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Vedr. hgring om ”Krav og faglige anbefalinger til organisering af fode-
omradet”

Hgringssvar fra jordemoderuddannelsernes ledernetveerk.

Vi vil med denne henvendelse henstille til, at den kommende udgivelse af "Krav og
anbefalinger til organisering af fadeomradet” undergar yderligere revision far
udgivelse.

Jordemoderuddannelsens ledernetvaerk har fglgende punkter, vi tseenker kraever
revision eller preecisering:

e ”"Krav og anbefalinger til organisering af fgdeomradet”s relation til
”Anbefalingerne for svangre” som er under revision og forventes at udkomme
i dette ar.

Vi undrer os over, hvad baggrunden er for, at organiseringen af fsdeomradet er
blevet en adskilt del af de samlede anbefalinger for svangre. Dette betyder, at
der er elementer i "krav og anbefalinger til organisering af fadeomradet”, der
fremstar uargumenterede i relation til de sundhedsfremmende og forebyggende
tiltag, som er beskrevet i anbefalinger for svangre. Saerdeleshed i relation til
principperne for svangreomsorgen og i relation til kontakter og forebyggende
svangreundersggelser. Pa s.9 i udkastet star der, at formdlet med anbefalingerne
er at skabe en natinal ramme for indholdet i den information, der gives til de
fadende og deres familier, sdledes at de har det bedst mulige grundlag for at
treeffe beslutninger om valg af fadested. Dette giver yderligere usikkerhed om
disse anbefalingers status i relation til de generelle anbefalinger for svangre og
for organisering og udmgntning af de forebyggende svangretilbud.

e Dokumentation og referencer i "krav og anbefalinger til organisering af
fodeomradet”
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Der savnes i flere tilfeelde referencer og dokumentation, eksempelvis star der pa
s. 5, 1. afsnit: savnes dokumentation for flg.: “siden artusindskiftet er der sket
en generel og betydelig faglig forbedring pa fadeomradet”. Dette er et markant
udsagn, som bgr underbygges, og der ses i dette afsnit en udokumenteret kob-
ling mellem bedre udkomme og centralisering af fgdsler, pa side 21 star der ”
Jordemoderen er den primaere f@dselshjaelper ved planlagte vaginale fadsler, og
skal understgtte den spontant forlgbende fgdsel. Det er vigtigt at sikre den
fadende en kontinuerlig tilstedeveerelse af en sundhedsperson, fra kvinden er i
aktiv fadsel, idet der er dokumentation for, at dette nedsaetter kvindens behov
for medicinsk smertelindring, @ger hendes tilfredshed og chancen for, at fadslen
forlgber spontant” . Der er ingen reference, men formentlig henvises til Hodnet
et all? Deres konklusion er imidlertid: “Continuous support from a person who is

present solely to provide support, is not a member of the woman's social network,
is experienced in providing labour support, and has at least a modest amount of
training, appears to be most beneficial.” Studiet er pa tveers af flere fadselskul-
turer, og hvis man gnsker at omseette dette til danske forhold, kan man ikke be-
nytte begrebet sundhedsperson, men mere korrekt jordemoder.

Organisatoriske konsekvenser

P3 S. 22: Der tages afsaet i at "gvelse ggr mester”, og det vurderes, at der kan
veere sarlige udfordringer ved fgdesteder mindre end 1500 eller over 5000 fgds-
ler arligt. Selvom det understreges, at der ikke foreligger evidens pa dette om-
rade, vil seetningen fa betydning fremadrettet. Specielt, da dokumentet ikke for-
holder sig til, hvad der gves i, og pa hvilken made. For hvis man f.eks. gver sig i
det forkerte, pa en made, der ikke bidrager positivt, bliver man kun mester i det.
| samme ombaering er der stor fokus pa, hvordan der kan opretholdes kompe-
tencer til at varetage patienter med sjaeeldne komplikationer, hvilket klart er vig-
tigt. Pa alle landets afdelinger uddannes jordemgdre. Men det er fravaerende i
dokumentet, hvorledes man pa afdelinger, hvor der er pavist en forgget risiko for
indgreb, skal ske en fastholdelse af kompetencer — hos bade jordemgdre, jorde-
moderstuderende og laeger — til at understgtte fadslens spontane forlgb med lav
indgrebsfrekvens. Eneste forslag er indretning af fgdestuer — hvilket er hensigts-
maessigt i sig selv, men det kan ikke sta alene uden lgbende traening af stude-
rende og personalet i at fastholde den spontane fgdsel.

Pa S. 43-44 (Bilag 1 — Erfaringer fra de tidligere fgdeklinikker): Det er positivt, at
anbefalingerne indeholder beskrivelse af og erfaringer fra de tidligere ABC-kli-
nikker, men bilag 1 mangler fuldsteendigt information om, hvilke informationer
og kilder det bygger pa. Seerligt haefter vi os ved, at der star, at “rotationsordnin-
gerne mellem afsnittene fungerede ikke altid optimalt, og det medfgrte silodan-
nelse, hvor man oplevede, at man ikke fulgte retningslinjerne ensartet og dermed
ikke sikrede ensartethed i erkendelse af mulige komplikationer og handling
herpd” Hvorfra er disse erfaringer?
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e Jordemoderens virksomhedsomrade

Pa . s.21 star, at ” Jordemoderen er den primaee fadselshjeelper ved planlagte
vaginale fgdsler og skal understgtte den spontant forlgbne fadsel” Dette ser vi
som en underkendelse af jordemoderens virksomhedsomrade, hvor der star, at
Jordemoderen kan selvsteendigt yde fgdselshjzlp ved den spontane fgdsel, som
forlgber uden komplikationer og videre at jordemoderen er kvalificeret til at del-
tage i behandlingen og yde fgdselshjalp og jordemoderfaglig omsorg, ogsa i kom-
plicerede tilfeelde.

Idet vi haber at bidrage til en pracisering af arbejdet med “Krav og anbefalinger til
organisering af fadeomradet”

Venlig hilsen

Ledernetvaerk for jordemoderuddannelserne i Danmark.

Bodil Kirstine Mgller
Uddannelsesleder

Jordemoderuddannelsen

Institut for Terapeut- og Jordemoderuddannelser
Det Sundhedsfaglige Fakultet

51632630

bomo@kp.dk

Kebenhavns Professionshgjskole
Sigurdsgade 26
2200 Kgbenhavn N

3/3



