Hgringssvar Forzldre og Fgdsel 2. april 2019

Hgringssvar over ”"Krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fégdeomradet.”

Forzeldre og Fgdsel vil gerne takke Sundhedsstyrelsen for at vaere inviteret til deltagelse i

arbejdsgruppen bag naerverende dokument samt at vaere udpeget som hgringspartner.

Foreningen Forzeldre og Fgdsel, der er de fgdende og nybagte foraeldres brugerorganisation,
gnsker at give hgringssvar pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger til organiseringen af fedeomradet.
Sundhedsministeriet fremlaegger i fremtidens fgdselsindsats, ”En god og sikker start pa livet”, en
malsaetning om at skabe gode f@desteder, saledes alle gravide kvinder skal kunne fgde i trygge og
gode omgivelser pa hospitaler, klinikker eller i hjemmet, og dermed sikre at flest muligt far en god
fodselsoplevelse. Af samme rapport fremgar det, at det stigende fgdselstal giver anledning til
overvejelser om organisering af omradet; herunder bedre tilbud til kvinder, der gnsker at fgde
hjemme, inddragelse af fgdeklinikker med videre. Det fremhaeves, at det er vigtigt, at den enkelte
familie selv kan vaelge, hvilke rammer de gnsker at fgde i, samt den fgdendes valg af fgdested bar
bero pa et positivt tilvalg. Desuden fremhaever Sundhedsministeren, at det er vigtigt at leere af de
gode erfaringer og fortsaette med at udvikle og nytaenke fgdselsomradet til gavn for de fgdende
kvinder, deres nyfgdte bgrn og familien. Med denne malsatning som pejlemaerke for
Sundhedsstyrelsens anbefalinger til organisering af fédeomradet og fgdesteder har Forzldre og
Fedsel deltaget i arbejdsgruppen bag rapporten “krav og faglige anbefalinger til organiseringen af
fadeomradet” og med denne malsaetning for gje fremsendes hermed et hgringssvar til “krav og

faglige anbefalinger til organiseringen af fgdeomradet.”

Ad kapitel 1. Indledning og lovgrundlag

| Forzeldre og Fgdsel undrer vi os over, at der henvises til et planlaegningsprincip, "gvelse ggr
mester, under Sundhedsloven §2. Der fremgar intet om planlaegningsprincipper i Sundhedslovens
§2. Til gengaeld fremgar det, at loven fastsaetter kravene til sundhedsvaesenet med henblik pa at
sikre respekt for det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse og at opfylde behovet
for

1) Let og lige adgang til sundhedsvaesenet

2) Behandling af hgj kvalitet
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3) Sammenhang mellem ydelserne
4) Valgfrihed

5) Let og lige adgang til information

| Foreeldre og Fgdsel mener vi derfor, at Sundhedsstyrelsen med de faglige anbefalinger for
organiseringen af fgdeomradet bgr laegge mere vaegt pa disse baerende principper, sa de i hgjere
grad kommer til udtryk i regioners sundhedsplanlaegning og den information, der gives til de

fedende og deres familier.

Ad kapitel 1.1 Formalet med anbefalingerne

| Foreldre og Fgdsel ser vi med gleede pa, at Sundhedsstyrelsen vil skabe en national ramme for
indholdet i den information, der gives til de fgdende og deres familier, saledes de har det bedst
mulige grundlag for at treeffe beslutninger omkring valg af fgdested. Vi mener, at dette formal
flugter med Sundhedsministerens malsaetning om at understgtte de positive tilvalg i relation til
valg af fgdested.

Dog synes formalet at mangle en kobling til sundhedsvaesenets indsats i forbindelse med
graviditet, fadsel og barsel. Af formalet i Anbefalinger for Svangreomsorgen 2013 fremgar det, at
formalet med sundhedsvaesenets indsats i forbindelse med graviditet, fedsel og barselsperiode er
at bidrage til, at mor og barn far sa godt et forlgb som muligt. Indsatsen skal veere
sundhedsfremmende, forebyggende og behandlende, og den skal styrke og bista kvinden og
hendes partner/familien under hele forlgbet. Malet er, at denne periode gennemleves som en

sammenhangende, naturlig livsproces med mulighed for personlig udvikling og tryghed.

| Forzeldre og Fgdsel mener vi, at Sundhedsstyrelsen bgr indarbejde denne malsaetning i formalet
bade for at sikre en rgd trad i Sundhedsstyrelsens anbefalinger, men ogsa fordi vi i Foreldre og
Fadsel gennem flere ar har erfaret, at familier, der er blevet involveret i sit eget forlgb og fgler sig
styrket gennem deres individuelle forlgb, uanset fgdested, kommer staerkere ind i foraeldreskabet.
Safremt dette indarbejdes, vil det flugte med Sundhedsministerens malsaetning om at skabe gode

fedesteder, sdledes flest muligt far en god fgdselsoplevelse.
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Ad kapitel 1.2 Baggrund

| Foreeldre og Fgdsel mener vi, at der i dette afsnit mangler en metakommunikerende tekst, der
fortzeller, hvordan dette afsnit understgtter Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger til
organisering af fgdesteder. Man kunne med fordel praesentere det stigende fgdselstal og
tydeligggre udfordringerne i forbindelse hermed, fx kapacitetsproblemer, arbejdsmiljg eller andre
krav og behov hos de fgdende, saledes det bliver tydeligere, hvorfor Sundhedsstyrelsen pa dette
tidspunkt udkommer med faglige krav og anbefalinger til organiseringen af fgdetilbud.

Det er meget utydeligt, hvad laeseren skal bruge tabellen om “udvalgte indgreb og komplikationer”
til. | Foraeldre og Fgdsel vil vi anbefale Sundhedsstyrelsen, at man ekspliciterer, hvad tabellen skal
bruges til i forhold til faglige krav og anbefalinger til organisering af fedesteder. Alternativt kunne
man fremlaegge en tabel for samme indgreb hos hjemmefgdende og klinikfgdende, sdledes denne
baggrundsviden ogsa bliver synlig for dem, der er ansvarlige for den regionale
sundhedsplanlaegning.

Der henvises i afsnittet til Region Sjeellands organisering med bade offentlige og private aktgrer. |
Forzeldre og Fgdsel undrer vi os over, at Sundhedsstyrelsen ikke har indhentet viden fra Region
Sjeelland, da Sundhedsministeriet i sin malsaetning for gode fgdesteder opfordrer til, at det er

vigtigt at lzere af de gode erfaringer og fortsaette med at udvikle og nyteenke fgdselsomradet til

gavn for de fgdende og deres nyfgdte - ikke mindst fordi Region Sjalland fremhaves som et godt

eksempel i Sundhedsministeriets malsaetning for gode fgdesteder.

Ad kapitel 1.3 Fagligt grundlag

| Foreeldre og Fgdsel har vi en oplevelse af, at Sundhedsstyrelsen giver en selektiv beskrivelse af
det faglige grundlag og vi stiller os undrende overfor, at der ikke kan findes mere litteratur pa
omradet — referencelisten giver ikke indtryk af, at der er udarbejdet anbefalinger pa et solidt
fagligt grundlag.

Vi vil endvidere anbefale Sundhedsstyrelsen at bearbejde fglgende risiko kommunikerende
setning: "Dog fandt man for gruppen af farstegangsfadende, der planlagde at fode i hiemmet, en
naesten dobbelt sa stor risiko for komplikationer hos barnet (aOR=1.75, 95% Cl 1.07-2.86). Der
bemeerkes dog, at det er sjaeldne perinatale komplikationer, og den for@ggede risiko i absolutte tal

er beskeden.” Hvordan skal politikere med ansvar for sundhedsplanlaegning forsta denne
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kommunikation? Sundhedsstyrelsen bgr tilfgje en forklarende saetning, saledes l&egmand kan
anvende Sundhedsstyrelsens krav og anbefalinger til organisering af fedeomradet i planlaegningen

for fgdeomradet.

Ad kapitel 1.4 Tryghed og information til fadende

| dette afsnit kunne Sundhedsstyrelsen med fordel laegge vaegt pa, at de fedende kvinder ogsa bgr
have let og lige adgang til fgdetilbud over hele landet. Desuden kunne Sundhedsstyrelsen i trad
med vores kommentar til afsnit 1.1 medinddrage et fokus pa sundhedsfremmende elementer i
informationen til de gravide kvinder.

Den sidste del af afsnittet reducerer den fgdendes tryghed til blot at vaere et spgrgsmal om kendte
rammer versus hurtig hjelp. Det er Foraeldre og Fgdsels erfaring, at mange familier finder tryghed
i en god sundhedsfaglig visitation, hvor der er taget hgjde for savel sikkerhed som
sundhedsmaessige fordele og ulemper. Med denne reduktion udtrykker Sundhedsstyrelsens
udkast til faglige krav og anbefalinger til organisering af fadeomradet en diskurs, hvor
hjemmefgdsler eller private klinikfgdsler forbindes med stgrre risiko for mor og barns sundhed.
Det devaluerer kvindens autonomi og udtrykker ikke tillid til, at kvinden er i stand til at vurdere,
hvor hun vil fade.

Desuden synes denne diskurs antagonistisk til Sundhedsministerens malsaetning for at skabe
bedre fgdesteder, styrkede tilbud til kvinder, der gnsker at fede hjemme og inddragelse af
fedeklinikker. Sundhedsministeren fremhaver, at det er vigtigt at understgtte det positive tilvalg.
Saledes mener Foraldre og Fgdsel ogsa, at Sundhedsstyrelsen bgr understgtte en diskurs, hvor
det positive tilvalg af at vaelge hjemmefgdsel ogsa kan bero pa sikkerheds- og sundhedsmaessige

overvejelser.

Ad kapitel 2. information til den gravide

Forzeldre og Fgdsel bifalder indledningen til dette afsnit.

"Det fglger af sundhedslovens § 16, stk. 1, at en gravid kvinde har ret til at fa information om sin
helbredstilstand og om behandlingsmulighederne, herunder om risiko for komplikationer og
bivirkninger. Informationen skal gives Igbende og pa en hensynsfuld made, samt veaere tilpasset

modtagerens individuelle forudszetninger.”
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Viser i Forzaeldre og Fgdsel ogsa et behov for at beskrive en fortolkning af “informeret samtykke”,
§15, da vi i Foreeldre og Fgdsel bekendt med, at gravide kvinder er blevet bedt om at underskrive
dokumenter, nar de har truffet et informeret valg, der ikke stemmer overens med de faglige
anbefalinger. SST bedes endvidere forholde sig til, om denne praksis stemmer overens med lov om
det informerede samtykke.

Vi er desuden bekendt med et tilfeelde, hvor en kvinde fortzeller, at hun efter at have fgdt hjemme
mod de anbefalinger de sundhedsprofesionelle har givet, er blevet indberettet til kommunen, jf.
Serviceloven § 153 (bilag 2). Foraeldre og Fgdsel vil appellere til Sundhedsstyrelsen om at forholde
sig til, hvorvidt en fgdsel hjemme mod de anbefalinger, de sundhedsprofessionelle har givet, bgr
medfgre en § 153 underretning.

Forzeldre og Fgdsel ma i dette afsnit atter papege, at dokumentet udtrykker en risikobetonet
diskurs, hvor graviditeten kun kan udvikle sig i en patologisk retning. | Foraeldre og Fgdsel aergrer

vi os over dette og efterlyser en diskurs, hvor sundhedsfremmende initiativer og forebyggende

indsatser i nogen grad ogsa kan understgtte den gravides oprindelige valg af fgdested. Vi
anerkender naturligvis, at kvinden og/eller barnets tilstand i nogen tilfelde kraever observation
eller maske ligefrem en behandling, som kan tilsige valg af et andet fgdested end det planlagte.
| Foreeldre og Fgdsel bifalder vi Sundhedsstyrelsens intention om at udarbejde et
beslutningsstgtteveerkstgj i forhold til valg af fgdested og ser frem til, at dette vaerktgj bliver en
del af praksis. Foraeldre og Fgdsel har i arbejdsgruppen fremhaevet, at information ikke er et
passivt dokument, der kan overfgres fra et stykke papir eller fra den sundhedsprofessionelles
mund til den gravide kvindes forstaelse. Informationsprocessen er aktiv og udfolder gennem
dialog mellem den gravide og den sundhedsprofessionelle.

Vi bifalder delvist afsnittet omkring dialogen om valget af fgdested. Dog synes dette afsnit at
mangle referencer. | Foraeldre og Fgdsel mener vi, at afsnittet bgr understgttes af faglige
referencer. Det kunne vaere juridiske referencer, etiske referencer, videnskabsteoretiske
referencer samt artikler, der kan beskrive, hvorfor kvinder fx gnsker at fgde hjemme trods
sundhedsprofessionelles rad, saledes fadselsleeger og jordemgdre far en generel viden herom,
som kan danne baggrund for forstdelse af disse valg samt sikre en empatisk dialog i mgdet med

familierne.
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| en tid, hvor skepsis mod autoriteter, jf. Gardasil-skandalen, er stigende og hvor kvinder pa de
sociale medier diskuterer generelle anbefalinger pa fedeomradet, kan det synes uheldigt, at
Sundhedsstyrelsen ikke forholder sig mere undersggende til dette med henblik pa at kunne
vejlede sundhedsprofessionelle i handteringen af situationer, hvor de sundhedsfaglige

anbefalinger kolliderer med kvindens autonomi.

Ad kapitel 3. Fgdsel pa sygehus.

| dette afsnits indledning stgder man pa fglgende szetning: “Pa fedeafdelingen kan tilbydes en
bred vifte af diagnostik og behandling.” | Foraeldre og Fgdsel haefter vi os ved metaforen “bred
vifte.” Ordvalget synes uskyldigt, men ordene kan tolkes som udkastets favoriserende diskurs af
fedsel pa sygehus; “en bred vifte” star i staerk kontrast til indledningen under afsnit 4.,
Hjemmefgdsler, hvor den brede vifte af muligheder erstattes af hjemmefgdslens angiveligt
manglende muligheder. | Foraeldre og Fgdsel mener vi naturligvis, at sygehusene bgr have de af
Sundhedsstyrelsen beskrevne diagnostiske- og behandlingsmaessige muligheder. Vi gnsker med
denne kommentar kun at fremhaeve et eksempel pa, hvordan dokumentet har en problematisk

retorik.

3.1

Visitationsprincipper: Forzaeldre og Fgdsel er enige i, at den fgdende skal have det tilbud, der

matcher hendes behov bedst, dvs. bgr visiteres til den afdeling, der kan imgdekomme hendes
behov. Denne visitation bgr dog rumme en holistisk tilgang til kvinden —en fgdsel er ikke kun en
medicinsk/biologisk begivenhed, men ogsa en social begivenhed. Saledes kan der veere familieere
forhold, der bgr tages hensyn til i visitation til fedested.

Organisering og kompetencer:

Alle afsnit under denne overskrift mangler kildehenvisninger.

Man bgr udelade afsnittet om fgdeafdelingernes st@rrelse, da der er flere fgdesteder, hvor man
varetager mindre end 1500 fgdsler i aret, sddan som der ogsa redeggres for under afsnittet
“baggrundsviden”. | afsnittet om fgdestedernes stgrrelse ser det ikke ud til, at man har gjort sig
geografiske overvejelser; Bornholm, Thisted, Hjgrring, Holbaek, Holstebro, Svendborg, Nykgbing

Falster — er tyndt befolkede omrader. Der er tale om sma fgdesteder, men ngdvendige for de
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fadende i omradet. Det synes endvidere uklart, hvad man skal stille op med oplysningen, der i
gvrigt ikke er underbygget af dokumentation. Mener Sundhedsstyrelsen, at regionerne bgr
centralisere fgdselshjelpen yderligere? Safremt Sundhedsstyrelsen vedholder at arbejde med
"den rette stgrrelse”, bgr man i denne definition ogsa at medinddrage de fgdendes behowv. |
Forzeldre og Fgdsel mener vi ikke, at det kan vaere de fgdendes behov at fa en endnu leengere til
sygehusene og maske fgde i bilen uden assistance fra en jordemoder.

Forzeldre og Fgdsel mener, at den fgdende kvinde bgr sikres en kontinuerlig tilstedeveaerelse af en
jordemoder fra det tidspunkt kvinden har behov for det. Det vil sige, at kvinden ikke ngdvendigvis

behgver at veere i aktiv fedsel for at opleve at have behov for en jordemoder.

Kvalitetssikring og monitorering:

| Foreldre og Fgdsel bifalder vi punkterne til kvalitetssikring. Vi gnsker dog, at man pa
fedestederne konkret vil arbejde for at kvalitetssikre den falles beslutning. Vi oplever i Forzeldre
og F@dsel, at et stigende antal kvinder, der har fgdt ved kejsersnit fgrste gang, gnsker at fgde
vaginalt anden gang — og gerne pa sygehuset, fordi det i deres tilfaelde er det sikreste. Dog oplever
disse kvinder, at deres gnske om at fgde i vand ikke kan imgdekommes, da man anbefaler, at
denne fgdsel bliver overvaget med udstyr, der ikke taler/fungerer i vand. Kvinderne oplever, at
fedestederne holder rigidt pa sine anbefalinger - og det, der starter som anbefalinger, ender som
ubrydelige regler. Den eneste made, hvorpa kvinden i sddanne tilfaelde kan beskytte sin autonomi,
er at fgde hjemme. Saledes oplever vi, at anbefalinger kan bidrage til at undertrykke de gravide
kvinders autonomi og forringe deres sikkerhed under fgdslen.

Ligeledes har i vi i Foreldre og Fgdsel kendskab til, at nogle fgdende fravaelger fadesteder, fordi
de pa grund af pavist GBS i graviditeten skal have profylaktisk antibiotika. | Kolding og Skejby er
der mulighed for at blive testet for GBS i tidlig fedsel — og det har efter Foraeldre og Fgdsels viden
nedsat forbruget af antibiotika. | Foraeldre og Fgdsel mener vi, at det bgr vaere et krav til
fedestederne, at man har teknologi til radighed, der kan sikre kvinder med tidligere kejsersnit
overvagning i vand og nedszette forbruget af antibiotika ved vandafgang, saledes at kvinderne

sikres gode muligheder for smertelindring og reducering af antibiotika nar muligt.

Kommentar til anbefalingsboks, s. 24:
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| Foreeldre og Fgdsel undrer vi os over den retoriske anvendelse af hyppighed, nar man italesaetter
indgreb i fadslen pad hospitalet. Desuden savnes en kildehenvisning til denne information.

Den retoriske anvendelse af hyppighed star i skarp kontrast til den retoriske anvendelse af risiko
under patientinformationsboksen pa s. 29 under afsnit 3.1.1. Sygehusafsnit for lavrisikofgdende.
Ordet hyppighed er et uformelt synonym for frekvens og synes umiddelbart at vaere et
overvejende neutralt ord. | Forzeldre og Fgdsel mener vi, at det er problematisk, at der anvendes
et neutralt ladet ord om indgreb som igangsaettelse, smertelindring ved rygmarvsbedgvelse,
generel anastesi, kejsersnit, klip i mellemkgdet, og forlgsning ved kop eller tang. Disse indgreb
kan alle medfgre alvorlige skader, hvorfor det retorisk er mere korrekt at anvende risiko, da ordet
risiko betyder, at der er mulighed for et negativt resultat. Ved at anvende ordet hyppighed synes
Sundhedsstyrelsen retorisk at negligere potentielt risikofyldte indgreb og undlader maske ogsa
herved at udtrykke et vedholdende fokus pa at forebygge fx kejsersnit og fremme af den

ukomplicerede fgdsel pa sygehus.

Ad afsnit 3.1.1 Sygehusafsnit for lavrisikofgdende

Der mangler generelt kildehenvisninger i hele afsnittet.

Overordnet mener Forzeldre og Fgdsel, at det kunne vaere interessant, hvis Sundhedsstyrelsen i
overensstemmelse med Sundhedsministerens intention om at lzere af gode erfaringer og
fortseette med at udvikle og nyteenke fgdselsomradet til gavn for de fgdende og deres nyfgdte,
ville inddrage de nordjyske og vestsjeellandske erfaringer med klinik fgdsler samt internationale
erfaringer med sarlige klinik eller afsnit for lavrisikofgdsler. Der fremgar ingen litteratur om
sygehus-klinikker i referencelisten, hvilket Foraeldre og Fgdsels finder bekymrende i en faglig

anbefaling om organisering af fgdesteder.

Afsnittet har pa samme made som foregdende afsnit retoriske udfordringer: fx. Fgdestuerne pa
afsnittet vil ikke have samme udstyr som fadeafdelingen. Denne saetning bgr efterfglges af en

faglig begrundelse, da der ellers efterlades et indtryk af, at dette afsnit har en ringere kvalitet end
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fedeafdelingen grundet det manglende udstyr. Man kunne med fordel naevne, hvilket indhold
sadanne fgdestuer kunne have og hvorfor; det vil sige en praesentation af afsnittets brede vifte.
Det er Forzeldre og F@gdsels opfattelse, at nogle regioner intenderer at oprette sygehus-klinikker,
fordi man mener, at man herved kan skabe bedre forudsaetninger for den spontane,
ukomplicerede fgdsel og gge sandsynligheden for en positiv fgdselsoplevelse. | sa fald stemmer
denne intention overens med Sundhedsministerens malsatning: Alle gravide skal kunne fade i
trygge og gode omgivelser pa hospitaler eller i hjemmet, sé flest muligt far en god
fadselsoplevelse. Saledes bgr Sundhedsstyrelsen ogsa overveje at beskrive eventuelle
sundhedsfremmende fordele ved et afsnit for lavrisikofgdende. Herved ville Sundhedsstyrelsen

ikke alene beskrive ulemper ved fgdsel pa sygehusafsnit for lavrisikofgdende, men ogsa fordelene

herved.
Malgruppen:

Det er Forzeldre og Fgdsels opfattelse, at Sundhedsstyrelsen kan synes at udtrykke mindre tillid til
den spontane, ukomplicerede fgdsel hos fgrstegangsfgdende, da der i rapporten fokuseres meget
pa paritet og risici i forbindelse herved, jf. i vurderingen af og rddgivningen omkring fadested kan
der med fordel lzegges vaegt pa kvindens paritet, serligt set i lyset af at hver tredje
farstegangsfadende kan forventes at skulle overflyttes til fadegangen.

| Foreeldre og Fgdsel vil vi opfordre Sundhedsstyrelsen til at beskrive, hvor mange
ferstegangsfedende, der sandsynligvis ikke ma overfgres til fedegang, saledes Sundhedsstyrelsen
balancerer sine faglige anbefalinger pa henholdsvis positive som negative udfald.

| Foreeldre og Fgdsel er vi af den opfattelse, at man ved en risikobetonet diskurs om
forstegangsfegdende ungdvendigt kan komme til at patologisere fgrstegangsfedende, hvilket er
uhensigtsmaessigt, da det er afggrende betydning at sikre saerlig forstegangsfgdende med
opbakning og statte, sa fgdslen forlgber sa ukompliceret sa muligt. Fgrste fgdsel er i hgj grad
forudsigende for kommende fgdsler. Man ma derfor ggre sig grundige overvejelser om, hvorledes

man vil udtrykke paritetsrisici i informationsmaterialet til forstegangsfgdende.

Kommentar til anbefalingsboksen patientinformation:

se kommentar til anbefalingsboks s. 24.
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Ad 4. Fgdsel uden for sygehus

Selv med en optimal visitation og selektion af gravide og f@dende vil der kunne opstd uventede
komplikationer i alle faser af fadselsforlgbet. | Foraeldre og Fedsel mener vi, at denne hypotetiske
setning bgr efterfglges af en satning, hvor der henvises til relevant litteratur, jf. afsnit 1.3.
Herefter bgr der fglge en konklusion pa ovenstaende hypotetiske saetning samt det faglige
argument. Konklusionen bgr vaere balanceret mellem henholdsvis negative og positive udfald,

hvorved der kan opnas retorisk balance.

Nar den fgrstegangsfgdende tilbydes information om overflytningsfrekvenser, bgr hun informeres
om, hvad det kan betyde for hende - savel fordele som ulemper. Sundhedsstyrelsen bgr i
naerverende dokument ogsa beskrive eventuelle fordele ved at starte fgdslen som en planlagt
hjemmefgdsel. En fordel kunne fx. veere mindre risiko for indgreb, fx kejsersnit, pa trods af behov
overflytning fra hjem til fedegang.

| Foreldre og Fgdsel mener vi, at det vil vaere hensigtsmaessigt at begrunde, hvorfor en gravid
kvinde, der gnsker at fgde hjemme trods sundhedsprofessionelles rad, skal tilbydes en samtale
med en fgdselslaege. Det kunne endvidere vaere hensigtsmaessigt at beskrive, hvordan man med
fordel ville kunne handtere en samtale, hvor den gravide kvinde har gnsker til sin fgdsel, der ikke
stemmer overens med de faglige anbefalinger. Yderligere mangler der henvisning til referencer i

afsnittet.

Sundhedsstyrelsen bgr endvidere forholde sig til, at de der bor langt fra en fgdeafdeling, kan veere
afhaengige af offentlig transport og derfor er udfordret i deres adgang til fedestedet, nar de er i
fedsel. Det kan derfor synes urimeligt at anbefale, at kvinder, der bor langt fra fgdestedet, ikke bar

fede hjemme.

Vi har i Forzeldre og Fgdsel ingen indvendinger mod de generelle faglige anbefalinger for eller
imod hjemmefgdsel. Dog er vi af den opfattelse, at det ville styrke dokumentets trovaerdighed,

safremt retorikken balanceres og der tilfgjes referencer til afsnittet.
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Vi bifalder i Forzeldre og Fgdsel opfordringen til at etablere samlede kendte ordninger. Vi haefter
os dog ved, at argumentet for at etablere denne ordning alene beror pa organisatoriske forhold. |
Forzeldre og Fgdsel mener vi, at Sundhedsstyrelsen overser muligheden for at beskrive en regional
hjemmefgdselsordning, hvor kvindens behov for en sundhedsfremmende og forebyggende indsats
under graviditeten er i centrum. Desuden mangler der en kildehenvisning til denne anbefaling; det
er saledes ikke tydeligt, hvilke(n) undersggelse, der ligger til grund for denne anbefaling og

hvorfor.

Hvordan organiseringen af fgdesteder udmgntes har stor betydning for de kommende foraeldre.
Forzeldre og Fgdsel vil derfor gerne ggre Sundhedsstyrelsen opmaerksom pa, at hgringsperioden
for dokumentet “Krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fgdesteder” har vaeret urimelig

kort.
P3a vegne af Forzldre og Fgdsel

Birgitte Halkjeer Storgaard
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