FORELDRE FODSEL

Sundhedsstyrelsen
Forebyggelse

Att: Christine Brot,
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Vedrgrende hgringssvar over retningslinjer for svangreomsorgen

Forzeldre og Fadsel har modtaget Sundhedsstyrelsens udarbejdede hgringsmateriale over
retningslinjer for svangreomsorgen og glaeder os over muligheden for at bidrage med
kommentarer til udkastet. Det er en af Foraeldre og Fgdsels fornemste opgaver at give
kommende som nuveerende foraeldre indflydelse pa udviklingen af svangreomsorgen og
pa deres eget forlab og eventuelle behandling.

Vi vil i neerveerende hgringssvar indlede med nogle generelle betragtninger og dernaest
bringe mere tekstnaere kommentarer i kronologisk raekkefaelge.

Generelt

Foreeldre og Fadsel glaeder sig over, at svangreomsorgens skal bygge pa lighed i
sundhed, en naturlig livsproces, helhedsorienteret tilgang, medinddragelse,
familiecentreret omsorg samt evidensbaserede indsatser. Det er steerkt og visionaert.
Seerligt gleeder vi os over, at den sundhedsmaessige veerdi af at kende sin jordemoder
fremgar flere steder i udkastet.

Desveerre er det Forzeldre og Fadsels indtryk, at der bestar et asymmetrisk forhold mellem
Sundhedsstyrelsens ambitioner for brugerinvolvering samt faglige anbefalinger. Fx
fremstar nogle anbefalinger rigide uden mulighed for individuel tilpasning eller information
om fordele, ulemper og alternativer. Endvidere finder Foreeldre og Fadsel det paradoksalt,
at der ved beskrivelser af epigenetiske forandringer alene peges pa forhold hos den
gravide kvinde (psyke, vold, kost, kemi, tobak og alkohol), mens substanser, som den
gravide kvinde kan blive anbefalet i mgdet med sundhedsvaesnet ikke bergres (fx
antiemetika, antibiotika, oxytocin, medicinsk smertelindring mv.). Desuden finder Foraeldre
og Fadsel det pafaldende, at en anbefaling om fx igangseettelse af fgdslen ved overbaren
graviditet ikke beskriver kendte risici ved igangseettelse af fadslen som fx blgdning efter
fadslen, styrtfgdsel, at livmoderen kan briste, samt et igangsaettelsesforlgb, der kan
straekke sig over flere dage. Det er ikke rimeligt over for de gravide kvinder, at
Sundhedsstyrelsen fremhaever nogle risici og undlader at naevne andre — det er i direkte
strid med sundhedsloven.

Der fremgar mange risici i udkastet. | information til den gravide kvinde, bar information
om risici vaere mere specifik og praesenteres i absolutte tal.

Foreeldre og Fadsel finder, at nogle afsnit fremstar utroveerdige grundet manglende
referencer. Endvidere finder Foreeldre og Fgdsel det uhensigtsmeessigt, at der i nogle
afsnit refereres massivt til fagpolitiske dokumenter (DSOG, ACOG, RCOG, DPS), idet



FORELDRE FODSEL

disse dokumenter og anbefalinger ma antages at vaere praeget af et fagligt faelleskabs
folelser, holdninger og erfaringer i forhold til en given problemstilling, hvormed disse
dokumenters objektivitet kan betvivles.

Udkastet baerer praeg af, at der har vaeret mange forfattere involveret i processen. Der
mangles bl.a stringens i, hvorledes man beskriver kvinden. | nogle afsnit beskrives der den
gravide, andre steder den gravide kvinde, den ammende moder mv. Foreeldre og Fadsel
foreslar, at Sundhedsstyrelsen afstar fra den sproglige uhensigtsmaessige objektivisering
"den gravide” og i stedet skriver den gravide eller ammende kvinde.

Tekstnaere bemaerkninger

1.6.3 Mgdredgdelighed

"Maternelle dgdsfald er dgdsfald, som sker under graviditeten, fadsel eller op til 42 dage
efter afsluttet graviditet af arsager, som er udlgst eller forvaerret af graviditeten eller dens
handtering.” Bar handtering erstattes med behandling?

2.2.1 Sundhedsplaner og specialeplanlaegning

Seerlige forhold vedr. graviditet, fadsel eller barn kan betyde, at den fgdende skal visiteres
til fadsel pa sygehus med specialfunktion. Ville det vaere mere hensigtmaessig at skrive
bar?

2.7 Organisering af det sundhedsfaglige tilbud i barselsperioden

"Opgaverne skal derfor varetages i et samarbejde mellem den obstetriske afdeling og den
kommunale sundhedstjeneste med det primaere formal at forebygge genindlaeggelse af
dehydrerede og/eller underernaerede spaedbgrn.” Her kunne man fordel tilfgje "samt
kvindens/familiens fysiske og emotionelle tilstand efter fadslen”. Jf. helhedsorienteret
tilgang.

3.1.1 + 2 Praekonceptionel radgivning

Det ville veere hensigtsmaessigt, hvis den prae-konceptionelle radgivning ikke kun centrerer
sig om kvinden, men ogsa far eller medmor, da manden bidrager med 50 % af
arvemassen. Desuden ma man antage, at en sund livsfarelse er relevant for hele familien.
Jf. en helheds- og familiecentreret tilgang.
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4.5.1 Gravide med aktuelt eller tidligere brug af afheengighedsskabende medicin, og/eller
rusmidler som alkohol og narkotika — Famileambulatoriet

"Barnelaeger inddrages i samarbejdet allerede under graviditeten for at sikre kontinuitet fra
svangreomsorgen til handtering af barnets evt. helbredsproblemer efter fgdslen.”
Behandling?

8.14 Gruppe B-streptokokker (GBS)

"Der gives antibiotikabehandling i.v. under fadslen for at forebygge GBS-sygdom hos det
nyfadte barn.” Gives aendres til anbefales eller tilbydes.

Den gravide kvinde informeres om den absolutte risiko ved GBS, om seerlige risici, fordele
samt ulemper ved behandlingen samt alternativer hertil.

9.8 Leverbetinget gravidtetskige

"Gravide kvinder med hudklge uden udslet skal henvises til obstetrisk afdeling mhp.
blodprave (fastende galdesalte og transaminaser) og videre handtering.”. Udredning vil
formentlig vaere mere korrekt.

9.10 Overbarenhed.

| dette afsnit er der sket vaesentlige sendringer i forhold til det udkast, som
referencegruppen er preesenteret for. Foraeldre og Fadsel har deltaget i referencegruppen
og ved, at den tveerfaglige arbejdsgruppe oprindeligt havde skrevet en anden faglig tekst
til emnet overbarenhed. Foraeldre og Fadsel stiller sig derfor undrende overfor, at udkastet
til overbarenhed fremstar med veesentlige aendringer — og uden referencegruppen er
orienteret herom. Foraeldre og Fadsel gnsker derfor indsigt i, hvorfor teksten er aendret og
i hvilken anledning.

Afsnittet fremgar det, at overbarenhed gger risikoen for fosterdad. Vi vil i Foreeldre og
Fadsel henvise til, at risikoen for fosterdad ogsa kan associeres til social udsathed og
etnicitet, saledes som det ogsa fremgar andre steder i hgringsudkastet.

Afsnittet fremstar konstrueret saledes, at kvinder skal veelge igangsaettelse eftersom der
redeggres fyldestgagrende for risici ved overbarenhed. Afsnittet mangler en redeggrelse for
risici ved igangseettelse, herunder: for mange veer, lav apgar, grent fostervand, stor
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bladning efter fadslen, kejsersnit, lynfadsel, infektion i fosterhinderne samt i sjeeldne
tilfaelde placentalgsning og en bristning i livmoderen. Som det fremgar af
produktresumeet, bgr den gravide kvinde informeres om, at det anbefales at fgdsler
igangsat med prostaglandin eller oxytocin foregar pa hospitalet med mulighed for
overvagning af barn og livmoder.

Der oplyses i gvrigt en general underrapportering af bivirkninger i forbindelse med
igangsaettelse og vi har af flere omgange oplevet at kvinder har faet at vide af
sundhedsprofessionelle at det ikke skal indberettes trods skaerpet indberetningspligt for
angusta

| Foreeldre og Fadsel bifalder vi intentionen om at forebygge fosterdad, men stiller os
kritiske overfor, om rutinemaessig igangsaettelse er svaret pa en kompleks problemstilling.
Foreeldre og Fadsel vil vi anbefale, at enhver gravide kvinde modtager en individuel
vurdering med udgangspunkt i hendes praeferencer og situation. lgangsaettelse bar
naturligvis anbefales, safremt der er forhold, der indikerer dette.

En risikofaktor er ikke ngdvendigvis sygdomsfremkaldende og dermed heller ikke
ubetinget behandlingskraevende.

11.2.4 Overvagning af fostret under fgdslen
Overvagning med CTG kraever samtykke.

Nogle gravide kvinder, der anbefales kontinuerlig CTG, gnsker at benytte vand som
smertelindring, fx efter igangsaettelse eller efter tidligere kejsersnit. | s& fald er det
hensigtsmaessig at made kvinden neutralt og diskutere fordele og ulemper ved CTG
overvagning samt at treeffe en faelles beslutning for fadslen.

11.2.5. Ve-stimulation

| afsnittet fremgar primaer vandafgang som grundlag for at starte veer. | Foreeldre og
Fadsel er vi bekendte med, at der i Danmark og Skandinavien foreligger varierende
anbefalinger. Saledes synes det oplagt at undersgge, hvad kvindes praeferencer til fadslen
er, herunder gnsker til smertelindring. Kvinden bgr informeres om, at ve-stimulation giver
risiko for hyperstimulation, iltmangel hos barnet, behov for overvagning for at sikre en
sikker behandling.

11.2.6 Bristninger og suturering

Kvinden bgr ikke kun sikres ordentlig smertelindring, men bgr ogsa inddrages i tidspunktet
for suturering, idet suturering for nogle kvinder kan opleves som meget forstyrrende i de
farste timer efter fadslen.
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Det fremgar i dette afsnit ogsa, at en hand pa perineum kan reducere risikoen for en
bristning i endetarmsmusklen. | Forzeldre og Fadsel bifalder vi gnsket om at forebygge
starre bristninger. Det er dog vigtigt, at denne hand ikke begraenser den fgdende kvindes
valg af fgdestilling.

11.4.1 Blgdningsprofylakse

| anbefalingen om at give medicin, der reducerer blgdningen efter fgdslen, stiller Foraeldre
og Fadsel sig undrende overfor, at alle anbefales forebyggende medicin mod blgdning.
Anbefalingen kunne med fordel nuanceres og kvinden bgr oplyses om, hvor meget
medicinen reducerer blgdning i ml., hvad hendes risiko er for en stor blgdning i absolutte
tal etc.. Afsnittet fremstar lidt ensidigt og beskriver ikke fysiologisk, forebyggelse af
blgdning efter fgdslen.

11.4.2 Hud-mod-hud og den fgrste amning

Det kan overvejes, hvorvidt syning af bristning ogsa kan forstyrre den fgrste tid efter
fedslen. Kvinden bgr gives valget om, hvornar hun efter fgdslen gnsker at blive syet.

11.5 Hjemmefadsel

Der fremgar ikke noget afsnit om freebirth. | Foreeldre og Fadsel har vi kendskab til, at
nogle fa kvinder veelger at fade uassisteret, hvilket kan udfordre sundhedsprofessionelle,
bl.a ved trusler om eller egentlige underretninger mv.

12.1 Undersggelse af den nyfgdte efter fadslen

Foreeldre skal give samtykke til, at navlesnorsblodet analyseres og barnet undersgges.
Bagrneundersggelse kan med fordel gores sa teet pa foreeldrene som muligt — og det
omfang det er muligt evt. ogsa hud-mod-hud.

12.6 Hypoglykeemi

Det er vigtigt at inddrage foreeldrene i blodsukkermalingen, fx ved at lade foraeldrene holde
deres baby, mens der males blodsukker, séledes babyen kan fgle sig sa tryg som mulig
og bruge feerrest mulige ressourcer i en stressende situation.

Pa vegne af Foraeldre og Fadsel

Formand for bestyrelsen Birgitte Halkjser Storgaard



