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Allergd d. 31.3.19
Hagringssvar fra DSOG vedr. ”Krav og faglige anbefalinger til organisering af fedeomradet”
DSOG har haft udkast til "Krav og faglige anbefalinger for organisering af fadeomradet” til hering

blandt vore medlemmer, herunder DSOGs tovholdergruppe for obstetriske guidelines, ogsa kaldet
Sandbjerg Guidelines.

Overordnede kommentarer

DSOG hilser Sundhedsstyrelsen anbefalinger velkommen og synes de pa alle mader skaber faste
rammer og overblik over de tilbud, som danske gravide kan modtage ifht. fadselshjeelpen.
Anbefalingerne vil veere en hjeelp udi den lokale og regionale organisering og kommer til at veere i
tradd med anbefalingerne i den kommende revision af "Vejledning for svangreomsorgen”.

DSOG er bekendt med at flere afdelinger i landet ikke har specialleeger i tilstedeveerelsesvagt
daggnet rundt, men at disse vagter ogsa deekkes af de i uddannelsessammenhaenge eldste
kursister (H-3-kursister). Dette er specielt geeldende for de mindre afdelinger, som er udfordret
geografisk ifht. rekruttering af specialleeger. DSOG bifalder derfor anbefalingen om at
"Komplicerede fgdsler skal varetages under laegefagligt ansvar og det skal vaere muligt at fa
umiddelbar assistance fra en specialleege i gynaekologi og obstetrik, ansestesiologi og paediatri”.
DSOG er bekendt med at fa steder i landet ex. Bornholm skal veere undtaget fra denne anbefaling,
men bakker op om intentionen i anbefalingen. En alvorlig udfordring ved denne anbefaling vil dog
veere manglen pa specialleeger i obstetrik og gynaekologi, pa nuveerende tidspunkt specielt i
yderomraderne. Denne mangel vil forveerres over de naeste ar bade pga. en sndret alders- og
kgnssammensaetning blandt specialleeger i DSOG, men mest af alt pga. et stigende fgdselstal. |
Region Hovedstaden vil oprettelse af en ny gynaekologisk og obstetrisk afdeling potentielt have
personalemaessige konsekvenser for de mindre afdelinger pa Sjaelland.

DSOG har tidligere bade i Sundhedsstyrelsen (SST) og hos Danske Regioner (DR) efterlyst en
anbefaling af lzege- og jordemoderbemanding ifht fadestedets sterrelse og kompleksitet, en sadan
anbefaling vil pa alle mader sikre den hgje kvalitet pa fadeomradet, samt ved handtering af syge
nyfadte. Med anbefalingen om at "Komplicerede fadsler skal varetages under lseegefagligt ansvar
og det skal veere muligt at fa umiddelbar assistance fra en specialleege i gynaekologi og obstetrik,
angestesiologi og paediatri”’, leegger SST saledes op til en minimumsbemanding af specialleeger
bade i gynaekologi og obstetrik, anaestesiologi og paediatri. Vi haber, at SST med disse
anbefalinger vil sikre uddannelse af tilstraekkeligt mange speciallaeger i gynaekologi og obstetrik,
anaestesiologi og paediatri. DSOG har allerede italesat disse udfordringer i SST "Enhed for
planleegning”, samt DR og haber, at der bliver taget hgjde for dette i den kommende
dimensioneringsplan, som skal diskuteres over de naeste 6-9 maneder.

| hele dokumentet bar der gennemgéaende tales om enten hyppigheder eller risici uafhaengigt af om
det er fgdeafdeling eller hjemmefgdsel. Eksempelvis side 17 & 23 - anbefales at bruge ordet risiko
bade ifht barn og indgreb.

Ifom. den kommende revision af "Anbefalinger for svangreomsorgen” aendres indhold ved farste
graviditetsbesgg hos egen laege til at have et andet indhold. Der er bl.a. lagt op til at information
om valg af fgdested skal forega ved fgrste jordemoderkonsultation, altsa ikke via egen laege.
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Vi anbefaler at termerne for fadesteder eendres til:

- Fadeafdeling pa hospital

- Fedeklinik pa hospital

- Fadeklinik uden tilslutning til hospital

- Hjemmefadsel
| aktuelle udkast bruges bl.a. betegnelserne fodested, fadeafdeling og fedegang, vi mener
ovenstaende vil gare det mere Klart.
Derudover anbefaler vi, at man i stedet for "lavrisiko” skriver "ukompliceret graviditet og udsigt til
ukompliceret fadsel”.

Endelig vil vi ligesom "Dansk kvalitetsdatabase for Fgdsler’ (DKF) gerne rose tiltaget for at
monitorere kvaliteten ved fadsler ikke bare pa hospital men ligeledes pa fadeklinikker og ved
hjemmefadsler. DSOG og DKF gnsker at inkludere fgdsler udenfor sygehuset i de eksisterende
kvalitetsindikatorer for fadsler.

Kommentarer til indhold
(forslag til specifikke aendringer markeret med gult).

s. 5, sidste afsnit:

Det er uhensigtsmaessigt at arbejde med begreber som ’'fgdeklinikker for ukomplicerede fadsler’ da
en fgdsel er en kontinuerlig proces, og pa trods af skarp visitation, vil der vaere fadsler der overgar
fra komplicerede til ukomplicerede.

Anbefales rettet til: Det er uhensigtsmaessigt at arbejde med begreber som *fadeklinikker for
ukomplicerede fadsler’ da en fgdsel er en kontinuerlig proces, og pa trods af skarp visitation, vil
der veere fgdsler der overgar fra ukomplicerede til komplicerede.

s. 6. 3. afsnit:

Fadsel pa klinik uden for sygehus kan fagligt ligestilles med hjemmefadsler, og organiseringen af
fadsel pa klinik uden for sygehus bar falge hjiemmefadslerne

Anbefales rettet til: Visitation til fadeklinik uden tilslutning til hospital bar falge visitationen til
hjemmefadsler, og organiseringen af fadsel pa klinik uden tilslutning til hospital bar falge
hjemmefadslerne

s. 13. 2. afsnit:

Igangseettelse af fadslen kan ske af mange grunde, herunder bade overbarenhed, vandafgang
uden veer, svangerskabsforgiftning m.v.

Anbefales rettet til: Igangseettelse af fgdslen kan ske af mange grunde, herunder bade
forebyggelse af overbarenhed, vandafgang uden veer, svangerskabsforgiftning m.v.

S. 15. 4 afsnit:

... 0g perinatale komplikationer, defineret som minimum én af falgende komplikationer: dgdfadsel,
tidlig neonatal dgd, neonatal encefalopati, meconium respiration, skade af plexus

Bedes rette til:

... 0g perinatale komplikationer, defineret som minimum én af fglgende komplikationer: dgdfgdsel,
tidlig neonatal dgd, neonatal encefalopati, meconium aspiration, skade af plexus
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S. 21. 2. afsnit:
Skal generelt tilpasses den kommende revision af "Vejledning for svangreomsorgen” idet visitation
til fadested forudseettes foretaget ved 1. jordemoderbesgag.

Desuden:

Lagbende i graviditeten foretages revurderinger ('’kontinuerlig visitation’), da risikoen for
komplikationer kan aendre sig.

Anbefales rettet til: Labende i graviditeten foretages revurderinger ('kontinuerlig visitation’), da
forudsaetninger, behov, praeferencer og risikoen for komplikationer kan aendre sig.

S. 22. 3. afsnit: nedenstaende bgr udga pga. manglende evidens.

Det er sveert at angive en hensigtsmaessig starrelse pa en fedeafdeling. Ud fra en raekke
betragtninger, herunder hensyn til robusthed, opretholdelse af rutiner, organisatorisk
sammenhaengskraft m.v. kan der dog veere seerlige udfordringer ved fgdesteder med mindre end
1500 eller mere end 5000 fgdsler arligt. Det skal dog understreges, at der ikke foreligger steerk
evidens pa dette omrade.

S 25., 4. afsnit:

Som udgangspunkt vil det ikke veere hensigten, at der skal foretages indgreb pa et sygehusafsnit
for lavrisikofgdende, men kvinden vil blive overflyttet til fedeafdelingen ved behov for
smertelindring ud over lokalbedgvelse, .....

Anbefales rettet til:

Som udgangspunkt vil det ikke veere hensigten, at der skal foretages indgreb pa en fadeklinik pa
hospitalet, men kvinden vil blive overflyttet til fadeafdelingen ved behov for smertelindring ud over
det mulige pa afsnittet, ....

Side 26, 4. afsnit:

Det er vigtigt, at der kontinuerligt sikres kompetenceudvikling af jordemgdre mv. pa bade
fadeafdeling og sygehusafsnit for lavrisikofadende, eksempelvis ved en rotationsordning, der
desuden kan fremme faglig udveksling og medvirke til undgé silodannelse mellem de enkelte
afsnit. Sygehusafsnit for lavrisikofgdende bgr fagligt og ledelsesmaessigt hgre sammen med
fadeafdelingen.

Anbefales rettet til: Det er vigtigt, at der kontinuerligt sikres kompetenceudvikling af personale pa
bade fgdeafdeling og af jordemadre pa fadeklinik pa hospitalet, for sidstnaevnte eksempelvis ved
en rotationsordning, der desuden kan fremme faglig udveksling og medvirke til undga silodannelse
mellem de enkelte afsnit. Fadeklinikker pa hospitalet bar fagligt og ledelsesmaessigt hgre sammen
med fgdeafdelingen.

S. 26. 5. afsnit

| organiseringen af seerlige fgdeafsnit for lavrisikofedende bgr der indfagres faste rammer for, at
indgreb som udgangspunkt ikke skal foretages pa afsnittet, og safremt der opstar komplikationer
hos den fgdende, kraever det overflytning til en fgdegang.

Anbefales rettet til: | organiseringen af seerlige fadeklinikker pa hospitalerne bgr der veere rammer
for, at indgreb som udgangspunkt ikke skal foretages pa afsnittet, og safremt der opstar
komplikationer hos den fadende, kreever det overflytning til en fgdegang.
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S. 26. 6+7. afsnit

| forlzengelse af dette skal det pointeres, at det er nadvendigt at opretholde beredskab pa
fadeafdelingen/matriklen, som, ud over fgdsler pa fadegangen, ogsa skal kunne varetage de
kvinder, som overflyttes fra fadeklinikkerne.

Jordemgdre og andet personale pa afsnittet bar veere opdateret med feerdighedstreening, herunder
opleering i neonatal genoplivning, og der skal sikres vedligeholdelse af disse kompetencer.

Bedes rettet til: - da "dobbeltkonfekt”

| forlzengelse af dette skal det pointeres, at det er nadvendigt at opretholde beredskab pa
fadeafdelingen/matriklen, som, ud over fadsler pa fadegangen, ogsa skal kunne varetage de
fadsler, som overflyttes fra afsnittene for lavrisikofadende.

S. 28. 1. afsnit

Safremt sygehusafsnit for lavrisikofgdende etableres, bar der desuden ske opfalgning og
erfaringsopsamling for derved at sikre, at tilbuddet har samme hgje kvalitet som de allerede
eksisterende fadetilbud.

Bedes rettet til: Safremt fadeklinikker pa hospitalet etableres, bar der desuden ske opfalgning og
erfaringsopsamling for derved at sikre, at tilbuddet er af samme hgje kvalitet som de allerede
eksisterende fagdetilbud.

S. 30 neestsidste afsnit

En hjemmefgdsel foregar hjemme hos kvinden selv og med assistance fra en erfaren jordemoder.
Bedes rettet til: En hjemmefadsel foregar hvor kvinden selv gnsker det og med assistance fra en
jordemoder.

S. 31. rammen

0 Farstegangsfadende kan visiteres til hjemmefgdsel, men bgr seerligt informeres om, at omkring
hver tredje farstegangsfadende risikerer at blive overflyttet.

Bedes rettet til:

0 Farstegangsfadende kan visiteres til hjemmefadsel. Der bar informeres om, at omkring hver
tredje forstegangsfadende risikerer at blive overflyttet.

S. 32 rammen:

Fadende der er beerere af GBS

Anbefales rettet til: Fedende der er i risiko for at baere Gruppe B Streptokokker (GBS). Kommentar:
| Dk har vi en risikobaseret screeningsstrategi

S. 32. neestsidste afsnit

@nsker kvinden pa trods af givent rad at fade hjemme, bar hun tilbydes samtale med speciallzege i
gynaekologi og obstetrik.

Bedes rettet til: @nsker kvinden pa trods af givent rad at fade hjemme, bgr hun tilbydes samtale
med speciallaege i gynaekologi og obstetrik, gerne i et tvaerfagligt team med jordemoder.

S. 33. nederst
Derudover bgr det sikres at alle jordemgdre, der varetager fadsler i hjemmet, undervises i neonatal
genoplivning samt relevant obstetrisk feerdighedstraening, og at disse kompetencer vedligeholdes.

En vaesentlig del af de kvinder, iseer farstegangsfedende, der har planlagt at fade hjemme, vil blive
overflyttet i forbindelse med fgdslen. Det er derfor ngdvendigt at opretholde et beredskab pa
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fadeafdelingen, som foruden de fadende pa den pageeldende afdeling, skal kunne varetage
overflytningerne fra fadsler uden for sygehus (bade obstetrikberedskab samt anaestesi- og
paediatriberedskab).

Anbefales rettet til:

Derudover bar det sikres at alle jordemgdre, der varetager fadsler i hjemmet, vedligeholder viden
feerdigheder og kompetencer, herunder neonatal genoplivning.

Da en vaesentlig del af iseer farstegangsfadende overflyttes er det derfor ngdvendigt at opretholde
og visse steder gge beredskabet pa fgdeafdelingerne, som foruden de fgdende pa den
pageeldende afdeling, skal kunne modtage og handtere overflytningerne fra fadsler uden for
sygehus (bade obstetrikberedskab samt anaestesi- og paediatriberedskab).

S. 34. 2. afsnit

Der bar veere klare aftaler og planer for, hvortil og hvordan overflytning kan ske, hvis der opstar
komplikationer under eller efter fadslen, herunder kriterier for hvornar det er relevant med
beslutning om overflytning.

Anbefales rettet til: Der bgr veere klare aftaler og planer for overflytning, hvis der opstar
komplikationer under eller efter fgdslen.

S. 35. gverst

Eksempler pa faglige kriterier for overflytning

o Pavirket almentilstand hos kvinden

o Utilstreekkelig lindring af smerte o Fastsiddende moderkage o Feber > 38,5

Bedes rettet til:

Eksempler pa faglige kriterier for overflytning

o Pavirket almentilstand hos kvinden (herunder feber > 38,0)

o Utilstreekkelig lindring af smerte/behov for gget smertelindring o Fastsiddende moderkage o
Feber > 38,0

o pavirket nyfadt barn

S. 35. nederst - 36 gv

Det er veesentligt, at der er beskrevet en klar ansvarsfordeling imellem de aktgrer som er, eller
potentielt kan blive, involveret i forlgbet ved en hjemmefgdsel. Nogle fedende vil f4 behov for at
blive overflyttet far, under eller efter fadslen pa grund af komplikationer.

Overgangene, som dette medfgrer, understreger yderligere vigtigheden af, at der foreligger klare
instrukser for ansvarsfordelingen imellem de forskellige aktgrer i kvindens forlgb.

Anbefales rettet til:

Det er veesentligt, at der er beskrevet en klar ansvarsfordeling imellem de aktagrer som er, eller
potentielt kan blive, involveret i forlgbet ved en hjemmefgdsel. Flere saetninger slettet.

S. 37. ramme

Anbefalinger

Pa baggrund af ovenstaende fremszettes falgende anbefalinger:

[0 Det bar kun veere gravide med en ukompliceret graviditet og forventet ukompliceret fadsel af et
rask barn der visitereres til at fgde i hjemmet og kun safremt at kvinden har et gnske herom. [
Der bar ved visitation af den gravide laegges vaegt pa kvindens paritet, sdledes at seerligt
farstegangsfadende informeres om potentielle risici ved fadsel i hjemmet. Hvis den gravide mod
givent rad, fortsat gnsker at fgde i hjiemmet bar hun tilbydes en samtale med en specialleege i
gynaekologi og obstetrik.
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Anbefales rettet til:

Anbefalinger

Pa baggrund af ovenstaende fremszettes falgende anbefalinger:

1 Det bar kun veere gravide med en ukompliceret graviditet og forventet ukompliceret fodsel af et
rask barn der visitereres til at fade i hjemmet. Saetning slettet [ Der bgr ved visitation af den
gravide lzegges veegt pa kvindens paritet, sdledes at szerligt farstegangsfedende informeres om
potentielle risici ved fadsel i hjemmet.

[J Hvis den gravide mod givent rad, fortsat gnsker at fgde i hjemmet bgr hun tilbydes en samtale
med en specialleege i gynaekologi og obstetrik, gerne i et tveerfagligt team.

S. 38. ramme

Ved behov for smertelindring ud over lokalbedgvelse, ved komplikationer, ved behov for lsegehjeelp
m.v. skal den fgdende overflyttes til en fadeafdeling pa et sygehus

Anbefales rettet til:

Ved behov for gget smertelindring, ved komplikationer, ved behov for leegehjaelp m.v. skal den
fadende overflyttes til en fadeafdeling pa et sygehus

Skulle Sundhedsstyrelsen have spgrgsmal eller kommentarer til ovenstaende er | meget velkomne
til at henvende Jer.

Med venlig hilsen

Hanne Brix Westergaard
Formand DSOG

Telefon: 21805919
E-mail: formand@dsog.dk



