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Et godt graviditets- og fadselsforlgb er en del af kernevelfeerden. Forudsaetningen
for at kunne styrke kvaliteten i svangreomsorgen, er at se pa baeredygtige Igsninger,
der giver alle en tryg fadsel, samt at sikre jordemgdre har hele og gode arbejdsliv pa
fadegangen. Jordemoderforeningen peger pa 7 konkrete lgsninger, der sikrer og
styrker kvaliteten i svangreomsorgen:
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Primaere udfordringer
for svangreomsorgen

For darlig forberedelse og utrygge fadsler

Mange familier oplever et utrygt og ligefrem traumatisk patientforlgb, nar den
fadende ikke bliver madt pa sine behov og oplever traviheden pa sin egen krop.
Og flere end tidligere faler sig darligt klaedt pa til amning og rollen som forzeldre.
Det betaler sig at investere i gode og trygge fadselsforlgb. Hvis familien fgler sig
klar til at mestre forlgbet, er det bade en fordel for selve forlgbet og en
investering i fremtiden. Faerre bliver genindlagt med ammeproblemer, og faerre
behandles for uopdagede efterfadselsreaktioner. Mange af de uplanlagte
kontakter til sundhedsvaesenet pa grund af utryghed bade i graviditeten og
barselsperioden kan flyttes om til planlagte kontakter, der vil frigive ressourcer
og give mulighed for bedre tilrettelaeggelse.

Som direkte konsekvens af ikke at kunne leve op til det faglige ansvar, s@ger
mange jordemgdre vaek fra de offentlige fadesteder - og enten ud af faget eller
over i private klinikker. Det er dyrt for samfundet og @ger uligheden, hvis en stor
del af det offentlige tilbud flyttes over i privat regi, hvor der er mere tid til dem,
der kan betale. Personaleomsaetningen pa de store fadesteder er hgj, og det er
dyrt i oplaering, sygemeldinger og opsigelser samt i spildte samfundskroner, nar
en dyr jordemoderuddannelse ikke bruges efter 4-5 ar.

For store ledelsesspaend og utilstraekkelige normeringer

De regionale fadesteder har de seneste ar gennemgaet en centralisering i

takt med resten af det offentlige sundhedsvaesen. Det skulle sikre adgang til
specialistkompetencer og give en forventet effektivisering og stordriftsmulighed.
Men fadsler kan ikke effektiviseres og kraever kun sjeeldent adgang til
specialister. Centraliseringen har i stedet medfart meget store fgdesteder med
et stort patient-flow, mange ansatte jordemgdre og meget store ledelsesspaend
med konsekvenser for bade kvalitet, trivsel og arbejdsmilj@. Det giver oplevelsen
af at fade og tage imod bgrn pa samleband uden plads til individualiserede
forlgb og kontinuitet i tilbuddet.

Den opnaede effektivisering har langsomt udhulet svangreomsorgen, og flere
steder er normeringerne for lav til at levere en svangreomsorg af tilstraekkelig hgj
kvalitet. Jordemgdre ma udvise urimelig fleksibilitet og traeffe svaere valg for at
fa alle vagter daekket og alle fadsler gennemfert forsvarligt. Pa store fadesteder
synes 10 ekstra fadsler pa én uge ikke af meget i et regneark, men det kan vaere
en stor ekstra belastning i hverdagen.

Politisk har man forsggt at Igse personaleudfordringer ved at uddanne flere
jordemadre, men der mangler kliniske uddannelsespladser til de flere jorde-
moderstuderende. Det presser fagdestederne yderligere, da det kraever ressourcer
at uddanne ordentligt, hvorfor yderligere optag pa uddannelsen ikke er muligt.
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4 bxeredygtige losninger,
der giver trygge fodsler

1. Hajere kvalitet i graviditet, - fadsels- og barselsforlgb efter Sundhedsstyrelsen
anbefalinger. Tid og god forberedelse giver tryghed og feerre akutte kontakter.

En manglende mulighed for at yde en ordentlig omsorg er en vaesentlig faktor for, at mange
forlader de offentlige f@desteder. Derfor er en del af Igsningen at forbedre svangreomsorgen,
sa jordemadrene kan std inde for kvaliteten og levere den faglighed, der er ngdvendig.

Det handler blandt andet om at styrke fadselsforberedelse og hjeelp til familiedannelse og
amning. Sundhedsstyrelsen udgiver anbefalinger for svangreomsorgen i Danmark. Desvaerre
er det anbefalinger, som en traengt gkonomi sjeeldent giver mulighed for at efterleve.
Konsultationer og fadselsforberedelsen bar styrkes, da en god forberedelse giver tryghed og
faerre akutte kontakter. En investering kan tjene sig hjem ved senere fremmgde, mindre
medicinering under fgdslen og faerre indgreb. Der bar desuden vaere tid og resurser til
barselsomsorg, uanset om det er pa hospital eller i hjemmet efter fadslen. Konkret foreslar vi:

2. Flere jordemgdre pa fadegangen, sa jordemoderen har tid til at gare sit faglige
arbejde fra start til slut. Alle fadende har ret til en jordemoder, ogsa under spidsbelastninger.

Fadestederne skal normeres, sa det er muligt at handtere spidsbelastning. Antallet af fadsler
varierer, og der vil veere dage, hvor der ma indkaldes ekstra personale. Men der skal som
udgangspunkt veere en normering, der tager hgjde for udsving, sa overflytning af fadende kun
sker i seerlige tilfaelde, og som sikrer, at jordemoderen har tid til det ngdvendige faglige arbejde,
herunder at runde fgdsler ordentligt. Der skal vaere haender nok til at sikre tid til pauser, mulighed
for restitution og adgang til faglig supervision efter en fadsel samt tid til uddannelse af studerende.
Det skal vaere muligt for jordemadre at overholde deres planlagte arbejdstid, dvs. at de kan ga
hjem, nar de har fri, og ikke kaldes ekstra pa arbejde pa fridage. Konkret foreslar vi:
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3. Mere kontinuitet fgr, under og efter fadslen. At mgde - og om muligt fade med -
samme jordemoder i hele forlgbet gger tilfredsheden og mindsker indgreb og fejl.

Omsorgsarbejde kraever kontinuitet for bade den gravide/parret og jordemoderen, og der
er mange fordele og effekter af kontinuitet bade far, under og efter fadslen.

Herunder faerre for tidlige fadsler, faerre indgreb, mindre brug af medicinsk smertelindring
og @get tilfredshed med fadslen. Herudover styrket patientsikkerhed, da fejl sker i
overleveringerne. Familien bar se den samme jordemoder i hele graviditeten og gerne
samme jordemoder under fadslen. Der skal vaere kontinuitet under fgdslen, sa der ikke er
ungdige skift af jordemoder pa grund af organisering eller travihed. Kontinuitet vil samtidig
styrke fastholdelse af jordemgadre, at de far mulighed for sammenhaengende forlgb,
fremfor kun at made kvinderne i aktiv fadsel. Konkret foreslar vi:

4. Bedre struktur ved at opdele store fgdesteder i mindre enheder med mindre
ledelsesspaend og placere de ukomplicerede fadsler i jordemoderledet klinik.

Den gnskede effektivisering ved de store fadesteder er udeblevet, og det giver flere
spidsbelastninger, da sma procentvise udsving har starre negativ effekt. Koordinering
besvaerliggares pa store enheder, og flere ansatte udfordrer naerhed til kolleger og ledelse,
hvilket pavirker arbejdsmiljg og sygefravaer. Man bgr derfor se pa konsekvenserne af at
have sa store arbejdspladser med et stort patientflow, mange medarbejdere og store
ledelsesspaend. Fastholdes de store fgdeafdelinger, er det afggrende at sikre en opdeling

i mindre enheder med sgjleadskillelse med mulighed for fx at afholde personalemgder og
gennemfgre MUS-samtaler med naermeste leder. Konkret foreslar vi:
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3 losninger der styrker fastholdelse
af jordemodre pa fodegangen

1. Bedre arbejdstilrettelaaggelse af arbejdstiden, sa vagter og belastning spredes pa flere
samt mulighed for mere indflydelse pa vagtplanlaegning.

At have hele sit arbejdsliv i et akutomrade med hgj vagtbelastning og stor uforudsigelighed
slider jordemgdrene op. Vagtarbejdet skal derfor fordeles pa flere jordemgdre, sa
belastningen spredes ud. Jordemadre skal ogsa have andre funktioner for at blive aflastet.
Dette vil forbedre arbejdsmiljget og styrke balancen mellem arbejdsliv og privatliv, sa det

er muligt at vaere jordemoder i mange ar. Jordemgadre bar ogsa have mulighed for bedre
indflydelse pa tilrettelaeggelse af vagter, mulighed for faste vagtrul og mulighed for at
afspadsere tillaeg. Konkret foreslar vi:

2. Flere udviklingsmuligheder for personalet med fokus pa kompetenceudvikling,
efteruddannelse og mulighed for specialisering.

Et hgjt kvalitetsniveau pa fedegangen krzever, at fedegangen ikke draenes for viden. Det

skal derfor vaere mere attraktivt for erfarne jordemgdre at blive i faget. Muligheden for
kompetenceudvikling og jordemoderledet forskning skal styrkes. Der skal taenkes i nye
funktioner til at supplere fadegangsarbejdet hen over et arbejdsliv. Konkret skal jordemgdre
have mulighed for at specialisere sig til at tage sig af fx psykisk sarbare, overvaegtige eller
kvinder udsat for vold. Der skal for basisjordemadre vaere mulighed for efteruddannelse, hvor
hun kan styrke sin profession. Det vil styrke svangreomsorgen og sikre karrieremuligheder for
jordemgdre og bidrage til at fastholde dem i faget. Konkret foreslar vi:

3. Bedre lgn og pension med et lgnniveau, der afspejler jordemgdres ansvar, kompetencer
og veerdi for samfundet.

Jordemgdres lgn svarer ikke til det ansvar og kompetence der ligger i opgaven. Lannen
ligger under gennemsnittet for omsorgsfag, og som faggruppe er lgnnen faldet i forhold til
sammenlignelige fag. En tilstraekkelig lan, herunder tillaeg for vagter, vil ggre det lettere at
rekruttere og fastholde jordemadre til de offentlige fadesteder. Det kan ikke lases gennem
overenskomstforhandlinger, men kraever politiske vilje og prioritering for at opna reel ligelan.
Konkret foreslar vi:
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Fakta om
jordemodres arbejde

Jordemgdre er uddannet til at varetage hele det reproduktive omrade fra fertilitet og
graviditet til fadsel til barsel. De ansaettes i dag bredt i sundhedssektoren pa
lzegeklinikker og kommunale sundhedscentre, som underviser pa skolerne, forsker i
staten eller pa private klinikker.

Ud af cirka 3100 jordemgdre med en autorisation, arbejder 1950 jordemgdre pa et
regionalt hospital. Ud over at daekke vagter pa fgdegangen bruges deres
kompetencer bredt pa de regionale arbejdspladser, blandt andet med konsultationer,
scanninger, med forskning og uddannelse, som ledere mm.

Jordemoderforeningen har i 2021 lavet en kvalitativ undersggelse blandt de
jordemgadre, der har veeret faerdiguddannede i 5-6 ar. 254 jordemadre fra 12 hold pa
de tre jordemoderskoler har svaret pa undersggelsen, hvilket giver en svarprocent pa

90 procent fra de pageeldende argange. Af svarene fremgar, at 35 procent ikke leengere
varetager fadegangsarbejde. Gennemsnitligt opharte denne gruppe af jordemgadre med
at arbejde pa fedegangen 35 maneder efter endt uddannelse. Hver femte af de 254
jordemgdre, 21 procent, har fortsat en regional ansaettelse, men ikke pa fadegangen.
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