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Resume

| Danmark kommer cirka 60.000 bgrn til verden hvert ar, og fadselstallet er i disse ar sti-
gende. Danmark er generelt et af de sikreste lande i verden at fgde i og siden &rstusinde-
skiftet er der sket en generel og betydelig faglig forbedring pa fadeomradet. | samme pe-
riode er der sket en samling og specialisering af bade obstetriske og paediatriske funktio-
ner pa de danske sygehuse og der eksisterer i dag 21 fgdeafdelinger pa landsplan, hvor
97 % af fadslerne varetages.

Regionerne udarbejder som led i deres sundhedsplanlaegning fgdeplaner, der beskriver
samarbejdet mellem det regionale svangre- og fadetilbud, praktiserende lseger og den
kommunale sundhedstjeneste. Regionerne skal i falge Sundhedsloven indhente radgiv-
ning fra Sundhedsstyrelsen ved udarbejdelse af sundhedsplaner. Anbefalinger for organi-
seringen af fadetilbud i Danmark skal sikre et hensigtsmaessigt og fokuseret fagligt
grundlag for Sundhedsstyrelsens radgivning til regionerne pa fgdeomradet og hermed
sikre en feelles faglig ramme for organisering af de forskellige fedetilbud i Danmark. Sam-
tidig skal anbefalingerne skabe en national ramme for den information der gives til de fa-
dende og deres familier.

Gravide kan veelge mellem de fgdetiloud som regionen stiller til radighed. Sundhedsvae-
senet har en veesentlig opgave i at sikre kvinderne og deres familie let adgang til relevant
information, sa de kan treeffe et informeret valg. Denne information skal ses i sammen-
heeng med en steerk sundhedsfaglig visitation, der bl.a. tager hgjde for kvindens paritet
og risiko for komplikationer.

Alle fgdsler kan visiteres til fgdsel pa en fadeafdeling, bAde komplicerede og ukomplice-
rede. Hvis et graviditets- og fadselsforlab er omfattet af en specialfunktion, skal den fg-
dende visiteres til et relevant sygehus. Jordemoderen er den primeere fagdselshjeelper ved
planlagte vaginale fadsler, og kan selvstaendigt yde fadselshjeelp ved den spontane,
ukomplicerede fadsel. Komplicerede fadsler skal varetages under leegefagligt ansvar og
det skal veere muligt at f& umiddelbar assistance fra en speciallaege i gynaekologi og ob-
stetrik, anaestesiologi og paediatri. Organiseringen pa en fgdeafdeling skal understgtte
samarbejdet mellem jordemoder og leege, og sikre at de forskellige sundhedspersoner
har kendte og veldefinerede kompetenceniveauer og -omrader.

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 veere
fadsler der overgdr fra komplicerede til ukomplicerede. Veelger en region at lave afsnit for
lavrisikofgdende bgr dette tilbud rettes mod den gravide med en ukompliceret graviditet
og forventet ukompliceret fadsel. Derudover bgr der veaere faste rammer for, at indgreb
som udgangspunkt ikke skal foretages pa afsnittet, og at den fedende ved komplikationer
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skal overflyttes til en fadeafdeling. Afsnit for lavrisikofgdende bgr fagligt og ledelsesmees-
sigt hgre sammen med fgdeafdelingen, og der bar sikres klar ansvarsfordeling og feelles
faglige retningslinjer med fgdeafdelingen.

Gravide med en ukompliceret graviditet og forventet ukompliceret fadsel kan visiteres til
fadsel i hjemmet. Jordemoderen assisterer ved fgdslen i hjemmet, og ved behov for lae-
gelig intervention under eller efter fadslen skal den fadende overflyttes til en fadeafdeling.
Der bar foreligge en klar beskrivelse af ansvarsfordelingen imellem de aktagrer som er,
eller potentielt kan blive involveret i forlgbet ved en hjemmefadsel og det bar tilstraebes at
sikre sammenhzaengende forlgb for den fgdende, uanset at der skulle opsta komplikatio-
ner og behov for overflytning. Det anbefales at etablere en samlet ordning, fx regional
hjemmefgdselsordning eller kendt jordemoderordning, for dermed at sikre en stabil orga-
nisering.

Fadsel pa klinik uden for sygehus kan fagligt ligestilles med hjemmefadsler, og organise-
ringen af fadsel pa klinik uden for sygehus bgr fglge hjemmefadslerne.

Generelt bar der sikres en national ensartet faglig kvalitet i alle landets fadetilbud via fag-
lige evidensbaserede retningslinjer for undersggelse, behandling og visitation af fadende.
Ydermere bgr der lgbende fortages kvalitetssikring af tvaerfaglige og akutte indsatser.
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Anbefalinger
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1. Indledning og lovgrundlag

I sundhedslovens § 3 og § 4 fastslas det, at regioner og kommuner har ansvar for, at
sundhedsveaesenet tilbyder en befolkningsrettet indsats vedragrende forebyggelse og
sundhedsfremme samt behandling af den enkelte patient, og de skal i et samspil med de
statslige myndigheder og i dialog med brugerne sikre en stadig udvikling af kvaliteten og
en effektiv ressourceudnyttelse i sundhedsveesenet gennem uddannelse, forskning, plan-
leegning og samarbejde m.v. Regionerne har jf. Sundhedslovens 8§ 5 ansvar for at tilbyde
fadselshjeelp.

Reglerne om frit sygehusvalg (sundhedslovens § 86) betyder, at gravide kan veelge mel-
lem fgdesteder pa bopzelsregionens sygehuse samt fadesteder pa andre regioners syge-
huse. Et sygehus kan dog af kapacitetsmaessige arsager afvise at modtage personer fra
andre sygehuses optageomrade eller fra andre regioner. Seerlige forhold vedr. graviditet,
fadsel, familiedannelse eller barn kan betyde, at den fadende skal visteres til fgdsel pa
sygehus med specialfunktion. Regionen har pligt til at yde jordemoderhjeelp hvis kvinden
gnsker at fade i hjemmet jfr. sundhedslovens § 83.

Regionerne skal efter Sundhedslovens § 206 stk. 2 indhente radgivning fra Sundhedssty-
relsen ved udarbejdelse af sundhedsplaner, herunder akut- og sygehusplaner, psykiatri-
planer, fadeplaner mv., samt ved veesentlige eendringer heri.

Regionerne udarbejder som led i deres sundhedsplanlaegning fgdeplaner, der beskriver
samarbejdet mellem det regionale svangre- og fadetilbud, praktiserende laeger og den
kommunale sundhedstjeneste. Fgdeplanerne er grundlaget for den regionale planlaeg-
ning af svangreomsorgen, de lokale retningslinjer for visitation, de feelles kliniske ret-
ningslinjer m.v.

Udgangspunktet for Sundhedsstyrelsens radgivning og neerveerende anbefalinger er jfr.
Sundhedslovens § 2 blandt andet det generelle planleegningsprincip om, at 'gvelse gar
mester’, samt de generelle principper om lighed i adgang til sundhedsydelser, hgj kvalitet
i behandling i hele landet, sammenhaeng mellem ydelser, valgfrined og let adgang til in-
formation.

Ifalge sundhedslovens § 208 fastsaetter Sundhedsstyrelsen krav til specialfunktioner pa
regionale og private sygehuse og godkender placeringen af specialfunktioner pa sygehu-
sene. Specialeplanlaegning omfatter de offentligt finansierede opgaver pa sygehusomra-
det, og formalet er at sikre hgj faglig kvalitet i behandlingen og helhed i patientforlgbene
under hensyn til en effektiv ressourceudnyttelse.

Derudover baseres Sundhedsstyrelsens radgivning pa nserveerende anbefalinger, 'Anbe-
falinger for Svangreomsorgen’(1), Styrket akutberedskab — planlaegningsgrundlag for det
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regionale sundhedsvaesen’(2) samt specialeplanen, herunder seerligt de geeldende speci-
alevejledninger i gynaekologi og obstetrik og peediatri(3,4).

1.1. Formalet med anbefalingerne

De samlede anbefalinger for organiseringen af fadetilbud i Danmark skal sikre et hen-
sigtsmaessigt og fokuseret fagligt grundlag for Sundhedsstyrelsens radgivning til regio-
nerne pa fedeomradet. Med anbefalingerne etableres en feelles faglig ramme for organi-
sering af fadeomrédet og de forskellige fadetiloud i Danmark i en tid hvor fadselstallet er
stigende.

Et seerskilt formal med anbefalingerne er at skabe en national ramme for indholdet i den
information, der gives til de fgdende og deres familier, saledes at de har det bedst mulige
grundlag for at treeffe beslutninger omkring valg af fadested.

1.2. Baggrund

| Danmark kommer cirka 60.000 bgrn til verden hvert ar, og fadselstallet er i disse ar sti-
gende, sdledes at det nzesten er oppe pd samme niveau som inden dykket i 2010. | 2017
var der sdledes 61.235 fagdsler, og i takt med at de store fadselsargange fra 1990’erne
selv far bgrn, forventes en yderligere stigning, saledes at man i 2027 forventer at der vil
veere omkring 72.500 fgdsler. Herefter forventes det, at fgdselstallet langsomt vil falde
igen, men ikke til det nuveerende niveau i dag. Fertilitetskvotienten har de sidste 25 ar lig-
get rimelig stabilt i Danmark, og var i 2017 pa 1,75 barn per kvinde.

Antal fadsler
80.000

75.000
70.000

65.000

60.000 Antal fadsler

Antal fgdsler

55.000

50.000
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Kilde: Det Medicinske Fadselsregister (MFR), Sundhedsdatastyrelsen, udtraek d. 23. oktober 2018
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Kilde: Danmarks Statistik, udtreek d. 23. oktober 2018

Danmark er generelt et af de sikreste lande i verden at fade i vurderet pa bade faktorer
som madre- og spaedbarnsdgdelighed, men ogsa pa parametre som komplikationer og
indgreb i fgdslen og iltmangel hos det nyfadte barn. Siden arstusindeskiftet er der sket en
generel og betydelig faglig forbedring pa fadselsomradet. Der er en stor anvendelse af
tveerfaglige og evidensbaserede kliniske retningslinjer pa fedeomradet i Danmark. Yder-
mere har der veeret en raekke succesfulde tiltag pa fedeomradet sdsom uddannelse og
certificering af personale blandt andet i fatalmedicinske undersggelser og operativ forlgs-
ning samt forebyggelse og handtering af fadselsbristninger, instrumentel forlgsning, blad-
ning efter fgdslen og genoplivning af nyfgdte bgrn. Endelig har der pa fedeomradet i
Danmark veeret en steerk tradition for brug af kvalitetsdatabaser m.v.

Sundhedsstyrelsen har understgttet udviklingen pa fadeomradet, bl.a. med udarbejdelse
af anbefalinger og krav i specialevejledninger, for eksempel i form af krav til kompetencer
pa fadeafdeling og placering af specialfunktionert. Derudover har Sundhedsstyrelsen ud-
arbejdet nationale anbefalinger pa fadeomradet, herunder ’Anbefalinger til svangreom-
sorgen’(1), Styrket akutberedskab — planleegningsgrundlag for det regionale sundheds-
veesen’(2), samt udarbejdelse af 'Nationale Kliniske Retningslinjer om dystoci’(5), 'Ret-
ningslinjer for fosterdiagnostik’(6), 'Retningslinjer for neonatal hgrescreening’(7) m.v.

Sammenlignet med andre lande er vi i Danmark generelt gode til, pa tveers af landet, at

sikre hurtig og ensartet implementering af nye faglige tiltag pa fedeomradet som f.eks.
kliniske retningslinjer og fosterdiagnostik. Derudover er handteringen af gravide, fadende,

1 Se eksempelvis specialevejledningerne for Gynaekologi og obstetrik og Paediatri (3,4)
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nyfgdte og den ny familie i Danmark kendetegnet ved et steerkt tveerfagligt samarbejde
mellem jordemgdre, fadsels- og bgrneleeger, sundheds- og sygeplejersker m.v.

Siden artusindeskiftet er der sket en samling og specialisering af bade obstetriske og pae-
diatriske funktioner pa de danske sygehuse. Der eksisterer i dag 21 fadeafdelinger pa
landsplan, hvor 97 % af fadslerne varetages. Der er en betydelig variation i antallet af
fadsler pa de respektive fadeafdelinger, fra henholdsvis omkring 260 fgdsler arligt til
knap 7000 fgdsler arligt. Sterstedelen af fadeafdelingerne varetager dog omkring 1500-
3500 fadsler arligt. Af nedenstaende oversigt fremgar det, at stgrstedelen af fgdeafdelin-
gerne, foruden at have obstetrisk beredskab, ogsa har paediatri og anaestesi pa matrik-
len, saledes at det er muligt at fa assistance fra speciallaeger i obstetrik, paediatri og anae-
stesiologi ved eventuelt opstaede komplikationer under fgdsel.
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cC cC Paedla
0Q 0Q afde
Obste ade 0 ed
alde eonato
A 0 e O0
Region Hovedstaden 21.932
Hillergd Hospital 4.014 X X X
Rigshospitalet 5.471 X X X
Bornholms Hospital 261 X
Hvidovre Hospital 6.778 X X X
Herlev Hospital 5.408 X X X
Region Midtjylland ca. 14.500**
Regionshospitalet Horsens 2.166 X X
Regionshospitalet Randers 2.225 X X X
Herning Hospital 2576* X X X
Holstebro Hospital 587* el X
Viborg Hospital 2.242 X X X
Aarhus Universitetshospital 4.730 X X X
Region Nordjylland 5.431
Hjarring Hospital X X x)
(varetager fagdsler fra uge 34) 1.363 Fkkk
Aalborg Universitetshospital 3.471 X X X
Thisted Sygehus 597 X X
Region Sjeelland 6.571
X X X
Holbaek Sygehus 1.467
Slagelse Sygehus X X X
(flyttet fra Naestved maj 2018) 1.848
Nykgbing Falster Sygehus X X x)
(varetager fadsler fra uge 34) 724 i
X X X
Roskilde Sygehus 2.532
Region Syddanmark 11.590**
Esbjerg Sygehus 1.890 X X X
Odense Universitetshospital 3.714 X X X
Svendborg Sygehus 816* e X
Aabenraa Sygehus 1.789 X X X
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X X X
Kolding Sygehus 3.277
Ukendt 1.210
Hovedtotal 61.235

Kilde: Det Medicinske Fadselsregister (MFR), Sundhedsdatastyrelsen, udtraek d. 23. oktober 2018

*Tallene bygger pa regionernes egne opgarelser

**Summen bygger bade pa tal fra MFR og regionernes egne opgarelser, som kan give en mindre
usikkerhed

***Gynaekologisk/Obstetrisk udefunktion (fra Herning for Holstebro og fra OUH for Svendborg)
***Pgediatrisk afdeling p& hovedfunktionsniveau, med begreensede kompetencer indenfor neonato-
logi

Af nedenstaende tabel fremgar en reekke udvalgte indgreb og komplikationer i forbin-
delse med fgdsel fordelt pa farste- og flergangsfadende. Disse indikatorer er valgt ud fra,
at indgrebene og komplikationerne tilsiger handtering pa sygehus. Den enkelte fadende
kan veere medtalt flere gange under de angivne indgreb og komplikationer, og tabellen
opsummerer sdledes ikke en samlet andel af farste- og flergangsfgdende, der gennem-
gar en fgdsel uden indgreb eller komplikationer.

Af tabellen fremgar det, at farstegangsfedende har flere indgreb under fadsel end fler-
gangsfgdende, sdsom cup-anleeggelse, vestimulation og smertelindring i form af epidu-
ralblokade. Andelen af kvinder, der far kejsersnit ligger pa omkring 20 %, og er nogen-
lunde ens for farste- og flergangsfgdende, fraset andelen af akutte kejsersnit der er
starre hos fgrstegangsfgdende. Med hensyn til igangseettelse bliver henholdsvis 27,4 %
af alle fgrstegangfagdende og 21,1 % af alle flergangsfedende igangsat. Igangseettelse af
fadslen kan ske af mange grunde, herunder bade overbarenhed, vandafgang uden veer,
svangerskabsforgiftning m.v. Alvorlige fadselsbristninger som inkluderer den anale lukke-
muskel forekommer hos 3,6 % af fgrstegangsfadende og 1,1 % af flergangsfedende.

Udvalgte indgreb og komplikationer i 2017 fordelt pa paritet

Forstegangsfadsel (%) ‘ Flergangsfadsel (%) ‘

Instrumentel forlgsning 3264 (11,0) 630 (2,0)
Kejsersnit planlagt 1617 (5,46) 3398 (10,93)
akut 4614 (15,57) 2329 (7,49)

uspecificeret 52 (0,018) 26 (0,08)
Igangsaettelse 8126 (27,4) 6573 (21,1)
Vestimulering 9774 (33,0) 3642 (11,7)
Epiduralblokade 9506 (32,1) 3974 (12,8)

Grad 3/4-bristninger 1067 (3,6) 338 (1,1)
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Kilde: Det Medicinske Fgdselsregister (MFR), Sundhedsdatastyrelsen, udtreek d. 23. oktober 2018.
Det bemeerkes at tabellen viser antallet af de enkelte indgreb og komplikationer, séledes at den en-
kelte fadende kan optreede flere gange i tabellen.

Dansk Kvalitetsdatabase for Fgdsler estimerer at 64,6% af farstegangsfadende har en
ukompliceret fadsel, defineret som fgdsel til termin af rask barn med Apgar = 9/5, og
uden indgreb eller komplikationer (kejsersnit, cup eller tang, episiotomi, grad Il eller IV
bristning, og blgdning = 1000ml).

Andelen af hiemmefgdsler er stigende, dog med regional variation, sdledes at cirka 3 %
af alle fadsler i 2017 var hjemmefgdsler2. En mindre gruppe af fadende veelger at fade
pa klinikker uden for sygehus, som i region Sjeelland aktuelt er organiseret som private,
offentligt finansierede fadeklinikker. | 2016 og 2017 fgdte henholdsvis 171 og 177 kvinder
pa klinikkerne i Slagelse, Roskilde og Holbaek(8).

| Region Hovedstaden er man p& sygehuse med fadeafdelinger ved at etablere szerlige
fodeafsnit til lavrisikofadende. Erfaringerne med lignende tidligere tilbud i hovedstaden,
er beskrevet i bilag 1.

Den procentmaessige udvikling af
hjemmefadsler

3,5

2,5
% 2
15

0,5

Kilde: Det Medicinske Fgdselsregister (MFR), Sundhedsdatastyrelsen, udtreek d. 23. oktober 2018

2 Hiemmefadsler inkluderer ogsa fadsler pa klinik uden for sygehus.
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1.3. Fagligt grundlag

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med dette arbejde gennemgéet det faglige grundlag
for organisering af fadetilbud.

Det er generelt meget sikkert at fade i Danmark for bade mor og barn. De meget akutte
og alvorlige haendelser, der kan opsta i forbindelse med en fadsel, er sjeeldne. Samtidig
veelger kun fa kvinder ikke at fade pa en fgdeafdeling og datagrundlaget for at sammen-
ligne de enkelte fadetilbud i Danmark er derfor beskedent. Det faglige grundlag for orga-
nisering af fadetilbud i Danmark, bygger derfor bade p& udenlandsk og dansk forskning.

Der findes ikke evidens fra store, veltilrettelagte randomiserede kontrollerede studier pa
omradet. Dette skyldes blandt andet etiske udfordringer med at randomisere kvinder til et
bestemt fadetilbud, uden at de selv har indflydelse pa dette valg.

En raekke store kohortestudier sammenligner fadsel uden for en fgdeafdeling med fadsel
pa en fedeafdeling. Det prospektive kohortestudie 'Birthplace England’(9), omfattende
64.538 lavrisikofadende kvinder, har sammenlignet overflytninger, indgreb under fadslen
og perinatale komplikationer, imellem lavrisikofgdende med planlagt fadsel pa fadeafde-
ling, fadeklinikker (henholdsvis pa sygehus med en fgdeafdeling og udenfor sygehus) og
i hiemmet. Resultaterne blev vurderet ud fra ‘intention to treat-metoden’ dvs. at resultater
blev opgjort efter planlagt fodested, og ikke efter endeligt fedested efter f.eks. overflyt-
ning til sygehus. Generelt viste studiet ingen signifikant sammenhaeng mellem valg af fa-
dested og perinatale komplikationer, defineret som minimum én af faglgende komplikatio-
ner: dadfgdsel, tidlig neonatal dgd, neonatal encefalopati, meconium respiration, skade
af plexus brachialis og fraktur af humerus eller klaviklerne. Dog fandt man for gruppen af
ferstegangsfadende, der planlagde at fade i hiemmet, en naesten dobbelt sa stor risiko
for komplikationer hos barnet (aOR=1.75, 95% CI 1.07-2.86). Der bemaerkes dog at det
er sjeeldne perinatale komplikationer, og den foragede risiko i absolutte tal er beskedens.

Blandt kvinder med planlagt fadsel uden for fadeafdeling fandt studiet samtidig en lavere
hyppighed af indgreb i fadslen. Andelen af kvinder med en fgdsel uden indgreb var pa
hhv. 76% for planlagt fadsel pa fadeklinik p& sygehus, 83% for planlagt fadsel pa fadekli-
nik uden for sygehus og 88% for planlagt fadsel i hjemmet. En fgdsel uden indgreb blev
af forfatterne defineret som fraveer af falgende: igangseettelse, smertelindring ved ryg-
marvsbedgvelse, generel angestesi, kejsersnit, klip i mellemkgdet, og forlgsning ved kop
eller tang.

‘Birthplace England’ studiet har en raekke metodemaessige svagheder, herunder en vis
skeevvridning, bl.a. som felge af 'selvselektion’ (f.eks. at fadende, der matte gnske smer-
telindring ved rygmarvsbedgvelse, forhandsveelger en sygehusfgdsel). Derudover be-
meerkes det, at datamaterialet fra 'Birthplace England’ er selektivt, idet kun fa procent i
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perioden ikke var sygehusfadsler, ligesom der kan veere forhold ved organiseringen i det
britiske sundhedsvaesen, som ikke kan sammenlignes med danske forhold, herunder
aget brug af forlgsning med tang, forskelle i opgavedeling mellem jordemoder og laege,
stgrre laegeinvolvering i normale sygehusfadsler m.v.

Et Hollandsk retrospektivt kohortestudie(10) med 743.070 fadende kvinder, har sammen-
lignet perinatale komplikationer hos bgrn af gravide, med hhv. planlagt hjemmefgdsel og
planlagt fadsel pa en fadegang*. Studiet fandt ingen forskel i perinatale komplikationer i
de to grupper. Forfatterne pointerer, at det kan vaere sveert at overfgre disse konklusioner
til lande, hvor hjemmefadsler ikke er en integreret del af svangreomsorgen, som det er i
Holland, hvor en betragtelig del af kvinderne fgder hjiemme.

Ved fagdsler uden for en fadeafdeling er der risiko for overflytning under eller efter fadsel.
Et nordisk prospektivt kohortestudie med 3.068 fgdende viste at ca. hver tredje farste-
gangsfadende, der fader i hjemmet, vil blive overflyttet under eller efter en fagdsel, mens
det kun er hver tiende flergangsfadende. Langt starstedelen af overflytningerne sker pa
grund af manglende fremgang i fadslen, mens knap 4 % sker pga. akutte arsager som
f.eks., bladning, grent fostervand, feber eller darlig fosterhjertelyd. ‘Birthplace England’(9)
studiet fandt nogenlunde de samme overflytningsrater pa henholdsvis 36-45 % af farste-
gangsfadende og 9-13 % af flergangsfadende, alt efter om man overflyttes fra en fadekli-
nik (uden for sygehus eller pa sygehus med en fgdeafdeling) eller en hjiemmefadsel.

Man bgr generelt vaere forsigtig med at udlede meget konkrete konklusioner af de forelig-
gende studier om organisering af fadetilbud. Det er generelt en udfordring at sammen-
ligne fadsler pa fadeafdeling med fadsler uden for fadeafdeling, idet de inkluderede grup-
per i udgangspunktet er forskellige ved valget af fadetilbud. Endvidere kan studierne
vaere vanskelige at sammenligne pa tveers af lande pga. afggrende forskelle i organise-
ringen af landenes fgdselshjeelp og samlede sundhedsveesen.

' De sjeeldne perinatale komplikationer forekommer i 39/4488 (0,87%) fadsler i hiemmet ift. 52/10541 (0,5%) fodsler pa en fade-
afdeling
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Pa baggrund af den foreliggende evidens pa omradet kan fglgende konkluderes:

¢ For flergangsfeadende med en ukompliceret graviditet og forventet ukompliceret
fadsel vil der generelt ikke vaere en gget risiko for barnet ved planlagt fadsel
hjemmet.

o For fgrstegangsfadende med ukompliceret graviditet og forventet ukompliceret
fadsel vil der generelt vaere en neesten dobbelt s& stor risiko for komplikationer
hos barnet ved planlagt fadsel i hjiemmet. Det bemeerkes dog, at fadselsrelate-
rede komplikationer, ogsa hos fgrstegangsfadende, generelt er sjeeldne, sa den
foraggede risiko i absolutte tal er beskeden.

¢ Ved planlagt fadsel uden for fadeafdeling vil der generelt veere en lavere hyppig-
hed af indgreb i fgdslen som f.eks. igangseettelse, smertelindring ved rygmarvs-
bedavelse, generel angestesi, kejsersnit, klip i mellemkadet, og forlgsning med
kop eller tang.

o Ved planlagt fadsel uden for fadeafdeling kan omkring hver tredje farstegangsfo-
dende og hver tiende flergangsfadende risikere at blive overflyttet under eller efter
fodslen. Starstedelen af overflytningerne sker grundet manglende fremgang i
fadslen.

1.4. Tryghed og information til fedende

Gravide kan veelge mellem de fgdetiloud, som regionerne stiller til radighed, og regio-
nerne er forpligtet til at yde vederlagsfri jordemoderhjeelp ved fadsel i hjiemmet. | den for-
bindelse har sundhedsvaesenet som helhed en vaesentlig opgave i at sikre kvinderne og
deres familie let adgang til relevant information, sa de kan treeffe et informeret valg (for
anbefalinger herfor, se kapitel 2).

Information til den fadende om valg af fadested skal ses i sammenhaeng med en steerk
sundhedsfaglig visitation, sdledes at de fadende far det tilbud og den fadselshjzelp, der
passer bedst til dem, under hensyntagen til paritet, risiko for komplikationer, personlige
preeferencer mv. | disse anbefalinger gennemgas relevante parametre, som bar indgd i
informationen til fadende og deres familie.

Den enkelte kvinde skal have mulighed for at veelge at fade det sted, der giver hende
den starst mulige tryghed. Hvad der giver tryghed er ikke det samme for alle, og kvinder
vil veegte forskellige elementer ved valg af fadested. Mens den ene kvinde kan finde tryg-
hed i at fade i egne, rolige og kendte rammer, kan en anden fgle sig tryg pa sygehuset
med mulighed for hurtig hjeelp fra forskellige sundhedsfaglige kompetencer ved behov.
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2. Information til den gravide

Det felger 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 kompli-
kationer og bivirkninger. Informationen skal gives lgbende og pa en hensynsfuld made,

samt veere tilpasset modtagerens individuelle forudsaetninger.

| forbindelse med farste graviditetsundersggelse skal den praktiserende laege informerer
om generelle tilbud i Izbet af graviditeten og om valg af fedested. Der skal sdledes henvi-
ses til jordemoder og fgdested. Der vil dog veere behov for en Igbende dialog omkring f@-
dested, dels fordi der undervejs i graviditetsforlgbet kan opsta komplikationer, som tilsi-
ger valg af et andet fgdested, dels fordi kvindens og hendes families praeferencer kan
aendre sig undervejs.

Sundhedsstyrelsen vil i forleengelse af naerveerende anbefalinger i 2019 udsende infor-
mationsmateriale som skal kunne understgtte faelles beslutningstagning mellem den gra-
vide, hendes partner, leegen og jordemoderen.

Det kan veere sveert at traeffe beslutninger omkring fadested, idet der er tale om fal-
somme valg med mange forventninger til, hvor og hvordan man vil bringe sit nyfgdte barn
til verden. Det er vigtigt for fadslens forlgb, at kvinden og hendes partner faler sig trygge
og rolige, nar kvinden skal fade. Trygge rammer under fadslen kan medvirke til, at ve-
erne arbejder bedre og opleves som mindre smertefulde.

Informationsmaterialet skal give den gravide, savel som hendes partner og gvrig familie,
samt hendes jordemadre og laeger konkrete og feelles veerktgjer, s de sammen kan vur-
dere hvad der er bedst for den enkelte gravide. Informationsmaterialet skal ligeledes
sikre at lzeger og jordemgdre pa tveers af landet har et feelles informationsgrundlag for
radgivning og visitation af den gravide, der inddrager den enkelte gravides livsomsteen-
digheder og personlige praeferencer.

Dialogen omkring valget af fadested skal tage udgangspunkt i den gravide og familiens
forudsaetninger, forventninger og praeferencer, men skal samtidig baseres pa evidensba-
seret, lettilgeengelig- og forstaelig information, hvor fordele, ulemper og risici praesenteres
bade skriftligt og mundtligt. Det er veesentligt, at der er tale om en anerkendende dialog,
med respekt for den gravides praeferencer i forhold til fadested, for dermed at skabe tillid
og fremme inddragelse og selvbestemmelse.

Informationsmaterialet vil blive differentieret til hhv. farste- og flergangsfedende, og der
ber veere information malrettet ikke-dansktalende gravide og deres familier.
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Anbefalinger til rammer for patientinformation

¢ Information om, hvordan forskellige fadsler kan forventes at forlgbe.

e Information om rammerne for forskellige typer af fadetilbud, herunder bered-
skab, mulighed for smertelindring og indgriben ved opstaede komplikationer,
fremgangsmade ved overflytning mv.

e Information om bade mulige fordele og mulige ulemper ved de forskellige typer

National Health Service i England har udarbejdet informationsmateriale til de engelsk fa-
dendes beslutningstagning omkring valg af fadested(11), og i det kommende arbejde
med informationsmateriale til danske forhold vil dette, og andre internationale erfaringer
blive inddraget.

Samtidigt skal regionerne og de enkelte fgdeafdelinger lgbende sgrge for at der er opda-
terede, fyldestgarende og let tilgeengelige oplysninger (fx pa sygehusenes hjemmesider)
om de forskellige tilbud til gravide og fadende kvinder.
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3. Fadsel pa sygehus

| nedenstaende afsnit beskrives malgruppe, visitationsprincipper, organisatoriske og
kompetencemaessige udfordringer, patientinformation, ansvarsfordeling samt kvalitetssik-
ring og monitorering farst for fgdsel pa sygehus, og herefter for fadsel pa afsnit for lavrisi-
kofadende pa sygehus med fadeafdeling.

| Danmark foregar 97 % af alle fadsler i dag pa en fadeafdeling, dvs. en afdeling i tilslut-
ning til en gynaekologisk-obstetrisk sygehusafdeling. Foruden fadsler varetages undersg-
gelse og behandling af gravide med akutte eller kroniske medicinske sygdomme, gget
risiko for komplikationer under graviditet og fgdsel, samt kvinder, der henvender sig eller
henvises fra jordemoder eller alment praktiserende leege pa grund af opstaede komplika-
tioner under graviditeten eller mistanke herom. Pa fgdeafdelingen kan tilbydes en bred
vifte af diagnostik og behandling.

En raekke af landets fadeafdelinger har specialfunktioner for visse sygdomme hos gra-
vide eller fostre samt for kommende familier med seaerlige behov. Regionerne fastlaegger
visitationsretningslinjer for gravide og fedende, som indebaerer et samarbejde mellem sy-
gehuse med bade obstetriske og paediatriske specialfunktioner, enten i eller uden for re-
gionen, som skal sikre, at den gravide henvises til graviditetsundersggelser og fadsel pa
et sygehus, der opfylder den gravide, det ufgdte barn og familiens behov.

Fadeafdelingerne oplever en markant stigning i antallet af akutte henvendelser, der skal
handteres og afklares dggnet rundt, hvorfor akutte ambulatorier er etableret. Jf. Danske
Regioners kortlaegning af svangreomsorgen er antallet af bade akutte og ambulante be-
s@g per gravid kvinde steget i alle regioner over de sidste ar(12).

3.1. Fadeafdeling

En fadeafdeling pa et sygehus varetager fgdsler. Jordemoderen er den primeere fadsels-
hjeelper ved planlagte vaginale fgdsler. Ved komplikationer hos den gravide eller fosteret,
ved behov for indgreb som operativ forlagsning eller ved smertelindring i form af epidural-
blokade m.v. skal der veere mulighed for umiddelbar assistance fra en laege inden for gy-
naekologi og obstetrik og/eller anaestesiologi.

Malgruppen

Pa fgdeafdelingen kan alle fgdsler varetages, bade komplicerede og ukomplicerede. Ved
den ukomplicerede fadsel forstas fadsel af ét barn til termin i baghovedpraesentation.
Fadslen indsaetter, forlgber og afsluttes spontant uden brug af vefremmende medicin, pri-
maer hindespraengning, eller instrumentel forlgsning (dvs. uden sugekop eller kejsersnit)
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5. Hvor graviditets- og fadselsforlgb er omfattet af en specialfunktion, visiteres den gra-
vide til relevant sygehus.

Visitationsprincipper

Ved fagrste svangreundersggelse hos egen leege foretages en indledende undersggelse
og risikovurdering af den gravide, og leegen henviser til gnsket fadested. Ved farste un-
dersggelse hos jordemoder eller fadselslaege vurderes kvindens forhold og preeferencer
med henblik p& radgivning og visitation til fadested. Labende i graviditeten foretages re-
vurderinger ('kontinuerlig visitation’), da risikoen for komplikationer kan aendre sig. Der
skal foreligge klare tveerfaglige rammer for vurdering og visitation, séledes at den fa-
dende far det mest hensigtsmaessige tilbud og fadselshjeelp under hensyntagen til preefe-
rencer, paritet, komplikationer mv.

Visitationen skal tage hgjde for, at ikke alle fadeafdelinger kan varetage typer af fadsler.

Organisering og kompetencer

Jordemoder: Jordemoderen er den primeere fadselshjeelper ved planlagte vaginale fads-
ler, og skal understgtter den spontant forlgbende fadsel. Det er vigtigt at sikre den fg-
dende en kontinuerlig tilstedeveerelse af en sundhedsperson, fra kvinden er i aktiv fadsel,
idet der er dokumentation for, at dette nedseetter kvindens behov for medicinsk smertelin-
dring, gger hendes tilfredshed og chancen for, at fadslen forlgber spontant.

Gynzkologi og Obstetrik: Pa sygehus med fgdeafdeling skal det vaere muligt at f& umid-
delbar assistance fra en specialleege i gynaekologi og obstetrik.

Peediatri: Pa sygehus med fadeafdeling skal der veere kompetencer i neonatologi pa et
niveau, sa der pa matriklen kan varetages forventede normale fgdsler og fa@des forven-
tede raske/normale barn fra 32. gestationsuge (32+0). Som udgangspunkt skal der pa
sygehuset veere peediatrisk afdeling med neonatologi p& mindst hovedfunktionsniveau.
P& sygehuse med helt saerlige geografiske forhold (ger og @-lignende forhold) kan der
veere undtagelser. Det er dog en forudsaetning, at den sundhedsfaglige kvalitet sikres
gennem et teet, formaliseret samarbejde med alle relevante parter, samt at borgerne er
informeret om forholdene ved valg af fadested. Det skal veere muligt at fa umiddelbar as-
sistance fra specialleege med saerlige kompetencer i genoplivning af nyfadte.

Anaestesiologi: Pa sygehuse med fadeafdeling skal det veere muligt at fa umiddelbar as-
sistance fra en specialleege i anaestesiologi.

SDefinition og afgraensning af ukomplicerede versus komplicerede fadsler fremgar af Vejledning om jordemgadres virksomheds-

omrade, journalferingspligt, indberetningspligt mv. kapitel 2.2 og 2.3 (13)
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@vrige specialer: der skal i relevant omfang sikres samarbejdsaftaler med gvrige specia-
ler som f.eks. kirurgi, urologi, kardiologi, barnekirurgi og barnehjertekirurgi, sa der kan
sikres assistance ved komplikationer og tilstande hos mor og barn, nar det er pakreevet.
Afhaengig af fadestedets starrelse, kompleksitet i visitation, varetagelse af specialfunktio-
ner m.v. kan det veere relevant, at gvrige specialer varetages pa samme matrikel som fa-
deafdelingen.

Befolkningsunderlag og volumen: der findes ikke entydig evidens, som klarlaegger det
mest hensigtsmaessige befolkningsgrundlag for en fadeafdeling, herunder et evt. optimalt
antal af fadsler. P& meget store fgdeafdelinger kan man med fordel overveje muligheder
for opdeling. Fodeafdelinger med et stort antal fgdsler kan have bedre muligheder for, at
sikre beredskab med rutine og ekspertise, ogsa i de sjeeldne komplikationer, som kan op-
std i forbindelse med graviditet, fgdsel, det nyfadte barn og den barslende kvinde. Men
ogsa pa afdelinger med et lille fadselsvolumen kan beredskab sikres ved en szerlig ind-
sats med et kontinuerligt fokus pa vedligeholdelse af kompetencer, bl.a. ved simulations-
treening af akutte obstetriske tilstande, samt erfaringsudveksling og evt. fokuserede op-
hold p& andre fgdeafdelinger i regionen. Det kan ligeledes veere relevant for mindre afde-
linger at etablere faste rammer for samarbejde med en af regionens stgrre obstetriske af-
delinger for dermed at sikre solid faglig forankring.

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

Uanset starrelsen pa en fadeafdeling skal normering af det sundhedsfaglige personale,
herunder bade jordemadre, lzeger og speciallaeger inden for forskellige specialer, syge-
plejersker, social- og sundhedsassistenter m.v. afstemmes i forhold til det aktuelle fad-
selsvolumen og kompleksiteten hos de gravide/fgdende.

Faciliteter: P& fadeafdelingen skal der vaere adgang til n@dvendige faciliteter, udstyr, me-
dicin m.v., herunder faciliteter som fgdebadekar, instrumenter til operativ forlgsning, ud-
styr til anaestesi og genoplivning, udtag af medicinske gasser m.v. Operationsstue til kej-
sersnit bgr ligge i umiddelbar neerhed til fadeafdelingen.

Fadslens spontane forlab skal understgttes for raske savel som syge gravide, sa laenge
en fagdsel er ukompliceret. Ogsa ved handtering af komplikationer bgr elementer, der for-
bliver ukomplicerede, understgttes. Det kan man blandt andet gare ved at taenke i fade-
miljger, der giver kvinden/parret mulighed for at veere i et mere hjemligt miljg, men med
adgang til alt nedvendigt udstyr ved behov. Et fademiljg bar ogsa give kvinden/parret
mulighed for bevaegelse under fadslen, give mulighed for at bruge lys og lyd under fads-
len samt understgtte parrets mulighed for at vaere sammen om fadslen.

Ansvarsfordeling
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Rammerne for jordemoderens faglige virksomhed er fastlagt i vejledning nr. 151 af 8. au-
gust 2001 om jordemgadres virksomhedsomrade, journalfaringspligt, indberetningspligt
mv.(13) Jordemoderen kan selvsteendigt yde fadselshjeelp ved den spontane fadsel, som
forlgber uden komplikationer, dvs. fadsel af ét barn til termin i baghovedpraesentation,
hvor fgdslen indsaetter, forlgber og afsluttes spontant uden brug af vefremmende medi-
cin, hindespraengning, eller instrumentel forlgsning (dvs. uden sugekop eller kejsersnit).
Andre fadsler, for eksempel fadsel far eller efter termin, fadsler, der sgges fremskyndet
eller standset ved saerlig behandling, og flerfoldsfadsler ma jordemoderen kun varetage
under laegefagligt ansvar. Jordemoderen skal ved alle sygelige fund, komplikationer eller
mistanke herom hos kvinden, fosteret eller barnet, henvise til eller tilkalde en laege.

| det kliniske arbejde vil der sdledes veere en lang reekke fgdsler, som foregar i taet sam-
arbejde mellem jordemoder og leege med mulighed for gensidig faglig sparring og lsering.
Det er vigtigt, at organiseringen pa fadeafdelingen understgtter dette samarbejde, og
samtidig at sikre at de forskellige sundhedspersoner har kendte og veldefinerede kompe-
tenceniveauer og -omrader.

For kvinder med forlgb fordelt mellem flere afdelinger (for eksempel ved kronisk sygdom,
som fglges pa& anden afdeling, ved akut opstaet sygdom, eller forlgb pa familieambulato-
rium) er det vigtigt, at der er klare og fastlagte rammer for ansvarsfordeling imellem afde-
linger.

Kvalitetssikring og monitorering

Ved varetagelse af fadsler pa sygehus bar der vaere:

o Faglige evidensbaserede retningslinjer for undersggelse og behandling

¢ Retningslinjer for visitation far, under og efter fadsel

¢ Planer og beredskab til handtering af situationer med behov for obstetrisk, ansestesio-
logisk og/eller neonatologisk assistance

o Lgbende kvalitetssikring af tvaerfaglige og akutte indsatser, herunder ved brug af si-
mulationer, teamtraening, protokoller m.v.

¢ Indberetning af data til nationale registre og kliniske kvalitetsdatabaser

o Fastlagte indikatorer for bade faglig kvalitet, patienttilfredshed/-oplevelser, servicemal
m.v.

o Fastlagte rammer for leering, erfaringsopsamling, auditering m.v., f.eks. ved at afholde
systematiske debriefinger, regelmeaessige audits, systematiske gennemgange af util-
sigtede haendelser m.v.
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Anbefalinger

Pa ovenstdende baggrund fremseettes falgende anbefalinger:

e Enfodeafdeling skal kunne varetage alle fadsler, bade komplicerede og ukom-
plicerede.

e Hovis graviditets- og fadselsforlgb er omfattet af en specialfunktion, skal den gra-
vide visiteres til relevant sygehus.

e Der bgr Igbende i graviditeten fortages revurderinger af visitationen, da risikoen
for komplikationer kan aendre sig.

o Der bgr sikres kontinuerlig tilstedeveerelse af en sundhedsperson fra kvinden er
i aktiv fadsel.

e Pa et sygehus med fadeafdeling skal det veere muligt at fa umiddelbar assi-
stance fra en specialleege i gynaekologi og obstetrik, paediatri og anaestesiologi,
og der skal i relevant omfang sikres samarbejdsaftaler med gvrige relevante
specialer som kirurgi, urologi, bagrnekirurgi m.v.

e Organiseringen pa fgdeafdelingen bar understatte samarbejdet mellem jorde-
moder og laege, og sikre at de involverede sundhedspersoner har veldefinerede
kompetenceniveauer- og omrader.

o Der bgr foreligge faglige evidensbaserede retningslinjer for undersggelse, be-
handling og visitation, samt faste rammer for lgbende kvalitetssikring og monito-
rering.

Anbefalinger til indhold i patientinformation

e Ved en fgdsel pa en fadeafdeling vil der veere mulighed for umiddelbar assi-
stance fra specialerne gyneekologi og obstetrik, anaestesi og paediatri. Det er
derfor muligt at yde relevant sundhedsfaglig behandling umiddelbart eller inden
for kort tid, safremt der opstar behov herfor, herunder ved komplikationer, ved
behov for smertelindring i form af epiduralblokade eller ved manglende fremgang
i fadslen, hvor vestimulerende drop kan veere ngdvendigt.

e Ved planlagt fadsel pa fadeafdeling vil der generelt veere en lidt hgjere hyppig-
hed af indgreb i fadslen som f.eks. igangseettelse, smertelindring ved rygmarvs-
bedagvelse, generel anaestesi, kejsersnit, klip i mellemkgdet, og forlgsning med
sugekop.
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3.1.1. Sygehusafsnit for lavrisikofgdende

Et sygehusafsnit for lavrisikofadende er et afgraenset afsnit pa et sygehus med fadeafde-
ling, som varetager udvalgte fadselsforlgb, som fagligt og ledelsesmaessigt er sammen-
haengende med fgdeafdelingen, men som ikke har samme udstyr og laegeressourcer
som selve fgdeafdelingen.

Til afsnittet kan visiteres lavrisikofgdende, som er kvinder med en ukompliceret graviditet,
og som forventes at fa en ukompliceret fgdsel af et raskt barn.

Afsnittet vil vaere bemandet af jordemgdre og andet sundhedsfagligt personale som for
eksempel social- og sundhedsassistenter.

Fadestuerne pa afsnittet vil ikke have samme udstyr som fgdeafdelingen. Som udgangs-
punkt vil det ikke veere hensigten, at der skal foretages indgreb pa et sygehusafsnit for
lavrisikofadende, men kvinden vil blive overflyttet til fadeafdelingen ved behov for smerte-
lindring ud over lokalbedgvelse, ved behov for intravengs behandling, ved behov for
skeerpet forsterovervagning, ved behov for operativ forlgsning, suturering af sterre brist-
ning m.v., ligesom der altid vil ske overflytning ved kompliceret fadsel. | seerlige tilfeelde
hvor det er umiddelbart patientsikkerhedskritisk for enten mor eller barn at bruge tid pa
overflytning til fadegang, kan intervention pa afsnittet veere nadvendigt, hvorfor der skal
foreligge beredskab og instruks for dette. | disse tilfeelde kan der veere behov for tilkald af
leege til afsnittet.

Overvejelser omkring organisering af afsnit for lavrisikofgdende
Sundhedsstyrelsen finder overordnet, at det er uhensigtsmaessigt at arbejde med begre-
ber som ’fgdeklinikker for ukomplicerede fadsler’, ’sygehusklinikfadsler mv. Selvom man
kan sikre en meget skarp visitation, vil der alligevel veere fadende, som vil opleve, at de-
res fadsel bliver kompliceret og dermed have behov for indgreb.

Fadeafdelingerne handterer pa nuvaerende tidspunkt hele spektret af fgdsler fra den
ukomplicerede fadsel til hgjrisikofgdslerne. En del af fadslerne laegger sig et sted midt i
mellem her, hvor man i dag udnytter muligheden for kontinuerlig sparring mellem jorde-
moder og fgdselslaege, saledes at det sikres, at en fgdsel er en kontinuerlig proces, hvor
vurdering, tiltag og indgreb anvendes, nér indikationen er der. Denne faglige sparring og
sammenheengende fadselsforlgb kan udfordres ved en organisering med afsnit for lavri-
sikofgdende.

Veelger en region eller et sygehus at lave sygehusafsnit for lavrisikofadende, bar fal-
gende iagttages ved organiseringen af disse afsnit:

Malgruppen

Gravide med en ukompliceret graviditet og forventet ukompliceret fadsel af et raskt barn
og med et gnske om at fade i afsnittet kan visiteres til planlagt fadsel pa et afsnit separe-
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ret fra fgdegangen. | vurderingen af og radgivningen omkring fadested kan der med for-
del lzzegges veegt pa kvindens paritet, seerligt set i lyset af at hver tredje farstegangsfa-
dende kan forventes at skulle overflyttes til fadegangen.

Visitationsprincipper

For anbefalinger vedr. den kontinuerlige visitation fgr, under og efter fadsel, se samme
overskrift i afsnit 3.1 (fedeafdeling). Sundhedsstyrelsen anbefaler, at visitationsretnings-
linjerne for afsnit for lavrisikofedende laegger sig op ad retningslinjerne for 'fadsel uden
for sygehus’, da det er samme patientgruppe, som sygehusafsnit for lavrisikofadende
kunne veere relevant for. Visitationsretningslinjerne bgar veere ensrettede pa nationalt plan
for dermed at sikre ens visitation pa tveers af landet.

Organisering og kompetencer

For anbefalinger vedr. jordemoderens rolle, herunder tilstedeveerelse, se samme over-
skrift i afsnit 3.1 (fgdeafdeling).

Det er vigtigt, at der kontinuerligt sikres kompetenceudvikling af jordemadre mv. pa bade
fadeafdeling og sygehusafsnit for lavrisikofgdende, 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 ledelsesmeessigt hgre
sammen med fgdeafdelingen.

| organiseringen af seerlige fadeafsnit for lavrisikofgdende bgar der indfgres faste rammer
for, at indgreb som udgangspunkt ikke skal foretages péa afsnittet, og safremt der opstar
komplikationer hos den fgdende, kreever det overflytning til en fadegang. | tilfaelde hvor
det er umiddelbart patientsikkerhedskritisk for enten mor eller barn at bruge tid pa over-
flytning til fedegang, kan intervention pa sygehusafsnit for lavrisikofgdende dog veere
ngdvendigt.

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

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

Overflytninger

Det bgr tilstraebes at sikre sammenhaengende forlgb for den fgdende, uanset at der
skulle opsta komplikationer og behov for overflytning. Der bar udarbejdes klare aftaler og
retningslinjer for overflytninger indeholdende faglige kriterier for, hvornar en kvinde skal
overflyttes, og det vil ogsa veere hensigtsmaessigt at definere kriterier/scenarier for, hvor-



Side 27/45

nar jordemoderen bar konferere med kollega fra fedeafdeling. Det vil veere hensigtsmaes-
sigt, hvis jordemoderen kan falge med den fgdende fra afsnittet til fadeafdelingen og fort-
seette forlgbet dér. Det anbefales, at man overordnet set anvender de samme faglige kri-
terier for overflytning som ved fgdsel uden for sygehus (se samme overskrift i afsnit 4.1,
Fadsel i hiemmet).

Der bgr endvidere veere overvejelser omkring afsnittet beliggenhed ift. selve fgdeafdelin-
gen, som har betydning for retningslinjerne for, hvordan (og hvor hurtigt) en overflytning
kan forega.

Der bar foreligge retningslinjer for paediatrisk assistance i tilfeelde af uventet behandlings-
kreevende nyfgdte bgrn, samt en eventuel overflytning af disse bgrn til en neonatal afde-

ling.

Ansvarsfordeling

Overordnet set er det veesentligt, at der er beskrevet en klar ansvarsfordeling imellem de
aktarer, som er eller potentielt kan blive involveret i forlabet ved en fadsel pa et sygehus-
afsnit for lavrisikofgdende. Nogle af disse fadende vil f& behov for at blive overflyttet fer,
under eller efter fgdslen pa grund af komplikationer. Overgangene, som dette medfarer,
understreger yderligere vigtigheden af, at der foreligger klare instrukser om ansvarsforde-
lingen imellem de forskellige aktarer i kvindens forlgb, ogsa selvom der formentlig vil
veere tale om en overflytning mellem forskellige afsnit under samme afdeling eller pa
samme matrikel.

Kvalitetssikring og monitorering

For anbefalinger vedr. samarbejde mellem de involverede fagfolk og erfaringsopsamling,
indberetning til relevante registre og monitorering, se samme overskrift i afsnit 4.1 (Fgd-
sel i hiemmet).

Ved afsnit for lavrisikofgdende bgr der sikres feelles faglige retningslinjer med fadeafde-
lingen, og at regionens samlede fgdetilbud har ensartet faglig kvalitet.
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Safremt sygehusafsnit for lavrisikofgdende etableres, bar der desuden ske opfalgning og
erfaringsopsamling for derved at sikre, at tilbuddet har samme hgje kvalitet som de alle-
rede eksisterende fadetilbud. Det vil i den forbindelse vaere hensigtsmaessigt, at kvinden
registreres som fgdende pé et lavrisikoafsnit, og at man registrerer eventuel overflytning,
samt at man monitorerer teet p& de eventuelle indgreb, der ville blive foretaget i konkrete
patientsikkerhedskritiske tilfaelde. Det anbefales i den forbindelse at oprette relevante ko-
der for fadsel pa afsnit for lavrisikofgdende og overflytninger.

Anbefalinger

Pa baggrund af ovenstaende fremszettes falgende anbefalinger:

e Sundhedsstyrelsen finder det uhensigtsmaessigt at arbejde med begreber som
"fedeklinikker for ukomplicerede fadsler’, da man pa trods af skarp visitation
ikke kan undga at nogle forventede ukomplicerede fadsler bliver komplicerede.

Safremt en region eller et sygehus veelger at organisere sig med sygehusafsnit for
lavrisikofgdende, anbefales fglgende:

o Det bgr kun veere gravide med en ukompliceret graviditet og forventet ukompli-
ceret fadsel af et rask barn der visitereres til at fade pa et sygehusafsnit for lav-
risikofgdende.

o Sygehusafsnit for lavrisikofgdende bgr fagligt og ledelsesmaessigt hgre sam-
men med fadeafdelingen, og der bar sikres feelles faglige retningslinjer med fo-
deafdelingen.

e Der bgr sikres faste rammer for, at indgreb i fgdslen som udgangspunkt ikke
skal foretages pa et sygehusafsnit for lavrisikofgdende, og at den fgdende, sa-
fremt der opstar komplikationer, skal overflyttes til en fadegang.

e Der bgr udarbejdes klare aftaler og retningslinjer for overflytninger og det bgr
tilstreebes, at sikre sammenhaengende forlgb for den fgdende, uanset at der
skulle opsta komplikationer og behov for overflytning.

o Der bgr foreligge en klar beskrivelse af ansvarsfordelingen imellem de aktgrer
som er, eller potentielt kan blive involveret i et fgdselsforlab pa et sygehusafsnit
for lavrisikofgdende, og der bgr sikres erfaringsopsamling og Isbende kompe-
tenceudvikling af de involverede aktarer.
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Anbefalinger til indhold i patientinformation

¢ Ved fadsel pa et sygehusafsnit for lavrisikofgdende vil man som fadende ikke
have de samme muligheder for smertelindring og umiddelbar laegelig assistance
som pé en fadeafdeling. Ved komplikationer til fadslen, herunder ved behov for
smertelindring med epidural m.v., og ved behov for leegeassistance vil kvinden
skulle overflyttes til fadeafdelingen.

¢ Ved planlagt fadsel uden for fadeafdeling vil der generelt veere en lidt lavere
hyppighed af indgreb i fadslen som f.eks. igangsaettelse, smertelindring ved ryg-
marvsbedgvelse, generel anaestesi, kejsersnit, klip i mellemkadet, og forlgsning
med kop eller tang.

e Omkring hver tredje farstegangsfadende og hver tiende flergangsfgdende kan
risikere at blive overflyttet til fadeafdeling ved planlagt fadsel pa sygehusafsnit
for lavrisikofgdende.

Informationen om fgdsel p& sygehusene skal ses i tillaeg til elementerne beskrevet i
kapitel 2.
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4. Fgdsel uden for sygehus

| dette kapitel beskrives malgruppe, visitationsprincipper, organisatoriske og kompetence-
meessige udfordringer, patientinformation, ansvarsfordeling samt kvalitetssikring og moni-
torering for fgdsel uden for sygehus, og herefter hvad der gzelder seerligt ved fadsel pa
en jordemoderbemandet klinik uden for sygehus.

Nedenstdende anbefalinger tager udgangspunkt i forhold, der ger sig geeldende for fads-
ler uden for sygehus. Det skal preeciseres, at der med fgdsel uden for sygehus henvises
til fedsler i hiemmet sdvel som fgdsler pa jordemoderbemandede klinikker uden for syge-
hus. Det geelder, hvad enten disse ordninger er offentlige eller private, eftersom fgdsel pa
en sadan klinik, hvor der ikke er mulighed for assistance fra speciallaeger i gynaeko-
logi/obstetrik, ansestesiologi og paediatri, fagligt set er at sammenligne med en hjemme-
fadsel mht. mulighed for assistance og risiko for overflytning ved komplikationer under
fadslen. Efterfalgende gennemgas i afsnit 3.2.1. enkelte forhold, der er seerligt relevante
ved fadsel pa klinik uden for sygehus.

Regionen skal jfr. sundhedslovens § 83 yde jordemoderhjeelp til kvinder, der gnsker at
fede i eget hjem. Efter vejledning om jordemgdres virksomhedsomrade, journalfgrings-
pligt, indberetningspligt mv VEJ nr. 151 af 08/08/2001, kan det offentlige sundhedsvee-
sen ikke afvise at deltage ved hjemmefadsel, uanset at der kan veere faglige forhold, der
taler imod den konkrete hjemmefgdsel. Jordemoderen har pligt til at informere kvinden,
hvis der kan forudses komplikationer ved fadslen, og skal i givet fald tilrade kvinden at
fade pa et sygehus®. Har jordemoderen informeret om mulige komplikationer og risici
som angivet og fart optegnelser i journalen om den givne information, vil jordemoderen
ikke kunne padrage sig ansvar for komplikationer, som jordemoderen ikke er i stand til at
behandle i hjemmet(13).

4.1. Fadsel i hjemmet

En hjemmefadsel foregar hjemme hos kvinden selv og med assistance fra en erfaren jor-
demoder. Til radighed vil jordemoderen have det ngdvendige udstyr til den spontant for-
lzbende, ukomplicerede fadsel samt ngdhjzelpsudstyr til at pabegynde behandling ved
komplikationer hos mor og barn. Jordemoderen skal blive mindst to timer i hjemmet efter
fadslen for at observere mor og barn. Ved behov for laegelig intervention under eller efter
fadslen vil der veere behov for overflytning.

Selv med en optimal visitation og selektion af gravide og fadende vil der kunne opsta
uventede komplikationer i alle faser af fgdselsforlgbet. Generelt ma man forvente en hgj

6 Lov om jordemgdre, §8 8 og 14



Side 31/45

overflytningsfrekvens for iszer farstegangsfedende ved fadsler, der ikke finder sted pa en
fedegang. Der skal sdledes sikres kontinuitet mellem de involverede fagpersoner.

Malgruppen

Gravide med en ukompliceret graviditet og forventet ukompliceret fadsel kan visiteres til
hjemmefadsel, safremt kvinden har et anske om dette. | vurderingen af og radgivningen
omkring fadested kan der med fordel stilles information omkring betydningen af paritet til
radighed.

Visitationsprincipper

For anbefalinger vedr. den kontinuerlige visitation fgr, under og efter fgdsel, se samme
overskrift i afsnit 3.1 (fodeafdeling). Visitationsretningslinjer for fadsel i hiemmet bar veere
ensrettede pa nationalt plan for dermed at sikre ens visitation pa tveers af landet jf. ne-
denstdende boks.

Faglige kriterier til vurdering af om hjemmefgdsel kan tilr&des

o Forventet ukompliceret graviditet og fadsel

Et barn i hovedstilling

Et barn til termin (gestationsalder 37+0 - 41+6)

Spontant indseettende fadsel

Estimeret fostervaegt > -22% og <4500 g

BMI <35

< 5. para, grundet gget risiko for patologisk post partum blgdning hos mange-

gangsfgdende

o Fgrstegangsfgdende kan visiteres til hiemmefadsel, men bar saerligt informeres
om, at omkring hver tredje farstegangsfadende risikerer at blive overflyttet. Der-
udover bgr den fgrstegangsfedende informeres om en naesten dobbelt sa stor
risiko for komplikationer hos barnet ved planlagt hjemmefadsel, men at det ge-
nerelt er sjeeldne komplikationer og at den forggede risiko i absolutte tal er be-
skeden.
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I nedenstaende boks fremgar eksempler pa faglige forhold, der indikerer, at den fadende
bar anbefales fgdsel pa sygehus’

Faglige forhold der indikerer at den fgdende bgr anbefales fadsel pa sygehus

e Tidligere:

Kompliceret graviditet

Dgdfadt barn eller alvorlige fadselsskader

Fastsiddende skulder

Moderkagelgsning

Svangerskabsforgiftning med kramper (eklampsi)

Kejsersnit

Kirurgisk behandling for sveer overveegt

e Bladning pa mere end 1000 ml efter tidligere fedsel

e Tidligere operationer pa livmoderen, starre muskelknuder (fibromer) i livmode-
ren og misdannelser af livmoderen

o Fgdende der beerere af gruppe B streptokokker

e Medicinske sygdomme der kan have betydning for mor og/eller barn

e BMI>35

e Gravide med misbrug

e Gravide med betydende psykisk lidelse, der ikke er velbehandlet eller i rolig
fase

O O O O O O O

Kvinder med fglgende forhold kan visiteres til hjiemmefgdsel, men skal anbefales at
blive fulgt af obstetriker i svangreambulatorium (ved tvivistilfeelde ud over nedensta-
ende tilbydes speciallaegevurdering og/eller forlgb pa specialafdeling):

o Tidligere intrauterine growth retardation (IUGR)
e Tidligere sveer preeeklampsi

Der er altid behov for en faglig vurdering i det konkrete forlgb, idet der kan veere andre
forhold, som taler imod en hjemmefgdsel. @nsker kvinden pa trods af givent rad at fade
hjemme, bgr hun tilbydes samtale med speciallaege i gynaekologi og obstetrik.

I vurderingen af og radgivningen omkring valg af fedested bgr der desuden veere overve-
jelser omkring afstand/transporttid til neermeste fadeafdeling, hvis man gnsker at fade
hjemme. Selv med en optimal visitation og selektion af gravide og fadende vil der kunne

’ Adskillige af nedenstdende tilstande er under graviditeten desuden omfattet af Sundhedsstyrelsens specialeplan og ma saledes
kun varetages pa udvalgte sygehuse, der er godkendt hertil(14).
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opsta uventede komplikationer i alle faser af fadselsforlgbet, hvor intervention er tidskri-
tisk, og hvor der er behov for assistance til kvinden og/eller barnet fra obstetriker, paedia-
ter, anaestesiolog etc.

Organisering og kompetencer

Nar kvinden er i aktiv fadsel eller behovet tilsiger det, skal der vaere en jordemoder til
stede i hjemmet. Jordemoderen medbringer det ngdvendige udstyr til den spontant forlg-
bende, ukomplicerede fadsel samt ngdhjaelpsudstyr til at pAbegynde behandling ved
komplikationer hos mor og barn.

Rammerne for en hjiemmefadsel adskiller sig veesentligt fra fadsel pa en fadegang. Det
er derfor vigtigt at sikre relevant erfaring og lgbende kompetenceudvikling af de jorde-
mgdre, der deltager i en hjemmefgdselsordning. Derudover kan man, ved at organisere
sig med rotationsordninger, sikre at jordemgdrene kan vedligeholde kompetencer ved
jaevnligt ogsa at deltage i arbejdet pa& en fadeafdeling.

Det anbefales at etablere en samlet ordning, fx regional hjemmefgdselsordning eller
kendt jordemoderordning, for dermed at sikre en stabil organisering, som kan medvirke til
en stabil organisering i beredskabet i vagterne, og undga at fadeafsnittene skal prioritere
jordemoderressourcer til hjemmefagdsel midt i en vagt. Denne type organisering kan des-
uden sikre tilknytning af den enkelte jordemoder til en bestemt fadeafdeling og herigen-
nem understgtte faglig sparring.

Hvor hjemmefgadsler i stgrre eller mindre omfang varetages af jordemgadre, der ikke er del
af en regional hjemmefadselsordning (hvad enten der er tale om offentligt eller privat til-
bud med regional aftale), er det vigtigt med et veletableret samarbejde med de regionale
fadeafdelinger. Jf. ovenfor kan det blandt andet vaere ved at etablere kortere fokuserede
ophold p& en fgdegang og feelles uddannelsesdage for derigennem at opretholde kom-
petencer og styrke samarbejdet som ved en regional hjemmefgdselsordning.

Derudover bar det sikres at alle jordemgdre, der varetager fadsler i hjemmet, undervises
i neonatal genoplivning samt relevant obstetrisk faerdighedstraening, og at disse kompe-
tencer vedligeholdes.

En veesentlig del af de kvinder, iseer fgrstegangsfadende, der har planlagt at fede
hjemme, vil blive overflyttet i forbindelse med fadslen. Det er derfor ngdvendigt at opret-
holde et beredskab pa fadeafdelingen, som foruden de fadende pa den pageeldende af-
deling, skal kunne varetage overflytningerne fra fgdsler uden for sygehus (bade obstetrik-
beredskab samt angestesi- og paediatriberedskab).

Overflytninger
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Som beskrevet ovenfor vil en vis andel af fgdsler i hjemmet udvikle sig pa en sadan
made, at der er behov for overflytning til fadeafdeling. Det er vigtigt i denne forbindelse,
at der sikres et sammenhaengende forlgb for den fadende.

Der bar veere klare aftaler og planer for, hvortil og hvordan overflytning kan ske, hvis der
opstar komplikationer under eller efter fgdslen, herunder kriterier for hvornar det er rele-
vant med beslutning om overflytning. Det kan i den forbindelse veere relevant at definere
kriterier/scenarier for, hvornar jordemoderen ved en hjemmefadsel bar konferere med
kollega tilknyttet relevant obstetrisk afdeling/fadegang.

Ved nogle overflytninger kan den fadende selv transportere sig fra hjemmet til fadeafde-
lingen, og der er séledes ikke behov for akut leegelig indblanding. Ved andre overflytnin-
ger kan der veere behov for et akut laegeligt beredskab, sdledes at mor og/eller barnet
kan blive transporteret med henblik p& at modtage ngdvendig livs- eller farlighedsred-
dende behandling, f.eks. akut kejsersnit og/eller intensiv medicinsk behandling. Overflyt-
ninger kan saledes ske i egen bil eller med ambulance, evt. ambulance med ledsagelse
af specialleege i anaestesiologi fra akutleegebil, og der vil i det enkelte tilfeelde veere tale
om en konkret faglig vurdering. Retningslinjer for overflytninger skal veere beskrevet i lo-
kale aftaler, og principperne for hvornar og hvordan man overflytter, kan med fordel vaere
ensartede pa tveers af landet for dermed at sikre samme forlgb for alle fadende, dog un-
der hensyntagen til lokale og geografiske forskelle. Uanset situationen er det ngdvendigt
med et beredskab til at hdndtere overflytningerne, bade praehospitalt og pa fedegangen
(se neermere herom under Organisatoriske og kompetencemaessige forudseetninger
samt Det praehospitale akutberedskabs rolle).

Nedenstaende illustrerer de forskellige scenarier, hvor der ved fedsel i hjiemmet er behov
for overflytning.

Scenarier med behov for overflytning

o Kvindens eller barnets tilstand kreever overflytning inden barnets fgdsel
o Kvindens eller barnets tilstand kreever overflytning efter barnets fadsel
¢ Bade kvindens og barnets tilstand kraever overflytning efter barnets fadsel

Situationerne kreever forskellige fremgangsmader og ansvarsfordeling, der som far
neevnt bar konkretiseres i retningslinjerne for overflytninger, beskrivende bade jordemgad-
renes, det praehospitale beredskabs og de modtagende fgdeafdelingers rolle.

Nedenfor fremgar en raekke eksempler pa faglige kriterier for, hvornar kvindens tilstand
tilsiger, at hun skal overflyttes fra en hjiemmefgdsel til sygehus.
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Eksempler pé faglige kriterier for overflytning

e Under fadsel
o Pavirket almentilstand hos kvinden
o Tegn pa iltmangel hos fosteret (grgnt fostervand eller pavirket hjertelyd)
o Utilstreekkelig lindring af smerte
o Manglende fremgang af fadslens forlgb, som ikke har kunnet afhjeelpes i
hjemmet
o Erkendelse af andet end ét barn i hovedstilling
o Kvindens gnske om sygehusfadsel
o Efter fadsel
o Pavirket almentilstand hos kvinden
o Blgdning p& mere end 500 ml
o Fastsiddende moderkage
o Feber>38,5

Hvor det er organisatorisk muligt, kan jordemoderen fra den planlagte hjemmefgdsel
falge med ind pa fadegangen for dermed at sikre kontinuitet i forlgbet.

For at styrke sammenhaengen og en optimal behandling i den fgdendes forlgb, nar hun
overflyttes, er det vigtigt at sikre, at alle involverede parter har adgang til relevante data
for den fgdende, herunder svangerskabsjournal, eventuelle blodprgvesvar samt gvrige
oplysninger, der er relevante i forbindelse med fadslen.

Det praehospitale akutberedskab

Eftersom der er behov for overflytning af den fedende ved en vis del af fadslerne i hjem-
met, stiller det krav til et effektivt og fagligt robust praehospitalt beredskab. Ved overflyt-
ninger vil der i udgangspunktet veere tale om modtagelse af fadende, hvis fadsel ikke er
ukompliceret og spontant forlgbende, hvilket stiller seerlige krav til det praehospitale be-
redskab. Det er saledes vigtigt at sikre de ngdvendige ressourcer og kompetencer til at
handtere overflytninger pa en sddan méade, at sikkerheden for bade den fadende og bar-
net er i orden.

Overflytninger udger en lille del af det samlede praehospitals akutberedskabs opgaver,
og erfaringen med nyfgdte og fadende kan for den enkelte lsege, der karer lsegebil, der-
for veere yderst sparsom. Det er sledes vigtigt, at man ogsa teenker kompetencevedlige-
holdelse ind i det preehospitale akutberedskab.

Ansvarsfordeling

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 fa
behov for at blive overflyttet fer, under eller efter fadslen pa grund af komplikationer.
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Overgangene, som dette medfgrer, understreger yderligere vigtigheden af, at der forelig-
ger klare instrukser for ansvarsfordelingen imellem de forskellige aktgrer i kvindens for-
lab.

Jordemoderen ved hjemmefadslen har ansvar for at vurdere og visitere den fgdende til
en fadeafdeling ved behov herfor. Safremt fgdslen fares til ende i hjiemmet, er det jorde-
moderens ansvar at kontakte den relevante fadeafdeling, sa den nyfgdte registreres, og
der bookes tider til relevante neonatale undersggelser af den nyfgdte, for eksempel neo-
natale screeningsundersggelser (haelblodprgve og hgrescreening). Dette bar veere kon-
kretiseret i lokale retningslinjer, sa det er klart for alle parter, hvor ansvaret ligger.

Kvalitetssikring og monitorering

Ved hjemmefadsler bgr man sikre feelles faglige retningslinjer med fgdegangen, og at re-
gionens samlede fgdetilbud har ensartet faglig kvalitet, herunder i det omfang at regionen
har indgaet kontrakt med private udbydere.

For at sikre det bedst mulige forlgb for alle fadende, uanset om fgdsel gennemfgres i
hjemmet, eller der sker overflytning under fgdslen, bgr der veere et taet samarbejde mel-
lem de involverede fagfolk samt erfaringsopsamling. Dette kan eksempelvis veere i form
af journalaudit for dermed at sikre, at eventuelle uhensigtsmaessige forlgb anvendes som
lzeringspotentiale. Pa fadeafdelinger og neonatalafdelinger foretages tveerfaglige audits
pa udvalgte fgdselsforlgb med henblik pa at identificere ikke-tilfredsstillende faktorer, hvil-
ket efterfalgende kan danne udgangspunkt for kvalitetsforbedring. | tilfaeldet med hjem-
mefadsler kunne et konkret eksempel veere gennemgang af, om der, for kvinder der er
blevet overflyttet til fadegang, i fedejournalen er indfgrt notat om overflytning/henvisning
eller foreligger kopi af overflytningsjournal. Der kan ligeledes ligge leeringspotentiale i at
gennemga forlgb, hvor samarbejde, handtering etc. er foregdet hensigtsmaessigt for der-
med at fastholde den hgje kvalitet i varetagelsen.

P& samme made som det gar sig geeldende for fadsler pa regionale fadeafdelinger bar
der ved fgdsel i hjemmet sikres indberetning til relevante registre, herunder kvalitetsdata-
baser. Der er udarbejdet en raekke kvalitetsindikatorer for fadsler — indikatorer, som gar
det muligt for de enkelte afdelinger lgbende at sgge oplysninger og sammenligne ind-
grebsfrekvenser. Ved en hiemmefadsel bar man, som man har pa fedeafdelingerne, des-
uden have mulighed for at fa et objektivt mal for barnets tilstand efter fadslen, og det an-
befales i den forbindelse, at de relevante faglige selskaber beslutter og implementerer et
sadant mal, der kan anvendes pa tveers af landet.

Registrering af intenderet/faktisk fadested, overflytninger under/efter fgdsel samt evt. ar-
sag (manglende fremgang, problemer med mor/barn, manglende kapacitet pa planlagt
fgdested) vil ogsa bidrage til fremadrettet kvalitetssikring og forskning i kvaliteten af de
enkelte fgdetilbud. Det anbefales i den forbindelse at anvende relevante koder for fadsel i
hjemmet og overflytninger.
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Anbefalinger

Pa baggrund af ovenstaende fremszettes falgende anbefalinger:

o Det bgr kun veere gravide med en ukompliceret graviditet og forventet ukompli-
ceret fadsel af et rask barn der visitereres til at fade i hjiemmet og kun safremt at
kvinden har et gnske herom.

e Der bgr ved visitation af den gravide lzegges veegt pa kvindens paritet, saledes
at seerligt forstegangsfgdende informeres om potentielle risici ved fadsel i hjem-
met. Hvis den gravide mod givent rad, fortsat gnsker at fade i hiemmet bar hun
tilbydes en samtale med en speciallaege i gynaekologi og obstetrik.

¢ Ved komplikationer under eller efter fadsel skal kvinden overflyttes til en fadeaf-
deling. Der bgr udarbejdes klare aftaler og retningslinjer for overflytninger og det
ber tilstreebes, at sikre sammenhaengende forlgb for den fadende, uanset at der
skulle opsta komplikationer og behov for overflytning.

e Der bgr foreligge en klar beskrivelse af ansvarsfordelingen imellem de aktgrer
som er, eller potentielt kan blive involveret i et fadselsforlgb i hjemmet, og der
bar sikres erfaringsopsamling og lgbende kompetenceudvikling af de involve-
rede aktarer.

o Der bgr etableres en samlet ordning, fx en regional hjemmefgdselsordning eller
kendt jordemoderordning, for dermed at sikre en stabil organisering af fadselstil-
bud i hjemmet.

e Der bgr sikres feelles faglige retningslinjer med fadeafdelingen, og at regionens
samlede fgdetilbud har ensartet faglig kvalitet, herunder i det omfang at regio-
nen har indgaet kontrakt med private udbydere.
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Anbefalinger til indhold i patientinformation

o Ved planlagt fadsel i hiemmet er der generelt en lidt lavere hyppighed af indgreb
i fadslen som f.eks. igangsaettelse, smertelindring ved rygmarvsbedgavelse, ge-
nerel anegestesi, kejsersnit, klip i mellemkgdet, og forlasning med kop eller tang.

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

e Farstegangsfgdende bar informeres om, at der er en naesten dobbelt s stor ri-
siko for komplikationer hos barnet ved en planlagt hjemmefgdsel, men at det
generelt er sjeeldne komplikationer og at den foraggede risiko i absolutte tal er
beskeden.

¢ Omkring hver tredje farstegangsfadende og hver tiende flergangsfedende kan
risikere at blive overflyttet ved planlagt hjemmefgdsel.

Informationen om fgdsel p& sygehusene skal ses i tillaeg til elementerne beskrevet i
kapitel 2.

4.1.1. Fadsler pa klinik uden for sygehus

Ved fadsel pa klinik uden for sygehus er der typisk tale om en klinik, som hverken geo-
grafisk, fagligt eller ledelsesmaessigt er en del af et sygehus med fedeafdeling. P& klinik-
ken varetages fadselshjaelpen af en jordemder som vil have det ngdvendige udstyr til ra-
dighed til den spontant forlabende, ukomplicerede fgdsel, samt nadhjaelpsudstyr til at pa-
begynde behandling ved komplikationer hos mor og barn. Ved behov for laegelig inter-
vention skal kvinden overflyttes til sygehus med fgdeafdeling.

Rammerne for fadsel pa klinik kan fagligt ligestilles med hjemmefgdsler. Anbefalinger til
sadanne klinikker fremgér af ovenstaende afsnit, Anbefalinger til fgdsler uden for syge-
hus. Dog er det nadvendigt at gennemga enkelte forhold, der er saerlige for klinikkerne,
herunder en skaerpet informationsforpligtelse. Ligesom det fremgér af sundhedslovens §
16, at patienter har ret til at f& information om deres helbredstilstand og om behandlings-
mulighederne, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger, er det specificeret,
at hvis patienten i gvrigt skannes at veere uvidende om forhold, der har betydning for pa-
tientens stillingtagen, jf. sundhedsloven § 15, skal sundhedspersonen saerligt oplyse
herom, medmindre patienten har frabedt sig information (jf. 8 16, hhv. stk. 5 og 2).

Ligesom for hjemmefadsler forventes det, at en del af fadslerne ma overflyttes til en fg-
deafdeling. Derfor skal der pa de enkelte fgdeklinikker veere retningslinjer for, hvad der

skal ske, hvis der opstar komplikationer under fedslen.

Kvalitetssikring og monitorering
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Safremt private fgdeklinikker planlaegges inkluderet i de regionale fgdetilbud, ber det, li-
gesom for hjemmefadsler i offentligt regi, sikres, at de har den ngdvendige kvalitet. Det
geelder desuden generelt set, at hvor der etableres fadetilbud, som hidtil ikke har vaeret
del af det regionale tilbud, bar der ske opfglgning og erfaringsopsamling for derved at
sikre, at tilbuddet har samme hgje kvalitet som de allerede eksisterende fgdetilbud.

P& samme made som det gar sig geeldende for fgdsler pa regionale afdelinger bar der
ved fadsel pa en jordemoderbemandet klinik uden for sygehus sikres indberetning til rele-
vante registre, herunder kvalitetsdatabaser.

Anbefalinger
P& baggrund af ovenstaende fremszettes falgende anbefaling:
e En fadsel pa klinik uden for sygehus kan fagligt ligestilles med fgdsel i hiemmet.

Anbefalinger til fadsel pa klinik uden for sygehus falger saledes anbefalinger for
fadsel i hjemmet.

Anbefalinger til indhold i patientinformation

e Det er vigtigt med relevant information om, at tiloud om fgdsel pa fadeklinik
uden for sygehus med fgdegang er at sidestille med hjemmefgdsel med hensyn
til mulighed for assistance og risiko for overflytning ved komplikationer under
fadslen.
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5. Implementering

Regionerne bgr i deres opbygning af fgdetilbud tage udgangspunkt i disse krav og anbe-
falinger til fadeomradet, samtidig med at man i forlabet med udvikling af fadetilbud af-
daekker bade fordele og ulemper ved de forskellige konstruktioner i den enkelte regionale
kontekst — herunder de organisatoriske og ressourcemaessige forudsaetninger — for der-
ved at sikre et solidt, fagligt beslutningsgrundlag funderet i den regionale drift.

Sundhedsstyrelsen anbefaler desuden, at der i alle regioner etableres et formaliseret,
velbeskrevet, teet samarbejde mellem fgdesteder, jordemodercentre, praktiserende lee-
ger, privatpraktiserende jordemgdre og den kommunale sundhedstjeneste med henblik
pa at udarbejde beslutningsgrundlaget for den regionale organisering af fgdeomradet, og
sikre feelles kliniske retningslinjer og leering mellem de relevante aktgrer.

| forlengelse af ovenstaende finder Sundhedsstyrelsen det relevant at anbefale inddra-
gelse af borgere, patienter og pargrende i det organisatoriske arbejde med fadeomradet.
Brugerne har en helt seerlig viden om sundhedsvaesenet, og denne viden er afggrende i
forhold til at skabe den bedst mulige kvalitet i sundhedsvaesenet og kan bidrage med er-
faringer og perspektiver, som fagfolk ikke i samme grad er opmaerksomme pa. Formen
kan bade veere med inddragelse af relevante patient-/brugerorganisationer samt inddra-
gelse af gravide, fadende og barslende samt pararende med erfaringer fra kontakt med
sundhedsveaesenet.
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Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Erfaringer fra de tidligere sygehusklinikfadsler
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Bilag 1 — Erfaringer fra de tidligere
sygehusklinikfagdsler

Sundhedsstyrelsen noterer sig, at der fra 1984 til 2012, i det daveerende Kgbenhavns
Amt og enkelte andre steder i landet, har eksisteret saerlige afsnit for lavrisikofgdende,
sakaldte fadeklinikker pa sygehusene. Funktionen af afsnittene blev ogsa kaldt ABC-af-
snit (alternative birth care) og kunne beskrives som en "hjemmefadsel pa en specialafde-
ling”. Baggrunden for oprettelsen udsprang af flere faktorer, blandt andet et (politisk) @n-
ske om at give kvinderne mulighed for i hgjere grad selv at kunne vaelge, hvor de gn-
skede at fgde. @get viden om betydningen af tid, ro og faglig kontinuitet for fadslens for-
lzb og den efterfglgende barsel samt for begraensning i antallet af indgreb, var ogsa en
betydende faktor, og fadeklinikkerne havde til formal at skabe et trygt og naturligt fade-
miljg, hvor kvinden og hendes partner var i fokus. En anden faktor af betydning var et sti-
gende fgdselstal i perioden, samt en vurdering af at en fgdsel pa en sygehusklinik var en
gkonomisk god lgsning.

De kvinder, som blev visiteret til afsnittene, var fadende med en ukompliceret graviditet
og forventet ukompliceret fgdsel. Kvinderne blev visiteret pa forhand, tidligt i graviditeten,
og det var kun kvinder der selv gnskede at fgde pa en klinik.

Organisatorisk |4 klinikkerne teet pa fedegangen, og ved behov for indgreb (vestimule-
rende drop, skalp pH, epiduralblokade, sugekop eller andet), blev de fadende overflyttet
til fadegangen. Klinikkerne var bemandet med jordemadre og ledet af en vicechefjorde-
moder som refererede til afdelingsledelsen for den samlede fgdeafdeling. Der var to pa-
rallelle jordemoder- og SOSU-beredskaber pa henholdsvis fadeklinikken og fadegangen,
og pa nogle klinikker skulle der veere en rotation af jordemadrene mellem fadeklinik og
fadegangen for at sikre en vedligeholdelse af kompetencer. Laegerne skulle ikke udfare
indgreb pa klinikken, men kunne tilkaldes til vurderinger efter behov.

| lobet af den tid ABC-afsnittene eksisterede, opstod en reekke udfordringer. Kvinderne
blev blandt andet ofte overflyttet til fadegangen pga. problemer i fadslen eller efter fadsel
(primaert smertelindring og vesvaekkelse), og der var pa enkelte klinikker ikke et tilstraek-
keligt antal fgdsler pa klinikkerne til at opretholde et degnberedskab.

Organiseringen og arbejdsmiljget blev udfordret, da man ikke uden videre kunne flytte
personalet til det eller de afsnit hvor der var behov i hverdagen. Rotationsordningerne
mellem afsnittene fungerede ikke altid optimalt, og det medfgrte "silodannelse”, hvor man
oplevede at man ikke fulgte retningslinjerne ensartet og dermed ikke sikrede ensartethed
i erkendelse af mulige komplikationer og handling herpa.
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Endvidere begyndte de faglige kriterier for, hvilke indgreb der matte foretages pa ABC-
afsnittene, at skride, og greensen mellem fgdegang og -klinik blev med tiden mere udvi-
sket. Indretningen af fadestuerne pa fedegangen og fadeklinikken kom ogsa efterhanden
til at ligne hinanden mere og mere. Der dukkede udstyr til mindre indgreb op pa stuerne
pa klinikken, mens fgdegangsstuer blev indrettet mere hjemligt.
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