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HORINGSNOTAT

Hgringssvar vedr. Sundhedsstyrelsen anbefalinger for svangreomsorgen

Sundhedsstyrelsen har revideret anbefalingerne for svangreomsorgen.
Haringsudgaven af de reviderede anbefalinger for svangreomsorgen har veeret i bred offentlig
hgring i perioden 26. november 2019 til 3. februar 2020.

Sundhedsstyrelsen modtog i alt 29 hgringssvar til anbefalingerne fra en lang reekke parter her-
under Danske Regioner, KL, tre regioner, en raekke faglige selskaber og organisationer samt
enkeltpersoner. Haringsparterne er listet herunder i vilkarlig reekkefalge:
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Danske Regioner

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Region Syddanmark

Kommunernes Landsforening (KL)

DSOG - Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi
DSAM - Dansk Selskab for Almen Medicin

PLO — Praktiserende Leegers Organisation

DSAMS - Dansk samfundsmedicinsk Selskab

. DASAM — Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicin

. Dansk Epilepsi Selskab

. Jordemoderforeningen

. Dansk Jordemoderfagligt Selskab

. Jordemoderuddannelsens ledernetveerk

. Lederkredsen i Jordemoderforeningen

. Dansk Sygeplejerad

. Faglig Selskab for Sundhedsplejersker

. FALS — Foreningen for ledere af sundhedsordninger for bgrn og unge i Danmark
. FSGOS — Det Faglige Selskab for Gynakologiske og Obstetriske Sygplejersker

. Dansk Selskab for Urologisk, Gynakologisk og Obstetrisk Fysioterapi, Dansk Selskab

for Fysioterapi og Danske Fysioterapeuter (et samlet hgringssvar)

. Dansk Psykolog Forening
. Foraeldre og Fadsel



23. Forum for Mends Sundhed

24. Mgdrehjeelpen

25. Landsforeningen Spadbgrnsded

26. FaKD — Faglig selskab for kliniske diatister

27. Professor, jordemoder Ellen Aagaard Nghr, Syddansk Universitet
28. Lektor, jordemoder Ingrid Jepsen, University College Nordjylland
29. Seniorforsker, jordemoder Hanne Hegaard, Rigshospitalet

Sundhedsstyrelsen finder det overordentligt positivt, at sa mange interessenter har prioriteret
at give grundige og saglige hgringssvar til anbefalingerne.

Som udgangspunkt har Sundhedsstyrelsen tilstrebt at imgdekomme haringssvarene, hvor det
har vaeret muligt og foreneligt med tidligere draftelser og retning. Saledes er teksten forskel-
lige steder i anbefalingerne praeciseret og tydeliggjort, hvorved den nu klarere imgdekommer
de udfordringer, hgringssvarene peger pa, eller mere konkret anviser lgsninger.

Det har veeret en preemis for revisionsarbejdet, at de reviderede anbefalinger skulle kunne im-
plementeres inden for den eksisterende gkonomiske ramme, hvilket Sundhedsstyrelsen vurde-
rede at have imgdekommet. Efter hgringen har Sundhedsstyrelsen haft drgftelser med
Sundhedsministeriet, som har skgnnet, at nogle af de nye forslag ville veere udgiftsdrivende.
Det har derfor vaeret ngdvendigt at tilrette anbefalingerne som beskrevet nedenfor.

Dette notat anfarer farst nogle generelle bemarkninger og opsummerer herefter hovedpunk-
terne i hgringssvarene, men er ikke en fyldestggrende beskrivelse af indholdet i dem. For gn-
ske om dette se venligst de enkelte hgringssvar.

Haringsudkastet, hgringssvarene og hgringsnotatet er offentliggjort pa Haringsportalen:
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/63515

Generelle bemarkninger
Hovedparten af hgringssvarene er generelt positive over for de foreliggende reviderede anbe-
falinger for svangreomsorgen.

Nogle papeger, at det er et meget detaljeret dokument, og at der kan veere tvivl om hvilke dele
er henholdsvis forpligtende og til inspiration, ligesom det eftersparges, at der tages i betragt-
ning, hvor og hvordan sundhedsveesenets ressourcer anvendes mest hensigtsmaessigt.

Sundhedsstyrelsen har gjort det tydeligere hvilke anbefalinger er pa henholdsvis grundniveau
og udviklingsniveau. Anbefalinger pa grundniveau er allerede implementerede eller kan blive
det inden for den eksisterende ramme og opgavelgsning. Anbefalinger pa udviklingsniveau
peger fremad og beskriver de tiltag, regioner og kommuner med fordel kan udvikle og imple-
mentere i de kommende ar.


https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/63515

Titlen

Flere hgringsparter kommenterer om dokumentet bgr hedde retningslinjer eller anbefalinger.
Generelt opfattes retningslinjer som mere forpligtende, hvilket nogle finder positivt, andre
uhensigtsmaessigt.

Sundhedsstyrelsens udgav i 1985 og 1998 Retningslinjer for svangreomsorgen. | 2009 havde
Sundhedsstyrelsen en politik om, at denne type udmelding, som rummer hele spektret fra lov-
pligtige indsatser til evidensbaserede guidelines til erfaringsbaserede anbefalinger, skulle
hedde Anbefalinger, hvilket dengang gav anledning til kritik. Anbefalingerne fra 2009 og
2013 er identiske, bortset fra kapitlet om barselsperioden. Den anden publikation vedr. sund-
hedsydelser til gravide hedder Retningslinjer for fosterdiagnostik.

Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at den ene eller den anden benavnelse ikke &ndrer ved
hvor forpligtende indholdet er, men har efter hgringen valgt titlen Anbefalinger for svangre-
omsorgen.

Praekonceptionel radgivning

Haringsparterne er generelt meget positive over et mere systematisk tilbud om praekonceptio-
nel radgivning til alle, der overvejer graviditet. Flere papeger dog, at tilbuddet bar tage ud-
gangspunkt i parret og ogsa galde partneren. Der har ogsa veret enkelte kritiske hgringssvar,
herunder er almen praksis rolle blevet problematiseret.

Praeekonceptionel radgivning er en multifacetteret indsats, som bade indeholder generel almen
sundhedsfremmende og forebyggende information malrettet bade kvinder og meend, herunder
livsstilsradgivning og information om fertilitet og seksuel adfaerd, samt en mere malrettet og
specifik radgivning til parret ved konkret gnske og planer om graviditet.

Med baggrund i hgringssvarerne, har Sundhedsstyrelsen vurderet, at praekonceptionel radgiv-
ning er et udviklingsomrade. Anbefalingen &ndres derfor séledes, at pa grundniveau vareta-
ges preekonceptionel radgivning som hidtil i almen praksis og tilbydes ved behov, mens der
pa udviklingsniveau er behov for at afprgve forskellige modeller, metoder og arenaer for ind-
satsen i de kommende ar.

Grundforlgbet i svangreomsorgen

Det politiske opdrag for revisionsarbejdet var den daveerende regerings udspil ”En god og sik-
ker start pa livet — fire malsatninger for fremtidens fadselsindsats” (2018). Den farste malsat-
ning ’Skreddersyede forleb” handlede om at sikre en mere individuel og sammenhzngende
tilretteleeggelse af hver enkelt families forlgb og samtidig styrke indsatsen over for sarbare
gravide, familier og deres nyfadte.

Flexkonsultationer
Det var saledes et fokusomrade i revisionsarbejdet at beskrive en model for en gget differenti-
ering og individualisering af svangreomsorgen, hvilket flere hgringsparter finder positivt. |



hagringsudkastet blev introduceret flexkonsultationer, som kan tilbydes ved identificerede be-
hov. Mange hgringssvar omhandler placeringen af konsultationerne i svangreomsorgens
grundforleb med forskellige faglige begrundelser for, hvorfor flexkonsultationerne netop ikke
kan ligge, hvor det er foreslaet. De afspejler divergerende meninger om, hvordan en svangre-
omsorg med flexkonsultationer burde organiseres. En opsummering er udtrykt i dette hgrings-
svar: ”Der eksisterer forskellige vurderinger af kontakternes mest hensigtsmaessige placering,
samt af hvorvidt den enkelte konsultation skal veere fast eller flex.” Flere har papeget, at der
var tale om en udvidelse af antal konsultationer og en uhensigtsmaessig veegtning med flere
konsultationer far uge 25 end efter.

Den fgrste jordemoderkonsultation

Den farste jordemoderkonsultation er i hgringsudkastet placeret meget tidligt i forlgbet (i uge
10) af hensyn til tidlig opsporing, sundhedsfremme og reduktion af social ulighed i sundhed.
Flere hgringssvar papeger, at det vil vaere vanskeligt at nd: “meget stor logistisk udfordring”,
”ressourcekraevende i forhold til, at 10 % af graviditeter ender i spontan eller missed abor-
tion”, ”den gravide er ikke scannet (kan veere missed abortion, flerfolds osv..) og har lige vae-
ret hos praktiserende laege”, “anbefaler fgrste jordemoderkonsultation efter farste trimester
scanning”.

Endvidere har Sundhedsministeriet vurderet, at den nye model for grundforlgbet ikke ville
veere udgiftsneutral, herunder er DRG taksten for en jordemoderkonsultation hgjere end en
konsultation hos almen praktiserende laege.

Pa den baggrund har Sundhedsstyrelsen konkluderet, at der ikke er faglig konsensus om,
hvordan en svangreomsorg med flexkonsultationer kan organiseres, ligesom der ikke pa nu-
veerende tidspunkt er gkonomiske muligheder herfor. Sundhedsstyrelsen har derfor besluttet
at bibeholde konsultationsforlgbet fra de geeldende anbefalinger for svangreomsorgen fra
2013.

Sarbare og socialt udsatte gravide

Flere haringsparter har beskrevet, at kapitlet er blevet for formaliseret og detaljeret samtidig
med, at udpegede omrader som fx tovholderfunktion samt rammer for netveerksmader gnskes
yderligere beskrevet. Der er saledes meget divergerende bemarkninger til kapitlets detalje-
ringsgrad. Flere parter har samtidig angivet, at kapitlet som det fremstar i hgringsudgaven
kreever tilfarsel af ressourcer og/eller omlaegning af organiseringen af det tveaerfaglige og tveer-
sektorielle samarbejde.

Sundhedsstyrelsen har imgdekommet hgringssvarene ved at omarbejde kapitlet, saledes at det
nu beskriver et grundniveau og et udviklingsniveau. Dette med henblik pa at gere det tydeli-
gere, hvad der kan udfares i den eksisterende gkonomiske ramme, og hvad man i regioner og
kommuner med fordel kan udvikle og implementere i de kommende ar med henblik pa at re-
ducere ulighed i sundhed.



Overbarenhed
I september 2020 har Sundhedsstyrelsen igangsat udarbejdelsen af en National Klinisk Anbe-

faling (NKA) om igangsettelser af fadsler, som forventes sendt i haring i efteraret 2021.
Afsnittet om overbarenhed i anbefalinger for svangreomsorgen er derfor redigeret og afkortet,
saledes at det henviser generelt til nationale retningslinjer pa omradet.

Christine Brot 0g Annette Poulsen
Speciallaegekonsulent, Ph.d. Sundhedsplejerske, MSP, CNO



