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Kcere Magnus Heunicke

Vi takker for muligheden for at deltage i rundbordsmedet mellem dig og interessenter pd&
fadselsomrddet mandag den 22. marts 2021. Der var mange gode input pd mgdet og vi forsggte at
udnytte de tre minutter, vi havde il rddighed, s& godt som muligt.

Da det desvcerre ikke er muligt for dig at prioritere et mgde med os lige nu, sender vi her vores
skriftlige uddybning af de emner, vi berarte p&d madet samt dem, vi ikke ndede.

De fodendes oprab
Vi er glade for, at du giver omrddet opmcerksomhed i en travl tid. Dog er den politiske
opmecerksomhed og handling ogsd lcenge ventet og efterspurgt.

lkke mindst fra de fadende selv, som nu i massiv grad har meldt sig p& banen i oprdbet om bedre
vilkér. Forceldre og Fedsel har, som den eneste brugerorganisation pd& omrddet, reproesenteret
fadende, forceldre og nye familier siden 1973, og har siden efterdret 2020 modtaget hundredevis af
vidnesbyrd fra fadende.

| mangel pd mcerkbare forandringer efter mange drs kritk og i forsgeg pd at skabe politisk
bevdgenhed og handling p& omrddet, har vi sammen med en gruppe aktive forceldre stillet
borgerforslaget "Bedre fadsler - forslag om indfarelse af rettigheder til fedende”, som pd& kun 38 dage
opndede 50.000 underskrifter. Borgerforslaget blev offentliggjort den 8. februar 2021.

Et omrade i krise
Situationen p& omrddet er kritisk og proeget af store udfordringer:
e Brugernes fillid til svangreomsorgen er svaekket. For nogle helt forsvundet
e Fedende oplever uvcerdige og traumatiske forlgb og familierne er efterladt med en falelse
af svigt og vrede
e Jordemadrene slides ned og flygter fra feadegangen

Det er en tfragedie.

Rettigheder og paradigmeskifte
Situationen kalder pd varige lgsninger i form af:
e Nationale rettigheder, som med den rette finansiering og organisering, vil skabe en
bceredygtig svangreomsorg og genoprette filliden
e Ef paradigmeskifte, hvor tid, omsorg, vcerdighed og autonomi vcerdiscettes og prioriteres i
langt hgjere grad end hidtil



Derfor har vi stillet borgerforslaget, der skal sikre rettigheder til fadende. Borgerforslaget hviler p&
evidens, Forceldre og Fadsels mélscetninger, Madrehjcelpens Manifest og de indsamlede vidnesbyrd
fra fedende fra hele landet.

Vivili det fglgende opridse de rettigheder, vi kraever i borgerforslaget, og kort uddybe baggrunden
for hvert enkelt krav:

1. RET TIL F@DSELS- OG FORZLDREFORBERENDE UNDERVISNINGSFORL@B | SMA HOLD EFTER
SUNDHEDSSTYRELSENS ANBEFALINGER

"Til alle mine graviditetskontroller hos jordemadrene, blev jeg madt af en ny hver gang, pd ncer
én. Jeg fandt hurtigt ud af, at dét i hvert fald ikke kunne hjcelpe mig med at forberede mig pd
fadslen. Jeg oplevede at det var: ind, mdle, lytte, glaede over at alt var godt, og s ud igen.
Jeg blev selvfalgelig ogsd timeldt de auditorieopleeg, sygehuset tilbed som
fadselsforberedelse, men heller ikke det, gav tiincermelsesvis nok information og redskaber til
det at skulle fgede, amme og danne familie. Jeg valgte derfor at tikebe et privat
fadselsforberedelseskursus, som foregik i mindre grupper med meget mere information og
konkrete redskaber til smertehdndtering, fadestilinger, inddragelse af partner mv.”

Uddrag af vidnesbyrd fra en fadende, sendt til Forceldre og Fedsel i efterdret 2020

Hvorfor er det vigtigt?

Dansk forskning! viser, at ferstegangsfedende, der har deltaget i fedselsforberedende undervisning i
smd hold oplever at vaere mindre bekymrede under graviditeten og at de er godt forberedte pd at
hdndtere den tidlige start af fgdslen hjemme. Det betyder, at de fedende kommer senere pd
fedegangen og har mindre behov for medicinsk smertelindring. Desuden ser man, at de har en mere
positiv oplevelse af fgdslen 5 &r efter end de fedende, der har deltaget i auditoriebaseret
undervisning.

Flere kan, som ovenncevnte eksempel, berette om at have deltaget i auditoriebaseret undervisning
og beskriver, at de efter at have fulgt disse oploeg stod tilbage med flere spargsmdl end svar.
Dermed far undervisningen ikke den tiltcenkte effekt; at imgdekomme bekymringer og klcede alle
kommende forceldre godt pd til at g& gennem en fgdsel og blive parate til forceldreskabet. Flere
beskriver, at de har benyttet private fadselsforberedende tilbud. Men ikke alle kommende forceldre
har midlerne til at kgbe privat fgdselsforberedelse. Den ulige adgang fil sundhedsfremmende
fedselsforberedelse bidrager fil at skabe ulighed i sundhed - allerede fgr barnet bliver fgdt.

2. RET TIL KONTINUERLIG JORDEMODERST@TTE UNDER GRAVIDITETEN, FODSLEN OG DEN F@RSTE TID
EFTER F@DSLEN, | FORM AF KENDT JORDEMODERORDNING, HVOR MAN FZLGES AF ET MINDRE
TEAM AF JORDEM@ZDRE GENNEM HELE FORLGBET

“Jeg var ftiknyttet det scerlige tibud for s@rbare gravide. Det indeholdt bl.a. aflyst
fadselsforberedelse, pga. besparelser, jordemoderkonsultationer der kun gik ud pd at mdle og
veje og absolut ingen samtale om den forestdende fgdsel, amning eller bare en samtale om
det at blive mor og familie. INGENTING. Derfor blev det hurtigt klart, at jeg mdtte betale mig

I Maimburg, Rikke D., (2016), women's expierience of childbirth — a five year follow-up of the randomised controlled trial 'ready
for child trial’, Women and Birth 29 pp. 450-454



fra at f& den lydhgrhed og omsorg jeg vidste jeg havde brug for under fadslen. S& vi hyrede
en Doula, som sd mig som kvinde, kendte mig og min krop og kendte os som familie. Hun
varetog fadselsforberedelse og hun var ved min side og stgttede mig under fadslen og sikrede
at jeg fik den naturlige fedsel jeg @nskede mig. Hun oplyste mig ogsd om mine rettigheder, da
sygehuset rutinemcaessigt ville igangscette mig. Hun lyttede til mig og min krop da jeg sagde, at
nu ville jeg ind pd hospitalet, skent fedegangen sagde at der skulle vcere proecis 5 minutter
mellem veerne. Da jeg kom ind var jeg 8 cm dben.”

Uddrag af vidnesbyrd fra en fadende, sendt til Forceldre og Fedsel i efteréret 2020

““Siger du ikke lige til nogen, at vandet er gdet2” bad jeg min mand, mens jeg vraltede ud
mod toilettet. Min mand bevaegede sig lige dele mdirettet og cengsteligt ud pd den lange,
mennesketomme gang, hvor det efter et stykke tid endelig lykkedes ham at f& fat i en
jordemoder, som allerede var tilknyttet minimum én anden kvinde i aktiv fadsel. Hun havde
lige tid til at tiekke mig, 4-5 cm. dben og nu med CTG mdler spcendt om maven, liggende
fladt pd en briks. Da hun sagde, at jeg var ncesten 5 cm. dben, taenkte jeg, at hvis det her
allerede var halvvejs, sd kunne jeg sagtens overskue resten. S& gik hun. Den tredje pd knap
halvanden time.”

Uddrag af vidnesbyrd fra en fadende, sendt til Forceldre og Fadsel i efteréret 2020

Hvorfor er det vigtigt?

Intfernational forskning? viser, at fgdende, der falges af et mindre team aof jordemgdre under
graviditet, fadsel og den ferste tid efter fadslen har en starre sandsynlighed for at fade med en
jordemoder, de har mgdt under graviditeten, har mindre behov for medicinsk smertelindring, feder
oftere ved en spontant startende fedsel, far sjceldnere et fadselsklip, feder sjceldnere ved hjcelp fra
en sugekop og har oftere en positiv oplevelse af fedslen. Der er ikke forskel i antallet af kejsersnit.
Ogsd for barnene har kendthed og kontinuitet i jordemoderomsorgen markante fordele, i det der er
mindre sandsynlighed for at fade for tidligt samt at risikoen for at barnet dar i livmoderen fer fgdslen
og den farste fid efter fadslen er mindre.

Et andet studie3 har undersggt effekten af at beskcere antallet af graviditetsundersagelser fra 13-14
besag fil 4-6 besag (med mulighed for ekstra behovsbesag). | undersaggelsen fandt man ligeledes,
risikoen for at fgde for tidligt samt at dgdeligheden for barnet i livmoderen og den ferste uge efter
fedslen var for@get for dem, der modtog fcerre svangrekonsultationer.

Ifglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen# er der desuden god dokumentation
for, at kontinuerlig filstedevcerelse af en omsorgsperson under fgdslen nedscetter den fgdendes
behov for medicinsk smertelindring, @ger filfredsheden og chancen for at fadslen forlgber spontant.
Af hensyn til patientsikkerheden vurderes det ngdvendigt, at denne omsorgsperson er en
jordemoder.

3. RET TIL AT VALGE MELLEM F@DSEL | HJEMMET, PA EN FRITSTAENDE JORDEMODERLEDET
F@DEKLINIK ELLER PA HOSPITAL

2Cochrane 2016: Sandall, J., Soltani, H., Gates, S., Shennan, A., Devane, D. Midwife-led confinuity models versus other models
of care for childbearing women (https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub5/full)

3 Cochrane 2015: Dowswell T, Carroli G, Duley L, Gates S, GUlmezoglu A, Khan-Neelofur D, Piaggio G. Alternative versus
standard packages of antenatal care for low-risk pregnancy. (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26184394/)

4 Anbefalinger for svangreomsorgen. Sundhedsstyrelsen, 2013, 2. udgave, 1. oplag, 2013
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“Min fadselsoplevelse har gjort at jeg nu er i tvivi om hvorvidt jeg ensker at fd flere barn, pd
trods af at det forinden altid har vceret et stort @nske for mig. Jeg bor desvcerre ikke i en region
hvor det er muligt at veelge en fgdeklinik, og selvom jeg ftil min fgrste graviditet tilkabte mig
kompetent fadselsforberedelse, sd er det ikke muligt for mig at betale for en fgdsel pd
privathospital, og selv en privat jordemoder under fadslen vil vaere taet pd en umulig udgift for
mig.”

Uddrag af vidnesbyrd fra en fadende, sendt til Forceldre og Fedsel i efteréret 2020

Hvorfor er det vigtigt?

Sundhedslovens § 83 giver alle fadende ret til jordemoderhjcelp ved fgdsel i hiemmet. | Danmark
fader ca. 3 % hjemme. Et tal der er steget markant de senere ér. | &rene 1997-2011 udgjorde
hiemmefgdsler ret stabilt omkring 1 % af alle fgdsler. Vi er fortalere for hiemmefadsel og mener, at
der er et stort uudnyttet potentiale der, men finder det bekymrende, at &rsagen til stigningen, for en
stor dels vedkommende, formentlig skyldes en modreaktion pd traviheden pd hospitalerne. Mange
veelger at fade hiemme alene af den Arsag, at der er for lang transport til ncermeste hospital. Andre
veelger det, for at veere sikret kontinuerlig filstedevcerelse af en jordemoder. Vi mener at det ber
veere en ligesd god og tryg oplevelse at fade pd hospitalet, som derhjemme.

Region Sjcelland kan som den eneste region i Danmark filbyde fedende med lav risiko for
komplikationer at fade pd en selvstcendig jordemoderledet fgdeklinik — omkostningsfrit for den
fedende.

| England anbefales fadende med lav risiko for fadselskomplikationer at fade hjiemme eller pd en
selvstaendig jordemoderledet fadeklinik. Denne anbefaling baseres p& engelsk forsknings, som har
vist, at fadsler med lav risiko for komplikationer, der finder sted uden for en konventionel fadeafdeling,
har helbredsmcessige fordele for den fadende og er lige s& sikkert for barnet. Dansk forsknings finder
tilsvarende resultater.

Setilyset af de seneste 20 drs centralisering af fadselshjcelpen, hvor antallet af fadesteder er faldet
fra 421 &r 2000 til 2312021, og deraf loengere vej til fadestedet for mange, giver det séledes mening
at give dem, der kan visiteres hertil og som gnsker det, muligheden for at fade pd en selvstcendig,
jordemoderledet fadeklinik.

DR nyheder kunne den 25. januar 2021 berette om, at (mindst) 232 fadende i 2020 blev omvisiteret fil
et andet hospital grundet travined. Flere hjiemmefedsler og fadeklinikker ville kunne aflaste travle
fedegange, sdledes at de fedende pd hospitalerne fér den omsorg og hjcelp, de har brug for og pd
samme fid sikre flere vaerdige fgdselsforhold.

4. RET TIL AT VALGE MELLEM AT OVERNATTE PA F@DESTEDET EFTER F@DSLEN OG FA DEN ST@TTE
OG OMSORG, DER ER BEHOV FOR, FOR AT BLIVE KLAR TIL AT TAGE HJEM ELLER AT TAGE HJEM
MED RET TIL OPFOLGENDE HJEMMEBES@G

5 Perinatal and maternal outcomes by planned place of birth for healthy women with low risk pregnancies: the Birthplace in
England national prospective cohort stud. (https://www.bmj.com/content/343/bmj.d7400)

¢ Overgaard C, Mgller AM, Fenger-Grgn M, et al. Freestanding midwifery unit versus obstetric unit: a matched cohort study of
outcomes in low-risk women. (https://vbn.aau.dk/en/publications/freestanding-midwifery-unit-versus-obstetric-unit-a-
matched-cohor)



https://www.dr.dk/nyheder/regionale/hovedstadsomraadet/amanda-fik-en-taxabon-midt-i-veerne-pressede-foedeafdelinger
https://www.bmj.com/content/343/bmj.d7400
https://vbn.aau.dk/en/publications/freestanding-midwifery-unit-versus-obstetric-unit-a-matched-cohor
https://vbn.aau.dk/en/publications/freestanding-midwifery-unit-versus-obstetric-unit-a-matched-cohor

"Jeg var sG udmattet, i smerter og kunne ikke overskue noget, jeg ville bare forsvinde. Jeg ville
ikke have min datter.
Da de efter 2,5-3 timer havde lappet mig sammen fandt vi ud af at jeg var svimmel og ikke
kunne st& eller sidde. Jeg fik valget om at tage hjem inden for et par timer, eller blive og
overnatte pd barselsgangen men sd skulle min mand gd - Nu. Jeg havde hert skraekkelige
fortcellinger fra andre m@dre der den sommer havde overnattet og var blevet overladt til sig
selv. Dette skrcemte mig naturligvis voldsomt. {...)
Det blev til at vi tog hjem. Jeg var med det samme klar over at det ikke var godt. Jeg havde
det ikke godt, jeg kunne ikke vcere mor og jeg kunne ikke tage mig af mig selv. Dette var der
ingen der s@, ingen kiggede rigtig pd mig, ingen spurgte til hvordan jeg havde det. {...)
Jeg fik selvfglgelig en fadselsdepression som jeg faerst nu vil sige at jeg er kommet over, min
datter eridag 15 mdneder.
Jeg er skuffet over vores system, vred over den konsekvens det har f&et for mig og min lille
familie, og skrcemt fra vid og sans, og min lyst fil flere fgdsler er ikke eksisterende.”

Uddrag af vidnesbyrd fra en fadende, sendt til Forceldre og Fedsel i efteréret 2020

“Min fadsel tog to timer fra farste ve, og jeg var p& hospitalet i alt 20 minutter far baby var ude,
heraf 6 minutter pd fadestuen. Jeg fik en kompliceret andengradsbristning (der senere mdtte
spraettes op og syes om), som tog lang tid at sy. De fire timer man har pd stuen tceller fra barnet
er ude! S4 tikkede uret. Der gik en halv time fer moderkagen var ude. S& forsvandt yderligere
en halv time. $4 skulle jeg syes i halvanden time. S& fik vilov at ligge en halv time. S& begyndte
de at skynde pd os. Jeg havde blod og babylort overalt men mdatte insistere for at komme i
bad. Jeg havde besvaer med at tisse, og mens jeg sad pd toilettet undersagte jordemoder
baby og talte om skanning pd& hospital om to uger: ting jeg meget gerne ville have voeret med
til. Jeg slugte et halvt stykke toast inden vi blev smidt ud af stuen pga. tidspres. De kunne ikke
have gjort det anderledes men det var ikke i orden.”

Uddrag af vidnesbyrd fra en fadende, sendt til Forceldre og Fedsel i efteréret 2020

Hvorfor er det vigtigt?

Nogle forceldre fgler sig klar fil at tage hjem kort tid efter fgdslen. Nogle har brug for en overnatning
og andre har brug for flere dages indlceggelse.

Konsekvenserne tage hjem f& timer efter en fedsel uden at fgle sig parat til det, kan have alvorlige
konsekvenser for den enkelte familie, hvilket illustreres af ovenstdende vidnesbyrd.

5. RET TIL INDIVIDUEL OG PERSONLIG HJALP FRA F@DESTEDET HELE D@GNET TIL AT KOMME GODT |
GANG MED AMNING, HERUNDER OVERLEVERING FRA FZDESTED TIL SUNDHEDSPLEJERSKER

“Vi kom pd barselshotel og fik hele to overnatninger inden vi blev sendt hjem, med blgdende
brystvorter og rystende haender. Amningen gik i vasken 3 uger senere.”
Uddrag af vidnesbyrd fra en fadende, sendt til Forceldre og Fedsel i efterdret 2020

“Fem dage efter vi mod vores vilie blev udskrevet fra barselsgangen blev vi genindlagt pd
hospitalet. Min 10 dage gamle datter havde fdet voldsom diarré. Vi kunne dog ikke blive
genindlagt pd barselsafdelingen pga. vi i mellemtiden var blevet tilset af den kommunale
sundhedsplejeske. S& vi blev indlagt pd berneafdelingen efter jeg med mit kcempe blodtab
mdtte sidde og vente pd at blive tilset og indlagt fra kI 23 til kliokken 3 om natten. Min datter
kunne heller ikke f& modermcelkserstatning for det havde de ikke pd barneafdelingen. |...)



Lige ved siden af I& barselsgangen, hvor der var bdde modermcelkserstatning, familievcerelse
og pumpe til ammestimulering. Men det var altsd lukket land.”
Uddrag af vidnesbyrd fra en fadende, sendt til Forceldre og Fedsel i efterdret 2020

Hvorfor er det vigtigt?
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at spaedbgrn ammes fuldt, til de er omkring é méneder. Delvis amning
anbefales til 12 méneder eller lcengere.

Og det er der god grund til - for amning er dobbelt op pé& sundhed.
For barnet:
e amning beskytter mod diarré og luftvejsinfektioner.
e amning beskytter mod mellemgrebetcendelse
e studier tyder pd effekt pd intelligens med gennemsnitligt tre IQ-point
¢ mulig beskyttelse mod allergisk forkglelse
e beskyttelse mod type 2-diabetes
¢ veoesentlig reduktion i forekomsten af fejl-tandstilling
e nogen effekt i forhold til forekomsten af bgrneleukcemi.
e bedresyn

For den ammende:
e beskyttende effekt mod brystkroeft
e beskyttende effekt mod kroeft i ceggestokkene
e Dbeskyttende effekt mod type 2-diabetes
o effektiforhold til voegttab efter fadslen
e en velfungerende amning kan have en positiv effekt p& moderens psykiske velbefindende
bl.a. gennem et hcevet stemningsleje og dcempning af stress og angst

Stort set alle fedende gnsker at amme deres barn fra fgdslen. Nationale data’” om amning fra 2012
og frem viser, at ca. 88 % ammes fuldt i over 2 uger, mens ca. 55 % ammes fuldt i over 17 uger. Séledes
ses der en stgdt faldende ammefrekvens.

Alt for mange oplever, at de ikke fér tilstraekkelig hjcelp til at f& amningen i gang. Mange oplever, at
der er for travlt fil at vejlede og ré&dgive fil stor sorg for den fadende, der naturligvis er dybt optaget
af at sikre sit barns overlevelse.

| stedet for at fadende ma filkkgbe sig ammehjcelp i den private sektor, bar de sikres solid stgtte fra
s@vel fadested som sundhedspleje.

6. RET TIL KOORDINERET OG SAMMENHANGENDE STOTTE OG BEHANDLING VED KOMPLICEREDE
FORL@B, FYSISK SOM PSYKISK

"Under min sidste graviditet fik jeg en meget slem boekkenlgsning, og jeg var praktisk talt
fuldkommen handicappet i 3 méneder. Jeg brugte den lille smule jeg havde i budgettet il lidt
fysioterapi, men det var ikke nok til en vaerdig hverdag, og jeg trddte ind i forceldreskabet med

7 Amning - en handbog for sundhedspersonale, Sundhedsstyrelsen 2018



store rade tal pd bundlinjen, og en traumatisk oplevelse pga. de ekstreme daglige smerter, og
et psykisk efterspil, som konsekvens af at ligge og kigge op i loftet i 3 mdaneder, i smerte.
(...)
Det er en midlertidig tilstand af stort handicap (uden mulighed for tilstroekkelig smertelindring!).
Jeg har et reelt behov for hiemmehjoelp, men kan ikke f& skonomisk hjcelp til, fordi min tilstand
ikke betragtes som "permanent”.

Uddrag af vidnesbyrd fra en fadende, sendt til Forceldre og Fedsel i efteréret 2020

"Jeg fik en voldsom efterfgdselsreaktion/depression med PTSD-lignende symptfomer. Min
sundhedsplejerske var en stor fglelsesmaessig statte, men jeg mdtte konstant rette hendes
vejledning, da den var faktuelt forkert. Screeningen hos sundhedsplejersken er ikke gearet fil at
opdage depressioner, der er startet allerede i graviditeten. Systemet er heller ikke gearet til at
opdage depressioner, der starter i graviditeten, medmindre man selv er i stand til at rébe hajt.
Og tilbuddene gennem sundhedsplejen var kun tilgaengelig de farste f& mdaneder efter man
havde fadt, s da jeg endelig opdagede at den var helt galt fat med mig, kunne jeg ikke f&
hjcelp fra sundhedsplejen.
(...)
Det har kostet pd tilknytningen til min ferstefedte. Det har kostet pd vores parforhold. Det har
kostet pd vores personlige relationer. Det har kostet p& vores privatskonomi. Det har kostet
sygemelding. Og det har med garanti kostet samfundet langt mere at jeg har vceret hele
mellen igennem fremfor at have f&et rettidig omsorg farste gang. Og den eneste grund til at
det gik "s& godt" var at jeg kendte systemet indefra og havde kontakter samt en ok gkonomi
forud, der gjorde det muligt at kebe psykologhjcelp. Det er langt fra alle forundt, og det burde
slet ikke vcere et issue!”

Uddrag af vidnesbyrd fra en fadende, sendt til Forceldre og Fedsel i efteréret 2020

“Vi VED hvor fuldstcendig afgerende de farste minutter og timer efter fgdslen er for mor og
barn, men alligevel kan hospitalet ikke filbyde nogle tidssvarende og menneskevenlige
rammer, som understatter det, i tilfoelde hvor bdde mor og barn skal overvdges. Og det er
fuldstcendig systematiseret og almindelig procedure pd dét sted, som ingen synes rigtig at stille
spargsmdistegn ved, fordi “overlevelse” stort set er det eneste succeskriterium.”

Uddrag af vidnesbyrd fra en fadende, sendt til Forceldre og Fedsel i efteréret 2020

“"Og jeg sov ikke og ringede til barselsgangen hver eneste dag, spurgte om de havde glemt
ting inde i mig, om det havde betydning at mit kateter ferst blev taget ud pd det og det
tidspunkt, om det ene og det andet - jeg ville have svar pd, hvorfor jeg vadgnede op med en
falelse af at blive kvalt hver eneste gang jeg faldt i savn. INGEN reagerede pd, at jeg mdske
havde brug for mentalt hjcelp. De konstaterede blot, jeg ikke fejlede noget fysisk. Ogsd da jeg
var deroppe og blive undersggt af en lcege til sidst. INGEN ncevnte efterfgdselsreaktion
overhovedet. Jeg begyndte at se og hare ting, der ikke var der. Skygger og rében osv. Jeg var
angst, angst, angst for ALTI Da min sundhedsplejerske konstaterede, det var angst, fik jeg et
postkort med gratis adgang til nogle vejtraekningsavelser og at vide, jeg skulle kontakte lcegen,
sd jeg kunne f& sovepiller og bryde det manglende savnmeanster.”

Uddrag af vidnesbyrd fra en fedende, sendt til Forceldre og Fadsel i efterdret 2020

“Fadslen var hdrd og lang og i mdnederne derefter kom der endnu starre faleforstyrrelser i
benene (...). Jeg kunne stadig knap g& med barnevogn og ej heller smertefrit Iafte mit nyfedte
barn og ferste barn pd knap 2 dér. Jeg gik fortsat til fysioterapi 2 gange ugentligt for egen
regning samt jeg prevede osteopatiigen. Fik MR scanning som viste at halebenet var broekket



under fgdsel nummer to, men det havde ingen oplyst os om. Sammenlagt har jeg siden 2009
brugt langt over 300.000 kr. pd genoptrcening og fysioterapi m.m. for blot at have et
nogenlunde liv. "

Uddrag af vidnesbyrd fra en fedende, sendt til Forceldre og Fadsel i efterdret 2020

Hvorfor er det vigtigt?

Ovenstéende er blot f& blandt mange vidnesbyrd, som beskriver graviditets- og efterfadselsforlgb
med fysiske sével som psykiske efterspil, med store privat- og samfundsgkonomiske konsekvenser til
felge.

Graviditet og fagdsel er ikke en sygdom nej, men der er behov for anerkendelse af, at det for nogle
medfgrer midlertidige eller varige funktionsnedscettelser fysisk, som psykisk. Fedende bgr have
adgang il samme vydelser og behandling som andre patienter og borgere med nedsat
funktionsevne. Sats pd& sundhedsfremmende forebyggende indsatser til gravide og fedende, sdsom
grundig fedselsforberedelse, troening ved fysioterapeut, varmtvandstrcening, gruppeforiab,
samarbejde mellem fagdested og sundhedspleje mv. Serg for at gravide og fedende informeres og
guides i de muligheder, der givetvis allerede eksisterer i systemet, men som af uvisse &rsager, ikke er
synlige for dem, som har brug for dem. Sgrg endvidere for at de indlagte kommende og nye familier
med alvorlige komplikationer, for tidligt fedte barn o.lign., sikres fysiske rammer, der understatter
opholdet og behandlingen, som oftest krcever ro, ncervcer med barnet og tryghed fx i form af at
kunne vcere indlagt sammen med sin partner.

Man er i en tilstand af kaos, lykke, smerte og gloede, ndr man lige har fgdt. Selvom langt de fleste
fadende er s@kaldt "ressourcestcerke”, er de midt i en sérbar livsovergang, hvor overskuddet til selv
at opsgge den rette hjcelp og behandling kan forekomme uoverskuelig.

Vi vil se handling

Vi ser frem til at se med pd skcermen fil det dbne samrdd om fedselsomrddet pd tfirsdag den 30.
marts. Vi har notereret os at mange partier, herunder regeringen, gnsker at forbedre forholdene for
de fgadende. Til alle jer vil vi sl& fast:

Indfer rettigheder!

Giv os de ovenfor beskrevne lovsikrede rettigheder, s& det ikke kan cendres fra den ene dag til den
anden. Sundhedsvoesnet er en supertanker, som fomme garantier og lappelasninger ikke kan vende,
men rettigheder flytter systemer. Med en finansiering og organisering, der understgtter rettighederne,
er vi ogsd sikre pd, at jordemgadrene vil g& gladere pd arbejde og mdéske vil nogle af dem, der har
forladt faget, komme filbage.

Den onde spiral skal brydes. Vi kan kun forestile os, at det pd lang sigt vilhave positive
samfundsgkonomiske effekter at investere i livets begyndelse - for alle involverede.

Alt for lcenge er bdde de fgdende, nye familier og personale pd fedegangene blevet forsgmt. Nu
gcelder det om at lave reelle, politiske forandringer og holde fokus pd rettigheder med reelt indhold,
s& vi ikke stér i samme situation om to eller fem ar.

Lad os se handling!



Med venlig hilsen

Birgitte Halkjcer Storgaard, formand for Forceldre og Fedsel
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stillerne af borgerforslaget "Bedre Fgdsler — forslag om indfarelse af rettigheder til fedende”:
Mie Ryborg-Larsen

Honey Biba Beckerlee

Karen Trier Dann-Clausen

Daily Snow Leth

Liv Collatz Brgndsted

Ditte Grosen

Marie Emilie Falk Kvistbjerg

Signe Amalie P&lsson Nordsted



