Udkast til vejledning om jordemedres forbeholdte virksomhedsomride

1. Indledning og formal

Denne vejledning erstatter vejledning nr. 151 af 8. august 2001 om jordemedres virksomhedsomrade,
journalferingspligt, indberetningspligt m.v. Vejledningen af 8. august 2001 om jordemadres
virksomhedsomrade, journalferingspligt, indberetningspligt m.v. bortfalder.

Vejledningen er udarbejdet som folge af reglerne om jordemedres forbeholdte virksomhedsomrade,
jf. § 55 i lovbekendtgerelse nr. 1008 af 29. august 2024 om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven) og bekendtgerelse nr. 1556 af 5. december 2025 om

jordemgdres forbeholdte virksomhedsomrade.

Formalet med vejledningen er at uddybe og preecisere indholdet og betydningen af reglerne om
jordemedres forbeholdte virksomhedsomrade. Vejledningen redeger bl.a. for nogle af de krav, som stilles
til en jordemoder i forbindelse med udevelsen af det forbeholdte virksomhedsomrade. Vejledningen
beskriver ikke alle dele af en jordemoders faglige virke, men tydeligger rammerne for den omhu og
samvittighedsfuldhed, som en jordemoder efter autorisationslovens § 17 skal udvise ved udferelsen af sit
forbeholdte virksomhedsomrade. Vejledningen uddyber ligeledes jordemgdrenes virksomhedsomrade og
pligten til at udvise omhu og samvittighed i relation til varetagelsen af hjemmefadsler, herunder
samspillet med sundhedslovens § 83 om helbredsundersggelser hos en jordemoder og jordemoderhjelp
ved fedsel i hjemmet.

En jordemoder har desuden pligt til at efterleve de generelle regler, som regulerer jordemoderens faglige
virksomhed. Dette folger bl.a. af sundhedslovens kapitel 9 om tavshedspligt, videregivelse og indhentning af
helbredsoplysninger mv., autorisationsloven i gvrigt, journalferingsbekendtgerelsen samt bekendtgerelse om
information og samtykke i forbindelse med behandling og ved videregivelse og indhentning af

helbredsoplysninger mv.

Nogle af de behandlinger og indgreb, der beskrives som en jordemoders forbeholdte virksomhed, kan

ogsé vare forbeholdt andre faggrupper.

2. Generelt om jordemedres faglige virksomhed

2.1 Jordemadres forbeholdte virksomhed

En jordemoders forbeholdte virksomhedsomréade folger af autorisationslovens § 55, stk. 4, nr. 1-12, og
bekendtgerelse nr. 1556 af 5. december 2025 om jordemedres forbeholdte virksomhedsomrade. Der er
tale om opgaver, som en jordemoder kan udfere pa eget initiativ og ansvar, og som andre faggrupper ikke
ma udfere, medmindre den pageldende faggruppe i kraft af en sundhedsfaglig autorisation ogsé har et

forbeholdt virksomhedsomrade, der omfatter de pageldende opgaver.



En jordemoders forbeholdte virksomhedsomréade omfatter:

— Manuel palpation af livmoder og indferelse af apparatur i skeden med henblik pa konstatering af
svangerskab samt varetagelse af forebyggende helbredsmessige graviditetsundersggelser under
svangerskabet.

— Behovsundersegelser og undersggelser med henblik pé at diagnosticere risikosvangerskaber.

— Udtagelse af blodprever fra kvinden under graviditeten og i tilknytning til fadslen og pa det
nyfedte barn.

— Udferelse af hindelgsning med henblik pa fedselsmodning.

— Fadselshjelp til den fodende kvinde og barnet under spontane fedsler, der forlgber uden
komplikationer.

— Anlaeggelse af steriltvandspapler.

— Anlaggelse af kort perifert venekateter.

— Punktur af fosterhinderne i fodslens aktive fase.

— Anlaggelse af kateter med henblik pé temning af urinbleren hos kvinden.

— Anlaeggelse af episiotomi og udferelse af sutureringer i forbindelse med fodslen.

— Sugning af nyfedte i forbindelse med fedslen for fostervand og sekret.

— Anvendelse af visse narmere bestemte vacciner og leegemidler.

De vacciner og legemidler, som en jordemoder ma anvende, folger af bekendtgerelse nr. 1556 af 5.
december 2025 om jordemgadres forbeholdte virksomhedsomrade. Efter denne bekendtgerelse mé en
jordemoder i forbindelse med fodsler:
— Anlagge infiltrations- og overfladeanalgesi af perineum og i vagina samt anlaegge
pudendusblokade.
— Give isotonisk saltvand gennem intravengs adgang.
— Anvende ilt og inhalationsanalgesi med dinitrogenoxid-oxygen (N2O-O>) i en blanding med
mindst 50 % ilt.
— Anvende uteruskontraherende midler efter fodslen.
—  Give barnet K-vitamin.
— Give kvinden injektion med anti-D immunoglobulin og adrenalin.
— Give svage smertestillende legemidler.
— Anvende de af Sundhedsstyrelsen anbefalede vacciner til gravide kvinder, hvor de padgaeldende

vacciner har en markedsferingstilladelse gaeldende i Danmark.

2.2 Andre opgaver, som en jordemoder typisk varetager
Det forbeholdte virksomhedsomrade udger blot en delmangde af de mangeartede opgaver, som en

jordemoder varetager i sundhedsvasenet pa baggrund af sin kompetencegivende uddannelse.

Til jordemoderens kerneopgaver herer sundhedsfremme, forebyggelse og risikosporing ved hjaelp af
vejledning, behandling og omsorg til kvinder og familier.
Eksempler pé kernefaglige opgaver som en jordemoder kan varetage er fadselsforberedelse, opsegende

virksomhed efter behov og besog i hjemmet ved f.eks. planlagt hjemmefodsel eller ved tidlig udskrivning



efter fodsel. Jordemoderen varetager som navnt ogsé sundhedsfremmende og forebyggende tiltag i
mgdet med kvinden, herunder ammevejledning, vejledning om kost og motion, vejledning om rygning og
alkohol, praevention, seksualitet, arbejdsmiljg mm. Desuden kan jordemoderen i barselsperioden fortsat
varetage observation, pleje og behandling af kvinden, barnet og familien, samtale med kvinden og

familien om deres trivsel, forlebet og afleegge barselbeseg i hjemmet.

Jordemoderen skal ogsa i nedvendigt omfang informere den gravide om fordele og ulemper ved det
konkrete valg af fadested, jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisering af fodetilbud.

Jordemoderen kan ogsé varetage vejledning, omsorg og behandling ved foetus mors, samt for, under og efter

spontane og medicinske aborter.

3. Omhu og samvittighedsfuldhed
Jordemoderen har pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed ved udevelse af sin virksomhed, herunder

ogsé ved udevelsen af forbeholdt virksomhed. Det folger af autorisationslovens § 17.

Det betyder, at den enkelte jordemoder er ansvarlig for at leve op til den til enhver tid geeldende faglige norm
inden for sit fagomrade. Den faglige norm er hele tiden under udvikling, og den enkelte jordemoder skal
holde sig fagligt opdateret i sine opgaver, det vil sige have kendskab til og vaere fortrolig med ny viden af

betydning for udevelsen af virksomhedsomradet.

Den faglige norm fastlaegges bl.a. ved folgende:
— Faglige vejledninger
— Udmeldinger fra myndighederne, herunder bl.a. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen

— Udmeldinger fra relevante faglige selskaber.

I praksis vil faglige vejledninger ofte vaere omsat i lokale og/eller regionale faglige vejledninger.

Ved udevelsen af det forbeholdte virksomhedsomrade er det en forudsatning, at jordemoderen har de
nedvendige faglige kvalifikationer. Det betyder bl.a., at jordemoderen kan vurdere indikationer og
kontraindikationer, har kendskab til behandlingens/laegemidlets virkninger og bivirkninger samt kan
identificere og handtere eventuelle komplikationer og risici. Jordemoderen skal ved udevelse af

virksomhedsomradet have adgang til relevante oplysninger om patientens helbredstilstand og behandling.

En jordemoder ma ikke patage sig en opgave, som vedkommende ikke kan udfere med omhu og
samvittighedsfuldhed. En jordemoder har pligt til at frasige sig at deltage i behandling, hvis denne ikke
vurderes patientsikker, jordemoderen ikke har de rette faglige kompetencer eller jordemoderen ikke kan
udfere behandlingen med omhu og samvittighedsfuldhed, ogsé i tilfeelde hvor laegen ordinerer denne

behandling.

4. Nzrmere om jordemeodres forbeholdte virksomhedsomrade
Jordemgdres forbeholdte virksomhedsomrade folger af autorisationslovens § 55, stk. 4, nr. 1-12, og
bekendtgerelse nr. 1556 af 5. december 2025 om jordemgadres forbeholdte virksomhedsomrade, jf. §§ 3 og 4.
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I dette afsnit vil mange af de opgaver, som er forbeholdt jordemadre, blive uddybet.

4.1 Manuel palpation af livmoder og indforelse af apparatur i skeden med henblik pa konstatering af
svangerskab samt varetagelse af forebyggende helbredsmcessige graviditetsundersogelser under
svangerskabet

En jordemoder kan ved hjlp af apparatur, fx vaginal ultralyd, konstatere svangerskab. Jordemoderen kan
ved at palpere livmoderen vurdere, om fosteret vokser forventeligt. Desuden kan jordemoderen ved
palpation ogséa vurdere, om der er mere end et foster, hvordan fosteret vender, ledende fosterdels stand og

vurdere meengden af fostervand.

4.2 Jordemoderens opgaver i forbindelse med forebyggende helbredsmaessige graviditetsundersggelser under
svangerskabet er neermere beskrevet i Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for svangreomsorgen. 1 forbindelse
med de forebyggende helbredsundersggelser kan jordemoderen diagnosticere svangerskaber i gget risiko. I
de tilfzelde skal jordemoderen henvise til eller tilkalde lege.

4.3 Udtagelse af blodpraver fra kvinden under graviditeten og i tilknytning til fodslen og fra det nyfodte barn
En jordemoder kan uden forudgaende leegeordination udtage blodprever fra kvinden under graviditeten, i

tilknytning til fedslen og i barselsperioden samt p& det nyfedte barn. Der henvises til Sundhedsstyrelsens
Anbefalinger for svangreomsorgen for en praecisering af, hvilke blodprever det aktuelt drejer sig om.

4.4 Udforelse af hindelosning med henblik pd fodselsmodning

Hindelgsning kan udferes som led i fedselsmodningen i terminsperioden hos den gravide med en normalt
forlebende graviditet, hvor fosteret ligger i hovedstilling og med en forventet ukompliceret fodsel.
Hindelesning udferes pé baggrund af en faglig vurdering af bl.a. modenhed af de cervicale forhold og paritet.
Hindelasning hos fadende med komplicerede graviditeter eller med hgj risiko for obstetriske komplikationer

ma kun foretages pa delegation fra en lege.

4.5 Fodselshjeelp til den fodende kvinde og barnet under spontane fodsler, der forlober uden komplikationer
Det folger af autorisationslovens § 55, stk. 4, nr. 5, at virksomhed som jordemoder omfatter fedselshjaelp

til den fedende kvinde og barnet under spontane fedsler, der forleber uden komplikationer. Jordemoderen
er saledes den primere sundhedsperson ved ukomplicerede fadsler.

Det folger af § 7 1 bekendtgerelse nr. 1556 af 5. december 2025 om jordemedres forbeholdte
virksomhedsomréde, at jordemoderen skal henvise til eller tilkalde leege ved patologiske tilstande eller
komplikationer eller gget risiko herfor hos kvinden, fosteret eller barnet. Det gaelder bade under

graviditet, fodsel og barsel.

Ved fodselshjelp forstas ledelse af fadslen og fremhjelpning af barnet, herunder observation,
undersogelse, behandling og omsorg af den fadende og fosteret/barnet under fadslen og i tiden efter
fodslen. Der kan veare tale om folgende opgaver (ikke udtemmende):

— Klinisk undersegelse og vurdering af den fedende og fosteret med henblik pé at vurdere

fremgang i fadselsforlgbet.



— Vurdering af den fadendes fysiske og psykiske tilstand og hjlp til mestring af smerter,
hensigtsmeessige fadestillinger mm.

— Vurdering af fosterets tilstand ved hjelp af lytning af hjertelyd med passende interval i henhold
til fodslens faser.

— Vurdering af veernes styrke, interval og effektivitet.

— Hjelp til fodsel af barnet.

— Vurdering af barnets tilstand og nedhjelp til barnet ved behov.

— Afnavling af barnet eller instruktion i afnavling af barnet.

— Hjelp til fodsel af moderkage og inspektion heraf.

— Vurdering og handtering af bledning efter fadslen.

— Inspektion af fodselsvejen med henblik pé diagnosticering af bristninger.

— Vurdering af moderen og det nyfedte barn i mindst to timer efter fodslen.

— Bearneundersggelse af barnet, herunder bl.a. maling af vaegt og lengde.

— Opstart af ammeetablering.

— Relevant vejledning efter fodslen for at sikre sundhedsfremme, trivsel og forebyggelse af sygdom

hos mor og barn,

Ved en ukompliceret spontan fedsel forstds fadsel af ét barn 1 baghovedpresentation til termin, hvor
fodslen indsetter, forleber og afsluttes spontant uden brug af vefremmende medicin, hindespraengning
som middel til igangsetning af fedslen eller instrumentel forlesning ved fx sugekop, tang eller kejsersnit.
Ved termin forstéds perioden fra gestationsuge 37+0 til og med 41+6.

4.6 Anleegge steriltvandspapler til smertelindring under fodslen
En jordemoder kan anlagge steriltvandspapler pa den fedende kvinde som smertelindring.

4.7 Anleeggelse af kort perifert venekateter og give isotonisk saltvand gennem intravenos adgang
En jordemoder kan anlaegge intravengs adgang i en perifer vene pa den gravide, fodende eller barslende
kvinde og give isotonisk saltvand, nar det vurderes relevant.

4.8 Punktur af fosterhinderne i fodslens aktive fase
En jordemoder kan foretage punktur af fosterhinderne i fodslens aktive fase. Den fedende skal veare i aktiv
fodsel, og fosterets hoved skal sta fast i backkenet.

4.9 Anleeggelse af kateter med henblik pd tomning af urinbleeren hos kvinden

En jordemoder kan anlaegge et bleerekateter pa kvinden under graviditeten, fodslen og i barselsperioden.
4.10 Anlceggelse af episiotomi og varetagelse af sutureringer i forbindelse med fodslen
En jordemoder kan anlaegge episiotomi og foretage suturering af denne. En jordemoder kan ogsa foretage

suturering af 1. og 2. grads bristninger samt bristninger i vagina og labia efter spontane bristninger.

4.11 Sugning af nyfodte i forbindelse med fodslen for fostervand og sekret



En jordemoder kan udfere sugning af nyfadte for fostervand og sekret i forbindelse med fedslen, hvis det

vurderes relevant.

4.12 I forbindelse med graviditet, fodsel og barsel md en jordemoder folgende:

Anleegge infiltrations- og overfladeanalgesi af perineum og i vagina samt anleegge pudendusblokade

En jordemoder kan anlaegge infiltrations- og overfladeanalgesi af perineum, vagina og labia samt
pudendusblokade. Pudendusblokade kan anlegges bade forud for forlesning, forud for en episiotomi eller

forud for suturering af episiotomi og spontane bristninger.

Anvende ilt og inhalationsanalgesi med dinitrogenoxid-oxygen (N>O-0>) i en blanding med mindst 50 % ilt
En jordemoder kan anvende inhalationsanalgesi med dinitrogenoxid (N20O-O,) i en blanding med mindst 50
% 1lt (O») til kvinden under fadslen og indtil endt suturering af bristninger, hvis hun har behov for

smertelindring.

Anvende uteruskontraherende midler efter fodslen
En jordemoder kan give relevant behandling efter fodslen for at mindske efterbledning, herunder behandle

med uteruskontraherende midler.

Give barnet K-vitamin
En jordemoder kan give K-vitamin med henblik pé at forebygge bledningstendens hos det nyfedte barn. K-
vitamin kan gives ved injektion, men ogsa gives peroralt i overensstemmelse med vejledningen i

indlaegssedlen pa det pageldende praeparat og Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for svangreomsorgen.

Give kvinden injektion med anti-D immunoglobulin og adrenalin

En jordemoder kan injicere kvinden intramuskulart med anti-D immunoglobulin, hvor det er indiceret som
pavist ved blodtypebestemmelse og efter Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for svangreomsorgen. En
jordemoder ma desuden injicere kvinden og barnet med adrenalin, hvis det er indiceret. Indikation for

injektion med adrenalin er symptomdebut pé anafylaktisk shock.

5. Retningslinjer ved anvendelse af de naevnte legemidler i bekendtgerelsens bilag 1

I medfer af § 5 i bekendtgerelse nr. 1556 af 5. december 2025 om jordemedres forbeholdte
virksomhedsomrade, kan en jordemoder selvstendigt anvende de i bekendtgerelsens bilag 1 navnte
leegemidler. Legemidlerne mé kun anvendes af jordemoderen som led i det forbeholdte

virksomhedsomréade.

Det er en forudsatning for at anvende laegemidlerne, at jordemoderen har kendskab til leegemidlernes
virkning, seedvanlige dosering, mulige bivirkninger og interaktioner, ligesom det er en forudsaetning, at

jordemoderen har de faglige kvalifikationer til at kunne udfere de padgaldende behandlinger.

Jordemoderen har desuden pligt til at sikre, at behandlingen gives under forsvarlige forhold, sé der er
mulighed for at behandle eventuelle komplikationer. Jordemoderen skal derfor have det nedvendige

udstyr til rddighed for at kunne ivaerksatte forstehjelp, herunder relevant medicin, apparatur til



overtryksventilation (fx Rubens-ballon) til den fadende og barnet, utensilier til dropanlaeggelse og

1sotonisk saltvand.

Anvendelse af leegemidler skal i almindelighed journalferes med angivelse af bl.a. l&egemidlets navn,
styrke, dosis, administrationsméade, hyppighed eller de intervaller, hvormed leegemidlet skal gives,
eventuelle tidspunkter og behandlingsvarighed, og hvornar behandlingen skal ophare. Dette folger af
§ 15, nr. 9 i journalferingsbekendtgorelsen. !

6. Komplicerede fodsler, patologiske tilstande og komplikationer eller eget risiko herfor

Fadsler med forventede eller nyopstaede komplikationer falder uden for jordemoderens
virksomhedsomrade. Jordemoderen kan dog fortsat varetage fadslen, nar det sker pa delegation fra en
leege. Det skyldes, at leegers forbeholdte virksomhedsomrade efter autorisationsloven gelder alle fodsler i
modsetning til jordemedres, der er begranset til spontant forlgbne fedsler uden komplikationer. En
jordemoder skal derfor henvise til eller tilkalde laege ved patologiske tilstande, komplikationer eller gget
risiko herfor. Det galder forhold vedrerende den gravide, fedende, fosteret og barnet og i forbindelse

med graviditeten, fodslen og barslen.

Om en fodsel er eller forventes at blive kompliceret, er en sundhedsfaglig vurdering, som bl.a. kan bero
pa forhold i den aktuelle graviditet, fx flerfoldsfedsler, sedestilling, utilstreekkelig tilveekst af fosteret,
fadsler fra graviditetsuge 42+0, fadsler der seges fremskyndet eller standset ved serlig behandling,
pavirket hjertelyd hos fosteret eller fastsiddende moderkage. Det kan ogsé vere forhold fra tidligere
graviditets- eller fadselsforlgb, fx hvis kvinden tidligere har fodt ved kejsersnit, haft en stor bladning i
forbindelse med en tidligere fodsel eller andre alvorlige komplikationer. Herudover kan det veere forhold
hos den fedende, hvis hun har sygdomme eller risikofaktorer, som kan have betydning for enten hende
eller barnet i et omfang, sé& fedslen vurderes at blive kompliceret. Det skal bemarkes, at ikke enhver
risiko vil vurderes kompliceret, men det er baseret pa en individuel sundhedsfaglig vurdering, hvorvidt

der er tale om eget risiko.

En jordemoder, der visiterer til og/eller forestar en fadsel, skal sikre, at der foreligger de nedvendige og
aktuelle helbredsoplysninger i form af fx vandrejournal, svangre-papirer og oplysninger om tidligere

fodselsforleb samt eventuelt medicinforbrug.

En jordemoders fodselshjlp i forbindelse med en forventet kompliceret fodsel vil altid skulle forega pa
delegation fra en laege. Det kan bade vere 1 form af en konkret delegation eller en rammedelegation.
Jordemoderen er fortsat forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, herunder frasige sig den
delegerede opgave, hvis jordemoderen konkret ikke ser sig i stand til at udfere den eller de delegerede
opgaver fagligt forsvarligt, fx pa grund af manglende erfaring. En jordemoder, der varetager en
kompliceret fodsel pa leegelig delegation, er desuden forpligtet til at kontakte eller tilkalde leege ved nye
komplikationer. Hvis jordemoderen stér i en akut situation, skal jordemoderen yde den nedvendige hjlp,

for jordemoderen kontakter eller tilkalder en leege.

! Bekendtgorelse nr. 1361 af 24. november 2025 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring,
videregivelse, overdragelse m.v.).



Et eksempel pé en rammedelegation kan vare de tilfaelde, hvor en ledende lege delegerer til jordemedre
pa den obstetriske afdeling, at jordemedrene kan ivaerksatte neermere angivne behandlinger pa visse
narmere bestemte indikationer, herunder fx at foretage hindesprangning for at sette fodslen i gang,
anvende vefremmende medicin, male skalp blodprave, anleegge vacuumextractor mm. Der ber foreligge

en skriftlig instruks for de rammedelegerede opgaver pa afdelingen.

De generelle regler om anvendelse af medhjeelp, herunder udvalgelse af medhjelp, instruktion og tilsyn
af medhjalpen er neermere beskrevet i bekendtgerelse nr. 1219 af 11. december 2009 om autoriserede
sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed) og
vejledning nr. 115 af 11. december 2009 om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp
(delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed).

Jordemoderen har et selvsteendigt ansvar som autoriseret sundhedsperson, ogsa nér en lage er tilkaldt.
Hvis en leege er tilkaldt til en fadsel, skal jordemoderen i medfer af autorisationslovens § 56 bista legen
under den behandling, som leegen skenner nodvendig at foretage. Jordemoderen skal deltage i
behandlingen og yde fodselshjaelp i disse situationer.

7. Seerligt om hjemmefodsler

En jordemoder mé selvstendigt varetage forventede ukomplicerede hjemmefodsler.

En jordemoder ma ikke patage sig selvstendigt at yde fadselshjelp til en kvinde, nar den kommende fodsel
falder uden for jordemoderens virksomhedsomrade. Dette gaelder ogsa for bistand til hjemmefedsler. Fx skal
en privat jordemoder, der ikke samarbejder med en leege afvise en gravid, der ensker bistand til en
hjemmefadsel, nar der efter en faglig vurdering er tale om en forventet kompliceret fadsel. Jordemoderen
skal i givet fald henvise kvinden til at tage kontakt til leege eller sygehus mhp. vejledning og muligheder for
at impdekomme kvindens enske til fadslen.

Det folger af sundhedslovens § 83, at regionsradet bl.a. yder jordemoderhjalp ved fodsel i hjemmet.
Bestemmelsen indebaerer, at regionen er forpligtet til at stille et tilbud om jordemoderhjeelp til radighed ved
hjemmefadsler. Der er her tale om jordemoderhjelp bade i forbindelse med en ukompliceret fadsel og en

forventet kompliceret fadsel, hvor jordemoderen er til stede pa delegation fra en leege som beskrevet ovenfor.

Der henvises her til afsnit 3 vedrerende jordemoderens pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed ved
udevelse af sin virksomhed, herunder at bade jordemoder og laege skal sige fra over for ensket om at fede
hjemme frem for pé sygehuset, safremt det pa forhdnd bliver vurderet, at det ikke er muligt at handtere
fodslen med omhu og samvittighedsfuldhed.

En ukompliceret hjemmefodsel, som cendrer sig til en kompliceret fodsel

Under fadslen skal jordemoderen informere den fedende om risici og relevante faglige anbefalinger,
herunder om der skal ivaerksattes yderligere behandling, og om at den fedende eventuelt ber overflyttes til et
sygehus. Det skal i nadvendigt omfang fremga af patientjournalen, hvilken mundtlig og eventuel skriftlig
information, der er givet til den fedende. Derudover skal den fodendes eventuelle samtykke til eller fravalg
af en behandling journalferes.



Opstér der komplikationer under en hjemmefedsel, er fodslen ikke leengere omfattet af jordemoderens
forbeholdte virksomhedsomrade, og jordemoderen skal kontakte eller tilkalde en leege og konferere
situationen med henblik p4, at leegen overtager behandlingsansvaret. Det kraever ikke indhentelse af
samtykke fra den fedende, nar jordemoderen vurderer, at en laege skal kontaktes. Det fremgar af § 7 1
bekendtgerelse nr. 1556 af 5. december 2025 om jordemedres forbeholdte virksomhedsomrade, at
jordemoderen har pligt til at henvise til eller tilkalde en leege ved patologiske tilstande eller
komplikationer eller gget risiko herfor hos kvinden, fosteret eller barnet. Det gaelder bade under
graviditet, fodsel og barsel. Jordemoderen skal blive hos den fedende, selv om en lege er tilkaldt og har

overtaget behandlingsansvaret.

Vurderer jordemoderen, at den fodende ber indleegges pé et sygehus, og modsetter den fadende sig dette,
gaelder sundhedslovens regler om patientens selvbestemmelsesret. Det betyder, at den fedende har ret til
at afvise den tilbudte relevante behandling, som kan ske i sygehusregi, selvom det kan fa alvorlige
konsekvenser for hende selv og/eller barnet. Jordemoderen skal i sé fald journalfere, hvilke anbefalinger,
rad og vejledning der er givet, samt at den fedende har fravalgt overflyttelse. Jordemoderen skal blive hos
den fodende, med mindre den fadende afviser hendes jordemoderens tilstedevaerelse. Jordemoderen skal
herefter forestd fodsel bedst muligt i den givne situation i samarbejde med den lage, der er blevet
kontaktet eller tilkaldt.

8. Akut piakrzevet fadselshjzelp

En jordemoder skal yde den nedvendige jordemoderhjalp, nér hjelpen efter de foreliggende
omstaendigheder er af afggrende betydning. Det fremgar af autorisationslovens § 57. En jordemoder har
pligt til at yde fodselshjlp i en akut situation, hvis jordemoderen er den naermeste til det, og

jordemoderen vurderer, at en leege ikke kan na frem i tide.

Under sadanne akutte omstendigheder, mé jordemoderen ogsé foretage forlgsning af
underkropprasentation og anlaeegge vakuumekstraktor, som det ellers er forbeholdt leeger at foretage.
Desuden skal jordemoderen ivaerksatte den nedvendige forstehjelp, herunder foretage genoplivning i
relevant omfang. Ved fedsel uden for sygehusregi skal der rekvireres en ambulance hurtigst muligt, og en

lege eller specialafdeling skal kontaktes.

Jordemoderen har ansvaret for kvinden og det nyfedte barn, indtil en anden sundhedsfaglig person kan
overtage den fortsatte observation og behandling. I de situationer, hvor ansvaret for behandlingen
overdrages til en lage, eller kvinden overflyttes til en fodeafdeling, er jordemoderen forpligtet til at yde

den fornedne hjelp frem til overdragelse eller overflytning er gennemfort.

En jordemoder kan afvise at yde pakravet fodselshjelp, hvis jordemoderen har gyldigt forfald, eller hvor
rettidig jordemoderhjelp kan ydes af en anden, som efter forholdene er neermere til det.

9. Samspillet mellem det forbeholdte virksomhedsomrade og ledelsesretten
Det er driftsherren (eksempelvis en kommunalbestyrelse, et regionsréd eller den ansvarlige i en privat

virksomhed), der har det overordnede ansvar for et behandlingssted. Driftsherren har bl.a. ansvaret for at



organisere behandlingsstedet pa en sadan made, at sundhedspersoner er i stand til at varetage deres opgaver
fagligt forsvarligt og overholde de pligter, som folger af lovgivningen, jf. sundhedslovens § 3 a. Driftsherren

udpeger typisk en daglig ledelse, der leder og fordeler arbejdet.

Det er driftsherren (ledelsen) der beslutter, hvilke faggrupper eller enkeltpersoner der mé udfere konkrete
opgaver, herunder om en ansat jordemoder ma varetage opgaver inden for det forbeholdte
virksomhedsomrade pa arbejdspladsen. Det betyder, at selv om jordemoderen har et forbeholdt
virksomhedsomréde, er det ledelsen, fx ledelsen for en sygehusansat jordemoder, der har
beslutningskompetencen i forhold til, hvordan arbejdet mest hensigtsmaessigt tilretteleegges pa

behandlingsstedet.

10. Underretningspligt

En jordemoder har en skerpet underretningspligt, nar jordemoderen 1i sit virke fir grund til at antage, at et
barn kan fa behov for serlig stette, herunder hvis barnet umiddelbart efter fadslen kan fa behov for szerlig
stotte pa grund af de kommende foraldres forhold.? Underretningspligten gaelder bdde bekymringer omkring

barnets vilkar for, under og efter fodslen.

Jordemoderen har sdledes, trods sin tavshedspligt, mulighed for lovligt at videregive oplysninger uden
samtykke, jf. sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 1. Kvinden eller andre kan ikke frabede sig, at jordemoderen
indberetter sin bekymring, men foraeldrene skal orienteres, medmindre der foreligger sarlig grunde.
Jordemoderens videregivelse af oplysninger til de sociale myndigheder skal journalferes i nedvendigt

omfang.?

11. Fedselsanmeldelse

En jordemoder, der har medvirket ved en fedsel, skal fodselsanmelde barnet. Et barn skal fadselsanmeldes
senest 14 hverdage efter fodslen. Ved fadsel pa sygehus serger jordemoderen for anmeldelse af fadslen via
sygehusets elektroniske losning hertil. Ved hjemmefodsel skal jordemoderen serge for registrering af
fodslen. Dette sker typisk elektronisk. Hvis kvinden har fedt uden en jordemoder til stede, skal foreldrene

selv anmelde fodslen. Der skal foretages anmeldelse af sével levendefodt som dedfedt barn®.

12. Neddab

Hvis jordemoderen vurderer, at et barn er i fare for at kunne afgé ved deden, ber jordemoderen sperge den
eller dem, der har foreeldremyndigheden over barnet, om barnet enskes debt, og i bekraftende fald tilkalde
en praest. Hvis barnet er i gjeblikkelig livsfare, og der derfor ikke er tid til at tilkalde en praest, kan
jordemoderen selv forrette daben. I det tilfzelde ber jordemoderen oplyse foreldrene om, at de skal anmelde

daben til sogneprasten i det sogn, hvor daben har fundet sted®.

2 Barnets lov, lovbekendtgerelse nr. 282 af 17. marts 2025 § 133.

3 Bekendtgerelse nr. 713 af 12. juni 2024 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.)., § 29, stk. 4.

4 Bekendtgorelse nr. 1144 af 30. september 2010 om anmeldelse af fadsler og lov nr. 225 af 31. maj 1968 om anmeldelse af fodsler
og dedsfald med senere eendringer.

3 Jf. Anordning nr. 1 af 2. januar 2008 om d&b i Folkekirken.
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