedeafdeling beskrives gennemgéende i risikotermer. Dette afspejler ikke hverken
den videnskabelige eller den kliniske virkelighed. Overflytning mellem hjemmet og hospitalet fungerer gene-
relt som en forebyggende indsats, der skal sikre gode helbredsudfald for mor og barn samt gode fadselsople-
velser (Geerts, van Dillen, Klomp, Lagro-Janssen, & de Jonge, 2017). Overflytning fra hjemmet ved planlagt
hjemmefadsel er sjaeldent af akut karakter, hvilket ses bl.a. i studier fra Danmark og Skandinavien (Blix et al.,
2016). En stor del af overflytningerne sker fx i familiens egen bil (51 % i Aarhus i 2018). De fleste overflytnin-
ger sker pga. manglende fremgang i fedslen eller ved behov for medicinsk smertelindring, og langt de fleste
overflyttede fadsler afsluttes ukompliceret pa hospitalet uden yderligere behov for leegefaglig assistance
(Maimburg, 2018).

En stor del af de registrerede hjemmefadsler er uplanlagte hjemmefadsler, hvor kvinden ofte feder uden assi-
stance fra en jordemoder. I 2018 udgjorde uplanlagte hjemmefadsler ca. 23 % af alle hjemmefedsler ved Aar-
hus Universitetshospital. Her forekommer der ofte transport til fadestedet efter barnet er fadt og for placen-
tas forlgsning. Dette forhold bergres ikke i udkastet.

Majoriteten af de kvinder, der velger at fade pa sygehus, transporterer sig fra hjem til fadeafdeling under
fadslens latente eller aktive fase. I modsetning til overflytning ved planlagt hjemmefedsel, sker denne trans-
port uden forudgdende tilsyn, eller med felgeskab, af jordemoder.

Vi undrer os over, at problematikken vedr. overflytninger mellem hospitalernes specialafdelinger pga. kapa-
citetsmangel ikke er navnt. Der er grund til at tro, at sidanne overflytninger kan pavirke fadselsforlab og
fadselsoplevelse i negativ regning, da det er situationer, som kvinderne/parrene/familierne ikke er forberedt
pa, og som ikke sker med en ledsagende jordemoder.

Ligeledes har flere fadende kvinder faet l&ngere transport til fadeafdelingerne efter den ggede centralisering
af fadslerne. Nedleggelsen af fadeafdelinger, og den deraf ggede afstand til sygehus med fadeafdeling, har
iser betydning for familier, der bor langt fra et sygehus med fodeafdeling, og familier der er athangige af of-
fentlig transport. Anekdotiske beretninger fra jordemgadre, der arbejder i omrader, hvor kvinderne har langt
til en fodeafdeling, understreger, at transportproblematikker fylder mere i konsultationerne i dag end tidli-
gere. Det galder ikke mindst for kvinder i lavindkomstgrupper, hvor bade praktisk planleegning og ekonomi
fremhaves som udfordringer. Der leegges i dokumentet op til, at kvinder, der overvejer at fade hjemme, og
som har langt til nermeste fadeafdeling, ikke kan anbefales at fode hjemme. Denne anbefaling savner be-
grundelse og dokumentation. Det kunne vere relevant at drage et modsatrettet hensyn ind i gennemgangen;
at en kvinde, der har langt til klinik eller fedeafdeling eller tidligere har fadt hurtigt, ikke bar bruge lang tid



pé landevejen med risiko for at fade uplanlagt pa vej til hospitalet, men i stedet f& en jordemoder ud, der kan
assistere ved fodsel i hjemmet. Klinisk sével som videnskabeligt er det velkendt at, bgrn fodt under transport,
er serligt udsatte, bl.a. pga. hypotermi.

3.0 Kvindens rettigheder, herunder tone og retorik i dokumentet

Der anvendes en generelt paternalistisk og vaerdiladet tone i dokumentet, som bar undgés. Retorikken med-
farer en beskrivelse af kvinders rettigheder ved valg af fadested, der ikke lever op til Sundhedsloven. Endvi-
dere henstilles til, at der konsekvent indszttes subjekt efter ’gravide’ og 'fadende’, sa det andres til gravide
kvinde(r) og fadende kvinde(r).

Det er bemaerkelsesvaerdigt, at Anbefalinger for svangreomsorgen fra 2013 i hgjere grad er baseret pa en
faglig og negtern beskrivelse af de forskellige typer af fadesteder (sygehus, klinik, hjemmefadsel) og prasen-
terer en mere objektiv beskrivelse af kvindens rettigheder og sundhedsvasenets opgaver i overensstemmelse
med sundhedsloven. Det aktuelle dokument er praeget af en paternalistisk og veerdiladet retorik i en betyde-
ligt skaerpet form. Den farvede tone ses ikke kun i den anvendte retorik, men viser sig ogsa ved, at der er for-
skel p4, hvilken type af informationer, man velger at prasentere under de parallelle afsnit om de respektive
typer af fodesteder. Dette bor ikke kunne forekomme i en anbefaling fra en faglig myndighed i Danmark.

I Danmark har kvinder en juridisk ret til selv at valge, hvor de gnsker at fade. Tht. Sundhedslovens §16 har
kvinder i Danmark desuden ret til information, herunder om risici og om alternative muligheder ved de valg
de traeffer (“Sundhedsloven § 16,” n.d.). Sundhedsloven og kvindens ret til information fremhaves bl.a. i af-
snittet om fadsel uden for sygehus, men her henledes opmarksomheden alene pa mulige risici forbundet
med fodsel pa klinik eller i hjemmet. Kvinder skal sikres information, der lever op til kravene i Sundhedslo-
ven, uanset hvor de valger at fade, og det kan derfor undre, at sundhedsloven og mulige risici ved fadsel pa
sygehus ikke naevnes i afsnittet om fadsel pa sygehus.

Nedenfor har vi udvalgt nogle eksempler pa vardiladet retorik og selektive valg af information:

S. 5, 3. afsnit: Farste del af afsnittet har en paternalistisk undertone, hvor kvindens frie valg ikke fremstar
tydeligt, som det ifelge lovteksten burde (“Sundhedsloven § 83,” n.d.). Kunne fx andres til: "Gravide kvinder
kan frit veelge, hvor de ensker at fade, og regionen er forpligtet til at yde jordemoderhjelp, uanset hvor fads-
len finder sted.” Sidste del af afsnittet er et eksempel pa selektivt udvalgte oplysninger. Information om,
hvilke kvinder, der bgr visiteres til hvilke typer fadesteder, folger laengere nede pa siden, og passagen om
steerk sundhedsfaglig visitation med opmearksomhed pé kvindens paritet og risiko for komplikationer ber
derfor slettes.

S. 5, 5. afsnit: Det beskrives, at det er uhensigtsmassigt at arbejde med begreber som “fadeklinikker for
ukomplicerede fadsler”. Der findes evidens for at opbakning, stette og tro pa at en fedsel kan forlebe ukom-
pliceret har betydning for komplikationsgraden af den afsluttede fadsel (White VanGompel, Main, Tancredi,
& Melnikow, 2018), hvilket kan tale for, at det retorisk kan give god mening at arbejde med begreber som
ukomplicerede fadsler, s l&nge fodslen forlgber sddan.

S. 14, 3. afsnit: Fadeklinikker beskrives generelt selektivt og med negativ retorik. Det er bemarkelsesveerdigt
da videnskabelig litteratur finder at kvinder der er visiteret til klinik fadsler har samme gode sundheds ud-
fald for mor og barn sammenlignet med fadsel pa specialafdeling men med en vasentlig reduktion i indgreb
under fadslen. I stedet henvises der til et vedlagt bilag der indeholde en narrativ fortzlling hvis validitet er



tvivlsom. Hjemmefadsler omtales generelt i et risikoperspektiv hvor der udvalges selektive resultater der for-
midles med opjusterede risikoestimater. Der imod beskrives det, at fadsel pa specialafdeling kun eger risi-
koen for ungdige indgreb beskedent det pé trods af at lavrisiko kvinder har en vesentlig forhgjet risiko for
indgreb i fodslen nér de fader pé specialafdeling og en dobbelt s& hgj risiko for sphincter ruptur sammenlig-
net med en matched grupper af lav-risiko gravide der foder hjemme (Scarf et al., 2018).

S. 25, 5.-7. afsnit: Disse afsnit er saerdeles farvede i deres tone. Forst gives en leengere beskrivelse af fadsler
pa en fadeafdeling, og fadeafdelinger beskrives i yderst positive vendinger; der tales fx om kontinuerlig faglig
sparring og sikring af fadslen som en kontinuerlig proces og af sammenhangende fodselsforlgb. Hvorefter
dette vendes til, at alt det positive, der netop er remset op, 'kan udfordres ved en organisering med afsnit for
lavrisikofedende’. Teksten giver laeseren en fornemmelse af, at forfatterne er imod etablering af klinikker.

Side 37, forste bullet: Anbefalingsboksens farste bullet bgr &ndres til en neutralt beskrivende tone, fx: ”Gra-
vide kvinder med en ukompliceret graviditet og forventet ukompliceret fadsel af et rask barn kan visiteres til
at fode i hjemmet’ i stedet for, at det understreges, at det ’kun’ er gravide kvinder med ukompliceret gravidi-
tet etc., som bor kunne visiteres til at fade i hjemmet. Det er ligeledes uklart, hvorfor det understreges for kli-
nik- og hjemmefadsler, at denne visitation kun ber finde sted, safremt kvinden har et gnske herom.

For at opna en mere objektiv og faglig fremstilling, der signalerer ligevaerdighed i praesentationen af de for-
skellige typer af fodesteder (hjemme, klinik og specialafdeling), kan Styrelsen med fordel lade sig inspirere af
ops&tningen og de formuleringer, som er anvendt i de engelske NICE-guidelines om valg af planlagt fedested
(“Recommendations | Intrapartum care for healthy women and babies | Guidance | NICE,” n.d.):
1.1.1 Explain to both multiparous and nulliparous women who are at low risk of complications that giv-
ing birth is generally very safe for both the woman and her baby.[2014]
1.1.2 Explain to both multiparous and nulliparous women that they may choose any birth setting (home,
freestanding midwifery unit, alongside midwifery unit or obstetric unit), and support them in their
choice of setting wherever they choose to give birth:

e Advise low-risk multiparous women that planning to give birth at home or in a midwifery-led unit
(freestanding or alongside) is particularly suitable for them because the rate of interventions is lower
and the outcome for the baby is no different compared with an obstetric unit.

e Advise low-risk nulliparous women that planning to give birth in a midwifery-led unit (freestanding
or alongside) is particularly suitable for them because the rate of interventions is lower and the out-
come for the baby is no different compared with an obstetric unit. Explain that if they plan birth at
home there is a small increase in the risk of an adverse outcome for the baby.[2014] [2014]

1.1.3 [...] explain to low-risk multiparous women that:

e planning birth at home or in a freestanding midwifery unit is associated with a higher rate of sponta-
neous vaginal birth than planning birth in an alongside midwifery unit, and these 3 settings are asso-
ciated with higher rates of spontaneous vaginal birth than planning birth in an obstetric unit

e planning birth in an obstetric unit is associated with a higher rate of interventions, such as instru-
mental vaginal birth, caesarean section and episiotomy, compared with planning birth in other set-
tings

e there are no differences in outcomes for the baby associated with planning birth in any setting.[2014]



4.0 Jordemoderens autorisation og virksomhedsomrade

Det er overraskende og bekymrende at jordemgdres autorisation gradbgjes i udkastet. Autoriserede jorde-
meadre kan varetage den spontane, ukomplicerede fadsel mellem 37 og 42 fulde graviditetsuger, herunder
observation, pleje og behandling af den fadende kvinde og barnet uanset fadested.

Det konstateres, at det skal veere en erfaren jordemoder, der skal varetage hjemmefedsler, og at jordemeodre,
der varetager hjemmefodsler, skal undervises i neonatal genoplivning og deltage i obstetrisk feerdighedstrae-
ning. Jordemgdre er via deres grunduddannelse uddannet til at varetage fodsler uanset fedested. Jorde-
meadre skal selvfalgelig, ligesom alle andre autoriserede sundhedspersoner, vedligeholde deres kompetencer i
sével neonatal genoplivning og obstetrisk feerdighedstraning, det geelder for alle jordemgadre og ikke kun de
jordemgadre der forestar hjemmefadsler.

Det foreslas flere steder i udkastet, at der skal veare faelles guidelines og felles ledelse med specialafdelin-
gerne uanset fodested, det vil i yderste konsekvens betyde at jordemedre fratages deres selvsteendige virk-
somhedsomrade og herunder ledelsesretten over eget fag. Det er et urimeligt indgreb i en professions selv-
steendige virke og fremseettes uden nogen form for dokumentation. Det kan ligeledes betyde, at jordemgadre
ikke leengere kan ernere sig som privatpraktiserende jordemoder eller oprette private fedeklinikker med
selvsteendig ledelse, hvilket er en indskrankning af jordemeadres selvsteendige virksomhedsomrade.

Det er vist i bl.a. Birthplace-studiet, at der er en sterre andel af kvinder med en ukompliceret graviditet, som
far en ukompliceret fodsel, blandt dem, der fader hjemme eller pa klinik, sammenlignet med fadsel pa syge-
hus. The Lancet Midwifery Series (The Lancet, 2019) har ligeledes vist, at ‘'midwifery-led care’, hvor jorde-
mgdre leder eget kompetenceomrade, er forbundet med en hgj kvalitet i fadselshjeaelpen, badde pa medicinske
udfald og patientoplevelser, en kvalitet, der ikke i samme grad kan genfindes ved shared-led care. Det er der-
for urimeligt vidtgéende, at det anbefales at indskraenke jordemodres selvstaendige ledelsesrum, nér der ikke
findes dokumentation herfor — men snarere for det modsatte.

Kronologisk liste med uddybning af forhold i udkastet der kraever revision

Resume

s. 5, 1. afsnit: Der savnes dokumentation for flg.: “siden &rstusindeskiftet er der sket en generel og betydelig
faglig forbedring pa fedeomréadet”. Det er positivt, men ogsa et markant udsagn, som bgr underbygges. Se-
nere i afsnittet ses en udokumenteret kobling mellem ’let adgang til relevant information’ og muligheden for
at treeffe et informeret valg, men let adgang giver ikke automatisk mulighed for at traeffe et informeret sam-
tykke. Endelig er det uklart, hvad der menes med “en steerk sundhedsfaglig visitation”.

S. 5, sidste afsnit: Dette afsnit beskriver forhold vedr. fadsel pa klinik. Det er problematisk, at dette afsnit er
opbygget anderledes end det foregdende og det efterfolgende afsnit om fadsel pa fedeafdeling og fadsel i
hjemmet. Hvor de to gvrige afsnit indledes med oplysninger om, hvilke gravide kvinder, der kan visiteres til
fadsel pa fedeafdeling og i hjemmet, indledes afsnittet om klinikker med, at det “er uhensigtsmaessigt at ar-
bejde med begreber som *fadeklinikker for ukomplicerede fadsler’”. Der henstilles til, at der sikres konsistens
ved fx at indlede afsnittet om klinikfedsler med: Gravide med en ukompliceret graviditet og forventet ukom-
pliceret fadsel kan visiteres til fedsel pa klinik”. Man fornemmer en negativ klang i hele afsnittet om klinik-

ker, hvilket er uhensigtsmaessigt.

Indledning og lovgrundlag



S. 8, 5. afsnit: Her naevnes 'det generelle planlaegningsprincip om, at ’gvelse gor mester” med henvisning til
Sundhedslovens § 2, men der stér ikke noget i Sundhedsloven §2 om princippet om, at gvelse gor mester.

S. 9, 2. afsnit: Er der afsat ressourcer og udarbejdet en plan for udarbejdelse af informationsmateriale og ret-
ningslinjer for information til den gravide kvinde/parret? Hvordan teenkes denne information anvendt?
Hvilke fag- og brugergrupper teenkes involveret i udarbejdelsen af materialet? Og har man overvejet, om det
er hensigtsmaessigt at denne information stér i et dokument der handler om anbefalinger til organisering af
fodesteder?

S. 10, 1. afsnit: Der savnes generelt dokumentation i dette afsnit. Ligesom i resumeet mangler der dokumen-
tation for flg.: "Siden arstusindeskiftet er der sket en generel og betydelig faglig forbedring pé fodselsomra-
det.” Senere i afsnittet er listet en raekke tiltag pa fedeomrédet, som samlet beskrives som ’succesfulde’. Dette
er endnu et markant udsagn, som ber underbygges og dokumenteres med henvisning til videnskabelig litte-
ratur.

I et dokument omhandlede organisering af fadesteder, herunder hjemmefadsler, kan det undre, at den agede
segning til hjemmefadsler de senere ar ikke er naevnt.

S. 10, 1. afsnit: Det beskrives i dokumentet at der er “en stor anvendelse af tveerfaglige og kliniske retningslin-
jer pa fadeomradet i Danmark”. Dette er ikke korrekt, idet arbejdet med kliniske guidelines lige siden
1990’erne har veeret organiseret og sterkt styret af DSOG, som i beskedent omfang har inviteret jordemadre
med, nar de har fundet det relevant. Dette er fagligt og videnskabeligt en utilfredsstillende situation, og der
kan i teksten ikke st andet end: "Der er en stor anvendelse af kliniske retningslinjer pa fadeomradet i Dan-
mark, udarbejdet af Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi”. Det findes for nuvaerende kun én klinisk
guideline pa fadselsomradet udarbejdet i et tvaerfagligt samarbejde under Sundhedsstyrelsen.

S. 13, 2. afsnit: Af teksten fremgar det, at kejsersnitsraten i 2017 var nogenlunde ens for farste- og flergangs-
fedende kvinder, bortset fra akutte kejsersnit. Dette er ikke korrekt, idet planlagt kejsersnit er dobbelt s
sandsynligt hos flergangsfedende. Senere samme afsnit naevnes overbarenhed som en af indikationerne for
igangsettelse. Der bgr anvendes en anden betegnelse, idet overbarenhed er defineret ved, at graviditeten ikke
er afsluttet ved fuldgiede 42 uger. Da kun ca. 2 % af alle fadsler i Danmark i dag finder sted ved 42+ efter
igangsaettelse (tal fra 2016, (Juhl & Rydahl, 2018)), teenkes der formentlig primeert pa igangsattelser over
terminsdatoen, fx de rutinemaessige igangsattelser ved 41+0-6, som rimeligvis ikke kan betegnes som over-
bérne graviditeter.

S. 13, tabellen nederst pa siden: Den valgte méade at opgere fodselsudfald pa fokuserer ensidigt pa risiko for
komplikationer, og dette bliver endnu staerkere, nar en kvinde kan indgé under flere udfald som i den viste
tabel. Den benyttede metode er ukorrekt og misvisende, i stedet bar det beskrives hvad kvindens chance for
en ukompliceret fadsel er, athaengig af fadested stratificeret pa forste- og flergangsfadende. De komplicerede
fadsler udger den komplementere veerdi.

S. 14, 1. afsnit: Vi foreslar, at dette afsnit om ukomplicerede fadsler rykkes frem, sd det kommer for afsnit og
tabeller om indgreb og komplikationer. Det bar endvidere praeciseres, at igangsaettelse af fodsel og medika-
mentel vestimulation indgar i denne definition af en 'ukompliceret fadsel’. Der bgr endvidere vaere en ekspli-
cit begrundelse for denne definition.

S. 15, 4. afsnit: Korrektion: Meconium aspiration (ikke respiration).



Senere samme afsnit: "Dog fandt man for gruppen af forstegangsfadende, der planlagde at fode i hjemmet,
en nasten dobbelt s stor risiko for komplikationer hos barnet (aOR=1.75, 95% CI 1.07-2.86).” Der mangler
information om, hvem/hvad der ssmmenlignes med, og det er en tilsnigelse at fortolke en OR pé 1.75 som ’en
neesten dobbelt sé stor risiko’ - det ber i sé fald abne op for en fortolkning om en risiko der er halv s stor,
hvilket skaber en stor usikkerhed om fortolkning af resultatet.

Endvidere bar der gares bedre rede for det ‘composite endpoint’, der er anvendt i studiet, herunder at fa helt
tydeligt frem, at af de 250 ’komplikationer’ hos barnet, var kun 13%, svarende til 32 tilfeelde, dedfadsel eller
tidlig neonatal ded. Mange af de 250 tilfalde var lette komplikationer typisk uden sequelae for barnet. Derfor
var studiet reelt statistisk underdimensioneret til at undersgge de komplikationer, som gravide par er mest
interesserede i, hvilket forfatterne ogsé har gjort opmaerksom pé i undersogelsen. Samme tydelighed ses ikke
i dokumentet, ligesom den store statistiske usikkerhed pé estimatet, samt at der konkluderes pa baggrund af
et enkelt observationelt studie, i langt hajere grad ber afspejles i et mere forsigtigt sprogbrug nar resultaterne
refereres. Grundet at selv det composite endpoint er si sjaldent, bar resultatet ogsa praesenteres som en ab-
solut forskel, altsa en forskel pd 0.53% og 0.93%, reelt svarende til 4 ud af 1000 tilfzlde. Endeligt savner vi
begrundelse for, at man vealger at benytte et studie som er underdimensioneret i forhold til neonatale kom-
plikationer, nar der forefindes to storre kohorte studier med lang starre statistisk styrke som ikke finder for-
skel i neonatale komplikationer.

Der henvises til en fodnote #3, som ikke findes.

S.15, 5. afsnit: Der afrapporteres hyppigheden af fedsler uden indgreb pa klinikker og hjemme, men sam-
menligningsgruppen — den obstetriske enhed — som har en langt lavere hyppighed pa 57,6%, er ikke navnt.

S. 15, sidste afsnit: Det fremhaves, at Birthplace-studiet fra England har en raekke metodemaessige svaghe-
der. Dette giver indtryk af en alvorlig kritik, men der naevnes kun selvselektion som mulig svaghed. Hvis der
ikke naevnes andre svagheder, virker det misvisende og uforholdsmeessigt negativt at tale om ’en raekke meto-
demeessige svagheder’. Metodemaessige svagheder bar praciseres s rapporten fremstar transparent.

S. 16, fodnote: Fodnoten skulle relatere til det hollandske studie, men tallene synes ikke at give mening, da
studiet er meget stgrre. Det har heller ikke vaeret muligt at genfinde tallene i den specifikke artikel.

S. 16, 2 afsnit: Det beskrives at resultaterne (fra det hollandske studie) kan vare sveare at overforer til lande
hvor hjemmefadsler ikke er en integreret del af svangreomsorgen. Herefter folger en fortolkning af, at det gor
sig ikke gaeldende i Holland hvor en betragtelig del af kvinder fader hjemme. Her sker en fejlfortolkning af
hvad der menes med integreret del af svangreomsorgen idet der hermed menes at der forefindes en samar-
bejde med hospitalsvaesenet om fx overflytninger. Samme konklusion om integration ses i det canadiske stu-
die om fodesteder — dette for at sikre at resultaterne ikke umiddelbart overfores til steder hvor der er svert at
overflytte en kvinder til hospitalet under fadslen som fx i USA, hvor kvinder negtes adgang til hospital, nar
de overflyttes fra en hjemmefadsel. I Holland er hjemmefadslerne velintegreret i hospitalsvaesenet, pa linje
med i Danmark.

S. 16, 3. afsnit: Der mangler reference pa det nordiske studie.



S. 17, tekstboks: I afsnittet lige for boksen understreges det, at man ber “vere forsigtig med at udlede meget
konkrete konklusioner af de foreliggende studier”, men i boksen i dokumentet valger man at drage ret speci-
fikke konklusioner, som er konkluderet ”"pé baggrund af den foreliggende evidens”. Dette harmonerer ikke
med de staerke forbehold, der fremhaves i afsnittet for boksen. Begrebet *foreliggende evidens’ er abstrakt og
det bar konkretiseres ved at indsaette referencer mhp. at styrke transparens.

Sprogbruget i tekstboksen er biased. Der er ’aget risiko’ for barnet, og kvinder ’risikerer at blive overflyttet’,
Overflytning under fodsel kan fx sendres til ...kan forvente at blive overflyttet...".

Forholdet mellem beskrivelsen af hjemmefadsler og klinikfadsler fremstar biased og bgr endvidere beskrives
hver for sig. Vi har flere gange neevnt, at litteratursggningen er mangelfuld, der indgar i teksten et bilag, der
omtaler danske ABC klinikker, hvorfor det er bemaerkelsesvardigt at Charlotte Overgaards ph.d. om klinik-
fadsler, baseret pa tal fra Nordjylland (Christensen & Overgaard, 2017; Overgaard, Moller, Fenger-Gron,
Knudsen, & Sandall, 2011), ikke naevnes i rapporten. Det samme ggr sig gaeldende for hjemmefadselsordnin-
gen pa Sjeelland, der har eksisteret i mere end 25 ar.

Information til den gravide

Fodsel pG sygehus

S. 20, 1. afsnit: "Jordemoderen er den primaere fadselshjelper ved planlagte vaginale fadsler” foreslas aeendret
til: "Jordemoderen varetaget selvsteendigt ukomplicerede vaginale fadsler og er den primeere fadselshjelper
ved enhver planlagt vaginal fadsel”.

S. 21, 3. afsnit (om jordemoderen): Jordemoderen betegnes her som ’den primzre fodselshjzlper’. Dette bar
endres til "Jordemoderen varetager selvsteendigt ukomplicerede vaginale fadsler”. Senere i samme afsnit
fremgéar det, at der er dokumentation for, at tilstedevarelse af en jordemoder kontinuerligt under fadslen
nedseatter kvindens behov for medicinsk smertelindring m.m. Her bgr indszttes den relevante videnskabe-
lige reference.

S. 22, 3. afsnit: Det naevnes, at der kan veere sarlige udfordringer ved fadesteder med “mindre end 1500 eller
mere end 5000 fadsler arligt”, og det understreges, at der ikke foreligger steerk evidens omréadet. Hvis der
ikke er evidens for denne anbefaling, bar den ikke medtages, da den kan fa negativ betydning for velfunge-
rende fodesteder og for omréder i landet der har lav befolkningstaethed og dermed ofte langt til et fadested.

S. 23, 4. afsnit: Her og i de parallelle afsnit om klinik- og hjemmefadsler bgr man tilfgje forskning til over-
skriften om kvalitetssikring og monitorering.

S. 24 (Anbefalinger): Det naevnes, at der "bar sikres tilstedeveaerelse af en sundhedsperson fra kvinden er i
aktiv fadsel”. Vi formoder, at der er tale om en sléfejl, og at ’sundhedsperson’ skal udskiftes med *jordemo-

>

der’.

Forste bullet: Her listes en reekke af de muligheder og tilbud, der er tilgengelige ved fadsel pa en fadeafde-
ling. I tilsvarende afsnit for fadsler uden for sygehus, bar der oplyses om respektive muligheder og tilbud.

Sidste bullet: Det giver sig selv, at der generelt er flere indgreb pé en fedeafdeling, som rummer alle de kom-
plicerede fadsler. Der bor i stedet sta: "Ved planlagt fedsel pa en fadeafdeling vil der hos lavrisikofadende
kvinder veaere en hgjere risiko (eller hyppighed) for indgreb i fadslen sammenlignet med ved foedsel pé klinik
eller i hjemmet. Desuden bgr man vise tallene for dette, bade for farste- og flergangsfadende.



S. 26, 1. afsnit: Her neevnes det, at der med fordel kan leegges veegt pa paritet ifm. radgivning om valg af fede-
sted, "sarligt set i lyset af at hver tredje forstegangsfodende kan forventes at skulle overflyttes”. Her er et ek-
sempel pé ungdig risikoorienteret retorik, og afsnittet bor ikke vaere placeret her under 'mélgruppe’.

S. 29, Boks om Patientinformation,

Anden bullet: Denne bullet er biased ved at bruge udtrykket ‘lidt lavere hyppighed for indgreb i fedslen’. Tal-
lene fremgéar af den engelske artikel, og der er ikke tale om en ’lidt’ lavere hyppighed, det drejer sig derimod
typisk om forskelle, der er storre end ’den storre risiko hos barnet for komplikationer’, som ogsé praesenteres.
Fx er det for akut kejsersnit 11,1 % vs. 4,4 %, og for vestimulation 23,5 % vs. 10,3 %, i begge tilfaelde en mere
end halveret. Det samme gaelder for sphincter ruptur, som tidligere naevnt.

Tredje bullet: Her anvendes igen biased sprogbrug. Der bar sté, at de fadende kvinder kan ’forvente’ at blive
overflyttet’ og ikke risikere’ det. Som naevnt tidligere er erfaringen den, at de fadende ofte har et ret afslappet
forhold til en overflytning, da de er forberedt pa det og som regel har deres jordemoder med.

s.34, 2. afsnit: Det foreslés, at det kan vere relevant, at definere kriterier/scenarier for, hvornar jordemode-
ren ved en hjemmefadsel bar konferere med kollega tilknyttet relevant obstetrisk afdeling/fodegang. En sa-
dan beslutning ber ikke centraliseres. Jordemoderen er netop uddannet til at hAndtere sddanne situationer
og til vurdere, hvornéar der er behov for at kontakte en lage.

S. 36, 5. afsnit: Her neevnes, at man ved hjemmefedsler ber “have mulighed for at fa et objektivt mal for bar-
nets tilstand efter fedslen”. Apgar score anvendes som mal for barnets tilstand bade pa specialafdeling, klinik
og ved hjemmefadsler. Hvis forslaget skal forstas sdledes, at man gnsker at indfere andre standardiserede
metoder, eksempelvis navlesnorsprever, vil vi henlede opméarksomheden p4, at det kan leegge et urimeligt
pres bade logistisk og skonomisk pa fritstiende fadeklinikker og hjemmefadselpraksisser, jf. bl.a. behovet for
transport af blodprever og indkeb af teknologi til analyse af blodprever.

S. 37, tekstboks: I anbefalingsboksen benyttes termen “mod givet rdd”. Denne sprogbrug er forzldet og kan
skabe tvivl om kvindens juridiske rettigheder ved valg af fadested, herunder om denne rettighed eventuelt
administreres af andre i praksis, end kvinden selv.

S. 38, tekstboks:
Forste.bullet: Der bar sta ’lavere hyppighed’, ikke lidt lavere hyppighed’. Tallene og forskellene bar vises.

S. 39, faktabokse om fadsel pa klinik.

Ogsa her er resultater fra det engelske Birtplace-studie udvalgt selektivt, og relevante resultater er udeladt.
Studiet indeholder bl.a. resultater vedr. fadsel pa fritstdende klink. Disse resultater ligger bl.a. til grund for,
at NICE anbefaler forstegangsfadende med forventet ukompliceret fadsel af fade pa fodeklinik..

Referenceliste
S. 41: Referencelisten er, som naevnt tidligere utilstedeligt kort. Herudover mangler konkret reference pa det

nordiske studie, som navnes pé s. 16.

Implementering
S. 43-44 (Bilag 1 — Erfaringer fra de tidligere fadeklinikker):

10



Det er positivt, at anbefalingerne indeholder beskrivelse af og erfaringer fra de tidligere ABC-klinikker, men
bilag 1 mangler fuldstendigt information om, hvilke informationer og kilder det bygger pa.

Det havde veret rimelig at inddrage dansk og udenlands litteratur om klinik fadsler, herunder den del af
birth place studiet som omhandler jordemoderledede fadeklinikker. Ligeledes er det bemzrkelsesvardigt at
udkastet ikke inddrager den eksisterende videnskabelig litteratur om klinik fadsler fra Nordjylland.

Det beskrives at Sundhedsstyrelsen anbefaler at brugerorganisationer inddrages i arbejdet med organiserin-
gen af fadeomradet. Det henleder opmaerksomhed pa, om styrelsen har inddraget brugerorganisationer i ud-
arbejdelse af narveerende skrift og hvis det er tilfaeldet om man har lyttet til disse brugerorganisationer.
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Krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fadeomradet
Horingssvar fra Storkereden ApS.
Storkereden er en privat jordemodervirksomhed der driver to klinikker i regionsaftale med region Sjeelland,
og to klinikker med egenbetaling.

Storkereden ApS har syv ars erfaring med drift og patientsikkerhed pa private fadeklinikker.

Vores hgringssvar er derfor rettet til punkterne i kapitel 4: Fedsel uden for sygehus men indledes med
generelle betragtninger om udkastet.

Storkereden ApS’s generelle betragtninger

Storkereden har investeret meget i udvikling og tilpasning til kravgrundlag. Som pionerer indenfor omradet er
der i en arraekke investeret i udvikling af et solidt kvalitetsstyringssystem for at underbygge bedst mulig
sikring af patientsikkerhed, og der er skrevet overenskomst med jordemoderforeningen for at sikre bedst
mulige forhold for de ansatte.

Vi som privat fedested i regionsaftale arbejder malrettet for en fadselskultur her i landet, der er bade sikker
og effektiv og fremfor alt naervaerende. Vi noterer os med tilfredshed, at udkastet baerer preeg af en feelles
mission for hagjnelse af fadekulturen generelt, bade som monitorering af patientsikkerhed og som oplevet
patienttilfredshed

Storkereden har syv ars erfaring med at etablere sig i et regulatorisk felt i samarbejde med region Sjeelland.
Og vi er i dag et af regionens tilbud til deres gravide.

Vi har fgr papeget overfor Styrelsen at generelt ved opstart af jordemoderledede klinikker, kan
kvalitetssikring veere en mundfuld;

Rammen for kvalitetssikringen er stadig ofte centraliseret under det offentlige hvilket kan betyde at private
fedeklinikker etableres ud fra faglig stolthed, etik og ideologi, og i mindre grad pa et sikkert styret
kvalitetssystem.

Dette bliver i stedet koblet pa hen ad vejen. Dermed er der en risiko for, at styringen af kvalitet og sikkerhed
bliver efter evne og formaen, og ikke pa baggrund af anvisninger i form af bekendtgarelser og vejledninger.

Med reference til fertilitetsbehandlingen i Danmark, foregik behandlingen ogsa i starten i et regulatorisk felt
der ikke var deekkende, indtil vaevslov og en heraf opdateret sundhedslov, var med til at seette rammer.

| jordemadres selvsteendige virke er klinisk erfaringsbaseret viden en vigtig faktor. Jordemodervirke er for
store dele et handvaerk, og litteraturen har gennem flere ar pavist at klinisk reeson baseret pa rationale og
kritisk teenkning -i modsaetning til "synsninger’- er et vigtigt element i god klinisk praksis. Maske det netop
var den anerkendelse sammen med hgjnelse af egentlig evidens der dannede det gode arbejdsmiljg og de
gode fadselsforlgb pa de offentliges sygehuses ABC- klinikker (Udkastets bilag 1).

Selvstaendigt kan hver enhed (privat som offentlig) have nok sa veldefinerede faglige rammer, men det er
essentielt at erfaringerne med at etablere helt klare rammer for overflytningerne fra hjem eller klinik til
sygehus, bredes nationalt ud, da det ma forventes at etablering af sma private jordemoder start-ups er



stigende. Vi veelger i dette hgringsvar at udelade diskussion om de gkonomiske rammer ved overflytning-
kontra de gkonomiske forpligtigelser private fedesteder har pa drift, kvalitetsstyring og personale.

Det risikobaserede tilsyn er naturligvis en vej frem, og da det fra styrelsens side er verbaliseret at der er tale
om leerende tilsyn, vil der formentlig med tiden findes en god form baseret pa erfaringer med malepunkterne.

Det kan derfor steerkt anbefales at der nationalt etableres en reekke sma rammeaftaler under tilsyn, hvor
varetagelsen af den forventede ukomplicerede graviditet og fadsel, og sikkerheden desangaende, kan ga
hand i hand med muligheden for, i et nogenlunde stabilt leje at drive virksomhed. Det anbefales ogsa at
styrelsen i hgjere grad anvender jordemoderfaglig kompetence i det egentlige tilsynsarbejde.

Generelt bar styrelsen ogsa sgrge for at beskytte jordemadres virksomhedsomrade! Vi jordemgdre kender
forskellen pa igangseettelse og modning af cervikale forhold, og det er derfor obstruerende for tilliden til faget
nar "doulaer” akupunktgrer og fodterapeuter kan fa lov at annoncere med "igangsaetning” vidt og bredt.

Storkereden ApS’s hgringssvar til kapitel 4: Fedsel uden for sygehus

Kapitlet afgreenser omradet séledes:

| dette kapitel beskrives malgruppe, visitationsprincipper, organisatoriske og kompetencemaessige
udfordringer, patientinformation, ansvarsfordeling samt kvalitetssikring og monitorering for fadsel uden for
sygehus, og herefter hvad der geelder seerligt ved fadsel pa en jordemoderbemandet klinik uden for sygehus.

Nedenstaende anbefalinger tager udgangspunkt i forhold, der gar sig geeldende for fedsler uden for
sygehus. Det skal praeciseres, at der med fadsel uden for sygehus henvises til fadsler i hiemmet savel som
fadsler pa jordemoderbemandede klinikker uden for sygehus. Det geelder, hvad enten disse ordninger er
offentlige eller private,

Vi vil veegte de fordele der er ved at vaere private fgdeklinik under organisatoriske og regulatoriske rammer,
som tilfeeldet er for os som en del af region Sjaellands tilbud til familier.

Der arbejdes under samme kvalitetsstyringssystem for alle 4 klinikker.

| forhold til kapitlets forslaq til Visitationskriterier vil vi fremhave at,

Private klinikker i regionsaftale har strenge visitationskrav, sa i modsaetning til hjiemmefadsel er det ikke et
spergsmal om at kvinden Bar anbefales fadsel pa sygehus, her Ma hun ikke fade pé klinik.

Private klinikker i regionsaftale er sikre fgdesteder. Det er vel underbygget at kontinuitet og tryghed under
fedslen medfarer bedre fodsler. Det gaelder dermed alle fgdsler der sikres kontinuitet og tryghed. |
regionsaftale er der sa solide visitationskrav fer og under fgdsel at der, nar der overflyttes, i langt
overvejende grad er tale om stille og rolige forlgb, det er saledes problematisk at vaegte overflytningen som
en risiko idet overflytningen i langt overvejende grad, er handlingen der forebygger yderligere komplikation.
Regionsaftalen stiller krav til maksimal afstand til neermeste sygehus med akutafdeling og kravet om
akkreditering iht. DDKM stiller desuden skarpt definerede krav om adgangsveje, sikkerhed og hygiejne.

| forhold til kapitlets omtale af kompetence og kompetencevedligeholdelse vil vi fremhave folgende;

Private klinikker i regionsaftale deler for en stor del fagligt indhold med tilknyttede sygehus. Der er krav
om akkreditering efter DDKM for privathospitaler og klinikker, og privatklinikken fglger og opdaterer egne
standard procedurer i samarbejde med regionen.
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Private klinikker generelt etableres med afsaet i jordemoderens virksomhedsomrade og med selvstaendig
befgjelse til at varetage de forventede ukomplicerede fadsler. Der er for jordemadre som for alle
sundhedsfagligt uddannede pligt til at vedligeholde faglige kompetencer. Handtering af det akut opstaede
komplicerede forlgb er en del af jordemoderens grund uddannelse og vedligeholdes dermed. Storkeredens
jordemadre tager desuden jeevnligt vagter pa sygehusenes fadeafdelinger, for at have opdaterede
kompetencer pa patologi. Alle ansatte er desuden dokumenteret traenet i hjerte-lunge redning ligesom der
forefindes udstyr til neonatal genoplivning pa klinikkerne, som personalet er dokumenteret traenet i at
anvende.

Private klinikker i regionsaftale deltager i faglige fora og udvalg i regionen og kan dermed bade bidrage til
og drage nytte af kvalitetsudvikling p4 omradet. De kan ogsa med status som et af regionens fgdesteder,
bidrage med deres kompetencer indenfor szerlige fokusomrader, som fx forebyggelse for sarbare borgere.
Unge, lidt usikre madre der i gvrigt ikke falder for visitationskriterier, kan udvikle sig og fa en steerk og
livsforandrende tro pa dem selv og deres kompetencer, med den empowerment tid og kontinuitet i
jordemoderkonsultationen kan give. Regionsaftalen sikrer ogsa at der gives ensartet information af hgj
kvalitet uanset om det er fra privat eller offentlig side.

Private klinikker i regionsaftale tilbyder undervisning af studerende der har naturlig fadsel som
kompetenceniveau. Det er vaerd her at bemaerke at forudsaetningen for at blive rigtig god pa patologien er at
tilegne sig et solidt kendskab til den naturlige fadsel.

| forhold til kapitlets omtale af oplysning og information til den gravide og hendes familie, vil vi
fremhasve felgende;

Private klinikker i regionsaftale har som led i at vaere en god samarbejdspartner, pligt til at offentliggare
deres standardprocedurer for akut komplicerede forlgb pa deres hjemmeside. Det drejer sig om Procedure
for blgdning ante intra partum, Procedure for dystoci i udvidelsesfasen, Procedure for dystoci i
uddrivningsfasen, Procedure post partum blgdning, Procedure for Genoplivning voksne, Procedure for
Neonatal genoplivning. Der er i sagens natur tale om procedurer for det akut opstédede komplicerede forlgbs
handtering under samtidig akut overflytning.

Private klinikker i regionsaftale udleverer informationsmateriale der informerer patienten grundigt om at
klinikken ikke har tilknyttet leeger, og de risici der i gvrigt kan veere.

| forhold til kapitlets omtale af Kvalitetssikring og monitorering vil vi fremhaeve fglgende;

Private klinikker i regionsaftale kan danne praecedens for private jordemoderklinikker i gvrigt, fordi
erfaringen med at organisere sig indenfor regulatoriske rammer allerede er etableret og gennemarbejdet.
Derfor kan ordlyden under afsnit om kvalitetssikring og monitorering ogsa skaerpes fra bar der ske
opfalgning og erfaringsopsamling for derved at sikre, at tilbuddet har samme hgje kvalitet som de allerede
eksisterende fodetilbud. Til at der; bar udstedes tilladelse til at drive privat fadeklinik pa baggrund af
forudgaende inspektion af tilsynsfarende myndighed. Dette er velkendt praksis for veevscentre i Danmark og
det anbefales at indfare lignende model for private fadeklinikker.

Private klinikker generelt etableres med afsaet i jordemoderens virksomhedsomrade og med selvstaendig
befgjelse til at varetage de ukomplicerede fgdsler. Der er for jordemgdre som for alle sundhedsfagligt
uddannede pligt til at vedligeholde faglige kompetencer. Akut handtering af akut opstaede komplicerede
forlgb er en del af jordemoderens grund uddannelse og vedligeholdes dermed. | forhold til kvalitetssikring og
monitorering kan der vaere en udfordring i og med, at det at udvikle og vedligeholde et kvalitet
styringssystem der kommer hele vejen rundt, ikke ngdvendigvis er en del af jordemoderens kompetence.
Nar der samtidig drives virksomhed, kan det hurtigt blive en udfordring for nye start-ups. Iszer nar der er
konkurrence om de gravide. Det star naturligvis den enkelte jordemoder frit for at udbyde de tilbud til de
gravide hun gnsker.

Udkastet har i kapitel 2 fglgende ordlyd omkring Information:
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Dialogen omkring valget af fadested skal tage udgangspunkt i den gravide og familiens forudsaetninger,
forventninger og praeferencer, men skal samtidig baseres pa evidensbaseret, lettilgaengelig- og forstaelig
information, hvor fordele, ulemper og risici praesenteres bade skriftligt og mundtligt. Det er vaesentligt, at der
er tale om en anerkendende dialog, med respekt for den gravides praeferencer i forhold til fadested, for
dermed at skabe tillid og fremme inddragelse og selvbestemmelse.

Vi er enige i, at informationen til den gravide ber baseres pa evidens. Evidens er et begreb man skal
forholde sig til med varsomhed. Som udkastet naevner flere steder, kan det veere vanskeligt at tilvejebringe
evidens (forstaet som behandlinger accepteret pa baggrund af randomiserede kontrollerede studier) for alle
jordemoderfaglige behandlinger. Dog ikke sveerere end at hoveddelen af standard procedurer indenfor
virksomhedsomradet er evidensbaserede. Samtidig er det udbredt for selvstaendige jordemgdre at tilbyde
komplementaere behandlinger som fx akupunktur, rebozo, "spinning babies” mv. Og her mener jeg det er
veesentligt med rammer der klassificerer de enkelte behandlinger.

For den private fgdeklinik Storkereden geelder at retningslinjer er klassificeret efter felgende principper:

1. Evidens baserede behandlinger, her defineret som en beskrevet arbejdsgang der har afsaet i
kravgrundlag og/eller er indfart som standard pa offentlige sygehuse pa baggrund af evidensen for
behandlingens effekt. Faglige vejledninger under punkt 1 udarbejdes i samarbejde med ELLER i
henhold regionens specialer indenfor Gyn/Obs.

2. Komplementeer behandling, defineret som behandlinger, hvis effekt der ikke findes tilgeengelig
evidens for, og hvor indfgrelse af behandlingen ikke i gvrigt er i konflikt med det kravgrundlag der
arbejdes under. Storkereden udarbejder selv disse vejledninger, med afsaet i rationale og erfaring fra
fedegangsarbejde.

Hvis der gnskes indfering af en Komplementaer behandling der ikke anvendes péa hospitalet (fx
spinning babies) radferer vi os farst med sagkundskab i regionen fer vi indferer handlingen i
klinikken.

Afslutningsvis vil vi fremfare at, jo mere enkelt og klart der, i respekt for vores hgje standarder indenfor vores
selvsteendige virksomhedsomrade, kan etableres formaliserede rammer for privat jordemodervirke hvad
angar faglige standarder, informationsniveau og overflytninger, jo bedre. Og i den optik er Krav og faglige
anbefalinger til organiseringen af fedeomradet, et rigtigt godt tiltag for organisering. Vores erfaring siger os,
at samarbejdet og erfaringsudvekslingen med de offentlige fgdesteder i region Sjaelland, er praeget af lige
dele samarbejdsvillighed, faglighed og etik til fordel for vores faelles malgruppe, gravide, fedende og
barslende.

Storkereden ApS stéar naturligvis til radighed for en uddybning af ovennaevnte.
Julie lllo Molin
julie@storkereden.nu

tif. 26 8181 65
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2. april 2019

Heringssvar vedr ”Krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fodeomradet”

Det har i et par artier veeret et ideal, at anbefalinger rettet til ledere, administratorer, beslutningstagere og
sundhedspersonale er evidensbaserede (1). Desvarre synes de foreliggende anbefalinger ”Krav og faglige
anbefalinger til organiseringen af fadeomradet” udsendt til hering ikke at vaere evidensbaserede.

Huvis en eventuel revision af anbefalingerne ikke bliver evidensbaserede, bar dette for gennemskuelighedens
skyld klart angives i forordet. For god ordens skyld kunne det tilfgjes, at de enkelte regioner derfor ofte med
fordel kan afvige fra de givne anbefalinger.

Med venlig hilsen

Ole Olsen
Seniorforsker
Blagardsgade 28
2200 Kgbenhavn N

Reference
1. Gray JAM. Evidence-Based Healthcare: How to Make Health Policy and Management Decisions.
Churchill Livingstone. 1997
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Horing vedr. udgivelse om krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fode-
omradet.

Dansk Erhverv har den 4. marts 2019 modtaget ovenstaende udgivelse om krav og faglige anbefa-
linger til organisering af fodeomradet i horing.

Dansk Erhverv arbejder generelt for et sundhedsvaesen, som borgerne har hgj tillid og hvor de far
behandling af hgjeste kvalitet uden at pa kompromis med hverken patientsikkerhed eller kvalitet
- uanset om det sker i offentlig eller privat regi.

Dansk Erhverv reprasenterer generelt en lang reekke sundhedsleverandarer, private sygehuse og
klinikker bade indenfor forebyggelse, behandling og genoptraning — og i denne sammenheng
private fadeklinikker, som leverer fadetilbud uden for de offentlige sygehuse. Og indeveerende hg-
ringssvar vil sdledes kun fokusere pa den del.

Generelle bemzrkninger

Dansk Erhverv bemerker, at der allerede i dag er etableret private fadeklinikker, som alle leverer
et hojt fagligt og klinisk niveau. Erfaringer fra Region Sjelland, hvor der er indgaet en regionsaf-
tale med privat fedeklinik betyder, at kvinder med ukompliceret fodselsforlgb kan valge at be-
nytte sig af en privat fedeklinik betalt af regionen.

I aftalen stilles hgje kvalitetskrav til klinikken. Der er krav om akkreditering efter DDKM for pri-
vathospitaler og klinikker, og privatklinikken falger og opdaterer egne standard procedurer i sam-
arbejde med regionen. Ligesom der stilles krav om maksimal afstand til neermeste sygehus med
akutafdeling og kravet om akkreditering iht. DDKM stiller desuden skarpt definerede krav om ad-
gangsveje, sikkerhed og hygiejne.

Der er saledes allerede i dag, etableret fadeklinikker udenfor sygehusene som lever op til fastsatte
kvalitetskrav og anbefalinger. Dansk Erhverv anbefaler pa den baggrund, at man bade nationalt
og i regionerne altid bar se pa den samlede kapacitet. Bade i det private og i de offentlige, og der-
med ogsa de tilfzelde, hvor jordemadre har etableret sig med privatklinik. Frem for at altid at ud-
bygge den offentlige kapacitet.

Det skaber desuden en mulighed for kvinder frit at vaelge — safremt de lever op til visitationskra-
vene - et alternativt tilbud til de offentlige sygehuse. I rammer som er sikre og effektive og neervae-
rende.

Private klinikker i regionsaftale kan séledes danne praecedens for private jordemoderklinikker i
ovrigt, fordi erfaringen med at organisere sig indenfor regulatoriske rammer allerede er etableret
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og gennemarbejdet. | den forbindelse kan det anbefales, at der nationalt eller regionalt etable-
res en raekke sma rammeaftaler, hvor normale fgdsler og sikkerheden desangaende kan ga
hand i hand med muligheden for drift af privat virksomhed.

Dansk Erhverv star naturligvis til radighed for en uddybning af ovennavnte.
Med venlig hilsen
FA.

Katrina Feilberg
Sundhedspolitisk chef
Dansk Erhverv
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Vedrarende hgring om ”Krav og faglige anbefalinger til organisering af fg- 2. april 2019

2 ”
deomradet Kgbenhavns

Professionshgjskole
Vi er fra Jordemoderuddannelsen pa Kebenhavns Professionshgjskole blevet
bekendt med, at Sundhedsstyrelsen har sendt den kommende udgivelse "Krav ‘

Institut for Terapeut- og

og anbefalinger til organisering af fadeomradet” i offentlig hgring. Som ansvar- Jordemoderuddannelser

lige for forskning og udvikling pd uddannelsen, vil jeg med denne henvendelse :guf::;:;:zfgg“ge Fakultet

appellere til, at der stilles krav om videnskabelig/faglig dokumentation i doku- 2200 Kgbenhavn N
TIf. nr. 70 89 09 90

. L. phm_jord@kp.dk
kildehenvisninger. www.kp.dk

CVR. 3089 1732

Jordemoderuddannelsen

mentet, herunder at udsagn og anbefalinger som et minimum underbygges med

I dec. 2017 rettede vi en lignende henvendelse til styrelsen, hvor vi anmodede
om, at de kommende ”Anbefalinger for svangreomsorgen” underbygges af en
Kklar og tydelig angivelse af den dokumentation, der ligger til grund for disse. Vi
lagde bl.a. veegt pa vigtigheden af, at retningsgivende anbefalinger pa et fagom-
rade, som har Sundhedsstyrelsen som gverste faglige myndighed, underbygges
med videnskabelig dokumentation, og at denne dokumentation synliggeres med
konkrete kildehenvisninger.

Vi fik svar om, at man allerede havde besluttet, at der skulle referencer med i de
nye anbefalinger, hvilket er meget positivt. Det er derfor med undren, at vi erfa-
rer, at den aktuelle udgivelse om organisering af fadeomradet stort set ikke in-
deholder kildehenvisninger eller dokumentation, samt at der til grund for de fo-
resldede anbefalinger inddrages blot tre videnskabelige studier.

“Krav og faglige anbefalinger til organisering af fedeomradet” er givetvis ikke
samme type publikation som ”Anbefalinger for svangreomsorgen”, men det er
dog en officiel udgivelse, som er udsendt af gverste ansvarlige myndighed pa
sundhedsomrédet, og som indeholder anbefalinger, som vores studerende kom-
mer til at relatere til, dels under den kliniske del af deres uddannelse og dels
som dimittender efter endt uddannelse.

Man ma forvente, at de foresldede anbefalinger vil blive retningsgivende for
praksis vedr. organisering af fadselshjelpen i Danmark, og de anbefalinger, der
udstikkes i dokumentet, bor derfor selvfalgelig vaere videnskabeligt/fagligt fun-
derede og dokumenterede. Dette understottes yderligere af, at man fra Styrel-
sens side leegger seerdeles stor vaegt pa faglighed; af hgringsbrevet fremgar det,



at anbefalingerne skal "danne et hensigtsmassigt og fokuseret fagligt grundlag

for Sundhedsstyrelsens radgivning til regionerne”, “sikre en felles faglig ramme
for organisering af de forskellige fadetilbud i Danmark”, og "skabe en national

ramme for den information der gives til de fedende og deres familier.”

”Anbefalinger for svangreomsorgen” er et centralt dokument pé Jordemoderud-
dannelsen, og vi forventer ligeledes, at et nyt, officielt dokument fra Sundheds-
styrelsen om organisering af fadeomradet bliver veaesentligt i undervisningen af
nye jordemgdre. Som hhv. uddannelsesleder og forskningsansvarlig pa uddan-
nelsen forudser vi imidlertid store udfordringer, nér vi fremover inddrager do-
kumentet i undervisningen. I trdd med uddannelsens studieordning tilrettelaeg-
ger vi undervisningen, sddan at den studerende far mulighed for at tilegne sig
viden om forskningsbaseret teori og videnskabelig metode. De studerende ar-
bejder med forskellige positioner og tilgange af betydning for jordemoderkund-
skab og for professionen, herunder bl.a. forskningsprincipper, evidensbaseret
praksis, introduktion til og trening i kritisk tolkning af videnskabelig litteratur,
statistikker og forskningsresultater. Med dokumentet i dets nuveerende version
er det ikke muligt at vurdere, om der er tilstraekkelig videnskabelig/faglig doku-
mentation for de anbefalinger, man kommer frem til. Ydermere baerer doku-
mentet praeg af en inkonsekvent anvendelse og selektiv tolkning af de studier og
forskningsresultater, der inddrages.

Jeg haber, at disse overvejelser vil bidrage til en revision af dokumentet.
Venlige hilsner

Mette Juhl, docent og forsknings- og udviklingsansvarlig
Jordemoderuddannelsen

Email: meju@kp.dk
Tel: +45 2429 6351
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Haringssvar fra Jordemgdrene ved Roskilde Fgdeklinik v Region Sjeaelland

Hvis Sundhedsstyrelsens rapportudkast, "Krav og anbefalinger til organisering af fadeomradet”,
bliver vejledende for tilretteleeggelsen af svangreomsorgen, vil det medfgre bekymrende
indskraenkninger af patientrettigheder og af jordemgadres selvsteendige virksomhedsomrade og, som
konsekvens, tilsvarende sundhedsskadelige forringelser af fadselshjeelpen og patientsikkerheden.

| neervaerende hgringssvar anfgres nogle eksempler pa rapportens skaevvridende retorik og
frygtbaserede fejlslutninger, som stiller sig i vejen - ikke bare for fadselshjaelpens fremtidige
patientsikkerhed men ogsa for den enkelte fadendes mulighed for at traeffe informerede valg mellem
behandlingsalternativer ved den forestaende fadsel.

Rapportens retorik etablerer nemlig en uvederheeftig modsaetning mellem gget patientsikkerhed ved

hospitalsfadsler pa den ene side og @get risiko ved hjemme- eller klinikfedsler pa den anden. Overfor
denne retorik star den forskningsbaserede virkelighed: At hospitalsfadsler kun er sikrere for kvinder

med komplekse graviditeter og forventet komplekse fgdsler. For raske velvisiterede gravide forholder
det sig derimod lige omvendt. For dem er det sikreste valg af fadested hjemme eller pa en
jordemoderledet klinik. ( Hodnett et al. 2012, Hodnett et al. 2013, Birth Place Study 2011, Olsen &
Clausen 2012 samt NICE Retningslinjer 2014)

Talrige internationale undersggelser, inklusive de to undersggelser , som rapporten selv refererer til,
Birth Place Study (9) og Perinatal mortality and morbidity up to 28 days after birth among 743 070
low-risk planned home and hospital births: a cohort study based on three merged national perinatal
databases (10) har séledes vist, at raske gravide med ukomplicerede graviditeter, der fgder pa hagjt
specialiserede obstetriske enheder, udsaetter sig for en vaesentlig hgjere risiko for ungdvendige
komplikationer og sundhedssskadelige fadselsindgreb sammenlignet med de raske gravide, der
planlaegger fadsel uden for hospitalet - enten i jordemoderledede klinikker eller i hjemmet med en
jordemoder. Samme internationale undersagelser viser, at for b@rnene af raske velvisiterede kvinder
har valg af fgdested ingen betydning for deres sikkerhed.

AP O TN CA ) NP D A T LIRS PN ML WOy ST L D4 T Rates af spontanasus vaginal birth, Number of incidences par 1000 multiparous women giving birth
birth, transfer ta an obstetric unit transfer to an ohstetric unit and Hame Freestanding Alengside Obstetric Unit
and obstetric interventions for Herme Freestanding Alangside Obstetrie Unit obstetric interventions for each midwifery unit | midwifery unit
each planned place of birth: low midwifery unit | midwitery unit planned place of birth: fow risk
risk nulliparous wemen multiparous women
Spontaneous vagingl birth 794* 813 765 Gag* Spontaneous 980 967 9y
Vaginal birth
Transfer to an abstetric unit 450 363 anz2 0
Transfer to an obstetric unit 115* 94 125 10%+
Reglonal analgesialepidura| andfor. | 215" i e M Regional analgesia(epidural and for 28* 40 60 121*
spinal] spinal) ***
Episistomy 165" 185 116 42 Episiotomy 15% 23 35 56+
Caesarean Birth 80* 69 76 121* Caesarean birth Fid 8 10 35*
Instrumental birth 126* 118 159 191* Instrumental birth (forceps or o 12 23 3+
(lorceps or ventouse ventouse
Blood transfusion 12 g 11 16 Blanely s i 2 g

** Estimated transfer rate from an obstetric unit to a different obstetric unit owing to lack of
capacity of expertise.
*** Blix reported epidural analgesia and Birthplace reported spinal or epidural analgesia.

** Estimated transfer rate from an obstetric unit to a different obstetric unit owing to lack of capacity or

expertise.

*** Blix reported epidural analgesia and Birthplace reported spinal or epidural analgesia.

Til trods for ovenstaende statistik fra det i rapporten omtalte Birth Place Study, som viser en gget
patientsikkerhed for de kvinder, som planleegger at fade hjemme eller pa en lille jordemoderledet

klinik, anvender SST rapporten sig af en frygtsom risikodiskurs, nar hjemme- og klinikfgdsler

omtales. De velbegrundede sikkerhedsbekymringer, man kunne have for disse i udgangspunktet




raske hospitalsfedende madre, som i dag feder med ungdvendigt mange sundhedsskadelige
indgreb synes bagatelliseret 6g fylder meget mindre - ja er neermest helt forsvundet fra denne
rapport.

Ovenstaende tabeller fra Birth Place Study over komplikationer og indgrebsfrekvenser fra
lavrisikogravide viser ellers, at en rask flergangsfgdende pa hospitalet fordobler sin risiko for
transfusionskraevende blgdning, firedobler sin risiko for sugekop eller tang, femdobler sin risiko for
kejsersnit, firedobler riskoen for epiduralblokade - uden sikkerhedsmaessig forskel for barnet.

Denne markant forbedrede sikkerhed omkring raske kvinders planlagte fadsler udenfor hospitalet
omtaler SST som fglger:

“Uden for fadeafdeling vil der generelt veere en lidt lavere hyppighed af indgreb i fadslen
som f.eks. igangseettelse, smertelindring ved rygmarvsbedovelse, generel ansestesi,
kejsersnit, klip i mellemkadet, og forlasning med kop eller tang.”

@h ja, “lidt lavere” - faktisk mellem 20-60% lavere hyppighed af fgdselsindgreb!

Ovenstaende eufemistiske udleegning sundhedsgevinsterne ved planlagte hjemme- og klinikfadsler,
skal ses i sammenhang med en tilsvarende bagatellisering af den marrkant forhgjede risiko for
hospitalsfedende kvinder, som man ogsa med jeevne mellemrum kan hgre fra fedselslagernes
proffessionsforening, DSOG (som muligvis har inspireret rapportens formuleringer?) Vi ved det ikke
for der er ikke opgivet nogen navne péa arbejdsgruppen bag rapporten. Usaedvanligt!

At fadende kvinders optimale sundhed pa denne made kan ofres i centraliseringens navn, kommer

naturligvis ogsa til udtryk i rapportens forslag til anbefalinger om organiseringen af fadeomradet:
"Sygehusafsnit for lavrisikofadende bar fagligt og ledelsesmaessigt hgre sammen med fadeafdelingen,
og der bar sikres faelles faglige retningslinjer med fadeafdelingen.”

Igen forudseettes det, helt i strid med forskningen, at fadegangens laegeskrevne retningslinier er
gylden standard og garanti for patientsikkerheden og derfor ogsa skal regulere jordemgdres omsorg
for raske normalfgdende.... Til trods for at disse retningliniers ofte stramme tidsgraenser og
profylaktiske tiltag er det, som i stor udstreekning medferer en overhyppighed af sundhedsskadelige
indgreb = altsa mindsker sikkerheden for de raske kvinder, som planlaegger en hospitalsfadsel.

En anden made begrebsmaessigt at “formindske” sundhedsfordelene ved at fede indgrebsfrit -
hjemme eller pa klinik - er at fortraenge alle ord fra sproget, der relaterer til den sékaldt normale eller
ukomplicerede fadsel. Saledes lyder det videre fra SST og DSOG:

(s.28) "Sundhedsstyrelsen finder det uhensigtsmeessigt at arbejde med begreber som “fadeklinikker
for ukomplicerede fadsler”, da man pa trods af skarp visitation ikke kan undga at nogle forventede
ukomplicerede fadsler bliver komplicerede."

Hvad kan vel veere problemet ved at lade navnet afspejle at dette er en fadeklinik intenderet for
planlagte og igangveerende normale fadsler? At det minder os om at sadanne findes?

Denne “uhensigtsmeessighed” afspejler dette obstetriske raedselsdogme: "Enhver fadsel er potentielt
patologisk, indtil den er overstaet med rask mor og rask barn - derfor ngdvendigt og onskeligt med
akutberedskab lige om hjgrnet."”

Derudover (og endnu sgrgeligere) bestar det "uhensigtsmaessige" i, at hvis vi har fgdesteder med
betegnelsen "for ukomplicerede fadsler” ville det implicere, at de andre fgdesteder,



specialafdelingerne, var beregnede for “komplicerede fadsler”, hvad de selvfelgelig ogséa kun burde
veere, ifglge forskningen pa Place of Birth.

Men... da ingen raske fedende med abne gjne frivilligt ville veelge at fade pa et sted, hvor hendes
fadsel - ikke bare eerligt og ligefremt betegnes som - men ogsa helt konkret har st@rre sandsynlighed
for at blive - kompliceret, hvad skal sa drive de mange (i udgangspunktet) raske fadende ind pa
specialafdelingerne?

Hvis det kun var de komplekst gravide, som i felge forskningen burde fgde pa specialafdeling, som
rent faktisk gjorde det, ville det nuvaerende finansieringsgrundlag for fadeafdelingerne falde bort. De
raske gravide og fgdende er simpelthen blevet ngdvendige for at retfeerdiggere og finansiere de
sidste mange ars massive fejlinvesteringer i centraliseringen af fadestederne. For denne
centralisering betaler de raske gravide nu med deres kroppe.

Hvor man andre steder i Europa forlaengst har indset og dokumenteret hvor sundhedsfremmende
jordemoderledede fgdeklinikker og hjemmefadsler er, og ligefrem opmuntrer og arbejder pa at
fremme deres udbredelse i hab at kunne holde flere fadsler ukomplicerede og holde flere raske
fedende raske, sa vil SST og DSOG i Danmark altsa hellere tie “Den Normale Fadsel” ihjel - og
hermed ogsa erodere jordemoderens selvsteendige virksomhedsomrade, som er en forudsaetning for
at drive klinikkerne. Derfor er udtrykket "fgdeklinikker for ukomplicerede fadsler”
"uhensigtssmaessigt".

Et andet eksempel pa SST-rapportens ungdigt skreemmende retorik kommer til udtryk i denne
misrepraesentation af risici fra rapportens anbefalinger om patientinformationen :

"Der bgr ved visitation af den gravide leegges vaegt pa kvindens paritet, saledes at
seerligt forstegangsfedende informeres om potentielle risici ved fgdsel i hiemmet. Hvis
den gravide mod givent rad, fortsat ensker at fade i hiemmet bar hun tilbydes en samtale
med en specialleege i gyneekologi og obstetrik."

27??

Der lzegges her op til at helt normale fgrstegangsfegdende fremover skal frarades hjemme- eller
klinikfadsel og konsultere en laege hvis hun , som det paternalistisk udtrykkes “mod givet réd” vil
fode hjemme. Dette er en pafaldende patologisering af den helt normale livsbegivenhed, som en
farstefgdsel er og falder desuden udenfor laegens kompetence. Normale graviditeter og fgdsler,
hjemme som pa hospitalerne, har indtil nu henhgrt under jordemoderens selvstaendige
virksomhedsomrade - og ber i sundhedens interesse forblive her.

Men hvis vi i informationen til de gravide skal laegge vaegt pa paritet ved fgdsel i hjemmet, sa skal vi
vel ogsa leegge veegt pa paritet ved fadsel pa hospitalet? F.eks er det sa relevant at oplyse, hvor
meget henholdsvis fgrste- og fleregangsfadende forager deres risiko for Kejsersnit, sugekop, etc etc
ved fadsel pa et hospital, ikke sandt? Men det virker ikke som om SST eller DSOG har sigtet pa
“potentielle riscici” for kvinderne.

NB! Der er ikke evidens for at der er stgrre risiko forbundet med at fede hjemme som
forstegangsfedende - hvis man er visiteret korrekt! Det er evident, at der er flere overflytninger i
gruppen af fgrstegangsfadende, men det er ikke det samme som at sige at det er ‘farligere’! Langt de
fleste overflytninger sker i ro og mag i familiens egen bil og selv familier, som overflyttes, vaelger som
oftest hjemmefgdsel igen naeste gang. At sammenstille en overflytning med en komplikation er
dermed ikke korrekt.

Hvad angar kvalitetssikring og monitorering sa anbefaler SST ud af det bla:


http://online.pubhtml5.com/exvl/enjx/?fbclid=IwAR3gSu6npLxERtOUwoAYxhfSl68udNuxLrfgxTwLKPAebHZ7ERD17FNKIPo#p=1
http://online.pubhtml5.com/exvl/enjx/?fbclid=IwAR3gSu6npLxERtOUwoAYxhfSl68udNuxLrfgxTwLKPAebHZ7ERD17FNKIPo#p=1

"Ved hjemmefadsler bor man sikre feelles faglige retningslinjer med fadegangen, og at regionens
samlede fadetilbud har ensartet faglig kvalitet, herunder i det omfang at regionen har indgaet
kontrakt med private udbydere."

Her savnes bade et videnskabeligt og et patient retligt i faggrundlag. Ingen referencer til forskning,
som medtager helhedsperspektivet pa outcome. Kun driftsparametre og enkelt parametre der skal
males ved “monitorering og kvalitetssikring”. Herudover forekommer det aparte, at fedegangens
leeger saetter sig pa retningslinjer for fadsler uden for hospitalets eget regi. Det er jo netop brugernes
lovfeestede mulighed for at f& andre typer af fedselshjeelp, der lukkes ned for her. Den her saetning
er en paen made at sige, at DSOG skal saette dagsordenen. Kvinderne er fuldsteendig sat ud af spil
her. Fedegangen skal da vaere velkommen til at adaptere den patientcentrerede individualiserede og
behovsanpassede tilgang til fadslerne som hjemmefadslerne fordrer. Men den anden vej - glem det!

(s.5) "Alle fadsler kan visiteres til fodsel pa en fadeafdeling, bade komplicerede og
ukomplicerede.”

Forslag til tilfgjelse/omformulering:

Den raske gravide kan visiteres til hospitalsfgdsel hvis hun har et udtrykkeligt anske om dette efter
fyldestgarende information om, at hun gger sin risiko for ungdvendige indgreb og komplikationer
med 20-60% ved at planleegge en hospitalsfedsel, uden bedre udkomme for barnet. | betragtning af
ovenstaende bar hun vel egentlig - hvis ikke ligefrem frarddes hospitalsfgdsel sa i det mindste blidt
opmuntres til at unders@ge mulighederne for om en sundhedsfremmende fgdsel hjemme eller pa en
jordemoderledet klinik var noget for hende. Preecis som NICE guidelines anbefaler.

(s.14) "Dansk Kvalitetsdatabase for Fa@dsler estimerer at 64,6% af farstegangsfadende
har en ukompliceret fadsel, defineret som fadsel til termin af rask barn med Apgar = 9/5,
og uden indgreb eller komplikationer (kejsersnit, cup eller tang, episiotomi, grad Ill eller
IV bristning, og bledning = 1000ml).

Hvorfor er S-drop og epidural ikke medtaget i definitionen af indgreb? | betragtning af at der er
fundet en ikke tilstraekkeligt undersggt association mellem peripartum indgift af syntetisk oxytocin og
efterfadselsreaktioner og/eller ammeproblemer, er det pafaldende at S-drop i dette udkast til
anbefalinger passerer som en del af den spontant forlgbende, indgrebsfrie fedsel. Hvor mange fader
"ukompliceret” eller spontant hvis S-drop ogsa regnes som et indgreb? For det er det vel, ikke
sandt? Hvis vi ikke medregner epiduralblokader og vestimulerende drop er det anslaningsvis kun ca
14% , der fgder spontant uden indgreb. Det er skreemmende tal.

((s.6) Gravide med en ukompliceret graviditet og forventet ukompliceret fadsel kan visiteres
til fadsel i hjemmet. Jordemoderen assisterer ved fadslen i hjemmet, og ved behov for
leegelig intervention under eller efter fodslen skal den fodende overflyttes til en
fodeafdeling. Der baor foreligge en klar beskrivelse af ansvarsfordelingen imellem de
aktarer som er, eller potentielt kan blive involveret i forlabet ved en hjemmefadsel og det
bar tilstraebes at sikre sammenhaengende forleb for den fadende, uanset at der skulle
opsta komplikationer og behov for overflytning. Det anbefales at etablere en samlet
ordning, fx regional hjemmefgdselsordning eller kendt jordemoderordning, for dermed at
sikre en stabil organisering.”
Her har SST til gengeeld sneget en god ide med ind i rapporten. Regionale hjemmefgdselsordninger
med kendte jordemadre i hele landet! Men meget vigtigt, at de fortsat opererer som selvstaendige
jordemoderenheder og ikke underlaegges obstetriske retningslinier eller ledelse. Hvis der er nogen


https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/chapter/recommendations#place-of-birth

der skal lede pa omradet med den normale fgdsel, skulle det snarere veere de principper og
retningslinier der geelder her, i en jordemoderledet ordning. Det skulle bare mangle.

(s.6) Generelt bar der sikres en national ensartet faglig kvalitet i alle landets fadetilbud

via faglige evidensbaserede retningslinjer for undersggelse, behandling og visitation af

fedende.
Udtrykket "faglige evidensbaserede retningslinjer” er upreecist og intetsigende. Hvilket fagligt
perspektiv og prioritering er denne evidens valgt udfra? Et jordemoderfagligt perspektiv pa
evidensen for diverse fgdetilbud med rigelig plads til individualiseret behovsanpasning virker
rimelig al den stund vi taler om normale fgdsler, som er jordemoderens ekspertise og
selvsteendige virksomhedsomrade — eller BURDE veere det — savel inde pa som udenfor
hospitalernes fadeafdelinger. Det aktuelle udkast til anbefaling beerer ikke preeg af et sadant
jordemoderfagligt perspektiv pa evidensen. Eller af "evidens” i det hele taget.

(s.5) . "Afsnit for lavrisikofadende bgr fagligt og ledelsesmaessigt hare sammen med
fodeafdelingen, og der bor sikres klar ansvarsfordeling og feelles faglige retningslinjer med
fodeafdelingen.”
Den veldokumenterede beskyttende effekt af midwifery forsvinder, nar jordemadre og den normale
fodsel underkastes obstetriske guidelines. Sa nej tak.

(s.8) Udgangspunktet for .... naervaerende anbefalinger er jfr. Sundhedslovens § 2 blandt
andet det generelle planleegningsprincip om, at ‘gvelse gor mester’, samt de generelle
principper om lighed i adgang til sundhedsydelser, hagj kvalitet i behandling i hele landet,
sammenheeng mellem ydelser, valgfrihed og let adgang til information.”

Altsa hvor i nedenpstaende lovtekst til § 2 finder vi det refererede princip om at "@velse
ger mester’?

“Sundhedsloven § 2

1)let og lige adgang til sundhedsvaesenet,
2)behandling af haj kvalitet,
3)sammenhaeng mellem ydelserne,
4)valgfrihed,

5)let adgang til information,

6)et gennemsigtigt sundhedsvaesen og
7)kort ventetid pa behandling.”

Denne produktionslinie tankegang, hvor "masseproduktion” og "samlebandsoptimeringen” anses for
et gode i sig selv, har ikke statte i forskning omkring raske gravides fgdselshjaelp. Og som vist
ovenfor heller ikke belaeg i Sundhedsloven. Derimod fandt rapporten Better Births de bedste
udkommer hos uafhaengige kendte private jordemadre. Deres overlegne resultater ma antages at
veere et produkt af den relationsbaserede, individualiserede og behovsanpassede fadselshjeelp, de
kan tilbyde. Altsa det modsatte af "rutiner" og stort "through-put”. De samme overlegne resultater
genfindes i Region Sjaellands Hjemmefgdselsordning.

Opsummerende vil vi minde om, at patientsikkerheden for ALLE gavnes ved at niveauinddele
fedselshjeelpen udfra patientcentrerede principper, der afspejler erkendelsen af, at det fgdested,
som er sikrest og sundest for den raske gravide ikke er det samme som er sikrest og sundest for
den syge eller komplekst gravide. Alle gravide fortjener en jordemoder, de komplekst gravide
fortiener ogsa ofte en leege. Men ingen har gleede af at raske kvinder overbehandles af leeger pa
specialafdelingerne for at financiere en centraliseret fgdselshjeelps overdimensionerede
produktionsapparat.



Afslutningsvis vil jordemadrene fra Roskilde Fadeklinik opfordre SST til at kassere naerveerende
rapport og udarbejde en ny med udgangspunkt i opdateret forskning og sundhedslovens
bestemmelser om patientrettigheder. Vi ved at bade forskernetveerket af jordemgdre,
jordemoderforeningen og Dansk Jordemoderfagligt Selskab har skrevet hgringssvar. Vi stiller os
100% bagom deres hgringssvar og haber at SST vil nedsaette en ny arbejdsgruppe bestaende af
disse veluddannede og akademiske jordemgdre foruden fagligt opdaterede fadselslager og
foraeldre og repraesentanter for kvindeorganisationerne.

Her findes masser af referencer til litteratur samt praktiske tips om sundhedsfordelene ved at gge
adgang til jordemoderledede fadeklinikker http://online.pubhtml5.com/exvl/enjx/...
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Sundhedsstyrelsen
specialeplanlaegning@sst.dk

Kgbenhavn den 2. april 2019

Vedr.: Hgringssvar vedr. krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fadeomradet

DASYS takker for muligheden for at afgive hgringssvar. De faglige anbefalinger har vaeret i hgring blandt
DASYS’s rad og faglige selskaber. DASYS’s uddannelsesrdd har afgivet felgende specifikke bemaerkninger til
anbefalingerne.

(S.18) Information til den gravide: / forbindelse med fgrste graviditetsundersggelse skal den praktiserende
lege informerer om generelle tilbud i Igbet af graviditeten og om valg af fodested. Foreslar at det
tydeligggres, at valg under graviditeten kan medfgre konsekvens for hvor i regionen fgdslen i sa fald vil
skulle ske, hvis der er tale om at fgde pa hospital.

(S 24) Anbefalinger 4. pind: Der bgr sikres kontinuerlig tilstedevaerelse af en sundhedsperson fra kvinden er i
aktiv fadsel. Foreslar at det praeciseres, hvilken uddannelse og kompetence denne sundhedsperson har.

(S 25) Afsnit 3.1.1 i 3. afsnit: Afsnittet vil vaere bemandet af jordemgdre og andet sundhedsfagligt personale
som fx social-og sundhedsassistenter og senere pa side 26 bliver naevnt jordemgdre og andet personale. Vi
foreslar at det bliver praeciseret.

(S.26) Organisering af lavrisikofgdende: Jordemgdre og andet personale pd afsnittet bgr vaere opdateret
med feerdighedstraening, herunder oplaering i neonatal genoplivning, og der skal sikres vedligeholdelse af
disse kompetencer. Andet personale kunne som det er beskrevet andets steds i dokumentet
eksemplificeres.

Endelig savner vi, at der gennem dokumentet bliver praeciseret, hvem der udover jordemgdre skal vaere
uddannet og ansat pa fgdeafdelinger. Dette er ikke tydeligt nok.

Skulle hgringssvaret give anledning til spgrgsmal, star DASYS naturligvis til radighed for en yderligere

uddybning af ovenstaende synspunkter.

Med venlig hilsen
For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS

W

Pernille Olsbro
Medlem af bestyrelsen
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NOTAT

III

Danske Regioners hgringssvar vedrgrende udkast til “Krav og faglige

anbefalinger til organiseringen af fedeomradet”

Danske Regioner har d. 4. marts modtaget hgring over Sundhedsstyrelsens udkast til
”Krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fedeomradet”.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger er et vigtigt feelles grundlag for udviklingen og tilret-
telaeggelsen af svangreomsorgen i Danmark og regionernes arbejde med fgdeplaner.
Danske Regioner har en raekke bemaerkninger til udkast til Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger.

Indledningsvist mener Danske Regioner, at publikationen bgr hedde ”"Anbefalinger til
organiseringen af fgdeomradet”, da publikationen indeholder anbefalinger og ikke
krav. Dette vil desuden flugte med den semantik, Sundhedsstyrelsen i gvrigt anvender
for denne form for publikationer.

Vedrgrende fgdeklinikker

Danske Regioner finder, at Sundhedsstyrelsen konklusioner hviler pa et spinkelt grund-
lag i forhold til f@deklinikker.

Der omtales i udkastet to studier i form af ”Birthplace England” og et hollandsk kohor-
testudie. Begge studier har en raekke metodemaessige svagheder. Der redeggres pa
side 16 for de generelle problemer med at udlede meget konkrete konklusioner af de
foreliggende studier. Alligevel vaelger Sundhedsstyrelsen at bygge sine konklusioner pa
det engelske studie i forhold til risiko forbundet med at fgde pa en fgdeklinik. Pa den
baggrund beskrives fgdeklinikker negativt i anbefalingerne.

En nyere review-artikel fra 2018 “Planned home versus planned hospital births in
woman at low-risk pregnancy” viser eksempelvis, at de to grupper; planlagte hjemme-
fodsler” og ”planlagte hospitalsfgdsler”, er ens i forhold til neonatal morbiditet og
mortalitet. Det anbefales, at denne artikel indgar i Sundhedsstyrelsens videre arbejde
med anbefalingerne.

04-04-2019
EMN-2019-00519
1270421

Mathilde Amalie Buchwald

Jessen



Sundhedsstyrelsen anbefaler, at afsnit for lavrisikofgdende fagligt og ledelsesmaessigt
bar hgre sammen med fgdeafdelingen men underbygger ikke dette.

Sundhedsstyrelsen finder det uhensigtsmaessigt, at afdelingerne kaldes "fgdeklinikker
for ukomplicerede fgdsler”. Det finder Danske Regioner irrelevant.

Vedrdgrende information til gravide

Danske Regioner finder, at anbefalingerne vedrgrende information til gravide bgr gen-
nemgas med fokus pa, at beskrivelser og vurderinger af henholdsvis fgdsler i hjemmet,
fedsler pa hospital og fgdsler pa klinik, er neutralt og nggternt beskrevet. Eksempelvis
kan publikationen ggre brug af mere preaecise beskrivelser af relative og absolutte risici.
Kvaliteten af den information, der er tilgeengelig for de gravide, er afggrende for deres
valg af fgdested.

Vedragrende hjemmefa@dsler

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kun erfarne jordemgdre varetager hjemmefgdsler.
Jordemgdre uddannes til at kunne varetage den ukomplicerede fgdsel og har med ud-
dannelsen opnaet en autorisation inden for virksomhedsomradet. Derfor kan alle jor-
demgdre principielt varetage hjemmefgdsler. Danske Regioner mener, at det er en le-
delsesopgave at planleegge og vurdere, hvilke jordemgdre der udfgrer hvilke opgaver.

Vedrgrende vidensgrundlaget generelt

Danske Regioner anbefaler, at Sundhedsstyrelsen i hgjere grad inddrager den viden-
skabelige dokumentation, der er pa omradet i arbejdet med anbefalingerne. Anbefa-
lingerne baseres pa i alt 14 kilder, hvor af kun tre er videnskabelige artikler. Ni kilder
er Sundhedsstyrelsens egne publikationer. Nyere systematiske sammenfatninger bgr
inddrages, fx Cochrane review 2012 og NICE 2014. Det anbefales, at der tydeligt rede-
gores for det faglige grundlag.

Vedrgrende sprogbrug om risiko generelt

Danske Regioner anbefaler, at Sundhedsstyrelsen i hgjere grad beskriver risici og forsk-
ningsresultater mere praecist, saledes at de ikke kan fejlfortolkes.

Med venlig hilsen

Thomas I. Jensen



Bilag

Side 5: "Det er uhensigtsmeessigt at arbejde med begreber som ‘fgdeklinikker
for ukomplicerede fadsler’ da en fadsel er en kontinuerlig proces, og pa trods
af skarp visitation, vil der vaere f@dsler der overgar fra komplicerede til ukom-
licerede” (det er skrevet omvendt).
Side 6: ”Gravide med en ukompliceret graviditet og forventet ukompliceret
fadsel kan visiteres til fodsel i hiemmet. Jordemoderen assisterer ved fgdslen,
i hiemmet, og ved behov for laegelig intervention under eller efter fadslen skal
den fadende (anbefales at blive) overflyttes til en fedeafdeling”.
Side 8: "Et sygehus kan dog af kapacitetsmaessige drsager afvise at modtage
personer fra andre sygehuses optageomrdde eller fra andre regioner”. Det
formodes, at en sadan begraensning af det frie sygehusvalg - som hidtil - kun
kan ske efter regionsradets beslutning i henhold til sundhedslovens § 86, stk.
2. Det kan eventuelt skrives direkte ind i teksten, idet det tilsyneladende gi-
ver anledning til fortolkningsmaessige spgrgsmal fra fgdestederne.
Side 12: Det er uklart, om der skal vaere kryds i rubrikken ”gynaekologisk/ob-
stetrisk afdeling”. Bornholms Hospital har saledes samarbejdsaftaler med gy-
nakologisk/obstetrisk afdeling pa Rigshospitalet og Amager og Hvidovre Hos-
pital (Side 12, oversigten):
e "Herning Hospital" rettes til "Regionhospitalet Herning, Hospitalsen-
heden Vest"
e "Holstebro Hospital" rettes til "Regionshospitalet Holstebro, Hospi-
talsenheden Vest"
e Viborg Hospital" rettes til "Regionshospitalet Viborg, Hospitalsenhed
Midt"
Side 14: Her fremgar det, at hjemmefgdsler udger ca. 3 % af alle fgdsler i
2017. Det fremgar ikke, om der udelukkende er medtaget tal for planlagte
hjemmefgdsler eller om der indgar en andel af uplanlagte hjemmefgdsler i
tallet. For eksempelvis er der i tilknytning til optageomradet for Hospitalsen-
heden Vest i alt 2,6 % hjemmefgdsler, men kun 1,8 % er planlagte hjemme-
fgdsler, og 0,8 % fgder uplanlagt hjemme.
Side 15: Sprogligt upraecist, da bgrn ikke fgder: ”Det er generelt sikkert for
........ og barn at fgde” .
Side 15: “.......datagrundlaget for at sammenligne de enkelte fgdetilbud......”.
Det formodes, at der teenkes pa hospitalsfgdsler og hjemmefgdsler. Det er
ikke tydeligt. Der er gode data til at sammenligne kvaliteten af fgdsler mel-
lem hospitaler.
Side 15: Her beskrives den relative risiko som naesten dobbelt sa stor. Dog
fremgar det at risikoen er pa 75% og ikke 100%. Det anbefales, at man er mere
preecis.
Side 16: Der mangler kildehenvisning pa "Et nordisk prosopektivt kohortestu-
die”.
Side 16: ”"Man bgr generelt veere forsigtig med at udlede meget konkrete kon-
klusioner af de foreliggende studier om organisering af fadetilbud”. Pa side
17 konkluderer man dernaest blandt andet: ”For farstegangsfedende med
ukompliceret graviditet og forventet ukompliceret fgdsel vil der generelt veere
en naesten dobbelt sa stor risiko for komplikationer hos barnet ved planlagt




fadsel i hjemmet”. Det kan tolkes som en optrappende retorik. De udvalgte
komplikationer er sjaeldne og er derfor ikke noget, de fleste kvinder vil op-
leve, da den absolutte risiko er sjalden.
Side 21: i sidste satning f@r Anaestesiologi fremgar det, at "det skal vaere mu-
ligt at fa umiddelbar assistance fra en specialleege med saerlige kompetencer i
genoplivning af nyfadte”. Denne formulering fremstar som en stramning af
kompetenceniveau, og ordet “saerlige” bgr derfor udga. Derudover er det
uklart, om det omfatter alle hospitaler, hvor der er fgdsler, eller om det ude-
lukkende drejer sig om szerlige geografiske forhold.
Side 22: Her bruges begreber som ”stort antal fgdsler”, "lille fedevolumen”
og "mindre afdelinger” samt fgdesteder mindre end 1.500 og stgrre end
5.000. Der er ingen reference pa anbefalinger for fgdestedets stgrrelse. Af-
snit bgr udelades, da det beror pa fglelser og fornemmelser.
Side 21-24: Det bemaerkes, at der ikke er enslydende formuleringer i de nye
anbefalinger i forhold til hvilken speciallzege, med kompetencer i neonato-
logi, der skal veere umiddelbar tilgeengelig:
o Side 21: "Det skal vaere muligt at fa umiddelbar assistance fra speci-
allaege med saerlige kompetencer i genoplivning af nyfgdte"
o Side 24 (tekstboks 1, 5. bullet): "...umiddelbar assistance fra en speci-
alleege i gynaekologi og obstetrik, paediatri og anaestesiologi..."
o Side 24 (tekstboks 2, 1. bullet): "...umiddelbar assistance fra specia-
lerne gynaekologi og obstetrik, anaestesi og peediatri".
Det foreslas, at disse formuleringer bliver mere enslydende, idet det anbefa-
les at vaelge formuleringen pa side 21, jf. "Det skal vaere muligt at fG umiddel-
bar assistance fra speciallaege med saerlige kompetencer i genoplivning af ny-
fadte".
Side 24: Fglgende formulering er uklar, og det anbefales, at man er mere
praecis: "Ved planlagt fadsel pa fadeafdeling vil der generelt vaere en lidt hg-
jere hyppighed af indgreb i fadslen som f.eks. igangseettelse, smertelindring
ved rygmarvsbedgvelse, generel anaestesi, kejsersnit, klip i mellemkgdet og
forlgsning med sugekop".
Side 24: Der er brugt to forskellige betegnelser om den samme smertelin-
dringsform (epidural- og rygmarv).
Side 25: Det anbefales, at den sidste del af fglgende satning omformuleres,
sa det fremgar, at laegen skal tilkaldes i disse tilfeelde: “I szerlige tilfaelde hvor
det er umiddelbart patientsikkerhedskritisk for enten mor eller barn at bruge
tid pad overflytning til fédegang, kan intervention pd afsnittet vaere ngdven-
digt, hvorfor der skal foreligge beredskab og instruks for dette. | disse tilfeelde
kan der veaere behov for tilkald af leege til afsnittet” (eendringsforslag: | disse
tilfeelde skal laege kaldes til afsnittet)
Side 28: 1. dot i anbefalinger er overflgdig, idet det samme ggr sig geeldende
for hjemmefgdsler, som ogsa kan blive komplicerede, ligesom komplicerede
fedsler kan ga hen og blive ukomplicerede.
Side 29: overflytning til fedeafdeling beskrives som en risiko: "Omkring hver
tredje farstegangsfaédende og hver tiende flergangsfadende kan risikere at
blive overflyttet til fadeafdeling...". Dette beskrives f.eks. pa side 17 (tekst-
boksen, 4. bullet) og igen pa side 29 (tekstboksen, 3. bullet). Det foreslas, at
sadanne formuleringer formuleres med en mere praecis angivelse af ri-
siko. De stg@rste arsager til overflytning er manglende fremgang i fgdselsfor-
Ipbet eller kvindens gnske om staerkere smertelindring, og i disse tilfaelde vil



overflytningen ikke foregd meget anderledes, end hvis kvinden og partneren
selv havde vaeret hjemme og f.eks. afventet tiltagende veer inden indleeg-
gelse pa fedeafdeling. Dette er dokumenteret i internationale undersggel-
ser:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29804782. Saledes er arsagen til
overflytninger sjeeldent af akut karakter, som det beskrives i udkastet. Af-
snittet om overflytning bgr revideres til en mere virkelighedstro beskrivelse
og suppleres med fakta om overflytninger.

Side 29: Regionerne vil derfor opfordre til, at man praeciserer fordelingen af
arsager til overflytning. Det beskrives, at stgrstedelen af overflytningerne
sker grundet manglende fremgang.

Det skal papeges, at planlagte hjemmefgdende familier oftest vil have behov
for assistance til transporten, hvis overflytning til hospital bliver aktuelt.

Side 31: Det er normalt, og i henhold til cirkulzerer for jordemgdre, at en
hjemmefgdsel gar til 42+0, hvorfor der saettes spgrgsmalstegn ved, at green-
sen for gestationsalder er sat til 41+6.

Side 32: Faglige forhold, der indikerer at den fgdende bgr anbefales fgdsel pa
sygehus: Mangler: agdonation

Side 32: | afsnittet “Faglige forhold der indikerer at den fadende bgr anbefa-
les fadsel pa sygehus”, bgr punktet: fedende der baerere af gruppe B strepto-
kokker omformuleres, da vi i Danmark ikke har praksis for at pode alle gra-
vide, men blot tilbyder fgdende i risikogruppen herfor podning og/eller pro-
fylaktisk behandling samt observation post partum.

Side 34: Ved anbefalinger for overflytninger fra fgdsel i hjemmet til sygehus
bgr jordemoderen tilfgjes som mulig ledsager i de tilfeelde, hvor den fgdende
ikke selv kan transportere sig fra hjemmet til fgdeafdelingen og hvor det ikke
skennes ngdvendigt at specialleege fra akutleegebil ggr det. Det vil gge den
fedendes/partners oplevelse af tryghed og kontinuitet.

Side 35: Under eksempler pa faglige kriterier for overflytning bgr fglgende til-
fejes: Under fgdsel: Moderat til kraftig vaginal blgdning

Side 35: "Eksempler pa faglige kriterier for overflytning” kunne eventuelt
suppleres med flere eksempler som fx rigelig tegnblgdning, blgdning, smerter
som ikke er ve-smerter og feber under fgdslen (inden kvindens almentilstand
er pavirket).

Side 36: Kvalitetssikring og monitorering: Ved hjemmefgdsler bgr man sikre
faelles faglige retningslinjer med fgdegangen, og at regionens samlede fgde-
tilbud har ensartet faglig kvalitet, herunder i det omfang at regionen har ind-
gaet kontrakt med private udbydere. Sdfremt en klinik- eller hiemmefadsels-
ordning samarbejder med flere fadeafdelinger, vil det vaere en fordel, at disse
ligeledes har enslydende retningslinjer.

Side 36: Der nzaevnes et gnske om et objektivt mal for barnets tilstand ved
hjemmefgdsler, og det anbefales i den forbindelse, at de relevante faglige
selskaber beslutter og implementerer et sadant mal, der kan anvendes pa
tveers af landet. Der anvendes i dag henholdsvis Apgar score og PH-malinger i
kvalitetsdatabasen. Med nuvaerende teknologi vil det ikke vaere muligt at
checke PH i hjemmet, sa det forventes fortsat, at Apgar score kan anvendes
og veere tilstraekkelig ved hjemmefgdsler.

Side 37: dot 2 skal skilles i to dot saledes, at anden dot starter med ”Hvis den
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gravide mod givent rad.....".



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29804782

Side 37: Det anbefales, at formuleringen “Der bgr ved visitation lzegges vaegt
pa kvindens paritet, seerligt ved farstegangsf@dende informeres omkring po-
tentielle risici ved fadsel i hiemmet. Hvis den gravide mod givent rdd, fortsat
@nsker at fade hjemme bgr hun tilbydes samtale med en speciellaege i gynae-
kologi og obstetrik” omformuleres til: “Der bgr ved visitation laegges vaegt pa
kvindens paritet, saerligt ved farstegangsf@dende informeres omkring potenti-
elle risici ved fadsel i hjemmet. Hvis den gravide mod givent rad, fortsat gn-
sker at fode hjemme skal hun tilbydes samtale hvor bdde jordemoder og en
speciellaege i gynaekologi og obstetrik deltager”

Side 38: Formuleringen “Ved f@dsel pa klinik uden for sygehus er der typisk
tale om en klinik, som hverken geografisk, fagligt eller ledelsesmeaessigt er en
del af et sygehus med fgdeafdeling” bgr omformuleres idet, fadeklinikker
udenfor sygehus kan etableres bade som en "fritliggende fgdeklinik som en
del af et sygehus” og som en ”privat fgdeklinik”.

Bilag 1: Regionerne finder det positivt, at man inddrager erfaringer fra tidli-
gere sygehusklinikker i bilag 1. Dog er det ikke hensigtsmaessigt, at man ind-
drager "erfaringer’ uden at have nogen kildehenvisninger.

Det forslas ligeledes, at man inddrager de erfaringer, man har gjort sig i regi-
onerne med bade hjemmefgdselsordninger og fgdeklinikker.
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Til Sundhedsstyrelsen

Hermed fremsender Region Syddanmark hgringssvar vedr. Sundhedsstyrelsens nye
anbefalinger vedr. “Krav og faglige anbefalinger til organisering af fadeomradet”.

Hgringssvaret er fremsendt under forudsaetning af regionsradets godkendelse.

Overordnede kommentarer

Region Syddanmark hilser overordnet anbefalingerne velkommne. Sondringen i det faglige
set-up mellem sygehusfgdsler, hjemmefgdsler og fgdsler pa fritstaende fgdeklinikker er
gavnlig i forhold til at skabe klarhed over fgdselstilbud, og de forskellige muligheder
patienterne har for valg af fedested.

Generelt er der i udkastet et stort fokus pa risiko ved fgdsler udenfor sygehuset og
sprogbruget er uens; der tales om "hyppigheder” for indgreb m.v., nar fgdslen foregar pa
sygehuset, og "risici” nar fgdslen finder sted udenfor sygehusmatriklen.

Der er lagt stor vaegt pa jordemgdres kompetencer og faglighed uden tilsvarende fokus pa
legegruppen, som i praksis omfatter bade obstetriske og gynaekologiske uddannelses- og
speciallaeger. Alle aktgrer indenfor fgdselshjzelpen bgr anbefales at vaere ligeligt opdaterede
og fagligt velkvalificerede, bl.a. med henblik pa at undga ungdvendige og ikke
veldokumenterede/evidensbaserede indgreb i fgdslen. | Region Syddanmark har man gode
erfaringer med ”in situ simulationstraening” som en metode til at styrke den tvaerfaglige
indsats pa fgdestederne, herunder kommunikation blandt fagpersoner i akutte situationer
og information/kommunikation pa en involverende made med patient og pargrende ved
fgdselskomplikationer.

| forlengelse heraf vil det veere hensigtsmaessigt, at der tilfgjes en anbefaling for, hvorledes
sammenhaeng i patientforlgb sikres og optimeres ved, at alle involverede parter - uanset om
sundhedspersonen er tilknyttet regionalt sygehus - eller privat regi— er forpligtede til at
dokumentere tiltag og behandlinger i forhold til graviditet, fedsel og/eller barsel pa en
made, sa informationen er tilgeengelig for alle parter, evt. via vandrejournalen. Derved sikres
abenhed omkring forlgbet, uanset om patienten ses i privat regi, pa sygehusets fgdeafdeling
eller en kombination af disse. Det gaelder fx. oplysninger om akupunkturbehandling,
indikation og tidspunkt for hindelgsning, vandafgang etc. som kan have stor betydning for
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valg af behandling og forlgb for den fedende, herunder anbefalinger for barselsforlgbet. P3
nuvaerende tidspunkt er det ofte den gravide, der er kilden til disse informationer, hvilket er
yderst uhensigtsmaessig, fordi det kan vaere svaert at huske hvilken information og
vejledning, der blev givet hos de forskellige fagpersoner. Det er forventningen, at den
kommende elektroniske vandrejournal i hgj grad vil understgtte dette, men indtil den er
implementeret er det vigtigt, at alle parter registrer og dokumenterer i den handbarne
vandrejournal.

Vedr. fgdeklinikker udenfor sygehus
| forhold til den del af afsnittet, der vedrgrer fgdeklinikker udenfor sygehus, havde det vaeret
gnskeligt med klarere anbefalinger i forhold til, hvorvidt Sundhedsstyrelsen anbefaler denne

organisationsform eller ej. Dette seerligt set i forhold til den radgivning Sundhedsstyrelsen
tidligere har givet Region Hovedstaden og Region Sjzelland.

Laegesiden i Region Syddanmark anfgrer, at de ikke kan anbefale fritstaende fgdeklinikker.

Laegesiden i Region Syddanmark vurderer, at safremt der etableres fritstaende fgdeklinikker
bgr disse ikke vaere organiseret under sygehusenes fgdeafdelinger. Dels vil dette kunne give
de fgdende et falsk billede/forventning, om at der er tale om andet sikkerhedsniveau end
ved hjemmefgdsler, dels vil den leegefaglige ledelse ikke kunne tage ansvar for kvaliteten pa
sadanne klinikker.

Region Syddanmark vurderer overordnet, ligesom laegerne, at fritliggende fgdeafdelinger
ikke bgr organiseres under sygehusenes fgdeafdelinger.

Jordemodersiden har bemarket og vurderet, at der under afsnittet omkring hjemmefgdsler
legges vaegt pa kontinuitet ved evt. overflytninger og rotationsordninger for at sikre
kompetencer, mens der ved klinikfgdsler udenfor sygehus laegges op til private ordninger
udenfor det regionale sygehusveaesens ansvar. Jordemodersiden har det synspunkt, at hvis
man vil sikre en tilsvarende hgj kvalitet i klinikfgdsler uden for sygehusregi som ved
hjemmefgdsler, bgr organiseringen af fgdeklinikker ligge i sygehusregi.
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Konkrete kommentarer

Afsnit vedr. Fgdsel pa sygehus

s. 20: | forhold til oplevelsen af, at der er sket markant stigning i antallet af akutte
henvendelser i graviditeten og inden fgdslen, vil det vaere gnskeligt med en anbefaling om
flere sundhedsfremmende og forebyggende indsatser — da det pa sigt vil vaere billigere,
styrke inddragelse af kvindens ressourcer og mindske tilfaeldige fund, som ikke kraever
behandling, men som ofte f@rer til bekymring og potentiel risiko for overbehandling.

Afsnit vedr. sygehusafsnit for lavrisikofgdende

Det anbefales at den sidste del af fglgende saetning omformuleres, sa det fremgar, at laegen
skal tilkaldes i disse tilfaelde:

”| seerlige tilfaelde hvor det er umiddelbart patientsikkerhedskritisk for enten mor eller barn
at bruge tid pa overflytning til fédegang, kan intervention pa afsnittet veere ngdvendigt,
hvorfor der skal foreligge beredskab og instruks for dette. | disse tilfaelde kan der veere behov
for tilkald af lzege til afsnittet” (eendringsforslag: | disse tilfeelde skal lzege kaldes til afsnittet)

Afsnit vedr. Fgdsel i hjemmet

Det er positivt, at Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der laves ensrettede anbefalinger i
forhold til hjemmefgdsler og f@dsler pa sygehus bade i forhold til visitation og overflytninger.

Det anbefales, at formuleringen “Der bgr ved visitation laegges vaegt pd kvindens paritet,
seerligt ved farstegangsf@dende informeres omkring potentielle risici ved fadsel i hjemmet.
Hvis den gravide mod givent rad, fortsat gnsker at fgde hjemme bgr hun tilbydes samtale
med en speciellaege i gynaekologi og obstetrik” omformuleres til:

“Der bgr ved visitation laegges vaegt pd kvindens paritet, seerligt ved farstegangsfadende
informeres omkring potentielle risici ved f@gdsel i hjiemmet. Hvis den gravide mod givent rdd,
fortsat gnsker at foade hjemme skal hun tilbydes samtale hvor bdde jordemoder og en

speciellaege i gynaekologi oq obstetrik deltager”

Afsnit vedr. fgdsel udenfor sygehus
s. 32: | afsnittet “Faglige forhold der indikerer at den fgdende bgr anbefales fadsel pa
sygehus”, bgr punktet: fsdende der bzerere af gruppe B streptokokker omformuleres, da vi i
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Danmark ikke har praksis for at pode alle gravide, men blot tilbyder fgdende i risikogruppen
herfor podning og/eller profylaktisk behandling samt observation post partum.

s. 34: Ved anbefalinger for overflytninger fra fedsel i hjemmet til sygehus bgr jordemoderen
tilfgjes som mulig ledsager i de tilfelde, hvor den fgdende ikke selv kan transportere sig fra
hjemmet til fgdeafdelingen og hvor det ikke skennes ngdvendigt at speciallaege fra

akutlaegebil ggr det. Det vil gge den fedendes/partners oplevelse af tryghed og kontinuitet.

s. 35: Under eksempler pa faglige kriterier for overflytning bgr fglgende tilfgjes:

Under fgdsel:
Moderat til kraftig vaginal blgdning

s. 38: Region Syddanmark vurderer overordnet, at formuleringerne i Sundhedsstyrelsens
anbefalinger er korrekt beskrevet, og at fgdeklinikker udenfor et sygehus hverken fagligt,
organisatorisk eller ledelsesmaessigt bgr veere en del af et sygehus. Laegesiden vurderer
ligeledes, at formuleringen i Sundhedsstyrelsens anbefalinger er korrekt beskrevet, idet
fedeklinikker udenfor sygehus ikke bgr kunne etableres som en “fritliggende fgdeklinik som
en del af et sygehus”. Laegefagligt kan man ikke sta inde for kvaliteten og patientsikkerheden
ved en fritliggende fgdeklinik, og derfor ikke tage ansvaret for en sadan organisering.
Leegesiden har det synspunkt, at safremt den fedende gnsker, at fede udenfor de etablerede
fedeafdelinger eller fgdeafsnit for lavrisikofgdende (allongeside- klinikker), er det at betragte
som en hjemmefgdsel, og bgr vaere en hjemmefgdsel. En klinik udenfor sygehus bgr hverken
fagligt, organisatorisk eller ledelsesmaessigt vaere en del af et sygehus.

Jordemodersiden har det synspunkt, at formuleringen “Ved fadsel pa klinik uden for sygehus
er der typisk tale om en klinik, som hverken geografisk, fagligt eller ledelsesmaessigt er en del
af et sygehus med fgdeafdeling” bgr omformuleres idet, fgedeklinikker udenfor sygehus kan
etableres bade som en "fritliggende fgdeklinik som en del af et sygehus” og som en ”privat
fedeklinik”.
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HORINGSSVAR

Krav og faglige anbefalinger til organiseringen
af fadeomradet

Region Nordjylland har modtaget Sundhedsstyrelsens Krav og faglige anbefalinger til organiseringen
af fgdeomradet i hagring. Regionen synes overordnet, at der er tale om et velskrevet dokument med
solid og velunderbygget substans. Et dokument der er vigtigt i forhold til tilretteleeggelse af et feelles
nationalt fadselstiloud i Danmark. Regionen har fglgende tekstnaeste kommentarer til dokumentet.

S 12 i boksen: Regionshospital Nordjylland varetager fadsler fra uge 32 og ikke 34

S 22: | relation til afsnittet omkring hensigtsmaessig starrelse pa en fgdeafdeling, ansker Region
Nordjylland at anfgre, at regionens fgdested i Thisted grundet geografiske forhold altid vil ligge under
dette interval. | arbejdet med udarbejdelse af dokumentet har det flere gange veeret drgftet, at nogle
fgdesteder — deriblandt Thisted — har g-status uden at veere en g.

S 32: | boksen omhandlende faglige forhold, der indikerer, at den fadende bar anbefales fadsel pa
sygehus, star der: Gravide med betydende psykiske lidelser, der ikke er velbehandlet eller i rolig fase.
Her anbefales folgende alternative formulering: Gravide med psykisk lidelse, som kraever medicinsk
behandling og/eller ikke er i rolig fase.

Medicinsk behandling kan i flere tilfaelde fare til abstinens symptomer hos barnet, som derfor skal ind-
leegges til observation efter fgdslen.

Fadsel og puerperium kan fare til forveerring af maternelle psykiske lidelser pa grund af sgvn deplete-
ring og problemer med tilpasning til en ny livssituation. Udviklingen af eventuelle psykiske lidelser kan
séledes ofte veere uforudsigelig, hvorfor planleegning af fgdsel udenfor hospital ikke synes hensigts-
maessigt. Det er ikke anbefalelsesveerdigt, at kvinder med psykiatriske problemstillinger fader
hjemme, disse kvinder har en overrepraesentation af forskellige darlige udkomme for barnet. Blandt
disse kvinder vil der ogsa veere en gruppe af fadende med angst problematikker der gnsker hjemme-
fadsel p& grund af deres angst, hvilket ikke er hensigtsmaessigt i forhold til sikkerhed for barnet.

S 35: Eksempler pa faglige kriterier for overflytning. Her star: Erkendelse af andet end et barn i ho-
vedstilling

Her bar der std erkendelse af andet end ét barn i regelmaessig baghovedstilling
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S 37: Det anbefales, at punkt 2 i boksen deles i to, sa der star:

¢ Huvis den gravide mod givet rad fortsat gnsker at fade i hjemmet, bar hun tilbydes en samtale med
en specialleege i gynaekologi og obstetrik
¢ Der bgr ved visitation af den gravide laegges veegt pa kvindens paritet.
Samme anbefaling geelder for punkt nr. 3, der ligeledes med fordel kan deles i to.
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