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.
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Alle kvinder Hiar
en tryg og sikker fpdsel
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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.







