
Høringsvar vedrørende anbefalinger til regionernes organisering af 
fødeområdet. 
Kære Maria Tølbøll Glavind, 
Jeg har studeret de 45 sider ”Krav og faglige anbefalinger til organisering af 
fødeområdet”, som er i høring. Jeg er hverken læge eller jordemoder. Som 
forkvinde for fonden ”En god start i livet”, gør jeg dog, hvad jeg kan for at 
være ajour med udviklingen indenfor fødeområdet og er engageret i at 
fødslerne i Danmark forløber bedst muligt. Da anbefalingerne skal udformes 
i dialog med brugerne vil jeg derfor komme med nogle betragtninger.  
Teksten i kursiv er fra ”Krav og faglige anbefalinger til organisering af 
fødeområdet”. 
 
"Dialogen omkring valget af fødested skal tage udgangspunkt i den gravide 
og familiens forudsætninger, forventninger og præferencer, men skal 
samtidig baseres på evidensbaseret, lettilgængelig- og forståelig 
information, hvor fordele, ulemper og risici præsenteres både skriftligt og 
mundtligt. Det er væsentligt, at der er tale om en anerkendende dialog, med 
respekt for den gravides præferencer i forhold til fødested, for dermed at 
skabe tillid og fremme inddragelse og selvbestemmelse”.  "Informationen 
skal gives løbende og på en hensynsfuld måde, samt være tilpasset 
modtagerens individuelle forudsætninger."  
   
For at disse gode intentioner i Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal kunne 
efterleves i praksis, kræves der, at der bliver sat tid nok af til den vigtige 
fødselsforberedelse.  
Den gratis fødselsforberedelse for alle er yderst mangelfuld i Danmark. Det 
er af største betydning for parret at der sker en løbende 
fødselsforberedelse. 
De vordende forældre har brug for at blive godt forberedt for at opbygge 
selvtillid og tro på egen formåen. De har brug for viden for at blive i stand til 
at træffe valg på et oplyst grundlag. 
Hver fjerde kvinde får fødslen sat i gang ved hjælp af medicin.  Da der er 
delte meninger om fordele og ulemper ved at sætte en fødsel i gang inden 
uge 42, er det vigtigt at den fødende kvinde får mulighed for selv at tage 
stilling til, hvorvidt hun vil trække igangsættelsen til slutningen af uge 42, 
med efterfølgende tilbud om scanning og undersøgelse på hospitalet eller 
om hun vil sættes medicinsk i gang tidligere på lægernes anbefaling. 
 
Amningen er på nedadgående i Danmark. Vi ved, at deltagelse i 
fødselsforberedelse fremmer amningen, hvilket har en række positive 
følgevirkninger – såvel fysiske som mentale.  
 



”Det er vigtigt at sikre den fødende en kontinuerlig tilstedeværelse af en 
sundhedsperson, fra kvinden er i aktiv fødsel, idet der er dokumentation for, 
at dette nedsætter kvindens behov for medicinsk smertelindring, øger 
hendes tilfredshed og chancen for, at fødslen forløber spontant.” 
 
Her er der forskningsbelæg for, at det bedste er, at sundhedspersonen er 
en "kendt jordemoder”, da vi i dag ved, at det er en vigtig faktor, når det 
handler om at fremme tryghed og den ukomplicerede fødsel. 
 
"Førstegangsfødende kan visiteres til hjemmefødsel, men bør særligt 
informeres om, at omkring hver tredje førstegangsfødende risikerer at blive 
overflyttet.”  
Overflytning fra hjemmet beskrives som en risiko. Kvinder der vælger at 
føde på hospital kører også til fødestedet mens de er i fødsel, hvilket vi ikke 
betragter som en risiko. De fleste overflytninger fra planlagte hjemmefødsler 
til hospital sker dog som ikke-akutte overflytninger på grund af manglende 
fremgang i fødslen eller ved behov for mere smertelindring. Langt de fleste 
overflyttede fødsler afsluttes derfor som ukomplicerede fødsler inde på 
hospitalet. 
  
For raske kvinder med en ukompliceret graviditet kan der være større risiko 
for medicinske indgreb, hvis de vælger at føde på hospitalet, da der ikke 
altid er tid til at lade fødslen udfolde sig naturligt uden ve-stimulerende drop 
og andre indgreb. 
 
Jeg vil supplere med de tal der er fra den velfungerende 
hjemmefødselsordning i region Sjælland, der har fungeret i mere end 25 år. 
Her er det langt flere spontane forløb end på sygehus med raske gravide. 
Tallene her viser, at når jordemødrene har erfaring med hjemmefødsler er 
det kun 10,8% af alle fødsler der bliver overflyttet før barnets fødsel og 
3,4% der bliver overflyttet efter barnets fødsel, uden at der er dårligere 
udkomme for mor og barn.  
 
"Trygge rammer under fødslen kan medvirke til, at veerne arbejder bedre 
og opleves som mindre smertefulde.” 
 
I Region Sjælland er der flere og flere, som føder hjemme i trygge rammer. 
Således er 16,5% i Odsherred, 14% i Sorø og 9,6% i Vordingborg 
kommune tilknyttet hjemmefødselsordningen. 
Her gør man meget ud at fødselsforberedelsen, som handler om, hvad de 
gravide kan gøre for at styrke krop og sjæl, forberede sig til selve fødslen 
og til tiden med barnet. 



Alle familier får individuelle besøg i hjemmet, hvor parret sammen 
forberedes. 
De kommende forældre bliver her inspireret til at se fødslen som et sejt og 
hårdt arbejde med konstruktive smerter. Belønningen er en ”jeg kan ”-
oplevelse, der ofte følger kvinden hele livet. Når den første fødsel går godt, 
er vejen banet for en god fødsel næste gang. 
Det er værd at lægge mærke til, at det er en meget stor brugertilfredshed i 
denne gruppe. 
Vi ved, at der er mange såvel mødre som fædre, der i dag får en 
fødselsdepression. Det er desværre ikke lavet nogen forskning, men jeg er 
overbevist om, at når der er en god fødselsforberedelse og en stor 
tilfredshed med fødselsforløbet, vil der være langt færre 
fødselsdepressioner.   
 
LUP undersøgelse publiceret den 22.3.2019.  Uge 12 2019 Nyhedsbrev 
fra Jordemoderforeningen. 
Da jeg kan se, at svarprocenten kun er på 52% er det svært at konkludere 
noget på baggrund af undersøgelsen. Dog ved vi, at det er dem med mest 
overskud, der svarer og at det også er i denne gruppe, flest har råd til at 
betale for privat fødselsforberedelse. Alligevel synes hver tiende kvinde i 
denne gruppe, at fødsels- og forældreforberedelsen ikke er brugbar.  
Da det er 48 % af dem med færrest ressourcer, der ikke har svaret, er der 
grund til at antage, at utilfredsheden med fødselsforberedelsen her er langt 
større.  
Blandt de 52% der har svaret, oplever dem, der har deltaget i fødsels- og 
forældreforberedelse i mindre grupper, at forberedelsen er mere brugbar 
her end dem, der har deltaget i fødsels- og forældreforberedelse i en større 
forsamling. Alligevel er der et fald i andelen af kvinder, der får tillbudt 
fødsels- og forældreforberedelse i mindre grupper og en stigning i andelen, 
som får tilbudt fødselsforberedelse i en større forsamling  
 
Nytænkning: I et indlæg i Berlingske Tidende fra den 12.3.19, er der en 
beskrivelse af, hvordan man i Holland ansætter professionelle 
barselshjælpere, som efter fødslen hjælper de førstegangsfødende i 
hjemmet, hvor de bland andet bistår med at få 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 
fødsel af Cecilia Virgin. 
2. Artikel af Ole Olsen om Hjemmefødsler publiceret i Månedsskrift for 
Almen praksis 2018.  



 
Venlige hilsener fra 
Cecilia Virgin 
Forkvinde for fonden “En god start i livet”. 
www.fonden-engodstartilivet.dk 
 
 



 



 
  
 
 
 


