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.
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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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