J[ ORDEMODERFORENINGEN

Til
Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Kabenhavn, den 18. august 2022
Vedrgrende hgringssvar over lovforslag om forbeholdt virksomhedsomrade for
sygeplejersker, udvidelse af jordemgadres forbeholdte virksomhedsomrade og felles visitation
til den kommunale hjemmesygepleje og akutfunktioner

Jordemoderforeningen har med interesse laest hgringsmaterialet fremsendt pr 7. juli 2022, som
blandt andet omfatter centrale endringer af det geeldende cirkulare for jordemgdre. Lovforslaget
leegger op til en gennemskrivning og modernisering, der vil tydeliggere det forbeholdte
virksomhedsomrade. Samtidig anfares det, at lovforslaget vil fare til en udvidelse af de opgaver,
som jordemgdre kan udfare selvsteendigt.

Overordnet hilser Jordemoderforeningen det sardeles velkomment, at det efterhanden noget &ldre
cirkuleere revideres og moderniseres, saledes som farst SST 2012 - 2014 og siden STPS 2018 —
2019 har gennemfgrt helt frem til godkendelse. Vi finder dog, at en reekke forhold i lovforslaget bar
genteenkes.

I det fglgende medgives vores kommentarer til lovforslaget.

Styrke fleksible rammer

Sundhedsministeriet understreger, at det er helt afggrende, at rammerne for at udfere
arbejdsopgaverne er sa fleksible som muligt, sadan at medarbejdernes kompetencer og faglighed
kommer bedst muligt i brug, og sadan at der gives gode muligheder for, at den enkelte kan udvikle
sine kompetencer (p5).

Jordemoderforeningen hilser denne udmelding meget velkommen. Samtidig vil vi gerne opfordre
til, at denne mulighed netop medinddrages i langt hgjere grad, idet jordemgdrenes kompetencer kan
anvendes langt bredere, end praksis er i dag. Det vil farst og fremmest styrke folkesundheden,
dernast gge den enkelte jordemoders mulighed for kompetenceudvikling.

Vi finder, at det - modsat bemaerkningerne til lovteksten (p19) - er forholdsvist sparsomt, hvilke
ekstra muligheder, lovforslaget reelt giver jordemgdrene i forhold til nye arbejdsopgaver.
Lovforslaget synes faktisk endda i sin nuvarende form at indskraenke jordemoderens
virksomhedsomrade, hvilket vil blive uddybet lgbende igennem hgringssvaret. Vi antager med
baggrund i Sundhedsministeriets understregning af et gnske om fleksibilitet, at dette beror pa en
misforstaelse.

Tiden har vist, at en reekke specialistuddannelser har vaeret pakraevet for fx sygeplejerskefaget,
hvilket ogsa afspejles i lovmaterialet.

Tilsvarende har udviklingen indenfor sundhedsomradet medfart, at jordemoderfaget i tiltagende
grad ogsa kraever jordemgdre med specifikke kompetencer. Falgende er eksempler (ikke
udtemmende) pa omrader, der med fordel kunne styrkes med specialistfunktioner:

Klinisk jordemodersupervisor

Langt de fleste fgdesteder har i dag jordemgdre ansat i en specialfunktion som klinisk
jordemodersupervisor. De fungerer som bindeleddet mellem jordemoderen pa eksempelvis
fadestuen og obstetrikeren (fadselslaegen), har det overordnede overblik over ressourcerne i den
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pageeldende vagt, er ofte delegeret saerlige kompetencer, og er i hgj grad med til at sikre den
smidighed, der er pakreavet for at fa fadegangen til at fungere. En specialistuddannelse til klinisk
jordemodersupervisor vil vaere med til at sikre fleksibilitet i et specialiseret sundhedsvaesen
yderligere, og samtidig veere med til at sikre, at den enkelte medarbejder udvikler sine kompetencer
og dermed hgjne patientsikkerheden. Det vil vaere afggrende, at der ogsa etableres en
specialistuddannelse og et forbeholdt virksomhedsomrade for jordemadre med en sadan
specialistfunktion.

Specialistjordemoder i seksuel sundhed

Ligeledes vil det veere oplagt at aflaste sundhedsveaesenet ved at lade jordemgdre med
specialistuddannelse varetage det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde pa det reproduktive
omrade. Jordemadre er fx uddannet til at varetage samtaler om antikonception og
familieplanlaegning (se blandt andet den gealdende vejledning om jordemgdres
virksomhedsomrade). For eksempel viser de forelgbige erfaringer med Ungdomsmodtagelser, som
har inspireret til politisk initiativ til yderligere oprettelse af disse, at jordemoderen kan have en
afgerende funktion i forhold til at nedbringe fx antallet af ugnskede graviditeter blandt teenagere. |
andre nordiske lande (Norge, Sverige og Island) er det jordemoderen, der varetager udskrivning af
receptpligtig antikonception, oplaegger spiraler og tager samtalen om seksuel sundhed med den
unge etc. Det kraever dog, at jordemgdrenes kompetencer pa omradet styrkes yderligere med en
specialistuddannelse.

Specialistjordemoder i familiesundhed

Jordemgdre har en steerk faglighed indenfor spaedbarnets udvikling, tilknytning og familiens
generelle sundhed.

| dag er der mangel pa sundhedsfaglige kompetencer indenfor familieomradet, iszr i szrlige
omrader af Danmark. Jordemgdre vil med deres kompetencer have et solidt fundament at bygge
viden ovenpa til at kunne specialisere sig indenfor familiesundhed ogsa i arene efter barnets fadsel,
hvorved de vil kunne styrke den tveerfaglige og tveersektorielle indsats. Den allerede etablerede
uddannelse til sundhedsplejerske vil kunne danne fundament for uddannelsesdelen af en funktion
som specialistjordemoder i familiesundhed.

Specialistfunktioner, afsluttende

Erfaringen har vist, at det tager tid og inddrager mange instanser at &ndre lovgivningen pa
autorisationsomradet, sa den er holdbar over leengere tid tidssvarende. Pa baggrund af ovenstaende
finder Jordemoderforeningen derfor, at lovforslaget bar indskrive muligheden for ogsa at etablere
specialistfunktioner for jordemgdre.

En tilhgrende vejledning om jordemgdres virksomhedsomrade er pakraevet
Jordemoderforeningen har som ovenfor anfart igennem en leengere arreekke og i to separate
arbejdsprocesser veret involveret i et samarbejde med Styrelsen for Patientsikkerhed omkring en
tidssvarende opdatering af Cirkulaeret om jordemodervirksomhed (CIR nr 149 af 08/08/2001).
Det blev gentagne gange i arbejdet papeget, at man i stedet for et cirkulare nu ville udarbejde en
bekendtgarelse, og den skulle veere sa kortfattet, at den kun indeholdt det absolut ngdvendige, til
gengeld skulle indholdet af bekendtgarelsen udfoldes i en tilhgrende vejledning.

I august 2019 forela endeligt udkast til savel bekendtgarelse som vejledning, om hvis indhold der
forela enighed mellem Styrelsen for Patientsikkerhed og Jordemoderforeningen. Vi sa ikke siden
dokumentet, som efter sigende 14 til udsendelse til haring umiddelbart far pandemien i 2020.

Nar vi naevner denne forhistorie, skal det ogsa ses i lyset af, at den galdende vejledning om
jordemgdres virksomhedsomrade (VEJ nr 151 af 08/08/2001) udger et vaesentligt arbejdsredskab
for jordemadrene og er med til at preecisere, nuancere og uddybe de anliggender, der meget
kortfattet fremgar af cirkuleere om jordemodervirksomhed, og som ellers vil kunne give anledning
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til usikkerhed, bade i forhold til jordemoderens pligter og rettigheder, men ogsa i forhold til
kvinders rettigheder. Eksempelvis er det i den geldende vejledning, at det uddybes, at kvinder har
ret til vederlagsfri jordemoderhjelp i hjemmet, ogsa selvom der ved den konkrete fadsel kan veere
faglige forhold, der taler imod, at kvinden fader i hjemmet, denne preacisering fremgar ikke at
Sundhedslovens § 83 — en nok sa vaesentlig uddybning, der er med til at sikre kvindens rettigheder.
Denne rettighed falges op af en tekst, hvoraf det kan uddrages, at jordemoderen beskyttes i en sadan
situation, idet hun ikke vil kunne padrage sig ansvar for komplikationer, safremt hun har informeret
og radet kvinden - og sikret tilstraekkelig journaloptegnelse.

Jordemoderforeningen finder, at det er vanskeligt at give et udtemmende hgringssvar til det aktuelle
lovforslag, nar udkastet ikke fglges af en tilhgrende vejledning. Samtidig finder vi ikke, at de
medfglgende bemaerkninger til lovforslaget i tilstreekkelig grad uddyber og besvarer de spgrgsmal,
som lovforslaget rejser. Bemerkningerne virker i hgjere grad til at sgge at forklare faglige emner
for ikke-fagfolk, hvilket er prisveerdigt i et lovforberedende arbejde, men de nuancer, der er
ngdvendige for at praecisere jordemoderens savel forbeholdte som selvstendige
virksomhedsomrade, de mangler. Dertil kommer, at bemarkningerne til jordemoderens
virksomhedsomrade er viklet ind i bemarkningerne til sygeplejerskernes virksomhedsomrade,
hvilket ger teksten endnu vanskeligere at laese og efterfalgende anvende i relevante sammenhange.
Derfor er det essentielt, at lovforslaget vedrgrende jordemgdre folges af en tilhgrende vejledning.
De falgende afsnit vil tydeliggere, hvorfor en vejledning er pakreaevet.

Forbeholdt virksomhedsomrade, selvstaendigt virksomhedsomrade

Lovforslaget adresserer jordemoderens forbeholdte virksomhedsomrade, og i den medfglgende
kommentarer uddybes det, hvad der forstas ved det forbeholdte virksomhedsomrade. Vi er klar
over, at denne formulering leegger sig op ad den gvrige formulering i Autorisationsloven.

Imidlertid anvendes formuleringen ’selvstendigt virksomhedsomrade’ ogsa (se eksempelvis p 8).
Der er saledes to begreber, der synes at blive anvendt vilkarligt, og som giver usikkerhed i forhold
til forstaelsen.

I den for nuvaerende geaeldende vejledning beskrives jordemoderens selvsteendige
virksomhedsomrade neermere, eksempelvis i falgende uddrag:

“Cirkulaere om jordemodervirksomhed fastseetter det selvstaendige virksomhedsomrade, som kan udfgres af
jordemoderen hvor som helst, dvs. bdde pé sygehuse, pé fadeklinikker, hvor der ikke er tilknyttet leeger, og i
hjemmene”.

Dette beskrives ikke i lovforslaget eller i de tilh@grende bemaerkninger, hvilket giver anledning til usikkerhed
om forstdelse af teksten. | Jordemoderforeningen forstar vi ’selvstaendigt virksomhedsomrdde’ som en
delmaengde af det ‘forbeholdte virksomhedsomrdde’. Det selvstaendige virksomhedsomrade er sdledes —
givet teksten i den gaeldende vejledning — det, som jordemoderen kan varetage selvstaendigt, mens det
’forbeholdte virksomhedsomrdde’ forstds som det, alene en jordemoder (og en laege) ma varetage ...

Den ukomplicerede graviditet og den spontant forlgbende fgdsel

Lovforslaget beskriver, at jordemoderens forbeholdte virksomhedsomrade blandt andet indbefatter
den spontant forlgbende fadsel. Af den i dag geeldende vejledning preeciseres det, hvad den spontant
forlgbende fadsel indbefatter. Det er essentielt, at dette ogsa fremtidigt fremgar af en samtidigt
udgivet, medfglgende vejledning, hvis ikke det er preeciseret i lovteksten.

Den komplekse/komplicerede graviditet og fgdsel

Det fremgar af bemeerkningerne, at “en jordemoder vil ogsd fortsat kunne arbejde som medhjeelp for
en laege, f.eks. i tilknytning til mere komplicerede fadsler. (p33)

Jordemoderforeningen finder, at dette sprogligt antyder en markant begraensning af den i dag
geeldende ret og pligt. Ved komplekse/komplicerede graviditets- og fadselsforlgb er jordemoderen
forpligtet til at orientere laegen og bista vedkommende under den behandling, som leegen skanner
det ngdvendigt at foretage. Samarbejdet fungerer sadan, at jordemoderen i praksis arbejder under
leegens bemyndigelse, men ofte star alene pa fadestuen og orienterer/tilkalder laegen, nar det er
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ngdvendigt. Samtidig fremgar det ogsa af vejledningen i punktet omhandlende komplicerede
fadsler, sygelige tilstande, at:

Jordemoderen har pligt til at bistd en tilkaldt laege under den behandling, som laegen
skgnner det ngdvendigt at foretage, jf. lov om jordemgdre § 8, stk. 2, og cirkulaere om
jordemodervirksomhed, § 8. Der er sdledes fastsat en ansvarsfordeling mellem en
jordemoder og en laege, ndr der er tilkaldt lzege til fadslen.

Jordemoderen er kvalificeret til at deltage i behandlingen og yde fagdselshjaelp og
jordemoderfaglig omsorg ogsa i disse situationer. Jordemoderen har sit selvstendige
ansvar som sundhedsperson, ogsd ndr laege er tilkaldt. Hvis laegen har
ordineret/ivaerksat en behandling, og fadslen i gvrigt forlgber uden komplikationer, kan
jordemoderen selvstaendigt forestd denne under hensynstagen til sin forpligtigelse til at
kalde lzege ved sygelige fund, komplikationer eller mistanke herom.*

Tillige fremgar det af samme vejledning at:

Jordemoderen kan endvidere unders@ge, observere, pleje og deltage i behandling af syge
svangre, herunder svangre hvor barnets fgdsel sgges udsat ved szerlig behandling.
Jordemoderen kan foretage behovspraegede undersggelser hos syge svangre bdde i
hjemmet og pa sygehuset, herunder ogsa ved indlaeggelse pa andre afdelinger end
obstetriske afdelinger.l tilfeelde af sygelige tilstande hos kvinden eller barnet i
barselperioden, kan jordemoderen foretage undersggelse, observation, pleje samt
deltagelse i behandlingen.

Jordemoderen har séledes et selvstaendigt ansvar som sundhedsperson, ogsa selvom hun har tilkaldt
leegen.

At reducere de her nzvnte omrader til at omhandle et spgrgsmal om at kunne bista som medhjzlp er
ganske simpelt ikke at inddrage de kompetencer, som en jordemoder bestrider, og det er saledes
hverken formalstjenligt for et mere smidigt sundhedsveesen, ej heller for at sikre fastholdelse og
udvikling af den enkelte jordemoders kompetencer at formulere sig om jordemoderen som en
medhjeelp.

Tiden efter fgdslen

Bemarkningerne til lovforslaget mangler et vaesentligt aspekt, nemlig jordemoderens kompetencer i
tiden efter fadslen. Af beskrivelsen (p35) fremgar en uddybelse af fadselshjeelpen. Denne synes dog
ikke at reekke laengere end til fremhjalpning af barnet og moderkage, samt suturering af
bristning/episiotomi.

De farste timer efter en fadsel rummer fortsat risiko for en lang reekke af komplikationer (blgdning,
udvikling af svangerskabsforgiftning etc), hvorfor jordemoderens tilstedeveerelse ogsa er essentiel
her. Jordemoderen er uddannet til at vurdere det komplicerede fra det normale ogsa i
efterfadselsperioden. Samtidig er det afggrende for etableringen af amningen, at denne finder sted
sa tidligt som muligt, helst indenfor de fgrste timer. Jordemoderens tilstedeveerelse er saledes
afgarende de farste timer efter fadslen.

Dertil fader en andel af kvinder i dag ambulant (udskrives fa timer efter fadslen). Det kraever
specifikke kompetencer, som jordemoderen er specialiseret i, for at kunne radgive og vejlede
forzeldrene i denne situation i forhold til at undga fx infektion og gulsot hos det nyfadte barn.
Jordemoderens tilstedeveerelse er dog ogsa afgerende i den efterfalgende periode. En del kvinder vil
opleve problemer med blgdning og smerter fra bristning, og det er veesentligt, at disse kvinder

Vejledning om jordemegdres virksomhedsomrade, journalfgringspligt, indberetningspligt mv. (VEJ nr 151 af
08/08/2001, afsnit 2.3)

Jordemoderforeningen — Sankt Annae Plads 30 — 1250 Kgbenhavn K
www.jordemoderforeningen.dk - sek@jordemoderforeningen.dk


http://www.jordemoderforeningen.dk/

tilbydes sufficient behandling af en jordemoder, der netop har kompetence til at vurdere bade
blgdning og bristning, ligesom ogsa fortsat hjelp til ammeetablering er af afgarende betydning.
Desuden ved vi, at det er af afggrende betydning, at kvinder, der har haft en traumatisk
fadselsoplevelse, far mulighed for at tale fadslen igennem. Derfor skal alle kvinder tilbydes denne
mulighed.

Vi henviser i gvrigt til Sundhedsstyrelsens ’Anbefaling for Svangreomsorgen’2, hvor disse forhold
er tydeligere beskrevet.

Af den i dag geldende vejledning fremgar det, at:

Jordemoderen kan i barselperioden fortsat varetage observation, pleje og behandling af kvinden og barnet,
og kan aflaegge barselsbesgg hos familien. Ved barselperioden forstds her de farste 14 dage efter fadslen.
Ved behov kan besgg dog afleegges i en laengere periode.

Vi finder, at denne tekst bar bevares i lovteksten eller hvis ikke muligt, s som gnsket i en vejledning.
Tillige fremgar det af geeldende vejledning, at jordemgdre kan foretage opsggende virksomhed efter
socialt behov samt besgg i hjemmet ved planlagt hjemmefadsel eller ved ambulant fadsel.
Ovenngvnte uddybelse af jordemoderens kompetencer i efterfgdselsperioden indikerer, at den
bedste made at sikres ressourceudnyttelsen pa, vil veare ved ogsa at indtenke jordemoderens
kompetencer i denne periode.

@vrigt vedrgrende vejledning om jordemgdres virksomhedsomrade

En yderligere raekke af forhold praciseres i den geeldende vejledning, herunder indberetning,
underretningspligt og ngddab. Jordemoderforeningen henstiller til, at disse ogsa inddrages i en
medfglgende revision af den eksisterende vejledning.

PKU og hgrescreening

I Danmark tilbydes alle nyfgdte en biokemisk screening mellem 48-72 timer efter fadsel. Denne
screening, som beror pa en blodpreve fra barnets hel, analyseres for en lang raekke af medfadte
sygdomme. Konstateres disse - heldigvis yderst sjeldent forekommende — sygdomme ikke i rette
tid, kan sygdommene have livslange, invaliderende konsekvenser for barnet.

Det er essentielt, at screeningen foretages indenfor dette meget snavre tidsrum, at man har et
sikkert system, der kan detektere eventuelle fejl i praver, samt at systemet palideligt rapporterer
tilbage, hvis der pavises mistanke om sygdom. En lang reekke forudsetninger er pakraevet for at
dette system understatter den bedst mulige patientsikkerhed, herunder at prevetagningen hviler pa
centraliserede prgvetagningssteder, der blandt andet har et setup, der kan handtere prgvetagning,
ogsa i dagnfunktion, i weekender og pa helligdage.

| Danmark har man faet etableret et godt system for nuveerende, og 99 % af alle nyfadte far i dag
taget haelblodpragven.

| forbindelse med heelblodpragven pa hospitalet tilbydes i dag ogsa en samlet
efterfgdselskonsultation, hvor der kan foretages hgrescreening af barnet, sparges ind til trivsel i
familien, kvindens helbred og tilstand, amning og ikke mindst parrets oplevelse af fgdslen, samt ved
behov falges op pa syningen af bristning eller klip. Hvis ngdvendigt aftales opfglgning ved en
decideret efterfadselssamtale eller gynakologisk undersggelse, som varetages af jordemoder
og/eller speciallzege.

Der er saledes etableret et grundigt og velfungerende system, der samler relevante undersggelser og
tiloud i ét efter fadslen, saledes at den nye familie skal rejse mindst muligt, men samtidig sikrer
optimal behandling.

Sundhedsstyrelsen har i november 2021 udarbejdet et notat, der uddybende beskriver processen
vedrgrende den biokemiske screening med et velfungerende og finmasket sikkerhedsnet mellem

2 Anbefalinger for Svangreomsorgen. Sundhedsstyrelsen 2021, eksempelvis p 36-38
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fodestederne og Statens Seruminstitut®.

AT patientsikkerhedsmaessige hensyn anbefales det i notatet, at den neonatale biokemiske screening
varetages af regionerne med stgrst mulig centralisering i hospitalsregi.

Det synes derfor vanskeligt at forsta, at man med neerveerende lovforslag ser ud til at gnske at leegge
screeningen ud i kommunalt regi. Vi anerkender, at der ligger et gnske om at gere det let og neert
for foraeldrene at fa taget prgve og hgrescreening, og det er da ogsa pa de fleste fadeafdelinger
lykkedes at lave gode og tilgeengelige modeller for enten hjemmebesgg eller ambulant kontrol til
stor tilfredshed for foraeldrene.

Blodprgve fra barnet

Ovenstaende understatter, at PKU skal kunne varetages af jordemgdre.

Imidlertid synes muligheden for, at jordemgdre tager blodprgve fra barnet at veere forsvundet af
lovteksten, selvom det af bemaerkningerne et enkelt steder fremgar, at jordemgdre ogsa skal kunne
forestd PKU (p 35). Det er imidlertid vigtigt, at jordemoderen ogsa har mulighed for at tage
blodprave fra barnet med henblik pa maling af fx blodsukker og bilirubin (gulsot). Dette bar fremga
under jordemoderens virksomhedsomrade, da det skal kunne forestas ogsa i hjemmet.
Jordemoderens mulighed for at tage blodprgve pa barnet fremgar ogsa af det i dag gaeldende
cirkulere, sa at fratage denne mulighed fra jordemoderens forbeholdte virksomhedsomrade vil veere
en utilsigtet og ikke formalstjenlig begraensning.

Overvejelser til selve lovforslaget, § 55, stk. 4 og 5
Det anfares, at lovforslaget for jordemgdre er udtemmende.
Som tidligere argumenteret mener vi, at det skal suppleres af en mulighed for etablering af
funktioner som specialistjordemgdre — det er en klar melding fra alle de stgrre og mindre
fedeafdelinger, at der er behov for at kunne arbejde videre ind i specialfunktioner med afseet i den
brede grunduddannelse som jordemoder.
Til den konkrete lovtekst, 8 55 er der dog en del mangler, som vi vil uddybe nedenfor:
o Jvf. stk. 1: 'Manuel palpation af livmoder’.
Ordlyden vedrgrende indfgrelse af apparatur i skeden synes ikke rammende. Teksten kan med
fordel omskrives til: Manuel samt ultralydsbaseret undersggelse via vagina med henblik pa
konstatering af svangerskab, samt varetagelse af forebyggende helbredsmaessige undersggelser
under svangerskabet.
o Jvf. stk. 3: Vi opfordrer til, at dette punkt uddybes i vejledningen.
o Jvf. stk. 4: Herunder skal fremga, at jordemoderen ogsa kan tage kapilleerprgver fra barnet, bade i
umiddelbar relation til fgdslen og i nyfgdthedsperioden.
o Jvf. stk. 7: Det foreslas, at det praeciseres, hvad der forstas ved inhalationsanalgesi; kvaelstofforilte -
ilt i en blanding med mindst 50 % ilt.
o Jvf. stk. 8: Det foreslas praeciseret, at punktur af fosterhinderne kan udfgres hos en kvinde i aktiv
fedsel, hvor fostrets hoved star fast i baekkenindgangen.

3 Notat om organiseringen af biokemisk screening af nyfgdte (sakaldt PKUprgve eller
halblodprgve). https://www.sst.dk/-/media/Viden/Graviditet-og-
f%C3%B8dsel/Unders%C3%B8gelse-af-barnet-under-graviditeten/Screening-af-
nyf%C3%B8dte/Notat-om-organiseringen-af-neonatal-biokemisk-screening-af-nyfoedte-
2021.ashx?sc_lang=da&hash=BCE87FEA98B0493B660522C4619E83B7
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e Jf. stk. 10: Det bgr praeciseres, at sutureringen kan vaere efter bade episiotomi og bristning,
herunder at jordemgdre selvsteendigt kan suturere bristninger grad | og Il (ikke inddragende
sphincter), samt bristninger i vagina og kgnslaeber

o Jf. stk. 12: Jordemoderen bgr ogsa have mulighed for - ud over livmodersammentraekkende midler -
at anvende midlet tranexamsyre, der har en blgdningsstandsende effekt. (Post partum blgdning -
Leegehandbogen pa sundhed.dk)

Punktet kan med fordel formuleres: Jordemoder ma behandle efterfgdselsblgdning svarende til
bedste faglige viden pa omradet, herunder anvende manuel behandling, uterotonika og
fibrinolytika samt veesketerapi.

Udover ovenstaende kommentarer til de enkelte punkter, bgr jordemoderen tilsvarende have
mulighed for:
o Anlaeggelse af katetre igennem urinrgr med henblik pa temning af blaeren (kan vaere ngdvendigt
ved fx en f@dsel, hvor en fyldt urinblaere kan hindre, at barnet traenger ned gennem baekkenet)
e Administration af antidoten Naloxon
e Det bgr fremga, at jordemoderen kan anlaegge ventrikelsonde pa barnet i umiddelbar relation til
fedslen
e Det bgr fremga, at jordemoderen kan ultralydsskanne i sidste del af graviditeten/under fgdslen
med henblik pa fosterets lejring

Endeligt bar punkterne listes, sa de fremstar i kronologisk raekkefalge.

Sundhedsfremme

Af bemarkningerne til lovteksten fremgar det (p34), at jordemoderen kan tilbyde forebyggende
helbredsmaessige undersggelser. Et lige sa vigtigt anliggende er, at jordemoderen ogsa tilbyder
sundhedsfremmende indsatser.

Dette ber derfor praciseres i teksten, hvilket ogsa vil vaere i overensstemmelse med den generelle
indsats mod at styrke folkesundheden.

Hindelgsning

Hindelgsning har udgjort et grazoneomrade, som med lovforslaget nu rettelig praeciseres til at hgre
under jordemoderens forbeholdte virksomhed. Teksten i § 55, stk. 4 punkt 14 praeciserer, at
hindelgsning kan udfares med henblik pa fedselsmodning.

Andet sted bliver det dog beskrevet som en ikke-medicinsk made at satte fadslen i gang pa (p 36),
hvilket star i kontrast til den foregaende satning.

Jordemoderforeningen finder, at det er vigtigt at sondre mellem fgdselsmodning og konkret
igangseattelse, da der er tale om to forskellige ting. Hindelgsning udger ikke et igangseettelsesforlgb.
Vi foreslar, at seetningerne 'Det kreaever, at der er lidt aben indre livmodermund for at det kan gares.
Det er en ikke-medicinsk mdde at scette fodslen i gang pa’ slettes.

Selvsteendig handtering af leegemidler

Af side 45 fremgar det, at jordemgdre ikke tidligere har kunnet handtere leegemidler selvstandigt.
Dette er ikke korrekt. Jevnfar nuveerende cirkulere og dertilhgrende vejledning kan jordemadre
anlaegge infiltrationsanalgesi, give barnet K-vitamin, anvende uteruskontraherende midler efter
fadslen, og jordemoderen har i henhold til Leegemiddelstyrelsens receptbekendtgarelse adgang til at
rekvirere den angivne medicin.

Kommentarer af almen karakter
o Det tilsendte hgringsmateriale vil med fordel kunne gennemskrives med sundhedsfaglige briller. Fx
er det ikke tidssvarende at beskrive kvindens labia som ’skamlaeber’. | stedet foreslas ordet
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"kpnslaeber’ anvendt.
Jordemoderforeningen stiller gerne kompetencer til radighed til dette arbejde.
e Skemaet fra side 50 og frem bgr tilrettes

Jordemoderforeningen stiller sig naturligvis til radighed, safremt vores hgringssvar skulle
afstedkomme behov for uddybelse.

Samtidig ser vi frem til at modtage et revideret hgringsudkast samt et hgringsudkast til vejledningen
pa omradet.

Med venlig hilsen

Anne-Mette Schroll

Forsknings- og udviklingskonsulent, jordemoder, MSc, ph.d.
Sank Annz Plads 30

1250 Kgbenhavn K

Telefonnummer +45 46 95 34 00
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