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Horingssvar til Fodeplan for Region Hovedstaden

Forceldre og Fedsel takker for muligheden for at afgive haringssvar til Region Hovedstadens nye
fodeplan, som skal erstatte den eksisterende fadeplan fra 2016. Vi hilser den nye fadeplan samt
de tiltroengte investeringer p& omrdadet varmt velkomment, og vil i det nedenstdende komme
med vores betragtninger om hvordan fedeplanens indsatsomrdder og regionens tilbud under
graviditet, fadsel og barsel, kan forbedres, s de i endnu hgjere grad kommmer de kommende og

nye familier i Region Hovedstaden til gavn.

Rettigheder til fodende
Vi har vurderet fodeplanens indsatser og tilbud i forhold til de rettigheder, vi ansker indfert til fg-
dende over hele landet jf. borgerforslaget Bedre Fgdsler - forslag om indfgrelse 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. pd finansloven 2022 til at styrke tryghed og noerveoer
for, under og efter fadslen med fokus pd etablering af rettigheder til fedende og flere jordemgadre.
Midlerne blev udmentet i den politiske aftale "En god start i livet”, som vi ogsé ser afspejlet i nogle

af de indsatser og investeringer, der fremgar af den nye fedeplan.


https://www.borgerforslag.dk/se-og-stoet-forslag/?Id=FT-06850
https://www.borgerforslag.dk/se-og-stoet-forslag/?Id=FT-06850

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, fedslen og den forste tid efter fods-
len, i form af kendt jordemoderordning, hvor man folges af et mindre team af jordemadre
gennem hele forlgbet

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 fodslen og f& den stette 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 dagnet til at komme godt i gang med
amning, herunder overlevering fra fodested til sundhedsplejerske

6. Ret til koordineret og sammenhcengende stotte og behandling ved komplicerede forlgb, fy-

sisk som psykisk

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

| det folgende er Forceldre og Faedsels betragtninger om samt specifikke bemcerkninger til ind-
holdet i fadeplanen:

Kapitel 1 Formal og rammer

1.2 Planens tilblivelse

Vi anser det som positivt at planen er udarbejdet i samarbejde med relevante fagfolk fra fodeaf-
delingerne i regionen samt fra almen praksis og den kommunale sundhedspleje, og at der har
voeret opmeoerksomhed pd inddragelse af brugerne via fokusgruppeinterviews, i reproesentation
via NGO’er og ved mulighed for deltagelse i dialogmede den 16. november 2022.

I den forbindelse vil vi gerne kvittere for invitationen til at veere en del af det til lejligheden nedsatte
Advisory Board og dets tre gode mgder med engagerede deltagere, indloeg og debatter. Vil vi
dog bemcerke at det har veeret uklart, hvori den reelle inddragelse bestod, da forberedelsesmu-
lighederne har veeret begroensede, og det ikke har voeret gennemsigtigt hvordan de forskellige

input er blevet brugt i det videre arbejde med fadeplanen.


https://fogf.dk/media/ckce3kbl/bedrefoedslerudspil.pdf

Kapitel 2 Vision for fremtidens fodeomréade

| visionen for fremtidens fadeomrddet, tager fedeplanen udgangspunkt i proemissen om at en
god start for det enkelte barn og familien er afgerende for barnets fremtidige sundhed, trivsel og
udvikling. Vi er enige i at begyndelsen er afgerende, ikke kun for barnet, men for hele familien. Vi
foreslar derfor at | cendrer formuleringen til:

"En god start for det enkelte barn og familien er afgerende for barnets fremtidige sundhed og

udvikling samt for hele familiens trivsel.”
Som fglge heraf er visionen:

“Alle familier i Region Hovedstaden skal bade for, under og efter fadslen opleve et trygt
og sammenhcengende forlob af hgj kvalitet”

Vi kan kun bakke op om denne vision og ser gode intentioner i fodeplanen, som kan understotte
den, men savner beskrivelser af hvilke konkrete, mdlbare tiltag, der scettes i voerk for at lefte de
foresldede indsatser samt hvordan de skal finansieres.

Vi hilser den 3-drige investeringsplan for styrkelse af fadeomrddet meget velkommen. Investerin-
gerne falder pd et tort sted, da det har veeret tydeligt gennem de senere &r, at situationen pé
fedeomrddet, scerligt i Region Hovedstaden, har voeret pd et uacceptabelt kritisk niveau.

Vi har set eksempler pd at gravide har féet tilbbud om ferste jordemoderkonsultation alt for sent
ligesom tilbuddet om jordemoderkonsultationer i perioder er blevet beskdret til et niveau langt
under Sundhedsstyrelsens anbefalinger, at forceldre- og fadselsforberedelse primceert tilbydes i
store auditorieforlgb eller alene pd video, at fadende sendes pd kryds og tveers af regionens fo-
desteder p& grund af manglende kapacitet (som handler mere om personalemangel end man-
gel pd sengepladser), at planlagte igangscettelser udskydes, at alle, der feder ukompliceret pé&
Rigshospitalet, bliver sendt hjem kort tid efter fadslen uden mulighed for barselsophold efter luk-
ningen af barselhotellet pd& Aldersrogade samt patienthotellet pd Rigshospitalet. Samme praksis
var der lagt op til p& Hvidovre Hospital i 2021, en beslutning der dog blev omgjort i sidste gjeblik.
Os bekendt er denne praksis enestdende for Region Hovedstaden, hvilket vi finder dybt proble-
matisk.

Vi tolker ovenstdende eksempler som et udtryk for hvor udsultet og underprioriteret, omré&det har
veeret. Det vidner gentagne oprdb og bekymringshenvendelser fra bdde ledende fagfolk og med-
arbejdere i driften ogsd om. Det samme ger sig geeldende for de mange beretninger, vi har mod-
taget fra familier tilknyttet Region Hovedstadens fodesteder samt resultaterne fra LUP Fadende,
hvor Region Hovedstaden har de ddrligste resultater sammenlignet med de gvrige regioner.



Vi ved at en del af drsagen til disse serviceforringelser skyldes personalemangel, hvor det igen
scerligt har veeret fadestederne i Region Hovedstaden, der har veeret ramt af en decideret rekrut-
terings- og fastholdelseskrise med mange ubesatte jordemoderstillinger og térnhgijt forbrug af
eksterne vikarer til folge. Voerst var det i januar 2022, hvor der var 100 ubesatte stillinger alene pd
Region Hovedstadens fodesteder. Derfor byder vi ogsé alle tiltag, der kan gere regionens fade-
steder til attraktive arbejdspladser for medarbejderne, meget velkomne, og vi opfordrer til at der
bliver lyttet til de forslag og anbefalinger de relevante faggrupper byder ind med i den forbindelse.

P& baggrund af ovenstdende mener vi derfor, at den 3-drige investeringsplan ber anskues ncer-
mere som en genopretningsplan, som ber falges op af yderligere investeringer, ndr det, man ber
kunne betegne som et tilstroekkeligt basistilbud til alle, er implementeret i den daglige drift pd alle
fodesteder.

Kapitel 3 Tendenser for fadeomradet

Der beskrives en tendens til at gravide og deres familier gnsker hgj grad af viden og inddragelse
samt at deltage i beslutninger om eget forlab, hvorfor regionen foreslér et fokus pé inddragelse
og feelles beslutningstagning gennem hele forlgbet. Vi mener at alle familier skal sikres inddra-
gelse og medbestemmelse i kontakten med svangreomsorgen med udgangspunkt i deres gn-
sker og autonomi, og savner flere ord p& hvordan regionen vil sikre at gravide og deres partnere

informeres bedre og inddrages i beslutninger om deres eget forlgb.

Forceldre og Fadsel anbefaler:

> At alle tilbydes forceldre- og fadselsforberedelse i mindre hold, som udover det indhold,
der felger af Sundhedsstyrelsens anbefalinger, ogsé har indhold som loegger veegt pd
brugernes retsstilling med fokus p& familiens autonomi, informeret samtykke og informe-
rede valg

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

» Atder udarbejdes beslutningsstottevoerktajer 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, igangscoettelse og igangscettelses-
metoder, medicinske smertelindringsmuligheder samt beslutningen om hvorvidt barsels-

tiden skal foreg& hjemme eller pé fedestedet.

| afsnittet om tilstedevcerelse af komplikationer, beskrives drsagerne hertil som veerende hgj al-
der, overvoegt og kroniske sygdomme. Da Forceldre og Fedsel i 2020/2021 indsamlede vidnesbyrd
om svigt i svangreomsorgen, var det et gennemgdende tema, at gravide, omfattet af disse



risikofaktorer, oplevede patroniserende, dehumaniserende og til tider nedvcerdigende kommuni-
kation og behandling fra fagpersoner undervejs i deres graviditets-, fedsels- og barselforlgb. Vi
gnsker derfor at der rettes en scerlig opmecerksomhed pd at anskue gravide i disse kategorier som
hele mennesker, med familiedannelsen som udgangspunkt, fremfor at tage udgangspunkt i den

eller de risikofaktorer, den gravide ogs& har med sig.

For at f& en forstdelse for hvordan det kan opleves at blive mgdt 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 forteeller om at voere tyk og gravid i m@det med svangreomsorgen
- ud fra bdde egne og andres oplevelser — og kommer med réd til fagprofessionelle. Vi anbefaler
ligeledes indlcegget Min fgdselshistorie: Koommunikative 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.

Den sociale ulighed i forekomsten af graviditets- og fedselskomplikationer, sésom lav fedsels-
voegt, for tidlig fedsel og medfadte misdannelser samt hgjere forekomst af dedsfald i den ferste
levemdned blandt bern af medre med lavt uddannelsesniveau, kalder pd forebyggende tiltag i
langt bredere forstand end hvad der ses afspejlet i fadeplanen. Her tcenker vi eksempelvis pd
sikring af forceldre- og fedselsforberedelse i mindre hold (og pé flere sprog), lcengere tid til jor-
demoderkonsultationer og udbredelse af kendt jordemoderordning, som er den organiserings-
form, som har vist de bedste resultater i forhold til nedscettelse af risikoen for flere af de ncevnte
graviditets- og fadselskomplikationer.

Kapitel 4 Fedeomradets organisering
Region Hovedstaden huser landets storste fodeafdelinger, pd godt og pd ondt. Vi ser frem til db-
ningen af det nye fedested pd Bispebjerg Hospital, som forhdbentlig vil tage lidt af presset fra de

ovrige fodesteder nocermest Kegbenhavn.

| dette kapitel soettes der lidt flere ord p&d medinddragelse og feelles beslutningstagen. Vi er enige
i indholdet, men savner fortsat konkrete bud p& hvordan regionen vil Iafte dette fokus i forbindelse
med fedeplanen og i den daglige drift pé& fedestederne. Et sted at starte kunne eksempelvis voere
at sikre, at der afscettes tilstroekkelig tid i jordemoderkonsultationerne til at scette bdde brugernes
og fagpersonernes viden i spil og udfolde egne proeferencer, forstdelser, voerdier samt sundheds-

personalets faglige viden og vurderinger i grundlaget for de beslutninger, der skal tages.

Forceldre og Fadsel anbefaler:
» Atder afscettes tilstroekkelig tid under konsultationerne til, at den gravide og hendes even-
tuelle partner har mulighed for at drefte tanker, bekymringer og lignende med


https://youtu.be/nNBgFeiLaWs
https://pov.international/min-fodselshistorie-kommunikative-indgreb/?fbclid=IwAR0UJMettob9fHMWFkf7UPEL-YE-iDo8L-eWG_Xfqser0yna6d7jMZwFV8w
https://pov.international/min-fodselshistorie-kommunikative-indgreb/?fbclid=IwAR0UJMettob9fHMWFkf7UPEL-YE-iDo8L-eWG_Xfqser0yna6d7jMZwFV8w

jordemoderen fer eller efter de fysiske undersggelser. Vi vurderer, at der skal afscettes mi-
nimum 45 minutter pr. konsultation eksklusiv journalfering.

Kapitel 5 Tilbud i graviditet, fodsel og barsel
5.1 Graviditet
| fodeplanen er der beskrevet tre indsatser, der vedrarer graviditetsperioden, som regionen vil ar-

bejde med de kommmende dr:

Indsats 1: Koordinering af forceldre- og fadselsforberedelse
Indsats 2: Nyt digitalt univers for gravide og nybagte foroeldre
Indsats 3: Tidlig opsporing

5.1.1 Grundforlgb

Forceldre og Fadsel bakker overordnet set op om Sundhedsstyrelsens anbefalinger for grundfor-
leb samt niveauinddelingen af svangreomsorgen, som giver mulighed for at tilbyde individuali-
seret tilpasset stotte pd baggrund af forskellige behov. Vi gnsker dog ogsd at pointere, at det er
vigtigt at indholdet i grundforlgbet ikke bliver s& skrabet, at man er ngdt til at kategorisere gravide
som “"sdrbare” og visitere dem over i den voksende gruppe af gravide med scerlige behov for at
kunne tilbyde den stotte og omsorg, man bgr kunne forvente at blive madt med i lgbet af den
omvceltende livsovergang det er at veere gravid, fode og skabe en familie. Ligeledes vil vi appel-
lere til at man er meget varsom med at omloegge konsultationer i graviditeten til digitale lasnin-
ger. Digitale Igsninger skal vcere en mulighed, men mdé ikke erstatte fysiske mader. Det er ikke alle
detaljer og behov, der kan opfanges gennem en skcerm. Tryghed og tillid er fundamentet for at
man som gravid ter dbne op om de bekymringer man har og stille de spergsmdl man breender
inde med. Og det har bedre forudscetninger for at opstd i det fysiske mede end bag en skcerm.
Med det sagt stetter vi op om udviklingen af et digitalt univers for kommende og nye familier,

som kan gere information, kommmunikation og viden mere overskuelig og tilgcengelig.

| fedeplanen beskrives det at Region Hovedstaden tilstraeber kontinuitet og kendthed igennem
graviditeten og at forlgbet tilretteloegges sé den gravide “sd vidt muligt” meder den samme jor-
demoder eller det samme team af jordemedre under graviditeten. Forceldre og Fadsel mener, at
kendthed og kontinuitet skal veere af hojeste prioritet i tilretteloeggelse og organiseringen af
jordemoderkontakten far, under og efter fodslen. Det skyldes at denne organiseringsform — i Dan-
mark bedst kendt som "Kendt Jordemoderordning (KJO)" = har overveeldende sundhedseffekter
for bdde fadende og bern og dermed et enormt forebyggelsespotentiale. Vi gnsker derfor at dette
tilbud skal udbredes til alle familier, og at regionen iveerksoetter forsgg, der kan afprove forskellige
modeller med henblik pd at skabe en balance mellem arbejdsopgaver, vagtbelastningsgrad og



privatliv, som kan gaere det mere attraktiv for jordemadre at arbejde i kendte jordemoderordnin-
ger.

Forceldre og Fedsel anbefaler:

> At jordemoderstetten tilretteloegges p& en mdade, s& den gravide/fedende er tilknyttet
maksimalt 3-4 jordemodre

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

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

> Atder afscettes tilstraekkelig tid under konsultationerne til, at den gravide og hendes even-
tuelle partner har mulighed for at drgfte 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.

5.1.2 Fodsels- og forceldreforberedelse

Det forste fremhcevede indsatsomréde i fadeplanen er, at regionens forceldre- og fedselsforbe-
redelsestilbud skal koordineres pd tveers af fadestederne pd regionen og i hejere grad organise-
res som et foellesregionalt tilbud. Vi bakker op om forceldre- og fedselsforberedelse som scerligt
indsatsomréde, og kan ogsd se fordele i at udvikling af indhold, rammer og lignende, udferes og
koordineres pd tvcers af fedestederne i regionen, s& de fedende ikke oplever de store forskelle,
som de ger nu. | den forbindelse vil vi dog pointere, at det er vigtigt at selve afviklingen af foroel-
dre- og fedselsforberedelse foregdr sd lokalt som muligt — og altsé ikke centraliseret pd ét eller
f& fysiske lokationer i regionen. Vi kan se stort potentiale i at regionen samarbejder med kommu-
nerne om at oprette mindre, lokale forceldre- og fadselsforberedelseshold, hvor bdde fagprofes-
sionelle fra fadestederne (primeert jordemadre) og fagprofessionelle fra kommunen (primeert
sundhedsplejersker) star for facilitering og undervisning. Vi kan ogsd se spcendende perspektiver
i samarbejde med civilsamfundsorganisationer, hvor vi i Forceldre og Fadsel eksempelvis ville
kunne byde ind med ammeforberedende indhold samt indhold med fokus pd fedendes retsstil-

ling, autonomi og informerede valg.

Forceldre og Fodsel anbefaler:
> Atalle kan tiloydes forceldre- og fadselsforberedelse 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 trceffe et informeret
valg om hvilken form, de gnsker



» Atundervisningsforlgbene har et omfang p& minimum 8 timer

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

> At der indgdr indhold, som lcegger vaegt pd brugernes retsstilling med fokus pé 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 pé& et andet sprog

5.1.3 Tidlig opsporing af gravide og familier med scerlige behov

| forbindelse med tidlig opsporing er det vigtigt at sikre, at der kan felges op med relevante og
anvendelige tilbud, fx i forhold til problemer relateret til vold, alkohol- eller rusmiddelforbrug, psy-
kiatriske lidelser mv.

5.2 Fedsel

Vi er enige i mdlet om at gravide skal opleve et trygt, sammenhcengende fedselsforleb uanset
hvor og hvordan fadslen foregér, med det bedst mulige sundhedsudfald for mor og barn samt at
fodslen bliver en god oplevelse for forceldrene.

Til at understotte dette ivoerkscettes to scerlige indsatser:

Indsats 4: Trygge fedende i den indledende fase af fedslen (latensfasen)

Regionen gnsker at styrke tilbuddet ved opstart af fadslen, fx i form af sparring og feelles beslut-
ningstagen omkring den indledende fase af fedslen. Vi foresldr at starte endnu tidligere, nemlig
ved at sikre at alle kommende forceldre fdr tilbud om forceldre- og fedselsforberedelse i smé hold.
Dansk forskning viser, at ferstegangsfedende, der har deltaget i fadselsforberedende undervis-
ning i smd hold, oplever at vcere mindre bekymrede under graviditeten og at de er godt forbe-
redte 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 fedslen 5 &r efter end de fedende, der har deltaget i audito-
riebaseret undervisning, som er det tilbud de fleste fedende fér i dag. Det oplevede behov for
toettere sparring og involvering i beslutningsprocessen om hvorndr man kan komme ind pd fo-
destedet, mener vi kan imgdekommes langt bedre ved at sikre at de gravide f&r viden om fods-
lens faser, strategier og konkrete metoder for h&ndtering af veer samt ved at bemande fedeste-
derne tilstroekkeligt, 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 pé sit fadested.



Indsats 5: In-house fadeklinikker og fedestuer

| Forceldre og Fadsel hilser vi tiltag, der understatter en rolig og tryg fadsel velkommen. Aktuelt
foregdr 97 % alle fedsler p& hospitalet, blandt andet fordi valgmulighederne er begroensede. For-
celdre og Fadsel er stoerke fortalere for, etablering af flere fritstéende, jordemoderledede fadekli-
nikker landet over. Aktuelt er det kun en mulighed i Region Sjcelland, med det privat-offentlige
samarbejde mellem regionen og den private fedeklinik Roskilde Fadeklinik, der varetager ca. 200
fodsler drligt, finansieret af Region Sjcelland, dvs. uden brugerbetaling. | Region Syddanmark er
der ligeledes en pd vej. | Region Hovedstaden har man valgt at satse p& in-house fadeklinikker,
hvor der goelder samme visitationskriterier som pé en fritstdende, jordemoderledet fodeklinik. Dog
kan man ikke sammenligne in-house fadeklinikker 1:1 med fritstdende fadeklinikker.

Fritst&ende fodeklinikker adskiller sig fra in-house fadeklinikker i b&de organisering og indhold.
Med udgangspunkt i Roskilde fadeklinik betyder det konkret:

« 2kendte jordemeadre til hver familie, som man gdr i konsultation hos under graviditeten,

« 7-1 jordemoderkonsultationer & en times varighed,

« 10 timers fadselsforberedelse i smd hold,

« jordemoderstotte- og omsorg under fgdslen med 50 % chance for at komme til at fade
med en af de to jordemgdre, man har gdet i konsultation hos. Derudover mgder familierne
alle klinikkens jordemgdre via fadselsforberedelsen, hvorfor chancen for at komme til at
fode med en kendt jordemoder ncermere er 100 %.

« klinikjordemoder faglger med familien i tilfoelde af overflytning til hospital og bliver til barnet
er fodt

« 1-2 barselsbesgg i eget hjem evt. allerede pd 1. og ellers pd 3. dagen, i kombination med
heelblodpravetagning (PKU-test) og besigtigelse af eventuelle bristninger, fedselssamtale
og ammevejledning

- Efterfadselssamtale og afrunding af forlab 3-6 uger efter fadslen

For in-house klinikkerne i Region Hovedstaden er det alene fadslen, som varetages pd fedeklinik-
ken og dermed fdr de fadende, der veelger klinikken som fadested ikke alle de fordele, der er ved
en fritstdende, jordemoderledet fadeklinik.

Regionen gnsker at styrke in-house fadeklinikkerne. En fadeklinik er mere end en fodestue hjemlig
indretning. En reel styrkelse ville veere at tilbyde kendt jordemoderordning til alle, der er tilknyttet

fodeklinikkerne og at disse varetager hele forlgbet bdde for, under og efter fadslen.

Vi ved at Roskilde Fadeklinik er et meget populcert tiloud blandt familierne samt at tilfredsheden
er overveeldende. Det er endda sé populcert at flere fadende fra Region Hovedstaden gnsker at
fede der, hvilket de kan f& mulighed for via det frie sygehusvalg, men da kapaciteten er



begreenset og fadeklinikken forst og fremmest skal servicere fodende fra Region Sjcelland, er det
kun f&, der far mulighed for at fade der.

Vi ved fra forskning, at fedsel pé fedeklinik er et sikkert valg for velvisiterede gravide med ukom-
pliceret graviditet og forventet ukompliceret fadsel. Erfaringerne fra Roskilde Fadeklinik bekroefter
dette.

Vi mener, at Region Hovedstaden, som den region der varetager allerflest af landets fadsler, bor
have et langt mere mangfoldigt fedetilbud, og derfor ber arbejde for at etablere fritstdende, jor-
demoderledede fodeklinikker. Vi har i Forceldre og Fedsel ingen holdning til om fedeklinikkerne
skal veere offentlige eller private. Det vigtige er, at de er selvstoendigt ledet af jordemodre samt
ledelsesmoaessigt, organisatorisk og fysisk adskilt fra hospitalet. Samtidig skal det sikres, at klinik-
kerne ikke kan opkroeve brugerbetaling for deres ydelser, som blandt brugerne af klinikken kan
skabe et A- og B-hold og dermed bidrage til ulighed i sundhed.

Vived at der har veeret flere politiske forslag til behandling i Regionsréidet herom, men at de aldrig
er ndet videre derfra. Vi mener, at dette skyldes en roekke myter og politiske uenigheder, som vi
har tilbagevist i et nyligt debatindiceg i Sundhedsmonitor. Vi appellerer til at de politiske partier i
regionen anmoder administrationen om et sagligt oplceg til modeller for etablering aof fritstdende,
jordemoderledede fadeklinikker, s Regionsrddet og Sundhedsudvalget kan tage stilling til kon-
krete muligheder.

Mangfoldige fadetilbud til de kommende og nye familier giver ligeledes mangfoldige arbejds-
pladser for jordemgdre. Vi tror pd, at etablering af fritstdende, jordemoderledede fadeklinikker ville
kunne tiltraekke nogle af de jordemeadre, som har forladt fedegangsarbejdet pé de store fodeste-

der, og dermed bidrage til en fastholdelsesstrategi, som er bydende ngdvendig.

Med en bredere pallette af fadetilbud, ville der blive mulighed for at ressourcerne til specialiseret
fodselshjoelp bruges smartere til dem, der har behov herfor. Forceldre og Fedsel mener, at fedende
skal have mulighed for at fade der, hvor de feler sig tryggest, og at rammerne og bemandingen
p& alle former for fadetilbud (hospital, fadeklinikker, hjiemmefadselsordning) skal understotte
ncerveerende, kompetent og inddragende professionel hjcelp, statte og behandling, som har fo-

kus p& familiernes behov, gnsker og autonomi.

Fodsel pd hospitalernes specialafdelinger giver mulighed for en hgj grad af sikkerhed for den fo-
dende og barnet i de tilfcelde, hvor der opstér komplikationer. Men sikkerhed bgr ikke kun maéles
p& overlevelsesraten. Vi mener, at tid og omsorg skal anerkendes som sundheds(frem-
mende)ydelser og voerdiscettes pd linje med fx. fysiske helbredsundersggelser, medicinsk be-
handling og indgreb.
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https://sundhedsmonitor.dk/debat/art9222898/Politiske-k%C3%A6pheste-og-ideologisk-flueknepperi-har-igen-sat-en-stopper-for-fritst%C3%A5ende-f%C3%B8deklinikker

5.2.2 Fgdsel i eget hjem
Region Hovedstaden har i 2019 oprettet en foelles regional hjemmefadselsordning, som doekker
familier fra alle optageomrdder undtagen Bornholm, som har deres egen ordning.

Det er vores indtryk at ordningen, efter en lidt sveer start bl.a. grundet coronarestriktioner, er vel-
fungerende og at det har stor veerdi, at de jordemodre, som arbejder i ordningen, varetager hjem-
mefadsler som et aktivt tilvalg og ikke indgdr i normeningen pd hospitalsfeadegangene, nér de er
i vagt. Vi anbefaler dog, at regionen lader sig inspirere af Region Sjcelland i den videre udvikling
af ordningen. Region Sjcelland har landets starste andel af hjesnmefadsler, hvor ca. 7-8 % fader
hjemme, hvilket formentlig skyldes den scerlige organiseringsform i Hjemmefadselsordning Sjoel-
land, hvor jordemodrene varetager hele forlabet for, under og efter graviditeten, og familierne
dermed opndr en hgj grad af kontinuitet og kendthed i deres forlgb. Vi anbefaler ligeledes at der
iveerksoettes initiativer, som sikrer at alle far evidensbaseret information om valg af fedested.

Forceldre og Fadsel anbefaler:

> At der sikres et mangfoldigt fedetiloud i Region Hovedstaden, som skaber en bedre ba-
lance mellem sterre og mindre fedeenheder, bestdende af fedeafdelinger pé hospitaler,
fadeklinikker i tilknytning til hospitalerne (in-house), fritst&ende, jordemoderledede fade-
klinikker samt hjemmmefadselsordning

> Atalle fedende sikres kontinuerlig tilstedevcerelse af en jordemoder under aktiv fadslen og
tidligere ved behov

» At udbredelsen af evidensbaseret information om valg af fedested styrkes

> At der ivoerkscettes initiativer, der sikrer hgj grad af kontinuerlig, kendt og ncervoerende
stotte i alle fadetilbud med udgangspunkt i organiseringsformen "kendt jordemoderor-
ning”

> At der iveerkscettes initiativer til ogsé at sikre en rolig og tryg atmosfcere pd modtage- og
fedestuer pd hospitalernes specialafdelinger, herunder med fokus p& hvordan man kan
sikre, at dem der fader via kejsersnit far en god og tryg fedselsoplevelse samtidig med at
man sikrer de ngdvendige procedurer, der er i forbindelse med det operative indgreb.

5.3 Barsel:
| afsnittet om barsel er der fremhoevet 5 scerlige indsatser:

- Indsats 6: Hemmebarsel

Indsats 7: Barselsophold pd hospitalet for ferstegangsfedende

Indsats 8: Feelles regional degnbemandet hotline

Indsats 9: Gennemgang af fadselsforlgbet

Indsats 10: Tilbud til foroeldre der mister

Vi er enige i, at der er behov for scerlige indsatser pd disse 5 omrdder.
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Hiemmebarsel og barselsophold pd hospitalet

At blive forceldre er en af de mest livsomvceltende begivenheder. Det er en psykologisk proces
som byder pd& stor omstilling af roller, relationer og kompetencer, som hdndteres bedst med god

forberedelse, vejledning og statte.

Nogle forceldre faler 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 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 b&ade 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 regelmaessig opfelgning pd mor og barns tilstand. Det
betyder blandt andet, at ingen bar sendes hjem far de er klar, og at der ved tidlig udskrivelse -
hvis forceldrene veelger det — er sikret at forceldrene er velforberedte, og har adgang til den ngd-

vendige statte og opfelgning pd lige fod med indlagte.

Med det sagt er vi enige i at hjemmebarsel kan vcere en attraktiv mulighed for mange nybagte
familier, og at der skal ivoerkscettes initiativer som sikrer at familierne foler sig trygge ved at veelge
denne mulighed. Vi gnsker, at der ferstegangsfadende tilbydes minimum 2 besgg og flergangs-
fedende minimum 1 besag af jordemoder indenfor de farste 3 dage efter fedslen med mulighed
for at supplere med ekstra behovsbesgg og telefonisk kontakt samt at PKU-hcelpreven og here-
screening ogsd tilbydes ved et disse besgg, sd familierne ikke skal ud p& en ungdvendig stres-

sende kgretur til hospitalet.

Forceldre og Fadsel anbefaler:

> Atforstegangs- sével som flergangsfedende skal have lov at blive pd fodestedet indtil de
er klar til at tage hjem

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

> At minimumsgarantien for antal timer/dagn, man kan opholde sig pd hospitalet, skal det
sikres at dette ikke i praksis bliver til maksimum

> Fodende der er klar til det og veelger at tage hjem kort tid (mindre end 24 timer) efter
fadslen, skal tilbydes opfalgende hjemmebesgg fra fodestedet
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Fcelles regional degnbemandet hotline

Regionen @nsker at oprette en feellesregional hotline, som skal sikre at familierne de ferste 7 dage
efter fadslen hurtigt kan f& den nedvendige sundhedsfaglige rddgivning degnet rundt.

Vi bakker op om lettilgoengelig og hurtig hjcelp, og mener at rédgivningen skal doekke bredt i

forhold til familiernes behov og ikke alene have fokus pd barnets trivsel.

Forceldre og Fadsel anbefaler:
» At hotlinen bemandes af sundhedsprofessionelle med kompetencer inden for amning, ef-
terfadselsreaktioner, bristninger, ar- og sdrpleje, familiedannelse og spocedbarnspleje
> At hotlinen er &ben for familier i minimum 14 dage efter fadslen
» At hotlinens medarbejdere har mulighed for at visitere familien til at modtage hjemme-
besag af kvalificeret sundhedspersonale med kompetencer inden for den problemstilling,

henvendelsen drejer sig om

Efterfedselssamtale til familier, syge og for tidligt fedte samt tilbud til foroeldre som mister et barn

Vi bakker op om at alle skal tilbydes muligheden for at f& talt fedslen igennem. En efterfedsels-
samtale kan — ndr fedslen er kommet lidt, men ikke for langt, p& afstand — hjcelpe forceldrene
med at bearbejde oplevelsen og forstd forlebet, og vi er enige i at en efterfedselssamtale kan
veere en god afrunding pd et graviditets-og fedselsforlgb uanset om der har veeret komplikatio-
ner eller ej.

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

vendigt, og at der tilkobles relevante fagpersoner om ngdvendigt.

Vi anbefaler i tilloeg til dette, at der i opfelgningen altid kobles til sundhedsplejerske og egen lcege,
hvis familien ensker det, s& familien ikke risikerer at fgle sig tabt mellem region og kommune.

For nogle familier vil efterfadselssamtaler ikke veoere tilstroekkeligt til at afhjcelpe eksempelvis be-
lastningsreaktioner eller posttraumatisk stress som folge af fadselsforlgbet.

Derfor skal det farst og fremmest vaere nemt at blive henvist til akut, gratis eller tilskudsberettiget
psykologhjcelp hos en psykolog, der har viden om svecere fadsler. Der bar indfgres en behandlings-
garanti, s@ledes at psykologforlgbet kan starte op umiddelbart efter henvisningen, for at sikre at
forcelderen/forceldrene fér den nedvendige stette til at bearbejde det traumatiske eller svcere
forlab, s& de samtidig er i stand til at tage vare pd det lille ny familiemedlem. Brugerne har ogsd
ncevnt at de har oplevet god effekt af at indgd i foellesskaber, som for eksempel samtalegrupper,
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hvor komplicerede graviditeter, fodsler og efterfadselsforlgb har veeret i fokus. Dette bor veere et
tilbud i alle kommmuner.

Desuden ser vi det vigtigt at der tages hdnd om béde for tidlige fadsler, graviditetstab, dedfedsler
og tidlig speedbarnsded. | disse tilfcelde er det vigtigt at hele familien tilbydes akut og kompetent

hjcelp til at hdndtere sorgen over omstcendighederne, uanset omstoendighederne for dette.

Vi anbefaler herudover at der for skal veere mulighed for at f& en samtale med en socialrddgiver
i forbindelse med spergsmdl til f.eks. barsel, sygemelding og stettemuligheder. En socialrddgiver,
eller anden fagperson, kan ogsé 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 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 bdde efterfedselsreaktioner
og andre psykiske komplikationer som fglge af f.eks. en traumatisk fgdselsoplevelse.
Screeningen skal foretages bdde tidligt og senere i forlgbet, da flere oplever forsinkede
reaktioner.

> 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 herpa.

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

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

> At der er mulighed for at f& hjoelp 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.

Andre bemcerkninger til kapitel 5 om indsatser under graviditet, fodsel og barsel
Fysiske folger og komplikationer som fglge af graviditet og fedsel

Hvor fadeplanen gennemgdende har et blik for de psykosociale aspekter af graviditets-, fadsels-
og efterfadselsforlgb, savner vi et fokus pd de fysiske aspekter.
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De fysiske gener og skader den fedende kan pédrage sig under graviditet og fedsel er i mange dr
blevet stiltiende accepteret som prisen for at f& et barn. Ud over at fedselsskader kan vecere tabu-
iserede og skamfulde, beretter fadende om, at det er sveert at finde specialiseret hjcelp i form af
konkret vejledning og genoptrceening ved baekkenlasning, bristninger, klip i mellemkodet, 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 genoptrcening. Mange oplever, at de ikke f&r adgang til dette gennem deres
fodested, men md& opsege 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 fadt ved kejsersnit. Mens der ved andre operationer tilby-
des vejledning og kommunal genoptrcening, er de fgdende ofte ladt alene kun med instruktion
om ikke at bcere mere end spoedbarnet de fgrste uger.

Forceldre og Fadsel anbefaler:

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

> At der er tilgeengelige videoer med vejledning om genoptrcening efter fodslen.

> At der gives tilbud om at blive tilset af fysioterapeut med speciale inden for gynceko-
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 fadselsskader og kejsersnit.

Amning

Vi mener der mangler et gennemgdende fokus pd& hvordan fedeplanen kan understatte amning
og stette familierne i at opnd en god ammeetablering, der kan danne grobund for succesfulde
ammeforlab.

| Forceldre og Fadsel mener vi at alle bar have ret til individuel og personlig hjeelp fra fodestedet
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 mdneder samt delvist
til 12 mdneder eller lcengere. Det har sundhedsmaessige fordele for bdde barnet og den am-

mende.

Ncesten alle fadende gnsker at amme deres barn fra fedslen. Men nationale data om amning

viser at ammefrekvensen i Danmark er dalende. Fx er andelen af barn, der bliver ammet ndr de
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er to uger gamle faldet fra 92,2 % i 2011 til 83,4 % i 2020. Ved 4 mdneders alderen er det 53,4 % af
bernene, der fortsat fuldammes. Der kan veere mange drsager til ammeopher, og man skal ikke
amme for enhver pris. Men man skal heller ikke voere tvunget til at stoppe et ansket ammeforlab,
fordi man ikke kan f& den rette hjcelp. Derfor mener vi, at der i fedeplanen skal indgd en plan for
hvordan regionen vil sikre, at nybagte familier, fér den rette hjcelp og stette til at opn&d de amme-
forlgb, de onsker. Og at de, som ikke gnsker at amme/forscette med at amme, far den rette vej-
ledning om flaskeerncering.

Forceldre og Fadsel anbefaler:

> At alle fedestederne 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 hjemmebesog 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 fadende kan f& individuel telefonisk rédgivning

» Der skal vcere overlevering fra fodested til sundhedsplejerske ved udskrivelse efter fadslen,
hvor sundhedsplejersken (med samtykke) modtager information om den fadendes am-

meopstart

Kapital 6 Understottelse af det gode forlob

For at kunne indfri visionen om, at alle familier i regionen skal opleve et trygt sammenhcengende
forleb af hgj faglig kvalitet bdde for, under og efter fadslen, beskrives der er et behov for kendskab
til de understoettende faktorer, der kan pdvirke familiernes oplevelse af forleb og der oplistes i den

forbindelse en roekke dataindsamlingsmetoder og digitale lgsninger.

| Forceldre og Fedsel er vi af den opfattelse at vi allerede ved en masse om hvad der pdvirker
familierne oplevelser med svangresomsorgen, béde via kvalitativ og anekdotisk viden, men i hgj

grad ogsd via forskning.

Vi foresldr derfor, at regionen nedscetter et eller flere implementeringsudvalg med reproesentan-
ter fra det politiske niveau, administrationen, fagfolk, forskere p&d omrddet samt brugerne, som
kan beskrive det konkrete indhold i de tiltag, der skal til for at kunne leve op til den beskrevne vision
for fadeomrdadet i Region Hovedstaden. For det mangler i den fedeplan, der er til hering.
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Afslutningsvist takker Forceldre og Fadsel for muligheden for at voere en del af Advisory Boardet
og ger opmaerksom pd, at vi stdr til rédighed for uddybning og spergsmdl i forhold til dette ho-
ringssvar ved behov.

P& vegne af bestyrelsen i Forceldre og Fadsel,

Med venlig hilsen

Mie Ryborg-Larsen

Formand

Forceldre og Fadsel

www.fogf.dk

Om Forceldre og Fodsel

Forceldre og Fadsel 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 Faedsel 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.


http://www.fogf.dk/

