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Indledning

Siden efterdret 2020 har vi i foreningen
Forceldre og Fedsel indsamlet vidnesbyrd
fra familier, som har oplevet svigt i svangre-
omsorgen. Disse vidnesbyrd dannede bag-
grund for borgerforslaget om indfgrelse af
rettigheder til feadende, som blev vedtaget af
et bredt flertal i Folketinget den 3. juni 2021.
Formdlet med forslaget er farst og fremmest
at sikre de samme nationale rettigheder til
alle fadende familier i landet.

Siden vedtagelsen har vi gransket vidnesby-
rdene, og spurgt brugerne om deres gnsker
til et forbedret forlgb for, under og efter fad-
slen. Disse gnsker har vi holdt op mod Sund-
hedsstyrelsens nuvoerende anbefalinger
samt den forskning, der findes p& omrddet,
og kvalificeret forslagene i samarbejde

med fagpersoner pd omrdadet. Det arbejde
munder ud i dette notat.

Det er vores gnske, at det kan bidrage til det
arbejde der finder sted til efterdret, hvor de
konkrete tiltag til bedre fadsler skal formes i
kolvandet pd borgerforslaget om indferelse
af rettigheder til fadende.

| dette notat lister vi op, punkt for punkt,
de gnsker brugerne har til forbedringer i
svangreomsorgen, samt pd hvilken bag-
grund forslagene stilles.
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1. Ret til fodsels- og forceldreforberedende undervisnings-
forlob i sma hold efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Brugernes ansker til den konkrete udmentning:

Udover at forceldre- og fedselsforberedelsen skal falge Sundheds-
styrelsens anbefalinger, er det vigtigt for os, at:

« Undervisningsforlebene har et omfang p& minimum 8 timer

 Sterrelsen pd holdene maksimalt er pd 8-10 familier

« Der indgdr indhold, som lcegger veegt pd brugernes retsstilling med
fokus p& familiens autonomi, informeret samtykke og informerede
valg

+ Forceldre- og fodselsforberedelse tilbydes efter universalprincippet til
alle familier uden nogle former for egenbetaling

Baggrund:

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 pé& at hdndtere den tidlige start af fadslen hjemme. Det bety-
der, at de fedende kommer senere pd& fadegangen og har mindre behov for medicinsk
smertelindring. Desuden ser man, at de har en mere positiv oplevelse af fedslen 5 ér
efter end de fedende, der har deltaget i auditoriebaseret undervisning, som er det til-
bud de fleste fedende fdr i dag.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. fadsels- og foroeldreforberedelse?

« Det anbefales, at der tilbydes fodsels- og forceldreforberedelse til alle

« Der foreslds et temaopdelt tilbud med deltagelse af reproesentanter for de fagper-
soner, som familien ma@der gennem forlgbet i et temaopdelt tilbud

« Fodestedet bgr etablere tilbud om fgdsels- og forceldreforberedelse mdlrettet kvin-
der/par med scerlige psykosociale, sproglige og/eller kulturelle behov

Sundhedsstyrelsens anbefalinger til indhold?:

1. Den gravides/parrets udvikling hen imod forceldreskab

2. Amning og tilknytning til barnet under graviditeten, fadslen og i barselsperioden
3t Forberedelsen til fadslen

4. Konkret vejledning i pasning og pleje af barnet i barselsperioden

©
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2. Ret til kontinuerlig jordemoderstotte under graviditeten,
fodslen og den forste tid efter fodslen, i form af kendt jorde-
moderordning, hvor man folges af et mindre team af jor-
demoadre gennem hele forlobet

Brugernes gnsker til den konkrete udmegntning:

At jordemoderstgtten tilretteloegges pd en mdde, sd den gravide/fo-
dende er tilknyttet maksimalt 3-4 jordemadre

« At det faste team omkring den gravide/fedende varetager hele
forlobet, herunder fadselsforberedelsen, graviditetskonsultationer,
selve fadslen, besgg pd barselsgangen og/eller opfalgende hjemme-
besog og efterfedselssamtale

» At antallet af jordemoderkonsultationer som minimum lever op
til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, uden differentiering mellem
forste- og flergangsfadende, dvs. 7 konsultationer i lobet af gravid-
iteten

« At der afscettes tilstraekkelig tid under konsultationerne til, at den
gravide og hendes eventuelle partner har mulighed for at drofte
tanker, bekymringer og lignende med jordemoderen for eller efter de
fysiske undersggelser. Vi vurderer, at der skal afscettes minimum 45
minutter pr. konsultation eksklusiv journalfering.

| forhold til hvordan dette arbejde kan organiseres henviser vi til Jor-
demagadre for Ligelgns udspil til “Det nye jordemodervoesen”4 og Jorde-
moderforeningens udspil til styrket kvalitet i svangreomsorgen®

Baggrund:

International forskning® viser, at fedende, der folges af et mindre team af jordemadre
under graviditet, fodsel og den farste tid efter fadslen har en starre sandsynlighed for at
fede med en jordemoder, de har madt under graviditeten. Disse har mindre behov for
medicinsk smertelindring, fader oftere ved en spontant startende fedsel, far sjceldnere
et fadselsklip, feder sjoeldnere ved hjcelp fra en sugekop og har oftere en positiv oplev-
else af fadslen. Der er ikke forskel i antallet af kejsersnit. Ogsé for bernene har kendthed
og kontinuitet i jordemoderomsorgen markante fordele, i det der er mindre sandsyn-
lighed for at fade for tidligt samt at risikoen for at barnet dar i livmoderen for fadslen og
den farste tid efter fadslen er mindre.

Et andet studie’ har undersegt effekten af at beskcere antallet af graviditetsundersa-
gelser fra 13-14 besgg til 4-6 besag (med mulighed for ekstra behovsbesag). | undersg-
gelsen fandt man ligeledes, risikoen for at fade for tidligt samt at dedeligheden for
barnet i livmoderen og den farste uge efter fadslen var forgget for dem, der modtog
foerre svangrekonsultationer. Derfor er det ogsd helt uacceptabelt, at der har veeret
situationer, hvor gravide forst har set en jordemoder i 7. graviditetsmdned®.

3
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Ifelge Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen® er der desuden god
dokumentation for, at kontinuerlig tilstedevcerelse af en omsorgsperson under fgdslen
nedscetter den fadendes behov for medicinsk smertelindring, @ger tilfredsheden og
chancen for at fadslen forlgber spontant. Af hensyn til patientsikkerheden vurderes det
nodvendigt, at denne omsorgsperson er en jordemoder.

Den markante forebyggende og sundhedsfremmende effekt kendthed og kontinuitet
medfgrer, forudscetter, at der er tilstroekkelig tid til at opbygge en relation til den gra-
vide/fadende og til at yde relational, individuelt tilpasset omsorg. Vi mener, at tid og
omsorg skal anerkendes som sundheds(fremmende)ydelser og veerdiscettes pd linje
med fx. fysiske helbredsundersggelser.

©
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3. Ret til at vaelge mellem fodsel i hjemmet, pa en fritstdende
jordemoderledet fodeklinik eller pa hospital

Brugernes gnsker til den konkrete udmentning:

» At der skabes mulighed for og incitamenter til etablering af frit-
stdende jordemoderledede fgdeklinikker over hele landet, sé alle
gravide/fadende reelt har mulighed for at vcelge dette

+ Atinformation om muligheden for hjemmefadsel styrkes

« At centraliseringen og nedlaeggelsen af fadetilbud pd hospital-
erne ophgrer, for at modvirke at flere far langt til deres fedested og i
erkendelse af, at store enheder ikke er lig med hgjere kvalitet

| forhold til organisering af ovenstdende henviser vi igen til Jordemeadre
for Ligelons udspil til “Det nye jordemodervcoesen”® og Jordemoder-
foreningens udspil til styrket kvalitet i svangreomsorgen'.

Vi henviser endvidere til Forceldre og Fadsels hgringssvar til Sundheds-
styrelsens udkast til “Anbefalinger til organiseringen af feadeomradet™?.

Baggrund:

Sundhedslovens § 83 giver alle fadende ret til jordemoderhjcelp ved fadsel i hjemmet. |
Danmark feder ca. 3 % hjemme. Et tal der er steget markant de senere dr. | drene 1997-
2011 udgjorde hjemmefadsler ret stabilt omkring 1 % af alle fadsler. Vi er fortalere for
hjemmefadsel og mener, at disse sammen med klinikfadsler udger et stort uudnyttet
potentiale for bdde bedre og mere omkostningseffektive fadsler®. Vi er dog bekymrede
for om en af de vaesentlige drsager til stigningen formentlig skyldes en modreaktion p&
traviheden pd& hospitalerne. Nogle veelger at fede hjemme alene af den drsag, at der er
for lang transport til ncermeste hospital. Andre veelger det, for at veere sikret kontinu-
erlig tilstedevcerelse af en jordemoder. Vi mener at det ber veere en lige sé god og tryg
oplevelse at fade pd hospitalet, som derhjemme.

Region Sjcelland kan som den eneste region i Danmark tilbyde fedende med lav risiko
for komplikationer at fede pd en selvstcendig jordemoderledet fadeklinik — omkost-
ningsfrit for den fedende.

| England anbefales fadende med lav risiko for fadselskomplikationer at fade hjemme
eller pd en selvstoendig jordemoderledet fadeklinik. Denne anbefaling baseres pd en-
gelsk forskning™, som har vist, at fedsler med lav risiko for komplikationer, der finder sted
uden for en konventionel fgdeafdeling, har helbredsmaessige fordele for den foadende
og er lige sé sikkert for barnet. Dansk forskning'® finder tilsvarende resultater.
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Set i lyset af de seneste 20 drs centralisering af fadselshjoelpen, hvor antallet af fedest-
eder er faldet fra 42 i &r 2000 til 23 i 2021, og deraf lcengere vej til fadestedet for mange,
giver det sdledes mening at give dem, der kan visiteres hertil og som gnsker det,
muligheden for at fede pd en selvstoendig, jordemoderledet fadeklinik.

I dag bliver flere fadende omvisiteret fra deres valgte fadested til et andet grundet
travlhed. Flere hjemmefadsler og fadeklinikker ville kunne aflaste de travle fedegange,
sdledes at de fedende pd hospitalerne far den omsorg og hjecelp, de har brug for og pd
samme tid sikre flere voerdige fodselsforhold.

©
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4. Ret til at vaelge mellem at overnatte pd fodestedet efter
fodslen og fa den stotte og omsorg, der er behov for, for at
blive klar til at tage hjem eller at tage hjem med ret til opfol-
gende hjemmebesog

Brugernes gnsker til den konkrete udmgntning:

+ Ferstegangs- sdvel som flergangsfedende skal have lov at blive pd
fodestedet indtil de er klar til at tage hjem

» Der skal veere mulighed for at den fadendes partner kan vaere med-
indlagt, s& familier ikke tvinges til adskillelse lige nér de er dannet,
ej heller ved sygdom og/eller komplikationer hos den fadende eller
barnet

« Sdfremt der indfgres en minimumsgaranti for antal timer, man kan
opholde sig p& hospitalet, skal det sikres at dette ikke i praksis bliver
til maksimum

« Fedende der er klar til det og veelger at tage hjem kort tid (mindre
end 12 timer) efter fodslen, skal tilbydes opfslgende hjemmebesag
fra fodestedet

Baggrund:

Nogle forceldre foler sig klar til at tage hjem kort tid efter fadslen. Nogle har brug for en
overnatning og andre har brug for flere dages indlceggelse. Det mé aldrig blive forvent-
ningen, at bare fordi en fadsel er fysisk ukompliceret, er enhver i stand til at tage hjem
kort efter.

At blive forceldre er en af de mest livsomveeltende begivenheder. Det er en psykologisk
proces som byder pd stor omstilling af roller, relationer og kompetencer, som héndteres
bedst med god forberedelse, vejledning og statte.

Sundhedsstyrelsen skriver i deres anbefalinger til svangreomsorgen, at det er altaf-
gerende for familiedannelsen, at bdde mor og far/partner har mulighed for at veere
indlagt pd barselsgangen. Ligeledes understreger styrelsen, at i den forste uge er det
vigtigt at opspore risici, og sikre at mor og barn er i trivsel, ved hyppig og regelmaoessig
opfelgning pd mor og barns tilstand. Det betyder blandt andet, at ingen sendes hjem
for de er klar, og at ved tidlig udskrivelse — hvis forceldrene veelger det — s& har man
sikret at forceldrene er velforberedte, og har adgang til den stette og opfelgning pd lige
fod med indlagte.
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| anbefalingerne beskriver Sundhedsstyrelsen at felgende skal voere opfyldt inden tidlig
udskrivelse; at hele familien skal vcere raske, velbefindende og trygge ved udskriv-
else. Barnet skal veere raskt, og have veeret lagt til brystet og diet effektivt - dette skal
veere overveeret af en jordemoder eller sygeplejerske. Derudover skal forceldrene voere
bekendt med trivselstegn hos barnet, sésom vandladnings- og afferingsmenster. Ved
udskrivelse skal der vecere et tiloud om strukturerede kontakter fra sundhedsvoesenet de
forste 14 dage efter fedslen, samt mulighed for at henvende sig pd alle tider i degnet til
barselsafsnittet i 7 dage efter fadslen. S&dfremt fadslen har fundet sted om natten, skal
familien tilbydes at blive i flere timer end ved normal tidlig udskrivelse. Selvom udskriv-
elsen udskydes med nogle timer, skal der stadig felges op pd& familiens trivsel ved et
hjemmebesgg. | det tilfcelde at alle disse forhold er pé& plads, men hvor familien stadig
ikke onsker at blive udskrevet, skal der tilbydes opfelgende samtale for at Igse eventu-
elle problemer?.

| Forceldre og Fedsel mener vi, at alle nybagte forceldre (bé&de ferstegangs- og fler-

gangsfadende) skal tilbydes et ophold pd& barselsgangen, uanset hvor velforberedte
eller i trivsel personalet mé& mene at familien er.

©
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5. Ret til individuel og personlig hjcelp fra fodestedet hele
dognet til at komme godt i gang med amning, herunder
overlevering fra fodested til sundhedsplejerske

Brugernes gnsker til den konkrete udmentning:

* Fodesteder skal have uddannede ammevejledere ansat i en vejle-
dende funktion, og der bgr veere tid til at alle fadende modtager indi-
viduel og konkret ammevejledning, tilpasset deres situation og krop

« Sundhedspersonale pd fadegang, barselsgang samt sundhedsple-
jersker skal gennemgd efteruddannelse i ammevejledning, for at
sikre kompetent og ensartet hjcelp.

« Den fodende skal have ret til hjemmebesag af kendt jordemoder eller
en uddannet ammevejleder inden for en uge efter fodslen ved behov
for hjcelp i forbindelse med ammeetablering

« Fodestederne skal have dbne ammeambulatorier, hvor den am-
mende kan f& hjcelp og vejledning i mindst 14 dage efter fodslen efter
behov uden en fast tid.

 Der skal etableres ammehotlines, hvor den fedende kan fd individuel
telefonisk réddgivning

» Der skal veere overlevering fra fodested til sundhedsplejerske ved den
fodendes udskrivelse, hvor sundhedsplejersken modtager informa-
tion om den fedendes ammeopstart

Baggrund:

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at spoedbern ammes fuldt, til de er omkring 6 mdneder.
Delvis amning anbefales til 12 méneder eller Icengere.

Stort set alle fedende gnsker at amme deres barn fra fadslen. Nationale data® om
amning fra 2012 og frem viser, at mere end 95 % p&begynder amning ved fedslen, at ca.
88 % ammes fuldt i over 2 uger, mens ca. 55 % ammes fuldt i over 17 uger. Sdledes ses
der en stgt faldende ammefrekvens.

Spcedborn der ernceres med modermcelk, drager blandt andet fordel af en lavere risiko
for diarré, luftvejsinfektioner og mellemgrebetoendelse. Madre der ammer har lavere
risiko for bryst- og ceggestokkroeft.* Amning er séledes med til at ege sundheden
blandt bdde medre og deres bern. En god etablering af amning kroever, ifelge
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Sundhedsstyrelsen, individuel og kompetent vejledning mdilrettet den enkeltes behov.
For at sikre dette, foresldr vi at der pd alle fedesteder er kvalificeret personale til at va-
retage ammevejledningen samt at alt sundhedspersonale, der har med ammende at
gore, har opdateret viden om amning.

| den nationale kliniske retningslinje om etablering af amning efter fedsel, beskrives der
at omkring 40 % af alle der pdbegynder amning oplever problemer med etableringen.
Som fglge af dette anses det som god praksis at sundhedspersonalet vejleder den am-
mende i effektiv sutte- og ammeteknik.?’ Derfor anbefaler vi at der bdde pd fede- og
barselsgang er kvalificeret personale, der kan Igfte opgaven med ammevejledningen
samt at nybagte familier kan modtage besgg fra en ammevejleder inden for en uge
efter udskrivelse.

Overlevering af information om ammeopstarten fra fedested til sundhedsplejerske,
indgdr i bdde Sundhedsstyrelsens og vores anbefalinger. Overleveringen kan voere med
til at sikre konsistent vejledning og foerre modstridende informationer fra sundhedsper-
sonale, hvilket medvirker til en nemmere og mindre forvirrende ammeopstart.?

Alt for mange oplever, at travihed og utilstroekkelig hjcelp til at etablere amningen,
hvilket resulterer i at de ikke lykkes med amningen. Fysiologisk set kan langt de fleste
amme, og kulturelt har vi i Danmark en stor tilslutning til amning efter fodslen. Desveoerre
ses et dyk i hvor mange bgrn der fuldammes allerede efter de farste 14 dage. Vi anser
det som helt essentielt at amning scettes pd dagsordenen, for at sikre bdde bedre indi-
viduelle forlgb og for den generelle folkesundhed.

De ovenstdende tiltag kan samtidig bidrage til en lavere ulighed i sundhed. Den util-
stroekkelige ammevejledning i det offentlige sundhedsvecesen forer til at mange ser sig
nedsaget til at tilkebe privat ammehjcelp. Dette gor at hvorvidt man har forudscetninger
for at lykkes med amning ogsd bliver et spargsmdl om man har réd til at f& den rette
hjoelp. Dette ser vi som yderst vigtigt at f& elimineret, ved at sikre at alle har adgang til
tilstroekkelig stette i den offentlige sektor.

©
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6. Ret til koordineret og sammenhaengende stotte og behan-
dling ved komplicerede forlob, fysisk som psykisk

Brugernes gnsker til den konkrete udmentning
- fysiske komplikationer:

« Lige adgang til evidensbaserede anbefalinger omkring boekken-
bundsproblematikker, fadselsskader, kejsersnit, arpleje og genop-
troening.

« Tilgeengelige videoer med vejledning om genoptrceening efter fedslen.

» Tilbud om at blive tilset af fysioterapeut med speciale inden for gy-
noekologi/obstetrik efter fadslen i forhold til individuel vurdering af
behov for genoptrcaening.

» Henvisning til fysioterapeutisk genoptrcaening i offentligt regi ved be-
hov.

« Mulighed for at f& hjcelp af en socialrddgiver tilknyttet fodeste-
det, som kan yde r&dgivning til f.eks. sygemelding, barselsregler og
stottemuligheder.

+ Tilknytning af koordinator til forlab som er komplicerede og som
kroever flere forskellige fagpersoners hjcelp.

Baggrund:

De fysiske gener og skader den fedende kan pddrage sig under graviditet og fedsel

er i mange dr blevet stiltiende accepteret som prisen for at f& et barn. Ud over at fod-
selsskader kan veere tabuiserede og skamfulde, beretter de fedende i deres vidnesbyrd
om, at det er sveert at finde specialiseret hjoelp i form af konkret vejledning og genop-
treening ved boekkenlgsning, bristninger, klip i mellemkadet, vaginisme, underlivspro-
laps, delte mavemuskler og kejsersnit.

Hyppigheden for grad 3 og 4 bristninger, hvor rupturen involverer endetarmsmuskula-
turen, var i 2017 4,4% for farstegangsfadende?. Flere af de fadende med alvorlige bris-
tninger vil opleve invaliderende gener efterfalgende. Dog mener man, at der er et stort
merketal, da mange af de fedende ikke opsager sundhedsvoesenet®. | de fedendes vid-
nesbyrd fremgdr det, at de som oplever alvorlige fysiske gener efter graviditet og fedsel
ikke faler, at de har féet rettidig og kyndig hjcelp i forhold til diagnosticering, behandling
og genoptreening. Mange oplever, at de ikke far adgang til dette gennem deres fadest-
ed og det offentlige, men md& opsege private tilbud, nér generne pdvirker dem i sédan
en grad, at det stdr i vejen for deres foroeldreskab, livskvalitet og daglige livsforelse.

Omtrent hvert 5. barn i Danmark bliver fodt ved kejsersnit. Mens der ved andre opera-
tioner tilbydes vejledning og kommunal genoptraening, er de fadende ofte ladt alene
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kun med instruktion om ikke at boere mere end spoedbarnet de forste uger. | sommer
kom det frem, hvordan fadende ved kejsersnit ikke fdr tilbudt vejledning og genop-
troening efter operationen, men er overladt til selv at opsage og finde information og
hjcelp til arpleje og genoptroening?:. Flere vidnesbyrd fortceller samme historie, hvor den
nyopererede og nysldede forcelder som det eneste fdr en pjece om kejsersnit udleveret,
og hvor barselsgangen er for travl til at hjcelpe med forflytninger og mobilisering, sé
den fedende knapt kan tage sig af sit barn. Efter udskrivelsen er der ikke opfelgning p&
arrets heling ud over otte ugers undersggelsen og €j heller tilbud om genoptraening. Til
forskel kan en nyopereret hoftepatient forvente besog af en fysioterapeut til individuel
vurdering og mobilisering p& operationsdagen samt et tilrettelagt forleb efterfelgende
med kommunal genoptreening foretaget af specialister.

| Forceldre og Fadsel mener vi, at de fysiske gener og skader i forbindelse med gravid-
itet og fadsel ber sidestilles med behandlingen af andre somatiske sygdomme, sé de
fodende ikke skal opsege privat behandling, men kan f& konsultation og genoptraening
i offentligt regi varetaget af specialister inden for gynoekologi og obstetrik. Vi mener de-
suden, at de fedende bgr have adgang til bedste og nyeste viden om praksis i forhold til
de kropslige gener, de kan opleve efter graviditet og fedsel. Vi vil derudover opfordre til,
at der bliver udarbejdet nationale standarder og retningslinjer for behandling af ge-
ner efter graviditet og fodsel, herunder bristninger, underlivsprolaps, kejsersnit og delt
mavemuskulatur. Vi mener, at dette vil voere med til at mindske den ulighed i sundhed,
som de fgdende oplever.

Forceldre og Fadsel har veeret i dialog med Dansk Selskab for Urologisk, Gyncekologisk
og Obstetrisk Fysioterapi (DUGOF) og forelagt dem brugernes forslag. DUGOF statter op
om brugernes forslag.

Brugernes gnsker til den konkrete udmentning
- psykiske komplikationer:

« Alle skal have tilbud om efterfadselssamtale med (kendt) jordemod-
er og der skal sikres overdragelse til egen lcege og/eller sundhed-
splejerske ved risiko for udvikling af efterfadselsreaktion og/eller ved
voldsomme eller traumatiske fodsler.

« At sundhedsplejersken foretager screening af hele familien for bade
efterfedselsreaktioner og andre psykiske komplikationer som falge
af f.eks. en traumatisk fadselsoplevelse. Screeningen skal foretages
bdde tidligt og senere i forlgbet, da flere oplever forsinkede reaktion-
er.

+ Det skal veere nemmere for hele familien at f& en henvisning til gra-
tis/tilskudsberettiget hjcelp hos en psykolog med viden om fadsler og
reaktioner herpd.
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« Oprettelse af tilbud til familier, der har voeret igennem voldsomme
fodsler og/eller oplever efterfadselsreaktion, eksempelvis i form af
gruppeforlab.

« Kompetent og akut hjcelp til krisehdndtering ved for tidlige fadsler,
ufrivillige aborter, dadfedsler og tidlig spoedbarnsdgd.

« Mulighed for at f& hjcelp af en socialrddgiver tilknyttet fadeste-
det, som kan yde radgivning til f.eks. sygemelding, barselsregler og
stottemuligheder.

+ Tilknytning af koordinator til forlab som er komplicerede og som
krcever flere forskellige fagpersoners hjcelp.

Baggrund:

Fra Forceldre og Fadsels indsamling af vidnesbyrd fra forceldre, der har oplevet svoere
graviditeter, fadsler og efterfadselsforlab, ser vi en tendens til dem, som oplever psyki-
ske komplikationer ikke altid fér tilstroekkelig hjcelp. Blandt andet beskriver forceldrene
at fele sig mangelfuldt informeret om muligheder for hjcelp efter eksempelvis en trau-
matisk fedsel. Desuden oplever de ofte, at der slet ikke er et tilstroekkeligt tilbud, som
passer til deres situation. Vi appellerer til at der oprettes tilbud, der er for alle - uanset
kommune, fadested og sociogkonomiske status.

For at opnd bedre psykisk sundhed under graviditet, fedsel og barsel skal den fadende
veere tilknyttet kendt jordemoderordning. | Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svang-
reomsorgen beskrives der at der er evidens for at kontakt med den samme jordemoder
gennem graviditeten gger brugertilfredsheden?®.

| Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen, anbefales der at komplicere-
de forlgb tales igennem med en jordemoder og/eller obstetriker, i det omfang den fo-
dende foler det ngdvendigt, og at der tilkobles relevante fagpersoner om ngdvendigt?.
Vi anbefaler i tilloeg til dette, at efterfadselsforlobet altid kobles til sundhedsplejerske og
egen loege, sd familien ikke risikerer at fole sig tabt mellem region og kommune.

For nogle familier vil efterfadselssamtaler ikke veere tilstraekkeligt til at afhjoelpe eksem-
pelvis belastningsreaktioner eller posttraumatisk stress som folge af fadselsforlgbet.
Derfor skal det forst og fremmest voere nemt at blive henvist til akut, gratis eller tilskuds-
berettiget psykologhjcelp hos en psykolog, der har viden om svcere fadsler. Der bar
indferes en behandlingsgaranti, séledes at psykologforlgbet kan starte op umiddelbart
efter henvisningen, for at sikre at forcelderen/forceldrene far den nedvendige stotte til at
bearbejde det traumatiske eller sveere forlgb, s& de samtidig er i stand til at tage vare
pd det lille ny familiemedlem. Brugerne har ogsé ncevnt at de har oplevet god effekt af
at indgd i foellesskaber, som for eksempel samtalegrupper, hvor komplicerede gra-
viditeter, fadsler og efterfadselsforlgb har veeret i fokus. Dette bor voere et tiloud i alle
kommuner.

Desuden ser vi det vigtigt at der tages hdnd om bdde for tidlige fedsler, graviditetstab,
dadfgdsler og tidlig spoedbarnsdad. | disse tilfoelde er det vigtigt at hele familien til-
bydes akut og kompetent hjcelp til at hdndtere sorgen over omstoendighederne, uanset
omstoendighederne for dette.
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Vi anbefaler herudover at der for skal vaere mulighed for at f& en samtale med

en socialrddgiver i forbindelse med spergsmdl til f.eks. barsel, sygemelding og
stottemuligheder. En socialrddgiver, eller anden fagperson, kan ogsd fungere som
koordinator for familiernes behandling, sdfremt det gnskes. Mennesker i krise har sterre
tendens til at glemme aftaler, miste overblikket og mangle overskud til selv at tage
kontakt ved behov. Derfor er det essentielt at familierne stottes i at f& mest muligt ud aof
det de tilbydes, samt at indsatsen er opsegende. Det ligger os pd sinde at sikre fedende
og deres familier de bedst mulige forudscetninger for at komme igennem svcere forlgb,
hvilket forslagene til den konkrete udmentning kan bidrage til.

©
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