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RDEMODERFORENINGEN

Vedrgrende hgringssvar over ’Krav og faglige anbefalinger til organisering af

fedeomradet’

Indledning
Jordemoderforeningen har modtaget Sundhedsstyrelsens udarbejdede hgringsmateriale

over ’Krav og faglige anbefalinger til organisering af fedeomradet’.

Siden “Anbefalinger for svangreomsorg 2013” udkom, er antallet af hjemmefgdsler og
klinikfgdsler steget. Det er stadig langt det mest almindelige, at kvinder veelger at fade pa
hospital med fgdeafdeling, men stigningen har vakt opmaerksomhed, og dette - tillige med
den stigende evidens pa omradet omkring organisering af fadested - er antageligt
baggrunden for, at SST har valgt at rette seerligt fokus pa kvinders valg af fadested og pa
anbefalingerne til hvorledes krav og behov imgdekommes.

Vi finder, at opmaerksomhed pa kvinders og maends og familiers valgmuligheder og behov er
seerdeles positiv. Imidlertid er der en raekke forhold, som Jordemoderforeningen finder, ikke
tager tilstraekkeligt hgjde for inddragelse af kvinder og maend, der venter barn, eller som ikke

synes at vaere baseret pa bedste viden.

Jordemoderforeningen vil i det fglgende dele en raekke betragtninger, som hgringsmaterialet
har affadt, ogsa fra de mange medlemmer, der har delt deres synspunkter med Jordemoder-
foreningen. Vi er opmaerksomme p3, at haringssvaret er veeldig langt, og vi skal beklage

dette, men vi har ikke haft mulighed for mindre.

Generelle kommentarer
Jordemoderforeningen finder det godt, at anbefalingerne rummer en raekke omrader, der vil
veere med til at styrke dialogen og mgdet mellem sundhedspersoner og den gravide kvinde i

hendes valg af fgdested.

Det synes i den henseende seerligt positivt, at dokumentet indledningsvist anerkender betyd-

ningen af, at gravide kvinder og deres familier kan have mange forskellige beveeggrunde til
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at veelge det gnskede fgdested — et fokus, der er af seerlig betydning i en tid, hvor der ses en
gryende tendens til, at kvinder veelger at fade uden autoriseret sundhedspersonale til stede.
| forhold til at understgtte kvindens valg, finder Jordemoderforeningen det ogsa meget
positivt — og yderst ngdvendigt - at Sundhedsstyrelsen teenker at udarbejde et beslutnings-
statteveerktgj inden udgangen af 2019. De seneste undersggelser fra LUP 2018 fra Hvidovre
Hospital tyder pa en meget stor patienttilfredshed med det beslutningsstettevaerktaj, der er
blevet udarbejdet i forbindelse med beslutningstagning omkring fedsel ved sectio antea.

Vi stiller os gerne til radighed i det videre arbejde omkring udarbejdelse af et beslutnings-
stotteveerktgj i forbindelse med valg af fgdested.

Desveaerre rummer dokumentet ogsa en raekke omrader, som kraever mere kritisk vurdering.

Som udgangspunkt er der en markant forskel pa den cirka én side lange gennemgang af
valgmulighederne i udgaven af ’Anbefalinger for svangreomsorgen’ fra 2013’, og den

minutigse gennemgang, som omradet i det nuveerende hgringsudkast er genstand for.

Dokumentet sgger at omfavne omradet bredt og deekke flest teenkelige aspekter, ogsa

aspekter, som vi finder afdaekkes i lokale valg af organiseringsformer.

Og hvor 2013-versionen i dagens ramme maske kan findes for kortfattet, er det foreliggende
dokument blevet meget omfangsrigt; samme aspekter gentages mange gange i forskellige
afsnit og i forskellige afskygninger. Gentagelserne gar, at dokumentet far et meget ensidigt

preeg af risikoopfattelse.

Det er af stor betydning for den kontekstuelle forstaelse af mange af de refererede resultater,
at den absolutte risiko skrives ind i teksten. Der er for nuveerende i flere tilfeelde tydelig tale
om en fortolkning af resultaterne, idet det tales om en ’lille’ forgget risiko/hyppighed af det

ene eller det andet. Denne tolkning er ungdvendig og misvisende.

Vi finder dertil en reekke omrader, der enten er retorisk uklare, eller hvor den anvendte retorik
risikerer at traekke laeseren i en retning, der ikke findes beleeg for i den tilgaengelige evidens.
Udgangspunktet for denne skrivelse ma antages at veere den gravide kvinde og hendes
eventuelle partner, jeevnfgr Sundhedsstyrelsens fokus pa patientcentreret

behandling/omsorg, og Sundhedsloven, § 2.

Al radgivning og vejledning ma ud fra denne betragtning tage udgangspunkt i kvindens
behov og gnsker. Alligevel finder vi, at en del af anbefalingerne fremstar som, at ’kvinden
skal overflyttes’, ’kvinden skal fgde pa..." osv. Dokumentet bar konsekvensrettes, sa det til
enhver tid fremgar, at der er tale om et tilbud til kvinden - og ikke rummer formuleringer, der i

hagjere grad ligner pabud.
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Det kan synes som et overflgdigt aerinde at skulle skrive dette minutigst ud under hvert
enkelt relevant punkt, men det er veesentligt at anerkende den effekt, som retorikken

medfarer, hvorfor konsekvensretning er pakraevet

Desveerre fremstar fortsat steder, hvor der ikke foreligger referencer, selvom der tydeligvis

refereres til bestemte studier.

Samtidig savnes ogsa en oversigt, der viser litteratursggningsstrategier, samt en liste over
processen, herunder opggrelser over begrundelser for inddragelse og fraveelgelse af
litteratur, som anbefalingerne er blevet til pa baggrund af. Endelig savnes ogsa en liste over

de parter, der har veeret involveret i processen.

Der mangler kongruens i betegnelsen af fgdeafdeling, som igennem dokumentet kaldes flere
forskellige ting. Vores forslag: Ordet “fadested” anvendes udelukkende til at beskrive det
geografiske sted, hvor kvinden faktisk fader. Den overordnede enhed, fadeafdeling, kan
deekke specialafdeling, rummende fgdegang og fadeklinik.

Jordemoderforeningen finder, at dokumentet i hgj grad fokuserer pa kompetencevedligehol-
delse og kompetenceudvikling — desvaerre med en skaevvridning i anskuelsesvinkel.

Farst og fremmest skal det papeges, at relevante myndigheder gennem godkendelse af
uddannelsesordninger er garanter for de relevante autoriserede faggruppers kompetencer.
Jordemgdre er, som alle andre autoriserede sundhedspersoner, forpligtede til at vedlige-
holde deres kompetencer. Heri ligger naturligvis ogsa, at man skal udvikle sine kompetencer,

sa de er tidssvarende.

Jordemoderforeningen understgtter, at jordemgdrene sikres kompetenceudvikling, naturligvis
ogsa under tilfarsel af de dertil nadvendige midler. Det er dog pafaldende, hvor ofte det i
dette dokument fremfares, at man skal sikre sig vedligeholdelse af jordemgdrenes kompe-

tencer samt kompetenceudvikling for jordemgadre.

Vi finder det skeevt — bade for jordemgdre, men i lige sa hgj grad for andre autoriserede
sundhedspersoner - at det ikke omtales, at der er brug for generel kompetencevedlige-

holdelse og kompetenceudvikling for samtlige involverede i fgdselshjeelp.

Det er den enkelte autoriserede sundhedspersons forpligtelse at udvise omhu og samvittig-
hedsfuldhed, ligesom han/hun skal holde sin viden opdateret. Og det er i hgj grad et
ledelsesansvar at muligggre og monitorere dette - hvor der findes en ledelse. Selvstaendigt
praktiserende jordemgdre har en seerlig forpligtelse til at indga i disse opgaver, og det er
vores indtryk, at det bliver taget meget alvorligt. Det er veerd at tilfgje, at selvsteendige jorde-
madre skal opretholde god faglighed i den samlede omsorg for deres patienter — ogsa uden

at have feelles faglige retningslinjer med specialafdelinger.
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Jordemgdre deltager i dag i stigende grad i udarbejdelsen og udviklingen af guidelines. Der
sker derfor indenfor dette omrade ogsa en selvfglgelig kompetenceudvikling, ligesom det bar
veere naturligt, at jordemgdre er centrale sundhedspersoner i udviklingen af guidelines
indenfor savel det normale omrade for graviditet, fadsel, barsel og familiedannelse, som pa
alle omrader, der tilgreenser eller begreenser det normale omrade. Det er ikke tilfaeldet i dag.
DSOG'’s Sandbjerg Guidelines opfattes undertiden, maske ogsa af styrelsen, som nationale,
feelles guidelines. Vi opfatter de guidelines, som vi i feellig og i god balance mellem de to
professioner udarbejder - som feelles guidelines. Vi opfatter de guidelines, hvor styrelsen
sidder for bordenden, hvilket dog ser lidt vanskeligt ud med den seneste model for NKR, som

nationale kliniske retningslinjer.

Tekstneere kommentarer i kronologisk reekkefalge
(Disse kommentarer rummer ikke fokus pa grammatiske forhold, med mindre det giver

anledning til forstaelsesmaessige vanskeligheder)

Titel:
Krav og faglige anbefalinger til organisering af fedeomradet
Pa et tidspunkt i skriveprocessen har dokumentet faet tilfgjet ordet ’krav’ og 'faglige

anbefalinger’ til titlen.

Vi finder ikke, at dokumentet tydeligger, hvor der er tale om krav, og hvor der er tale om

anbefalinger - et aspekt, der er af stor betydning for sundhedspersonalets ageren og virken.
Samtidig finder vi ordet 'faglige’ overflgdigt, til tider endda ikke helt korrekt.

Det er farst og fremmest forventeligt, at anbefalinger udgaende fra Sundhedsstyrelsen vil
veere af faglig karakter. Derneest er der flere elementer i anbefalingerne, der ikke synes at
veere bygget pa et solidt fagligt grundlag, hvilket vil blive uddybe i det efterfglgende.

Vi foreslar derfor, at dokumentets titel endres til: Anbefalinger til organisering af fadested.
Side 5

Linje 2:

Man kunne med fordel skrive, at Danmark er et af de sikreste lande at fgde i, uanset
fodested

Linje 3:

Det fremstar, som om det ferst er fra artusindeskiftet, at der er sket en generel og betydelig
faglig forbedring af fadselsomradet. Fgdselshistorien afspejler, at man til stadighed har

arbejdet pa at forbedre fgdselsomradet, sa vi har vanskelig ved at se berettigelsen for dette
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udsagn, der heller ikke synes underbygget senere (s. 10) i dokumentet. Vi finder, at man bgr
anerkende det arbejde, der ogsa er pagaet far artusindeskiftet.

Der antydes en kausalitet mellem samlingen pa feerre fadeafdelinger/specialiseringen af
fadeafdelinger og den faglige forbedring, hvilket vi ikke finder beleeg for i dokumentet. Man
kunne ogsa argumentere for, at man i samme periode har set en tredobling i antallet af
hjemmefadsler, og at dette er en medvirkende arsag til forbedringen af udkomme — eller at
antallet af rygere er faldet, og at man i stigende grad har opmeerksomhed pa betydning af
jordemodertilstedeveerelse under fgdslen.

3. afsnit

For at sikre tilstreekkelig ensretning i resumeet, bgr dette kun indeholde de overordnede
aspekter fra selve skrivelsen. Det synes derfor overflgdigt at eksemplificere til, at der skal
tages hgjde for paritet og risikofaktorer. Man kunne med fordel begraense sig til at slutte af

med ’'skal ses i sammenhgeng med en steerk sundhedsfaglig visitation’.

4. afsnit, linje 2-3
"Hvis et graviditets- og fadselsforlgb er omfattet af en specialfunktion, skal den fadende

visiteres til et relevant sygehus’

Ud fra Sundhedsstyrelsen intentioner om patientcentreret tilbud og omsorg, ma man tage
udgangspunkt i kvindens egne gnsker, hvorfor der er tale om, at kvinden skal tilbydes

visitation, fremfor blot et 'skal visiteres’.

5. afsnit

Man bgr ikke i resumeet skrive, hvad en klinik ikke skal hedde. Det virker ungdigt polemisk.
Yderligere er der en lille skrivefejl i dette afsnit, linje 3. Her fremgar det, at der vil veere
fadsler, der overgar fra komplicerede til ukomplicerede. Selvom dette rigtignok kan fore-
komme, er intentionen vel, at der skal sta 'fra ukompliceret til kompliceret’, og sa kan man

med fordel tilfgje et "eller omvendt”.

Side 6

Linje 3

Foreslaet tilfgjelse i kursiv: '... og der ber sikres klar ansvarsfordeling og, hvor relevant,

feelles faglige retningslinjer med fedeafdelingen.’

2. afsnit
Det fremhaeves, at fadsel pa klinik uden for sygehus fagligt kan ligestilles med hjemme-
fadsler. Vi finder, at dette ikke er helt korrekt, idet jordemoderen har pligt til at assistere ved

en hjemmefadsel, selvom den finder sted i hjemmet, pa baggrund af kvindens valg og
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eventuelt imod jordemoders/leeges faglige anbefaling. Denne pligt til at dbne for fadselshjaelp

bestar ikke ved klinikfadsler.

| afsnittet fremgar det ogsa, at 'ved behov for laegelig intervention under eller efter fadslen,
skal den fgdende overflyttes...’. Den fgdende bar anbefales overflytning, men

sundhedspersonalet kan ikke overflytte mod kvindens vilje.

Side 7
Sundhedsstyrelsen har valgt at udsende et hgringsmateriale, der ikke indeholder et af de

mest centrale elementer, nemlig de samlede, opsummerede anbefalinger.

Vel vidende, at dette har kunnet synes som en pragmatisk lgsning, ma vi alligevel papege, at
vi finder det problematisk at afgive hgringssvar pa et dokument, der ikke indeholder dette
vigtige element. Veegtningen af de forskellige omrader i dokumentet kan veere af afggrende
betydning for opsummeringen af de samlede anbefalinger. Eksempelvis star enkelte punkter
i dokumentet fortsat uklare, herunder vores fortolkning af Sundhedsstyrelsens holdning til
fritstaende, jordemoderledede fagdeklinikker under regionalt regi. | en opsummerende
anbefaling kunne dette potentielt have fremstaet meget tydeligere, og ville ogsa have
betydning for kvindens adgang til differentierede tilboud om valg af fadested i hele landet.
Erfaringsmaessigt ved man, at opsummeringen ofte vil vaere det eneste, der bliver laest i en

travl hverdag.

Dybest set har vi derfor ikke kendskab til, hvordan den samlede anbefaling vil fremsta, men
vi antager, at den selvfglgelig vil rumme, at alle kvinder i hele landet gives mulighed for at

veelge det fadested, der passer dem bedst.

Side 10

Linje 4

Som tidligere anfart savnes tydelige, fagligt dokumenterede referencer for udtalelsen om, at
det i seerdeleshed er efter artusindeskiftet, at der er sket en generel og betydelig forbedring

pa fedselsomradet, saledes at man har mulighed for at vurdere, hvilke parametre, der er malt

pa, og hvordan der er malt.

Yderligere referencer pa ensartetheden ville ogsa veere gnskeligt. Det er vores indtryk, at der

bestar en relativt stor forskelligartethed inden for udfoldelsen af god faglig standard.
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Side 13
Sidste afsnit, 3. sidste linje

Overbarenhed naevnes som én af arsagerne til igangsaettelse. Det bar preeciseres, at man i
dag i langt hgjere grad (naesten udelukkende) seetter fadslen i gang for at forebygge/undga

overbarenhed, end at man reelt seetter i gang pa grund af overbarenhed.

Samtidig neevnes vandafgang uden veer ogsa som en arsag til igangseettelse. Man har i
slutningen af 2018 aendret kodningen omkring primaer vandafgang, sadan at primaer
vandafgang nu er en indikator for fgdslens start. Vandafgang uden veer kan derfor ikke
lzengere veere en indikation for igangseettelse, men vil derimod veere en arsag til ve-

stimulation.
Side 14

Sidste afsnit

| arbejdet med strukturen pa de kommende fgdeklinikker i Region Hovedstaden bestraeber
man sig pa at udvikle videre ud fra erfaringerne fra de tidligere f@deklinikker. Det er derfor
ikke korrekt at skrive ’erfaringerne med lignende tidligere tilbud...’. Man kan i stedet anfare:

‘erfaringerne med tidligere tilbud vedrgrende fadeklinikker i hovedstaden er beskrevet...’
Side 15

Afsnit 1, linje 2

Ordet 'samtidig’ antyder en kausalitet mellem fa alvorlige haendelser og det at fade udenfor
en specialafdeling. Vi anbefaler, at overgangen mellem de to saetninger kommer til at lyde:
... i forbindelse med fadsel, er sjeeldne. Et mindretal af kvinder veelger at fgde uden for
specialafdeling, og dermed er datagrundlaget for at sammenligne de enkelte fadetilbud i

Danmark beskedent.’

Afsnit 4, linje 10

'Meconium respiration’ skal eendres til ’'mekoniumaspiration’

Afsnit 4, linje 12-13

Desveerre synes det at vaere et gennemgaende aspekt, at de absolutte tal fra undersggelser
ikke er praesenteret i dokumentet. Dette abner for, at der i referencen til studierne let kan ske
en fortolkning i praesentationen af tallene. Et tydeligt eksempel pa dette ses i referencen til
‘Birthplace England’, hvor det beskrives, at man finder en naesten dobbelt sa stor risiko for
komplikationer hos barnet. Med en OR pa 1,75 kunne man lige sa vel have skrevet 'en lidt

mere end 50 % forgget risiko for komplikationer’, hvilket jo kan betragtes som veerende
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betydeligt mindre risikofyldt end en naesten fordobling. Retfaerdigvis beskrives det, at den

foragede risiko i absolutte tal er beskeden, og der henvises til en fodnote.

Vi undrer os over, at de absolutte tal ikke er beskrevet i selve teksten (en fodnote pa den
efterfglgende side overses let), sddan at det bliver op til den enkelte laeser at vurdere, om
der er tale om en beskeden forskel, eller om forskellen for den enkelte leeser er af mere
afgagrende betydning, end det, som Sundhedsstyrelsen laegger op til. Pa baggrund af dette vil
vi opfordre til, at leeseren af dokumentet generelt selv far mulighed for at danne sig sin egen
mening, ved at lseserne bliver praesenteret for de absolutte tal.

Afsnit 5

Afsnittet rummer en gennemgang af hyppigheden af kvinder, der fgder uden indgreb. Her
naevnes det, at man finder en lavere hyppighed af indgreb uden for fadeafdelingerne. Som
lzeser sidder man dog tilbage med spgrgsmalet: 'lavere hyppighed end hvad?’
Procentsatserne for de forskellige fadesteder udenfor specialafdeling naevnes pa side 15 i
hgringsmaterialet, men man oplyses ikke i teksten om, at andelen af fadsler uden indgreb
udger 58 % pa fedeafdelingerne. En oplysning, der igen er af betydning for den enkelte

laesers egen vurdering af tekst og kontekst, og derfor bgr naevnes.
Side 16

Afsnit 1 (det hollandske studie)
Det bar preeciseres, at der i dette studie ikke var forskel i neonatalt udkomme pa, om man

var farste- eller flergangsfadende.

Vi har fra en del af vores medlemmer modtaget undrende spgrgsmal over, at man ikke i
hgjere grad har valgt at inddrage resultaterne fra det store hollandske studie. Veelger
Sundhedsstyrelsen fortsat ikke at ggre dette, ber arsagen hertil nok uddybes yderligere i
teksten.

Afsnit 2, linje 1

'Ved fadsler uden for en specialafdeling er der risiko for overflytning under eller efter fgdsel’.
Dette foreslar vi eendret til ' "Ved fgdsler uden for en specialafdeling vil et antal kvinder
opleve at blive tilbudt overflytning under eller efter fadsel’. Rationalet herfor: dokumentet
behandler under rigtig mange forskellige afsnit emnet vedrgrende overflytning. Hovedparten
af kvinder vil opleve af skulle flytte sig fra hjem til hospital pa et tidspunkt under fadslen —

dette gaelder ogsa for kvinder med intenderet hospitalsfadsel.
Alligevel italesaettes overflytningen generelt som en risiko.

Vi finder, at overflytning ikke i sig selv udggar en risiko.
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Tveertimod er der i langt de fleste tilfeelde af overflytning under planlagt hjemmefgdsel tale
om, at der foretages en forebyggende indsats, idet det vurderes, at der kan opsta en situa-
tion, der ikke vil veere gunstig for det videre forlgb. Tallene fra Nordic Homebirth studiet taler
deres tydelige sprog. | 4 % af fadslerne overflyttes der pa baggrund af en potentielt hastende
arsag, og selv i disse tilfaelde leder denne overflytning hyppigst ikke til intervention ved an-

komst til hospital.

Vi mener derfor, at det er vaesentligt, at det i teksten preeciseres, at i 72 % af de potentielle
hasteoverflytninger var der ikke behov for intervention ved ankomst til hospitalet.

Kvinder med intenderet fgdsel udenfor hospital planlsegger som udgangspunkt ikke at skulle
overflyttes under fadslen, men skal naturligvis oplyses om, at der er en vis sandsynlighed for,
at dette vil ske. De bgr oplyses om denne sandsynlighed, om de hyppigste arsager til
overflytning, hvor ofte overflytningerne er potentielt hastende og hvor tit, der foretages
behandling ved ankomst som fglge af arsagen til overflytningen.

Afsnit 2, linje 5
Vi foreslar, at dette afsnit far tilfgjet det med kursiv anfarte: Langt starstedelen af overflyt-

ninger sker pa grund af manglende fremgang eller gget behov for smertelindring.

Her anfares yderligere forskellige arsager til akutte overflytninger. Det bar i den henseende
0gsa papeges, at akutte arsager ikke ngdvendigvis er farlige, som det ogsa fremgar af

ovenstaende. Fx er grgnt fostervand sjeeldent farligt, hvis man agerer passende.

| det nordiske studie anvendes begrebet 'potentially urgent transfer’, som vanskelig lader sig
oversaette til akutte arsager. En mere deekkende overseettelse kunne maske veere 'potentielt

hastende overflytninger’.
Side 17

Boks, punkt 2
Igen italesaettes en OR pa 1,75 som en naesten fordoblet risiko. Som tidligere anfart finder vi

dette misvisende.

Boks, punkt 3
Teksten kan give anledning til misforstaelse. De naevnte indgreb foretages ikke i hjemmet.
Det er derfor nok ngdvendigt at skrive, at undersggelserne er baseret pa intention-to-treat

princippet.

Boks, punkt 4

Igen italeseettes overflytning som en risikofaktor, se vores argumentation ovenfor.
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Afsnit 1.4, 2. afsnit

Det fremgar, at "... information til den fadende om valg af fadested skal ses i sammenhaeng
med en steerk sundhedsfaglig visitation, saledes at de fadende far det tilbud, og den fadsels-
hjeelp, der passer bedst til dem, under hensyntagen til paritet, risiko for komplikationer, per-

sonlige preeferencer mv.’

Vi teenker, at der hele tiden skal ske en lgbende visitation, sdledes, at man her teenker, at
den feelles beslutningstagning skal ske bade i graviditeten og initialt i fadslen. Informationen
skal derfor ogsa veere til den gravide.

Desuden er det usikkert, hvad der forstas ved en 'steerk sundhedsfaglig visitation’. Vi
foreslar, at der i stedet skrives: en sundhedsfaglig visitation, der hviler pa den bedste

evidens.
Side 18

Afsnit 4, linje 2+4
... hvor og hvordan man vil bringe sit nyfgdte barn til verden’. Teknisk set er barnet ikke fgdt,

inden det bringes til verden, hvorfor man nok skal undlade nyfgdte.

| samme afsnit anfares det, at 'veerne arbejder bedre’. Vi mener, at det vil veere mere korrekt
at skrive, at det er kroppen (livmoderen), der arbejder bedre, og at veerne kan opleves mindre

smertefulde.

Afsnittet omhandler ogsa betydningen af at fale sig tryg. Tryghed er en vigtig faktor, uanset
hvor kvinden veelger at fade. Bade specialafdeling, klinik og hjem bgr kunne give kvinden
tryghed. Nar kvinder veelger andet end specialafdeling, kan der veere faktorer ud over tryghed,

der gar sig geeldende — fx at det er det sikreste valg for netop dem.
Side 19

Boks, punkt 1

Vi mener, at det er meget omfangsrigt at beskrive, hvordan forskellige fadsler kan forlgbe, da
der er stor individuel forskel fra kvinde til kvinde og fra fadsel til fgdsel. Det vil derimod veere
rimeligt, at man giver information om, at fgdsler kan forventes at forlgbe forskelligt, og som

falge heraf ogsa vil opleves meget forskelligt fra kvinde til kvinde.

Boks, punkt 3

Der synes at mangle noget i dette punkt.
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Side 20

Afsnit 3, linje 5+6

Det bar fremga, at den gravide skal tilbydes henvisning, og ikke blot, at hun skal henvises.

Af dette afsnit indgar yderligere begrebet 'det ufadte barn’. Juridisk set er der ikke tale om, at
et foster har selvstaendige rettigheder, hvorfor vi ikke finder det korrekt at skrive det ufadte

barn i denne sammenhaeng.

| dansk lovgivning er opfattelsen af fostret kontekstafhaengig. Man kan fx henvise til "et ufadt
barn” inden for arveret. Nar man taler om den fysiske graviditet, er det mere retvisende at
henvise til den gravide kvinde (underforstaet inkluderende fostret). Nar barnet er fgdt, har det
et selvsteendigt krav pa behandling, hvorfor der i teksten blot skal std “den gravide kvinde,

barnet mv”.

Afsnit 3.1
Det fremgar af dette afsnit, sdvel som i resumeet pa side 5, at jordemoderen er den primeere
fodselshjeelper ved planlagte vaginale fgdsler. Det er ikke helt klart, hvad der menes med

dette, for hvad er en uplanlagt vaginal fadsel? Vi foreslar, at ordet 'planlagte’ slettes.
Side 21

Linje 1-2
Seetningen er ikke umiddelbart helt let at forsta. Yderligere er der igen tale om, at den gravide

skal tilbydes visitation, og ikke blot, at hun skal visiteres.

Organisering og kompetencer

Det fremgar, at det er vigtigt at sikre den fgdende en kontinuerlig tilstedeveerelse af en
sundhedsperson. Dette rummer selvfglgelig ogsd, at jordemoderen kortvarigt kan forlade den
fedende. Det, vi finder, er vigtigst, er, at kvinden sikres tilstedevaerelse af en fagperson, der er
specialiseret i at understgtte kvinden og overvage fgdslen og fosteret igennem fadslen. Vi
opfordrer derfor til, at seetningen aendres, saledes at det fremgar, at det jordemoderen, der er

den kontinuerte sundhedsperson.

Yderligere kan der forekomme situationer, hvor den fgdende har brug for tilstedeveerelse fra
et tidligere tidspunkt — eller farst har lyst til falgeskab pa et senere tidspunkt — end fra hun er i
aktiv fgdsel. Vi anbefaler derfor, at seetningen preaeciseres med: ... eller fra jordemoderen i

samrad med kvinden vurderer, at kvinden har behov.’

Under afsnittet vedrgrende paediatri naevnes "32. gestationsuge” som skeeringspunkt. Vi vil

gerne fremhaeve tre punkter, der skal overvejes i denne henseende:
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1. 32. gestationsuge er ikke det samme som uge 32+0. Da disse to mader at formulere
gestationsalder pa til stadighed er genstand for misforstaelser, foreslar vi, at man
konsekvent skriver de fulde uger, og derfor holder sig til den sidstnaevnte.

2. |forhold til specialeplanen og skemaet pa side 12, hvoraf det fremgar, at man foretager
en sondring ved uge 34+0, vil vi mene, at det i virkeligheden ogséa i dette afsnit bar
veere uge 34+0, der er graensen.

3. Hvis fadeafdelingen ikke har radighed over neonatologisk afdeling pa matriklen, vil vi
fremhaeve, at der som minimum skal vaere etableret et samarbejde, sa jordemgdre,
obstetrikere og anaestesiologer kan radfgre sig med neonatologer, gerne gennem
telemedicinske lgsninger.

Side 22

Afsnit 2
Afsnittet omhandler volumen af fadeafdelinger.

| den forbindelse seettes der fokus pa ngdvendigheden af vedligeholdelse af faglige
kompetencer. Jordemoderforeningen understgtter naturligvis dette aspekt, men undres over,
at denne vedligeholdelse hovedsageligt synes at vedrgre vedligeholdelse af kompetencer ved

sjeeldne komplikationer.

Mange studier papeger ngdvendigheden af vedligeholdelse af kompetencer ogsa omkring den

ukomplicerede fgdsel, idet dette er med til at nedbringe graden af ungdvendige indgreb.

Vi mener, at dette afsnit ogsa bar afspejle dette aspekt, for at der skal veere retorisk ligeveegt
i afsnittet, og fordi det er vores erfaring fra de senere ars faglige fokus pa vaginal fadsel, at det
er et feelles anliggende for begge faggrupper med ansvar for fadselshjeelp, at kompetencer

vedragrende det ukomplicerede ogsa kreever vedligeholdelse og udvikling.

Afsnit 3

Det fremgar, at der ikke foreligger steerk evidens pa omradet vedrarende starrelse af fade-
sted. Vi finder, at den evidens, der formentlig refereres til, ikke er egnet til at give et indblik i
dette omrade. Det er pa ingen made hensigtsmaessigt at angive en minimumsstarrelse pa et
fadested, da de faglige konsekvenser af eventuelt at nedlaegge afdelinger med et lavere
fodselstal end det her stipulerede, ikke er kendte. De mindre fadesteder ligger i dag i udtalt
grad i omrader, hvor der i forvejen er langt til fedestederne, og skal kvinden under fgdsel
flytte sig endnu laengere end for nuveerende geeldende, risikerer det at medfgre ungdige

komplikationer.

Jordemoderforeningen har tidligere papeget, at der ikke var beleeg for at komme med en ta-

Imaessig anvisning som den, der er angivet i dokumentet, og vi opfordrer til, at tallene tages
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ud af afsnittet, og at det i stedet understreges, at der mangler viden pd omradet, og at det er
et omrade, der i hgj grad er og ma veere praeget af lokale forhold, herunder geografi og

afstande.
Side 24

Boks 2

Praksis pa de store fgdeafdelinger er i dag, at man i et mindre antal af fadsler ma omvisitere
den fedende kvinde pa grund af travihed eller manglende kapacitet - enten nar hun initialt
kontakter fadestedet, eller nar hun er ankommet til det oprindeligt planlagte fadested. Der vil
saledes veere tale om en reel overflytning. Denne tendens har i de senere ar manifesteret sig
og synes derfor ikke at veere forbigaende. Et mellemstort dansk fgdested havde saledes i
2018 en overflytningsfrekvens pa omkring 3 %. Med et stigende fadselstal og fa, store og
potentielt underdimensionerede fgdesteder, ma det tvaertimod forventes, at forekomsten vil
stige. Vi ved fra klinikken, at dette kan medfgre sengstelse for kvinderne allerede i gravidi-
teten, og det er derfor ngdvendigt ogsa at papege dette aspekt.

Hvis man skal give kvinden en saglig og nuanceret information, bgr det derfor ogsa omtales,
at der kan veere en vis sandsynlighed/risiko for, at kvinden vil blive overflyttet fra én fade-
afdeling til en anden under fadslen, ogsa selvom kvinden har valgt at fade pa den farste

fedeafdeling.

Boksen bar yderligere tilfgjes et punkt vedrgrende indretning og miljg pa fedestuerne. Vi far i
tiltagende grad viden om betydningen af indretningen, lyd og lys af de miljger, vi befinder os
i. Dette, der ogsd i visse henseender betegnes som helende arkitektur, bar indtaenkes i ind-

retningen af fgdemiljgerne.
Side 25

Afsnit 4, linje 6
Det papeges, at der altid vil ske overflytning ved kompliceret fadsel. Dette modsiges dog i
den efterfglgende seetning.

Vi opfordrer derfor til, at den farste saetning preeciseres, sa det fremgar, at der som hoved-

regel altid vil ske overflytning ved kompliceret fadsel.

Afsnit 5
Det er hverken hensigtsmaessigt eller konstruktivt, at Sundhedsstyrelsen som det farste i et

afsnit pataler, hvad et fadested ikke skal hedde.

Det ma ligge til den pageeldende ledelse og medarbejderes ansvar at sikre, at almindelig

daglig tale om klinikken stemmer overens med velunderbygget vejledning.
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Afsnit 6, linje 6-7

Vi finder retorikken i denne sidste del af afsnittet staerkt begraensende og favoriserende de
store fadeafdelinger, desveerre ogsd med en undertone af, at vurderinger, tiltag og indgreb
ikke vil finde rettidigt sted pa afsnittet for lavrisikofadende. Det sidste er der ikke belaeg for at

kunne antyde ud fra den tilgaengelige litteratur.

Erfaringsopsamlingen blandt vores medlemmer viser, at der foregar sparring pa og mellem

alle niveauer og faggrupper.

Side 26

Linje 3

Der mangler reference pa udtalelse omkring overflytning. Det fremgar ikke, om der her
refereres til det engelske studie, eller om der er lavet en ekstrapolering fra det nordiske

hjemmefgdselsstudie, hvilket selvfglgelig ikke vil veere relevant, da man ikke kan sidestille
disse to forskellige fadesteder.

Visitationsprincipper
Visitationsreglerne for ’afsnit for lavrisikofgdende’ vil ikke veere sammenfaldende med
visitationsprincipperne for hjemmefadsler, idet alle kvinder har ret til at fade hjemme, men de

har ikke ngdvendigvis ret til at fade pa et "afsnit for lavrisikofgdende’.

Det kan dog veere oplagt, at ledelsen veelger, at klinikken kunne rumme pragmatiske lgs-
ninger for kvinder med saerlige gnsker til ro og hjemlighed omkring deres fgdsel, som et godt

alternativ til at kvinden veelger at fade hjemme, hvor det matte udggre en seerlig risiko.

Afsnit 5

Opretholdelsen af et beredskab til at varetage overflytninger pointeres. Vi star uforstaende
overfor en sa steerk retorisk sprogbrug i denne sammenhaeng. Det ligger jo i en naturlig
forleengelse, at der skal vaere et beredskab til at kunne handtere komplikationer opstaet
under fgdslen, hvor end den finder sted. Det kan kreeve et ekstra beredskab pa fadegangen,
afhaengigt af ’afdelingen for lavrisikofedendes’ starrelse, men de gkonomiske konsekvenser

synes ikke anskueliggjort.

Et eventuelt ekstra beredskab kunne ogsa have den ikke anskueliggjorte konsekvens, at
traviheden pa fadegangen vil blive udtyndet, og derved sikre bedre afvikling af det samlede
beredskab. Endelig er potentialet fra leeringen fra de ukomplicerede forlgb heller ikke med-

regnet i den anfgrte betragtning.

14



Haringssvar fra Jordemoderforeningen vedrgrende hgring over ’Krav og faglige anbefalinger
til organisering af faedeomradet’

Side 27

Linje 1

Det beskrives, at det vil veere hensigtsmaessigt, hvis jordemoderen kan falge med den
fadende fra afsnittet til fadeafdelingen. Dette refererer formentligt til bagvedliggende evidens,

der viser, at fadende, der overflyttes, oplever et bedre forlgb, hvis jordemoderen fglger med.

Hvis der refereres til et studie, bar referencen fremga.

Organisatorisk kan der ellers veere forhold, der gar, at det vanskelig kan lade sig gare.
Side 28

Linje 2-3

Af den valgte retorik fremgar det, at de eksisterende fadetilbud (her antager vi, at der refere-
res til de eksisterende fgdeafdelinger, og ikke til hjemmefadsler) saettes som 'golden stan-
dard’. Derved leegger man sig fast pa en forestilling om, at kvaliteten ikke kan veere bedre pa
‘afsnit for lavrisikofadende’. Vi vil opfordre til, at Sundhedsstyrelsen stiller sig neutral og aben
overfor, at kvaliteten pa andre afsnit kan vise sig at veere bedre. Dernaest savnes en beskri-
velse af, hvilke parametre, der teenkes at blive malt pa. Her vil vi anbefale, at man teenker
bredt ind i bade indgreb, udkomme og patienttilfredshed/empowerment og ammeetablering.

| afsnittet, linje 5, anfares det ogsd, at man monitorerer teet pa eventuelle indgreb, der vil
forekomme pa ’afsnit for lavrisikofedende’. Denne del synes ganske overflgdig (og under-
statter derved desveerre en uheldig retorik), da det i dag er en del af standard praksis, uanset
hvor fgdslen finder sted — at der foretages dybdegaende registreringer i patientkritiske
tilfeelde, hvilket ogsa burde kunne vises ud fra den kodning og de indberetninger til LPR, der

finder sted i dag.
Side 29

Boks, punkt 1
Smertelindring med epidural vil veere en grund til overflytning. Vi ved dog ikke, hvad der

henvises til, nar der skrives 'mv.’. Vi anbefaler, at dette slettes.

Punkt 2

Man har i denne saetning valgt at gradbgije en forskel i antallet af indgreb fra 42 % pa
fadeafdelinger til 24 % pa "afsnit for lavrisikofedende’ (ifglge det engelske studie) som
havende en lidt lavere hyppighed. Det vil naturligvis veere en individuel sag, hvorledes man
definerer ’lidt lavere’. Vi finder, at der er tale om en betydelig reduktion, men vil - givet den
abenbart forskellige vurdering af disse tal - opfordre til, at man preeciserer tallene frem for at

gradbgje dem sprogligt.
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Side 30
Vedrgrende afsnit 2, se tidligere kommentarer

Afsnit 3

Afsnittet tager udgangspunkt i vejledning om jordemgdres virksomhedsomrade, hvilket synes
som en god basis. Afsnittet kunne dog med fordel ogsa afspejle, at vi faktisk veerner om kvin-
dens rettighed til selv at bestemme, hvor og hvordan de vil fade deres bgrn. Hvad angar at
rumme den lange tekst som citat fra lovtekst, vil vi dog opfordre til, at man blot henviser til
geeldende cirkulaere/vejledning.

Afsnit 4.1

Sundhedsstyrelsen skriver, at en hjemmefgdsel foregar hjiemme hos kvinden selv. De fleste
hjemmefadsler vil ganske rigtigt forega pa kvindes bopeelsadresse, men de gravide og deres
partnere kan ogsa gnske, at fadslen skal forega pa andre lokaliteter, fx hos de vordende
bedsteforzeldre. Dette daekkes ikke ind af den nuveerende formulering. Vi foreslar derfor: 'En
hjemmefadsel kan forega i kvindes hjem, eller hvor hun veelger at fgde...’

| samme afsnit anbefales det tillige, at fgdslen assisteres af en erfaren jordemoder.

Alle jordemgdre har i kraft af deres grunduddannelse kompetence til at varetage hjemme-
fadsler. En hjemmefgdsel er som udgangspunkt normal, ellers foregar den ikke i hjiemmet,
med mindre kvinden udtrykkeligt giver udtryk for gnske herom, trods information — og sa er
der tale om en situation som jordemoderen ogsa er uddannet til at erkende, at
vedkommende skal tage seerligt vare pa - gennem patientinformation, henvisning til leege,
journalfgring og sa vidt muligt, hvis kvinden tillader det, inddragelse af flere kompetencer.
Jordemoderens kerneopgave er varetagelse af alle fadsler, men vi har selvsteendig befgjelse

til at varetage de ukomplicerede fgdsler.

Det er derfor ikke hensigtsmaessigt, at det anfares, at hjemmefgdslen skal varetages af en

erfaren jordemoder.

Hvis hjemmefadslen varetages i regionalt regi, ma det veere op til ledelsen af det pageelden-

de fgdested, hvorledes man gnsker at organisere sig.

Yderligere fremgar det i afsnittet, at jordemoderen skal blive i hjemmet mindst to timer efter
fadslen. Det vil de fleste kvinder veere glade for, men igen er der tale om et tilbud til kvinden,
og ikke et ’skal’ - og i gvrigt et tilbud, der er indeholdt i geeldende faglig vejledning og derfor

overflgdigt at gentage her.
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Side 31
Linje 1
Skriv forekomsten af overflytninger ud med kildeangivelse, i stedet for en subjektiv grad-

bajning.

Afsnit vedrgrende malgruppen

Med den naerveerende formulering kunne det opfattes, som om Sundhedsstyrelsen advarer
mod, at en kvinde visiteres til hjemmefadsel uden at have givet udtryk for gnske herom.

Vi finder, som sikkert ogsa styrelsen ger det, at kvinderne skal oplyses om muligheden for
hjemmefadsel, fordele og ulemper, p4 samme nuancerede made, som man oplyser om

mulighed for at fade pa fadegang og fadeklinik.

Vi vil foresla, at afsnittet i sin helhed helt enkelt lyder: 'Gravide med en ukompliceret gravi-
ditet og en forventet ukompliceret fadsel kan visiteres til hjiemmefgdsel’.

Dersom der med den oprindelige formulering faktisk 1a et forbehold over for at veere aktiv i
visitationsgjemed, ogsa over for kvinder og maend, der tror, at der kun findes én mulighed for
valg af fadested, sa vil vi papege fglgende: Nar vi kommer til at se et stigende antal fadsler
pa sygehuse, hvis kvadratmeterforbrug bade i den gamle bygningsmasse og i de nybyggede
afdelinger er under pres, sa vil det vaere besynderligt at afskrive sig mulighederne for i
fremtiden at arbejde mere aktivt med oplysning, sa flere kvinder med ukompliceret graviditet
netop veelger at fade hjemme eller pa fadeklinik, hvad enten fritstdende eller pa sygehus.
Derfor skal afsnittet vedrarende malgruppen for information ikke indskraenkes til at handle

om kvinder, der pa forhand har besluttet sig for at ville fade uden for specialafdeling.

Boks, punkt 3

Den normale graviditet er at betragte fra fulde 37 uger til fulde 42 uger, dermed fra uge 37+0
til uge 42+0. Da dette ofte giver anledning til misforstaelse, foreslar vi, at man i stedet skriver
uge 37+0 — uge 42+0.

Yderligere

Det fremgar ikke, pa hvilken baggrund, man har bygget de respektive udsagn/anbefalinger.
Fx viser studier divergerende resultater, nar det kommer til multiparitet. Flere studier pa-
peger, at der ikke er gget risiko for obstetriske komplikationer ved 'grand multipara’, nar der
justeres for kvindens alder. Der savnes derfor reference, nar det anfares, at kvinder med 5
eller flere fadsler bag sig har en gget risiko for patologisk post partum blgdning, og derfor

ikke kan tilrades at fade hjemme.
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Igen fremstar subjektiv beskrivelse af tal vedragrende fx 'risiko for overflytning’. Vi vil atter
anbefale, at man anvender de objektive tal og taler om 'sandsynlighed for tilbud om over-

flytning’ som dels mere retvisende og dels mere inkluderende.
Side 32

Boks, punkt 1

Det er ikke tilstreekkeligt preecist at frarade alle, der tidligere har fgdt kompliceret eller har
fadt et dadt barn, at fade hjemme. De bagvedliggende arsager bar beskrives, da visse
situationer ikke udelukker efterfglgende anbefaling af hjemmefadsel.

Punkt 4
Det skal undersgges, om restriktionen til at frarade hjemmefadsel for bzerere af gruppe B
streptokokker ikke er begreenset til kvinder, hos hvem streptokok B er fundet i urinen.

Punkt 5
Man anvender i dag ikke lsengere terminologien misbrug, men skriver derimod 'gravide med

et forbrug af rusmidler’.

Yderligere
Kvinder, der er gravide via segdonation, anbefales at fade pa specialafdeling. Dette bgr ogsa

fremga af boksen.
Side 33

Afsnit 2

Som tidligere papeget, harer det indenfor jordemoderens kernekompetence at varetage den
normale, ukomplicerede fadsel. Dette geelder ogsa for den nyuddannede jordemoder. Det
man skal sikre, er relevant erfaringsopsamling og, som naevnt andetsteds, lgbende kompe-

tenceudvikling til alle beskaeftiget med fgdselshjaelp.

Det ma derudover vaere op til de enkelte afdelingsledelser at tilretteleegge organiseringen af
jordemoderressourcer pa det pagaeldende fadested, bade i forhold til varetagelse af fadsler
pa fedegangen og til varetagelse af fadsler i en eventuel hjiemmefgdselsordning.

Afsnit 3

Dette afsnit rummer en gentagelse, der gar det sveert at forsta. Det vurderes dog, at afsnittet
blandt andet omhandler etablering af en regional hjemmefgdselsordning — blandt andet for at
undga, at man midt i en vagt ma prioritere jordemoderressourcer til en hiemmefadsel. Da
man som udgangspunkt har en én-til én ordning (én jordemoder pr. fadende kvinde) pa de
danske fadesteder, kan det veere vanskeligt at forstd, at det skal kreeve ekstra mange

ressourcer at sende en jordemoder til en hjemmefgdsel. Hvis det giver problemer at afse en
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jordemoder til en hjemmefadsel, ma der veere tale om generelt for f& ressourcer tilfart

omradet.

En privat hiemmefgdselsordning med regionalt samarbejde er kendt fra Region Sjeelland,
hvor den har eksisteret i mere end 25 ar med gode erfaringer, bade hvad angar samarbejde
med regionens hospitaler, brugertilfredshed, organisering og intern statistik. En sadan

ordning kunne meget vel ogsa beskrives i dette afsnit.

Ilgen ma det ogsa papeges, at jordemadre i deres grunduddannelse har undervisning i
neonatal genoplivning. Jordemgdrene skal derfor vedligeholde deres kompetencer og
kompetenceforbedre der, hvor det er ngdvendigt, ligesom alle andre autoriserede sundheds-
personer — men den grundlseggende viden har de fra deres grunduddannelse.

Afsnit 6

Atter skrives der om, at en vaesentlig del af de fgdende, vil blive overflyttet under fadslen.
Tallet for de farstegangsfadende er 30 % og for de flergangsfadende 10 %. Herved fader 90
% af de flergangsfadende hjemme, og 70 % af de farstegangsfadende, hvorfor man ikke kan
sige, at en veesentlig del af de flergangsfedende (og for de farstegangsfadende er der i hgj
grad ogsa tale om en personlig vurdering) bliver overflyttet. Vi opfordrer til, at tallene skrives,
hvis overhovedet ngdvendigt, da emnet er belyst talrige gange far. Man kunne, hvis man
gnsker at belyse forholdet i generelle vendinger i dette afsnit, i stedet fremhaeve som positivt,

at et meget hgijt tal af kvinder, som er visiteret til hjemmefadsel — faktisk fgder hjemme.
Side 34

Afsnit 1, linje 1-2

Vi foreslar at afsnittet i sin helhed lyder: 'Der bar veere klare aftaler og planer for, hvortil og
hvordan overflytning kan ske, hvis der opstar komplikationer eller behov for smertelindring ud
over, hvad der kan ydes uden for specialafdeling’.

Afsnit 1, sidste seetning
Dette aspekt ligger reguleret indenfor cirkuleere/vejledning, og er derfor beskrevet der. Bar
ikke fremga i dette dokument, da der i sa tilfselde vil vaere rigtig mange aspekter af lignende

karakter, der burde indga.

Boks og afsnit efter boks

Boksen er ikke retvisende, og afsnittet er en gentagelse og kan sagtens slettes.
Side 35
Boks

Boksens punkter oplistes efter hyppigste forekomst.
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Punkt 1
Vi foreslar, at underpunktet eendres fra ’utilstreekkelig lindring af smerter’ til ‘behov for
yderligere smertelindring’, som en mere neutral beskrivelse af optrapning af behovet for

smertelindring hos kvinden.

Punkt 2
- Mangler et punkt vedrgrende 'Pavirket almentilstand hos barnet’

- Graensen for overflytning ved feber bar veere > 38,0 og ikke > 38,5

Afsnit 1

Adgang til relevante data. Regionerne bgr i denne henseende sikre samhgrighed i journal-
faringen, sa sundhedspersonerne reelt kan tilga de relevante data. Dette er iseer af betyd-
ning for de privatpraktiserende jordemgdre, som de fleste steder ikke har anledning til at fare
feelles journal med de neerliggende fadeafdelinger. En model for at deekke dette feelles behov

ber udvikles, hvis regionerne finder det uladsiggerligt, som det ser ud i dag.

Afsnit 3

Det skal preeciseres, at der oftest vil vaere tale om modtagelse af en fadende, som har behov
for smertelindring eller behandling af vesveekkelse/manglende fremgang, hvilket ikke kraever
akutberedskab, og ligeledes at jordemoderen fglger med ved overflytning af den fgdende,

bade far, under og efter fadslen.

Selv om det bar prioriteres, at foraeldre og barn sa vidt muligt ikke skal skilles ad, kan der
imidlertid forekomme situationer med hasteoverflytning af den nyfgdte, og i disse situationer
kan der veere tale om, at jordemoderen forbliver hos den fgdende i hjemmet, indtil hun kan
overflyttes til at slutte sig til barnet

Side 36

Afsnit 1

Der er forskel pA maden, jordemoderen registrerer barnets fadsel pa, afheengigt af, om
jordemoderen er privat eller offentligt ansat. Privatansatte jordemgdre har ikke adgang til
elektroniske systemer, der gar det muligt at registrere barnets fgdsel med CPR-nummer. Det

vil helt klart vaere en fordel at na hertil.

Afsnit 2
Afsnittet pointerer, at der skal veere feelles faglige retningslinjer. Der kan veere forhold, som fx

forskellige organisationsformer, der ggr, at der ikke foreligger feelles faglige retningslinjer.
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Blandt andet er det vores medlemmers oplysning, at der selv inden for samme region kan
veere forskellig indsats pa forskellige faglige emner, uden at nogen af lgsningerne kan siges

at praesentere darlig faglighed.

Ogsa den privatpraktiserende jordemoder kan arbejde med tilboud om faglige l@sninger, der
adskiller sig fra de tilbud, som en fadeafdeling vil tilbyde, uden at vedkommende eller
fadeafdelingen kan siges at arbejde efter lav faglig standard. Det skal gerne veere velkendt
og drgftet, men det behgver ikke veere ens. Derudover mener Jordemoderforeningen, at det
ber fremga, at dette ogsa indbefatter, at man inddrager og tager hensyn til kvindens praefe-

rencer.

Afsnit 3

Afsnittet italesaetter muligheden for tveerfaglige audits pa udvalgte fgdselsforlab med henblik
pa at identificere ikke tilfredsstillende faktorer. Det pointeres, at det vil vaere relevant at ind-
fare dette ogsa for hjemmefadsler, fx ved overflytning. Dette afsnit kan meget vel forstas
som, at en overflytning ikke er en tilfredsstillende faktor.

Vi har gentagne gange i dette svar pointeret, at en overflytning ikke i sig selv er en ’ikke

tilfredsstillende faktor’.

Det er en vaesentlig kvalitetssikring at foretage journalaudits, men overflytning er ikke en af
de veesentlige grunde, der bar fare til journalaudits. Derimod bgr en intenderet hjemme-
fadselsforlgb, der ender med et uventet darligt barn eller uventet darlig mor, fare til en
journalaudit, og i den forbindelse kan man vurdere, om forholdene omkring overflytning har

veeret tilstraekkelig gode.

Vi vurderer, at der dybest set er tale om en al for stor detaljeringsgrad i dette afsnit og vil
anbefale, at afsnittet slettes/slankes betydeligt — dets indhold ligger helt inden for rammen af
kvalitetsarbejdet i savel afdelinger som klinikker og hjemmefgdselspraksisser.

Afsnit 4
Afsnittet omhandler muligheden for at observere barnets tilstand ved objektive mal fremfor
ved Apgar Score, som anvendes i dag.

Vi savner videnskabelig tyngde for at indfgre en sadanne fordyrende praksis, uden at der
foreligger dokumentation for mulig effekt. Er der i den nuveerende ramme i Danmark sa stor
diskrepans mellem klinisk vurderet Apgar Score og et 'objektivt’ mal? Og peger den
diskrepans entydigt pa et klinisk bedre udkomme for barnet, safremt man anvendte 'objektive
mal’? Og endelig; vil det dybest set medfare et klinisk bedre udkomme at indfare et sddanne

titag?
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Vi bakker naturligvis op om, at man indfarer et sddanne tiltag, hvis det ud fra undersggelser
skulle vise sig at have en klinisk betydning, men vi opfordrer til, at man ikke endnu engang

indfgrer fordyrende tiltag, uden at der er klinisk dokumentation for effekten heraf.
Side 37

Punkt 1
Bar rettes i forhold til tidligere angivet kommentar (idet vi har meget sveert ved at forestille os,
at kvinder fgder hjemme mod eget gnske).

Punkt 2

Seetningen, der handler om, at kvinden skal tilboydes samtale, hvis hun mod give(n)t rad
ansker at fgde hjemme, bar have sit eget punkt. Ellers kommer det til at fremsta som om, at
man som fagrstegangsfadende fader mod givent rad, hvis man veelger at fade hjemme — og
det er jo ikke intentionen! Endvidere finder vi, at ordlyden 'mod give(n)t rad’ klinger af seldre
tiders tilrettevisning af den selvradige patient. | Jordemoderforeningen har vi ogsa brugt
udtrykket, og det falder ikke i god jord hos de mennesker, der traeffer valg pa egne vegne,
som vi som fagpersoner ikke selv ville have truffet, havde det veere os, der stod i den
situation. Skriv gerne lidt mindre komprimeret og mere respektfuldt om praeferencer, som det

ogsa gares andre steder i dokumentet.
Side 38

Boks, punkt 1
Igen, som tidligere pointeret, en steerk fortolkning af en hyppighed, idet der gradbgjes med
‘lidt’. Vi opfordrer igen til, at de absolutte tal skrives, sadan at det bliver op til leeseren selv at

vurdere.

Punkt 4

Igen italesaettes overflytning som en risiko. Se tidligere kommentarer vedrgrende dette.

Afsnit 4.1.1

Vi er noget i tvivl om den definition, som styrelsen her fremlaegger. Skriver styrelsen, at
Sundhedsstyrelsen ikke ser for sig, at der kan veere fritstdende fadeklinikker, der har
hospitalstilknytning? Eller er styrelsen ude i at ville foreskrive, hvilken ledelsesstruktur en

fadeklinik kan have, dersom den er offentligt drevet?

Ingen af disse to fortolkninger mener vi deekker de behov, som der kan veere for at regionale
sundhedsveesener veelger at oprette offentligt ejede, offentligt drevne fadeklinikker. Vi

teenker, at der kan veere faglige og ledelsesmaessige kombinationer, som regionerne selv ma
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tage stilling til. Det er den konkrete faglighed udavet i klinikken og et godt setup for

samarbejde, der er vigtig at afklare.

Skulle der blive etableret flere private fadeklinikker, skal det sikres, at gkonomien haenger
sammen, sa der ikke gar midler fra specialafdelingen, der saledes forholdsmaessigt vil have
flere dyre patientforlgb, herunder det antal gennemsnitlige overflytninger, som ma péaregnes.
Undervisning af kommende jordemgdre og andre faggrupper skal kunne lgftes i savel
offentlige som private klinikker og hjemmefgdselsordninger. Dette er i et vist omfang
imgdekommet i Region Sjeelland, hvor man pa de private fadeklinikker har initieret et sam-
arbejde med uddannelsesstederne, men uddannelse bgr generelt indtaenkes i den videre
planlaegning.

Kvalitet skal monitoreres og udvikles i klinikkerne, helt som i det gvrige sundhedsvaesen.
Efterfglgende afsnit

Som tidligere anfart kan hjemmefadsler og klinikfgdsler pa fritstaende fadeklinikker ikke helt
sidestilles.

Side 43

Bilag 1

Jordemoderforeningen gnsker, at det fremgar, hvordan man har erhvervet sig denne viden,
at der ikke eksisterer videnskabelig dokumentation for outcome fra klinikkerne, og at udtalel-
serne beror pa interviews med jordemgdre og obstetrikere, der pa det pageeldende tidspunkt

var enten ledere af de beskrevne afsnit, eller teet knyttet til ledelsen.

Skulle Jordemoderforeningens hgringssvar have givet anledning til aspekter, som

Sundhedsstyrelsen gerne vil have uddybet, stiller vi os naturligvis til rAdighed herfor.

Med venlig hilsen

Lillian Bondo

Jordemoderforeningen
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