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Horingssvar til Fodeplan for Region Sjcelland 2023

Forceldre og Fadsel takker for muligheden for at afgive hgringssvar til Region Sjcellands nye fgde-

plan.

Rettigheder til fodende
Vi har vurderet fedeplanens indhold og anbefalinger i forhold til de rettigheder, vi ansker indfort til

fodende over hele landet jf. borgerforslaget Bedre Fgdsler - forslag om indferelse af rettigheder til

fedende, der blev vedtaget af et bredt flertal i Folketinget den 3. juni 2021. Et forslag, som ogsd var

medvirkende til, at der blev afsat 475 mio. kr. p& finansloven 2022 til at styrke tryghed og noerveoer
for, under og efter fedslen med fokus pd etablering af rettigheder til fedende og flere jordemgadre.
Midlerne blev udmgntet i den politiske aftale En god start pd livet, som vi ogsd ser afspejlet i nogle

af de anbefalinger, der fremgdr af fadeplanen.

De konkrete forslag til rettigheder lyder:

1. Ret til fodsels- og forceldreforberedende undervisningsforlgb i smd hold efter Sundhedssty-
relsens anbefalinger

2. Ret til kontinuerlig jordemoderstatte under graviditeten, fadslen og den forste tid efter fads-
len, i form af kendt jordemoderordning, hvor man felges af et mindre team af jordemadre
gennem hele forlgbet
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3. Ret til at veelge mellem fadsel i hjemmet, pd en fritstdende jordemoderledet fadeklinik eller
pd& hospital

4, Ret til at voelge mellem at overnatte pd fedestedet efter fadslen og f& den stotte og omsorg,
der er behov for, for at blive klar til at tage hjem eller at tage hjem med ret til opfelgende
hjemmebesgag

5. Ret til individuel og personlig hjcelp fra fadestedet hele dggnet til at komme godt i gang med
amning, herunder overlevering fra fadested til sundhedsplejerske

6. Ret til koordineret og sammenhoengende statte og behandling ved komplicerede forlab, fy-
sisk som psykisk

Vi har udarbejdet en raekke anbefalinger til den konkrete udmentning af de seks rettigheder, som
vi ogsd inddrager i vores bemcerkninger til fedeplanen, hvor det er relevant. Anbefalingerne inkl.
kildehenvisninger kan lceses i deres helhed her.

| det folgende er Forceldre og Fadsels betragtninger om samt specifikke bemaerkninger til ind-

holdet i fedeplanen:

Fodeplanens formal og overordnede rammer

Visionen for fodeplanen er, at:

"Region Sjcelland leverer en sundhedsfremmende svangreomsorg, der understotter dannelsen
af sunde og kompetente familier og styrker dem i en god start pd livet”

Fgdeplanens tilblivelse

Vi vil gerne rose Region Sjcelland for at sikre bred reprcesentation og inddragelse i arbejdet med
fedeplanen, og for at have scerligt fokus pd, at fedeplanen fremmer lighed i sundhed via behovs-
bestemte, differentierede tilbud, understotter ncerhed i tilbuddene og gger inddragelsen af den
gravide og hendes familie. Dette er elementer, som vi i Forceldre og Fadsel til fulde kan statte op
om. Vi takker ogsé for muligheden for at deltage i workshops og arbejdsgrupper, hvor vi har veeret
med i den arbejdsgruppe, som har udarbejdet afsnittet vedrerende fadsel.

Implementering og fortsat udvikling af svangreomsorgen

Det glceder os at fadeplanen bdde tager hejde for implementering af de initiativer, der foelger af
den politiske aftale om en god start pd livet, men ogsd har ambitioner og faglige anbefalinger,
der roekker ud over, de forbedringer denne aftale har sikret midler til. Det er vores hdb, at det po-
litiske niveau i Region Sjcelland vil prioritere midler til at lafte de foresl@ede indsatser og anbefa-

lingerne.
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Grundlaget for svangreomsorgen

Vi er helt enige i at fedslen er en skelscettende begivenhed, som har betydning fysisk, psykisk og
socialt for hele familiens trivsel — p& bd&de godt og ondt samt pd lang og kort sigt. Vi scetter pris
pd, at det i fedeplanen anerkendes, at der er behov for forbedring af svangreomsorgen med scer-
ligt fokus pd, at tryghed, omsorg, kontinuitet og tid, skal spille en sterre rolle. Hvor den teknologiske
og medicinske udvikling inden for hele sundhedssektoren, herunder fadeomrddet, har betydet
flere og bedre screenings-, forebyggelses- og behandlingsmetoder, er det vores oplevelse, at tid
og omsorg ikke er blevet prioriteret i samme grad. Modsat meget andet kan en fadsel ikke effek-
tiveres, scettes i skema eller pd& formel. Tryghed er fadslens drivkraft, og oplevelsen af tryghed i
den uforudsigelige og udfordrende proces en fedsel som oftest er, forudscetter tid, ncervoer, om-
sorg fra den eller de personer, der skal yde hjcelp og stette til den fedende og hendes eventuelle
partner. | Forceldre og Fadsel mener vi derfor, at omsorg ber anerkendes — gkonomisk, i DRG-tak-
ster o.lign. — som en sundhedsfremmende ydelse pd linje med medicinske indgreb, behandlinger
og ydelser.

Beerende veerdier
Overordnet mener vi, at de bcerende veerdier for svangreomsorgen i Region Sjcelland, er béde

relevante og vigtige. Vi vil i det nedstdende kommentere pd enkelte af de beskrevne veerdier.

Individualiseret tilbud

Forceldre og Fadsel bakker overordnet set op om Sundhedsstyrelsens anbefalinger for grundfor-
lob samt niveauinddelingen af svangreomsorgen, som giver mulighed for at tilbyde individuali-
seret tilpasset stotte pd baggrund af forskellige behov. Vi vil dog ogsé pointere, at det er vigtigt at
indholdet i grundforlgbet ikke bliver s& skrabet, at man er nedsaget til at kategorisere gravide som
"s@rbare”, og visitere dem over i den voksende gruppe af gravide med scerlige behov, for at kunne
tilbyde den stgtte og omsorg, man bgr kunne forvente at blive madt med i lgbet af den omveel-
tende livsovergang det er at vcere gravid, fade og skabe en familie. Universelle tilbud har en vigtig
forebyggende effekt. B&de fordi de er medvirkende til at opspore sygdom, risici og andre vigtige
faktorer i forbindelse med graviditet, fedsel og barsel. Ogsé hos gravide og familier med forven-
tede ukomplicerede forlgb og uden kendte psykiske eller sociale udfordringer. Men ogsd fordi uni-
verselle tilbud har den fordel, at de er ikke-stigmatiserende, hvilket har den betydning, at det op-
leves "ufarligt” at tage imod tilbuddet. Derfor mener vi ikke, at man ngdvendigvis kan konkludere,
atindividualiserede tiloud altid fremmer lighed i sundhed, da tilbud mdlrettet eller forbeholdt spe-
cifikke malgrupper, kan virke stigmatiserende og dermed afskraekke nogle grupper fra at tage

imod dem, stik mod intentionen.



Medinddragelse og samarbejde

Vi mener, at alle familier skal sikres inddragelse og medbestemmelse i kontakten med svangre-
omsorgen, med udgangspunkt i deres onsker og autonomi. Det indbefatter at sundhedspersoner
anerkender og respekterer den enkeltes opfattelse af det gode liv - ogsd ndr denne opfattelse
ikke passer ind i en given retningslinje eller anbefaling. Vi mener, at alle familier er berettigede til
en respektfuld og veerdig svangreomsorg, hvilket indbefatter familiens ret til autonomi, fortrolig-
hed og lighed i mgdet med sundhedsvcesenet. For at forceldre fér de bedste forudscetninger for
at tage egne frie og oplyste valg, er det vigtigt at de kloedes godt pd. Til det har vi falgende an-
befalinger:

> At alle tilbydes forceldre- og fedselsforberedelse i mindre hold, som udover det indhold,
der folger af Sundhedsstyrelsens anbefalinger, ogsé@ har indhold som lcegger voegt pd
brugernes retsstilling med fokus pd familiens autonomi, informeret samtykke og informe-
rede valg

> At fagfolk lesbende og systematisk har fokus pd& deres praksis i forhold til indhentning af
informeret samtykke

» At der udarbejdes beslutningsstottevoerktgjer til at understatte brugernes beslutnings-ta-
gen i de mest almindeligt forekommende valg, der skal treeffes i graviditets-, fedsels- og
barselsforlgb, som fx beslutning om valg af fadested, igangscettelse og igangscettelses-
metoder, medicinske smertelindringsmuligheder samt beslutningen om hvorvidt barsels-
tiden skal foregd hjemme eller pé fadestedet.

Kendthed og kontinuitet

Forceldre og Fadsel er enige i, at kendthed og kontinuitet skal vcere en baerende veerdi i tilrette-
lceggelse og organiseringen af svangreomsorgen. Med udgangspunkt i, at jordemoderen stér for
storstedelen af sundhedsveoesnets kontakter med alle gravide og deres familier, anbefaler vi, at
alle skal have mulighed for at blive tilknyttet et kendt jordemoderteam - i Danmark bedst kendt
som "Kendt Jordemoderordning (KJO)”. Denne organiseringsform har overvceldende sundheds-
effekter for b&de fodende og bern og dermed et enormt forebyggelsespotentiale. Vi ansker derfor
at dette tilbud skal udbredes til alle familier, og at regionen ivoerkscetter forseg, der kan afpreve
forskellige modeller med henblik p& at skabe en balance mellem arbejdsopgaver, vagtbelast-
ningsgrad og privatliv, som kan gore det mere attraktivt for jordemegdre at arbejde i kendte jor-
demoderordninger. Dette vil ogsd kunne understotte voerdien om gode og sammenhaengende
svangreforiob.

Forceldre og Fadsel anbefaler:
> At jordemoderstetten tilrettelcegges p& en mdade, s& den gravide/fedende er tilknyttet
maksimalt 3-4 jordemgdre



> At det faste team omkring den gravide/fedende varetager hele forlgbet, herunder fod-
selsforberedelsen, graviditetskonsultationer, selve fedslen, beseg pd barselsgangen
og/eller opfalgende hjemmebesag og efterfadselssamtale

» At antallet af jordemoderkonsultationer som minimum lever op til Sundhedsstyrelsens an-
befalinger, uden differentiering mellem forste- og flergangsfedende, herunder at ferste
konsultation ligger inden 1. trimester scanningen

» At der afscettes tilstroekkelig tid under konsultationerne til, at den gravide og hendes even-
tuelle partner har mulighed for at drafte tanker, bekymringer og lignende med jordemo-
deren for eller efter de fysiske undersggelser. Vi vurderer, at der skal afscettes minimum 45
minutter pr. konsultation eksklusiv journalfering.

Tvecersektorielt samarbejde med henblik pd relevant og helhedsorienteret stotte

Kommende og nye familier, som oplever komplikationer eller udfordringer, der krcever flere for-
skellige fagpersonernes hjcelp, eller som fdr falger af graviditet, fadsel og/eller barsel i et omfang,
der har negativ indvirkning pé deres ovrige livs- eller helbredssituation, det veere sig bdde fysisk,
psykisk og socialt, vil ofte have behov for tvoerfaglig og -sektoriel hjcelp og stette. Det stiller store
krav til viden om tilgoengelig hjcelp samt koordinerings- og handlekompetence. 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 stettes i at f& mest muligt ud aof det de
tilbydes, samt at indsatsen er opsggende.

| den forbindelse anbefaler Forceldre og Fodsel:
» At der er mulighed for at f& hjcelp af en socialrddgiver tilknyttet fadestedet, som kan yde
radgivning til f.eks. sygemelding, barselsregler og stettemuligheder.
> At familier far tilknyttet en koordinator, hvis deres situation er kompliceret og krcever flere

forskellige fagpersoners hjcelp.

En normering, der afspejler opgaven

Gennem en loengere periode har det voeret nedvendigt at omvisitere et antal fadende fra Roskilde
Sygehus til andre sygehuse i regionen fast hver mdned. Dette er et lysende klart eksempel pd
hvilke konsekvenser, det har, nér normeringen er utilstraekkelig. Ikke alene har det en negativ be-
tydning for de kommende familier, praktisk sdvel som falelsesmcessigt, at skulle fode et andet
sted end planlagt/forventet, men det betyder ogsd et ekstra pres pd de fedesteder, som skal va-
retage en ekstraopgave af betydeligt omfang, hvilket indbefatter en risiko for at personaletrivslen
forringes og problemerne spreder sig. Vi har tiltro til at regionen nu ger hvad de kan for at rette op
pd problemet, men vi mener det er under al kritik, at problemerne har ndet at vokse sig sé store,
at de skabte et reelt kollaps af en hel fadeafdeling, for der blev sat ind. Derfor kan vi selvfalgelig
kun bakke op om at normeringerne skal afspejle opgaverne, og vi ser frem til at alle opndr sterre



viden om hvad den rette normering er, ndr Sundhedsstyrelsen har gennemfert deres analyse af
normeringerne pé& fedeomrddet, som en del af aftalen om ‘En god start pd livet'.

Organisering af fadetilbud
Region Sjcelland er aktuelt den eneste region i Danmark, som lever op til vores gnske om mang-
foldige fadetilbud, bestdende af muligheden for at fede pd hospitalet, pd en fritstdende, jorde-

moderledet fadeklinik og i hjemmet - omkostningsfrit for familierne.

Vi anser bdde Hiemmefgdselsordning Sjcelland og den fritstdende fadeklinik, Roskilde Fedeklinik,

som eksempler pé "best practice”, i bdde indhold, organisering og resultater. Dette afspejles i hvor
eftertragtede tilbuddene er, hvilket bakkes op af tallene, der viser, at Region Sjoelland er den region
i Danmark med flest fedsler uden for sygehuset med 6 % mod 3 % pd& landsplan. Det afspejler sig
ogsd i at gravide fra Region Hovedstaden sgger fadeklinikken i Roskilde via det frie sygehusvalg.

Det, der ger sig scerligt goeldende for organiseringen i begge tilbud er, at de baserer sig pd jorde-
moderledede kontinuitetsmodeller, som sikrer at alle tilknyttede familier far kendte jordemgadre,
grundig forceldre- og fadselsforberedelse samt kontinuitet i jordemoderstatte og -kontakt fer, un-
der og efter fadslen. Denne prioritering og organiseringsform er med til at understatte at ukom-
plicerede forlgb forbliver ukomplicerede, det understotter den gode fodselsoplevelse og viser hgj
tilfredshed hos familierne — ogsé ved overflytninger til sygehuset. Det er tiloud, som regionen b&de
bor vaerne om og styrke. Derfor mener vi, at disse fodetiloud ber have en fremtroedende plads i
afsnittets anbefalinger og det undrer os at de slet ikke er ncevnt.

Vi foreslér derfor at falgende formulering tilfgjes til anbefalingerne for organisering af fedetilbud
pd side 17:

"Region Sjcelland vil fortsat prioritere et mangfoldigt fadetilbud, som, udover fodeafdelinger pd
sygehusene, inkluderer jordemoderledet hjemmefadselsordning og jordemoderledede, fritstd-
ende fadeklinikker, som varetager hele forlobet for, under og efter fadslen, er baseret pd konti-
nuitetsmodeller for jordemoderstatten samt er omkostningsfrie for familierne. Regionens samar-
bejdsaftaler med hjemmefadselsordning og klinikker skal sikre et smidigt samarbejde med sy-
gehusenes fodeafdelinger samt hej faglig kvalitet og sikkerhed for de tilknyttede familier. Regio-
nen vil sikre at sdvel hiemmefadselsordning som fritstdende, jordemoderledede klinikker er per-

manente tilbud til de kommende og nye familier i regionen.”

Hoj faglig kvalitet

| afsnittet om regionale forskningsmiljger er der et punkt med titlen "Foelles om feelles beslutnings-

tagen” pd side 23. Vi henviser til heringssvarets kommentarer om medinddragelse og
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samarbejde under afsnittet om Baerende veerdier og opfordrer til at vores anbefalinger hertil ind-
arbejdes i anbefalingerne til regionale forskningsmiljger eller fér deres eget afsnit

Udvikling, innovation og digitale muligheder
Vi statter op om udviklingen af digitale Iazsninger for kommende og nye familier, som kan gere

information, kommunikation og viden mere overskuelig og tilgeengelig.

| afsnittet loeser vi, at der er den rette opmaoerksomhed pd at virtuelle kontakter skal ses som sup-
plement til fysiske konsultationer, og at de skal bidrage til hgjnelse af den faglige kvalitet, forbed-
ring af patientsikkerheden og agning af patienttilfredsheden, hvilket er afgerende opmaoerksom-
hedspunkter at have med i udviklingen og udbredelsen af digitale lgsninger.

Graviditet
Tilobud til gravide
Vikan tilslutte os fadeplanens anbefalinger om tilbud til gravide. Scerligt stetter vi op om udvidel-

sen af forste jordemoderbesag, med det in mente, at vi gnsker, at der afscettes tilstroekkelig tid i
alle jordemoderkonsultationer, hvorfor vi har felgende anbefaling:

> Atder afscettes tilstroekkelig tid under konsultationerne til, at den gravide og hendes even-

tuelle partner har mulighed for at drafte tanker, bekymringer og lignende med jordemo-

deren for eller efter de fysiske undersggelser. Vi vurderer, at der skal afscettes minimum 45

minutter pr. konsultation eksklusiv journalfering.

Forstegangsfodende — et scerligt fokus

Vitilslutter os fedeplanens argumentation for behovet for et scerligt fokus pé ferstegangsfedende,
men mener at den tilhgrende anbefaling er for ukonkret til at danne grundlag for politiske, gko-
nomiske og/eller faglige beslutninger om hvordan man understgtter at forventede ukomplice-
rede forlgb for ferstegangsfedende forbliver ukomplicerede. Vi foreslér derfor, at der skal veere
scerligt fokus pé at sikre de organisatoriske rammer, der skal til, for at understatte de ukomplice-
rede forleb sdsom adgang til kendt jordemoderordning, forceldre- og fedselsforberedelse i smd
hold samt muligheden for at fede hjemme eller pd fritstéende, jordemoderledet fadeklinik. De far-
stegangsfadende skal i den forbindelse informeres om de evidensmaessige resultater ved blandt
andet valg af fedested og type af forceldre- og fedselsforberedelse, sdledes at de kan troeffe de-
res egne valg pé et oplyst grundlag. Vi henviser til vores anbefalinger om Kendthed og kontinuitet

under hgringssvarets afsnit om Baerende veerdier.

Sdrbare gravide — et scerligt fokus

Vi henviser til hgringssvarets kommentarer til Individualiseret tilbud under afsnittet om Boerende

veerdier og ensker at der tilfores et scerligt fokus pd& at mindske den sociale ulighed i sundhed i



forekomsten af graviditets- og fedselskomplikationer, sdsom lav fedselsvoegt, for tidlig fadsel og
medfeadte misdannelser samt hgjere forekomst af dedsfald i den forste levemdéned blandt bern
af medre med lavt uddannelsesniveau, som kalder pé forebyggende tiltag i form af fx foroeldre-
og fedselsforberedelse i mindre hold (og pa flere sprog), lcengere tid til jordemoderkonsultationer,
herunder med tolkebistand, samt brug af kendt jordemoderordning, som er den organiserings-
form, som har vist de bedste resultater i forhold til nedscettelse af risikoen for flere af de noevnte
graviditets- og fadselskomplikationer.

Vi bakker op om anbefalingerne og vil i forbindelse med fedeplanens indhold om familieambu-
latoriet og tveerfagligt samarbejde med psykiatrien pointere, at det vigtigt at sikre, at en tidlig
opsporing, kan falges op med relevante og anvendelige tilbud, fx i forhold til problemer relateret

til vold, alkohol- eller rusmiddelforbrug, psykiatriske lidelser mv.

Fodsels-, amme- og foroeldreforberedelse

Vi bakker til fulde op om fedeplanens anbefaling om at kommende forstegangsfedende tilbydes
fodsels- og amme- og forceldreforberedelse i smdé faste hold. Dog mener vi at det ber voere et
tilbud for alle fadende, om end tilbuddet med fordel kan differentieres i forste- og flergangsfo-

dende.

Vi bakker endvidere op om scerlig fadselsforberedelse for grupper med scerlige behov og/eller i
sammenlignende situationer, som de ncevnte, og kan tilfgje at solomadre, regnbuefamilier samt
par, der har gennemgdet fertilitetsbehandling, ogsd kunne vcere grupper, som ville have gavn af

at gé pd hold sammen.

Vores anbefalinger for tilretteloeggelse af forceldre- og fadselsforberedelse lyder:

> Atalle kan tilbydes forceldre- og fedselsforberedelse i mindre hold iht. Sundhedsstyrelsens
anbefalinger

» At kommende forceldre oplyses om fordele og ulemper ved forceldre- og fedselsforbere-
delse i hhv. mindre hold, auditorieundervisning og virtuelt, s& de kan troeffe et informeret
valg om hvilken form, de ansker

» At undervisningsforlgbene har et omfang pd minimum 8 timer

> At storrelsen pd holdene maksimalt er p& 8-10 familier

> At der indgdr indhold, som lcegger veegt pd brugernes retsstilling med fokus pd familiens
autonomi, informeret samtykke og informerede valg

> At der oprettes differentierede hold, s& koommende forceldre har mulighed for at veelge at
komme pd hold med andre, som de i hgjere grad kan spejle sig i end den klassiske fami-
lieform. Det kunne fx voere scerlige hold for forceldre, der venter tvillinger, regnbuefamilier,
solomadre, par der har veeret igennem fertilitetsbehandling, forceldre som ikke taler/for-

stdr tilstroekkeligt dansk og derfor har brug for at undervisningen foregér pd et andet sprog



Set i lyset af at hver 5. fader via kejsersnit og at op til 25 % af alle fedsler igangscettes, mener vi
ogsd, at den almindelige fedselsforberedelse ber indeholde information om indikationer, fordele,
ulemper samt metoder og fremgangsmdder i forbindelse med kejsersnit og igangscettelse, s&
det ikke kommer som et ligesd stort chok for de mange, der kommer i den situation i forbindelse

med (forestéende) fadsel.

Det gloeder os, at fadeplanen har et scerligt fokus pd amning og at der er en anbefaling om at der
skal nedscettes en arbejdsgruppe, der skal udfeerdige de detaljerede rammer for hvordan fami-
lierne sikres den bedst mulige ammestart.

| Forceldre og Fedsel mener vi at alle bar have ret til individuel og personlig hjcelp fra fedestedet
hele dggnet til at komme godt i gang med amning og at der skal ske overlevering fra fadested til
sundhedsplejerske.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at spcedbern ammes fuldt, til de er omkring 6 méneder samt delvist
til 12 mdneder eller lcengere. Det har sundhedsmaessige fordele for bdde barnet og den am-

mende.

Ncesten alle fedende gnsker at amme deres barn fra fedslen, og som det ogsd beskrives i fade-
planen er det kun lidt over halvdelen, der fortsat ammer efter 4 méneder. Nationale data viser
endvidere at ammefrekvensen i Danmark er dalende. Fx er andelen af barn, der bliver ammet nér
de er to uger gamle faldet fra 92,2 % i 2011 til 83,4 % i 2020. Det kalder pd en styrket indsats i forhold
til amning. Der kan vaeere mange drsager til ammeopher, og man skal ikke amme for enhver pris.
Men man skal heller ikke voere ngdt til at stoppe et snsket ammeforlgb, fordi man ikke kan f& den
rette hjoelp. Derfor hilser vi fadeplanens anbefaling om at der skal laves en plan for hvordan regi-
onen vil sikre, at nybagte familier, f&r den bedst mulige ammestart, meget velkommen. Dertil on-
sker vi at tilfgje at de, som ikke ensker at amme/forscette med at amme, ogsé skal sikres den rette

vejledning om flaskeerncering.

Til en styrket ammeindsats har vi felgende anbefalinger:

> At adlle fgdestederne i regionen skal have IBCLC-uddannede ammevejledere ansat i en
vejledende funktion, og at der ber veere tid til at alle fadende modtager individuel og kon-
kret ammevejledning, tilpasset deres situation og krop

> At sundhedspersonale pd fedegang, barselsgang samt sundhedsplejersker skal gen-
nemgd efteruddannelse i ammevejledning, for at sikre kompetent og ensartet hjcelp.

» Atden fgdende skal have ret til hjemmebesag af kendt jordemoder eller en uddannet am-
mevejleder inden for en uge efter fadslen ved behov for hjcelp i forbindelse med amme-

etablering



> At fodestederne etablerer dbne ammeambulatorier, hvor den ammende kan f& hjcelp og
vejledning i mindst 14 dage efter fadslen efter behov uden en fast tid.

> At der etableres ammehotlines, hvor den fedende kan f& individuel telefonisk rédgivning

> Der skal veere overlevering fra fadested til sundhedsplejerske ved udskrivelse efter fodslen,
hvor sundhedsplejersken (med samtykke) modtager information om den fedendes am-

meopstart

Fodsel

Fodslens latente fase

Vi kan tilslutte os fedeplanens anbefalinger for tilbuddet til fodende i den latente fase. Udover det,
der er beskrevet i anbefalingerne, er det afgerende for at sikre en god overgang fra graviditet til
fodsel, at familien er velforberedte pd fodslens faser samt metoder og strategier for mestring
heraf. Dette opnds bedst ved deltagelse i foroeldre- og fedselsforberedelse i smé hold jf. dansk
forskning, som viser, at ferstegangsfedende, der har deltaget i fedselsforberedende undervisning
i smad hold, er godt forberedte pd at hdndtere den tidlige start af fedslen hjemmme. Det betyder, at
de fadende kommer senere pd fedegangen og har mindre behov for medicinsk smertelindring.
Desuden ser man, at de har en mere positiv oplevelse af fadslen 5 &r efter end de fedende, der
har deltaget i auditoriebaseret undervisning, som er det tilbud de fleste fedende fér i dag. Derud-
over er det ogsd afgerende, at fadestedernes bemanding er tilstroekkelig, s& man ikke oplever at
blive "holdt hen” af fedemodtagelsen, fordi der ikke er personale til at tage imod en, ndr man har
behov for at komme ind.

Kendthed og kontinuitet

Vi tilslutter os afsnittes indhold og de to ferste anbefalinger. Vi er dog ikke enige i at tilbud om
kendt jordemoderordning ber malrettes (= lcest som forbeholdes) familier med scerligt behov.

Alle kommende familier, beorn og fedende har gavn af kendthed og kontinuitet i jordemoderom-

sorgen, ikke kun familier med scerlige behov. International forskning viser, at fedende, der falges
af et mindre team af jordemgadre under graviditet, fodsel og den forste tid efter fedslen har mindre
behov for medicinsk smertelindring, oftere fader ved en spontant startende fedsel, sjoeldnere far
et fadselsklip, sjceldnere fader ved hjcelp fra en sugekop og oftere har en positiv oplevelse af fads-
len. Ogsd for bernene har kendthed og kontinuitet i jordemoderomsorgen markante fordele, i det
der er mindre sandsynlighed for at fede for tidligt samt at risikoen for at barnet der i livmoderen
for fadslen og den farste tid efter fadslen er mindre. Disse gavnlige sundhedseffekter mener vi bor

bredes ud til alle brugere af den danske svangreomsorg. Vi henviser til vores anbefalinger om

implementering af Kendthed og kontinuitet under heringssvarets afsnit om Beerende veerdier, og

foresl&r at formuleringen af anbefaling nr. 3 til afsnittet om fadsel (side 44) cendres til:

10


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27038559/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27038559/
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub5/full

"Alle fodesteder i Region Sjeelland tilbyder ordning med kendthed. Tilbuddet bar gives til alle fa-
milier. Regionen vil ivaerkscette forsog, der kan afprove forskellige modeller for organisering med
henblik pd at skabe en balance mellem arbejdsopgaver, vagtbelastningsgrad og privatliv, som

kan gere det mere attraktivt for jordemadre at arbejde i kendte jordemoderordninger.”

Igangscettelse af fodsel

Vi bakker til fulde op om fedeplanens anbefalinger vedregrende igangscettelse af fadsel og hen-
viser desuden til vores anbefalinger om at inkludere information om igangscettelse i den almene
forceldre-, amme- og fedselsforberedelse under hgringssvarets afsnit om Graviditet.

Fedemiljger
Vi bifalder fedeplanens anbefalinger om optimering af fademiljgerne med fokus pé ro, tryghed

og helende arkitektur, plads til hele familien samt undgdelse af unedig adskillelse af den fadende
og barn ved behandlingsbehov hos den ene eller begge. Det eneste vi gnsker at tilfgje er, at ope-
rations- og opvdgningsstuer til kejsersnit ogsd indrettes ud fra samme principper, s& dem der
foder via kejsersnit, far de bedste betingelser for at f& en god og rolig fedselsoplevelse, samtidig
med at man sikrer de ngdvendige procedurer, der er i forbindelse med det operative indgreb og
overvdgningsbehovet efterfelgende. Her skal ogsd voere opmaerksomhed pd, at kendte kulturelle
markerer, kan have en enorm stor betydning for den enkeltes oplevelse, som fx at f& serveret den
klassiske fadselsdagsbakke samt f& mulighed for at scette ndl pd livets trce (eller hvilket symbol,
den pdgceldende fedegang bruger til at illustrerer hvor mange bern der er kommet til verden hos
dem), hvorfor dette skal veere en del af procedurerne uanset hvordan man fader.

Barsel

Den tidlige barsel

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.

Nogle forceldre faler sig klar til at tage hjem kort tid efter fedslen. Nogle har brug for en overnatning
og andre har brug for flere dages indlceggelse. Det mé& aldrig blive forventningen, at bare fordi en
fodsel er fysisk ukompliceret, er enhver i stand til at tage hjem kort efter. Men sédan er det i svang-

reomsorgen i dag, trods anbefalinger om det modsatte.

Sundhedsstyrelsen skriver i deres anbefalinger til svangreomsorgen, at det er altafgerende for
familiedannelsen, at bdde mor og far/partner har mulighed for at veere indlagt p& barselsgan-
gen. 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 regelmcessig opfelgning pd mor og barns tilstand. Det
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betyder blandt andet, at ingen bar sendes hjem fer de er klar, og at det ved tidlig udskrivelse —
hvis forceldrene veelger det — er sikret at forceldrene er velforberedte, og har adgang til den ngd-
vendige stette og opfalgning pd lige fod med indlagte.

Med det sagt mener vi, at det kan veere fordelagtigt for mange nybagte familier tilbringe den
tidlige barsel derhjemme, dvs. at man tager hjem indenfor de ferste 24 timer efter fedslen. Vi me-
ner, at der skal ivcerkscettes initiativer, som sikrer at familierne foler sig trygge ved at veelge denne
mulighed og som ger det attraktivt. Det kan man gere ved at tilbyde hjemmebesog af kompetent
sundhedspersonale i de farste dagn efter fedslen inden den kommunale sundhedspleje tager
over. Vi gnsker, at farstegangsfedende tilbydes minimum 2 besgg og flergangsfadende minimum
1 besag af jordemoder indenfor de forste 3 dage efter fedslen med mulighed for at supplere med
ekstra behovsbesag og telefonisk kontakt samt at PKU-hcelpreven og herescreening ogsa tilby-
des ved et disse besgg, s& familierne ikke skal ud pé& en unedvendig stressende kearetur til hospi-
talet.

Forceldre og Fadsel anbefaler:

> At forstegangs- s@vel som flergangsfedende skal have lov at blive pd fedestedet indtil de
er klar til at tage hjem

> At der skal vcere mulighed for at den fedendes partner kan veere medindlagt, s& familier
ikke tvinges til adskillelse lige ndr de er dannet, ej heller ved sygdom og/eller komplikatio-
ner hos den fadende eller barnet

> At det sikres, at minimumsgarantien for antal timer/degn, man kan opholde sig pd hospi-
talet, ikke i praksis bliver til maksimum

> Fedende der er klar til det og veelger at tage hjem kort tid (mindre end 24 timer) efter

fodslen, skal tilbydes opfalgende hjemmebesgg fra fodestedet

Andre bemcerkninger til fodeplanen
Psykiske folger af graviditet eller fgdsel

Fra Forceldre og Fadsels indsamling af vidnesbyrd om svigt i svangreomsorgen i 2020/2021, ser vi
en tendens til, at dem, som har oplevet psykisk svaere graviditets-, fadsels- eller efterfedselsforlgb,
ikke altid fdr tilstroekkelig hjcelp. Blandt andet beskriver forceldrene at fele sig mangelfuldt infor-
meret om muligheder for hjcelp efter eksempelvis en traumatisk fadsel. Desuden oplever de ofte,
at der slet ikke er et tilstroekkeligt tilbud, som passer til deres situation. Vi appellerer til at der op-

rettes tilbud, der er for alle — uanset kommune, fadested og sociogkonomiske status.

For at opnd bedre psykisk sundhed under graviditet, fedsel og barsel skal den fedende vcere til-
knyttet kendt jordemoderordning. | Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen
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beskrives der at der er evidens for at kontakt med den samme jordemoder gennem graviditeten
@ger brugertilfredsheden.

| Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen, anbefales der, at komplicerede forlob
tales igennem med en jordemoder og/eller obstetriker, i det omfang den fedende faler det ned-

vendigt, og at der tilkobles relevante fagpersoner om ngdvendigt.

Vi anbefaler i tillceg til dette, at efterfodselsforlgbet altid kobles til sundhedsplejerske og egen
loege, s& familien ikke risikerer at fele sig tabt mellem region og kommune.

For nogle familier vil efterfodselssamtaler ikke veere tilstroekkeligt til at afhjoelpe eksempelvis be-
lastningsreaktioner eller posttraumatisk stress som folge af fedselsforlabet. Derfor skal det forst
og fremmest voere nemt at blive henvist til akut, gratis eller tilskudsberettiget psykologhjcelp hos
en psykolog, der har viden om svcere fedsler. Der ber indfgres en behandlingsgaranti, séledes at
psykologforlgbet kan starte op umiddelbart efter henvisningen, for at sikre at forcelderen/forcel-
drene fér den nedvendige stotte til at bearbejde det traumatiske eller sveere forlgb, sé& de samti-
dig 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 komplice-
rede graviditeter, fodsler og efterfadselsforlgb har veeret i fokus.

Desuden ser vi det vigtigt at der tages hdnd om bdéde for tidlige fadsler, graviditetstab, dedfadsler
og tidlig spocedbarnsded. | disse tilfcelde er det vigtigt at hele familien tilbydes akut og kompetent
hjcelp til at hdndtere sorgen over omstoendighederne, uanset omstoendighederne for dette.

Vi anbefaler herudover at der skal voere mulighed for at f& en samtale med en socialrddgiver i
forbindelse med spargsmadl til f.eks. barsel, sygemelding og stettemuligheder. En socialrddgiver,
eller anden fagperson, kan ogsd fungere som koordinator for familiernes behandling, s&fremt det
gnskes. Mennesker i krise har starre 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 af det de tilbydes, samt at indsatsen er opsggende.

Forceldre og Fadsel anbefaler:

> Atalle skal have tilbud om efterfadselssamtale med (kendt) jordemoder og der skal sikres
overdragelse til egen lcege og/eller sundhedsplejerske ved risiko for udvikling af efterfad-
selsreaktion og/eller ved voldsomme eller traumatiske fadsler.

> Atsundhedsplejersken foretager screening af hele familien for bade efterfadselsreaktioner
og andre psykiske komplikationer som fglge af f.eks. en traumatisk fedselsoplevelse.
Screeningen skal foretages bdde tidligt og senere i forlebet, da flere oplever forsinkede
reaktioner.
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> At det skal vaere nemmere for hele familien at f& en henvisning til gratis/tilskudsberettiget
hjcelp hos en psykolog med viden om fadsler og reaktioner herpd.

> At der oprettes af tilbud til familier, der har veeret igennem voldsomme fadsler og/eller
oplever efterfedselsreaktion, eksempelvis i form af gruppeforlgb.

> At der ydes kompetent og akut hjcelp til krisehdndtering ved for tidlige fadsler, ufrivillige
aborter, dedfadsler og tidlig speedbarnsded samt opfelgende tilbud, der sikrer at man ikke
overlades til sig selv

» At der er mulighed for at f& hjcelp af en socialrddgiver tilknyttet fedestedet, som kan yde
raddgivning til f.eks. sygemelding, barselsregler og stettemuligheder.

> At familier far tilknyttet en koordinator, hvis deres situation er kompliceret og krcever flere
forskellige fagpersoners hjcelp.

Fysiske fglger og komplikationer som felge af graviditet og fedsel

Vi savner i fedeplanen et fokus pd de fysiske/kropslige aspekter af graviditet og fedsel, da gravi-
ditet og fedsel er en of livets starste kropslige oplevelser og omvceltninger.

De fysiske gener og skader den fedende kan pédrage sig under graviditet og fedsel er i mange ér
blevet stiltiende accepteret som prisen for at f& et barn. Ud over at fedselsskader kan veere tabu-
iserede og skamfulde, beretter fadende om, at det er svcert at finde specialiseret hjcelp i form af
konkret vejledning og genoptraening ved boekkenlasning, bristninger, klip i mellemkadet, under-
livsprolaps, delte mavemuskler og kejsersnit. Mange af dem, som oplever alvorlige fysiske gener
efter graviditet og fodsel foler ikke, at de har fdet rettidig og kyndig hjcelp i forhold til diagnostice-
ring, behandling og genoptraening. Mange oplever, at de ikke fér adgang til dette gennem deres
fodested, men mé opsage private tilbud, ndr generne pdvirker dem i sddan en grad, at det stér i

vejen for deres foroeldreskab, livskvalitet og daglige livsfarelse.

Omtrent hvert 5. barn i Danmark bliver fodt ved kejsersnit. Mens der ved andre operationer tilby-
des vejledning og en genoptroeningsplan fra hospitalet, er de fadende ofte ladt alene kun med
instruktion om ikke at bcere mere end spoedbarnet de forste uger.

Forceldre og Fadsel anbefaler:

> At der gives adgang til evidensbaserede anbefalinger omkring boekkenbundsproblema-
tikker, fadselsskader, kejsersnit, arpleje og genoptroening.

» Atder er tilgoengelige videoer med vejledning om genoptroening efter fadslen.

> At der gives tilbud om at blive tilset af fysioterapeut med speciale inden for gynoeko-
logi/obstetrik efter fadslen i forhold til individuel vurdering af behov for genoptreening.

> Atder bliver mulighed for at f& henvisning til fysioterapeutisk genoptroening i offentligt regi
ved behov efter bdde fedselsskader og kejsersnit.
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Kulturen i svangreomsorgen

Forudscetningen for at kunne opnd visionen om, at levere en sundhedsfremmende svangreom-
sorg, der understgtter dannelsen af sunde og kompetente familier og styrker dem i en god start
pd livet, er, at omrddet hviler pd et grundlag af hgj faglig kvalitet, medbestemmelse- og inddra-

gelse samt normeringer, der afspejler opgaverne. Men der er ogsd behov for at kigge pd kulturen.

| 2020/2021 indsamlede Forceldre og Fadsel mere end 120 vidnesbyrd fra fedende, som havde
oplevet svigt eller ddrlige forhold i forbindelse med graviditet, foadsel og efterfedselstiden.

Vidnesbyrdene berettede om oplevelser af at blive madt af et system med elementer af samle-
bdnd, kassetcenkning, risikotcenkning, formynderi og mangel pé tid og omsorg til den enkelte ud
fra individuelle behov. | kan lcese eksempler pd dette i vores oploeg til en temadag om kulturen i
svangreomsorgen, arrangeret af Jordemoderforeningen, Dansk Jordemoderfagligt Selskab og
DSOG, afholdt i oktober 2021 her.

I en stor del af de vidnesbyrd, vi har modtaget, beskriver kvinderne, at de ikke skal have flere barn.
Ikke fordi de ikke vil, men fordi de ikke ter. Det, de er bange for er, at systemet kommer til at svigte
dem igen, og at de igen vil blive traumatiserede. Nu stér de med ansvaret for deres forste barn,
og ter ikke risikere at gé psykisk ned eller blive fysisk ude af stand til at tage vare pd bernene.

Det var gennemgdende, at scerligt gravide omfattet af risikofaktorer, oplevede manipulerende,
dehumaniserende og til tider nedveoerdigende kommunikation og behandling fra fagpersoner un-
dervejs i deres graviditets, fodsels- og barselforlgb. Vi onsker derfor at der rettes en scerlig op-
mcerksomhed pé at anskue gravide i disse kategorier som hele mennesker, med familiedannel-
sen som udgangspunkt, fremfor at tage udgangspunkt i den eller de risikofaktorer, den gravide

ogsd har med sig.

For at f& en forstdelse for hvordan det kan opleves at blive madt som en "med risikofaktor” frem
for en "i lykkelige omstoendigheder” opfordrer vi til at lytte til oploegget Tyk og gravid, hvor vores
noestforkvinde Signe Nordsted fortceller om at veere tyk og gravid i mgdet med svangreomsorgen
- ud fra bé&de egne og andres oplevelser — og kommer med rdd til fagprofessionelle. Vi anbefaler

ligeledes indlcegget Min fodselshistorie: Kommunikative overgreb, manglende information og at

tale for deve gren, som er skrevet af en fadende med kronisk sygdom (type 1diabetes) om hendes

oplevelser i mgdet med svangreomsorgen.

Vi mener at én af &rsagerne til de kroenkende oplevelser er travlhed og for lidt overskud hos per-
sonalet til at voere ncerveerende og meerke de fadendes greenser. Der skal derfor béide veere op-
maerksomhed pd krcenkelser som et symptom pd ressourcemangel og som et produkt af at de

fodende bliver anonyme “patienter” i et stort system, hvor man som personale har udfert den
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samme ting mange gange. Vi ser derfor ikke dette problem lgst isoleret, men som en del af at
opprioritere relationen mellem sundhedspersonale og de gravide/fedende, fx ved at udbyde
kendt jordemoderordning til flere. Vores tidligere forkvinde, Birgitte Halkjoer Storgaard, har udtrykt
det sdledes:

‘Jeg tror, at sundhedsprofessionelle ville blive bedre til at omsaette patientens retsstilling til prak-
sis, sdfremt relationen mellem den sundhedsprofessionelle og kvinden tillaegges storre vaerdi.
Kvinden far veerdi i sig selv og bliver ikke bare endnu en gravid med en eventuel tilherende di-
agnose.” (jf. debatindlceg i Information den 25. januar 2021).

Til orientering er et forskerhold ved UCN (Lektor Marie Hald Thisted, jordemoderunderviser Lene
Toxvig og docent Oline Pedersen) ved at foerdiggere en analyse af de 122 vidnesbyrd om svigt i
svangreomsorgen. Resultatet vil blive udgivet i Tidsskrift for Jordemgdre og vil kunne danne
grundlag for et videre arbejde med at scette fokus pé kulturen i svangreomsorgen.

Forceldre og Fadsel anbefaler:

> At personalets kompetencer i forhold til omsorgsfuld, professionel og antidiskriminerende
kommunikation udvikles og vedligeholdes

> At fagfolk lsbende og systematisk har fokus pd& deres praksis i forhold til indhentning af
informeret samtykke

» At der udarbejdes beslutningsstatteveoerktgjer til at understatte brugernes beslutningsta-
gen i de mest almindeligt forekommende valg, der skal troeffes i graviditets-, fedsels- og
barselsforlab

> At fedeomrddet organiseres og normeres p& en mdde, der sikrer at kommende og ny-
bagte familier magdes med tid, omsorg og noerveer i kontakten med sundhedspersonalet,
hvor der er mulighed for at tage hensyn til den enkeltes individuelle proeferencer, forud-
scetninger og behov. Vi foresldr at den dominerende organiseringsform skal tage ud-
gangspunkt i kendtheds- og kontinuitetsmodeller.

Afrunding

Vi ser frem til den politiske behandling af fadeplanen og til at fadeplanens mange gode anbefa-
linger forhdbentligt bliver fert ud i livet. | den forbindelse foresldr vi at regionen nedscetter et eller
flere implementeringsudvalg, hvor vi meget gerne vil byde ind med vores viden om brugernes

onsker og behov.

Vi hdber at der bliver lyttet til vores input og ger opmcerksom pd, at vi stdr til réddighed for uddyb-
ning og spergsmadal i forhold til dette heringssvar ved behov.
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Med venlig hilsen

Mie Ryborg-Larsen
Formand

Forceldre og Fadsel
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Om Forceldre og Fadsel

Forceldre og Fodsel er den eneste medlemsbaserede interesseorganisation, som reproesenterer alle brugere af
svangreomsorgen. Vores hjertesag er at arbejde for at give brugerne af svangreomsorgen indflydelse og medbe-
stemmelse i deres graviditets-, fadsels- og barselsforlgb.

| Forceldre og Fadsel mener vi, at familiernes ansker for graviditeten, fadslen og barslen kan veere en drivkraft for
en sundere start pd familielivet samt en kilde til at undgé sygdom senere i livet.

| Forceldre og Fadsel tilbyder vi desuden gratis, vidensbaseret og personlig ammerddgivning via et korps af frivillige
ammerddgivere.
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