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Det forste mgde med det danske sundhedsvaesen foregar allerede i fostertilvaerelsen. Her er
ambitionen, at den kommende familie bliver tilbudt en svangreomsorg, der sikrer bedst mulig
sundhed for mor og barn, styrker familiedannelsen, og at familien bliver grebet, hvis noget ikke
er, som det skal veere. Familierne skal have stgtte og radgivning om tilveerelsen som gravid, om
fedslen og den allerfgrste tid som ny familie. Derfor bergrer maden, vi organiserer
svangreomsorgen pa i Danmark stort set alle danske familier, pavirker resten af det enkelte
menneskes liv, og far derved betydning for resten af sundhedsvaesenet.

De seneste 20 ar har svangreomradet, ligesom resten af sundhedsvasenet, baret preg af
centralisering og af at blive sammenlagt i stgrre enheder. Intentionen om bl.a. hgjere
specialisering har veeret rigtig pa en rakke specialer, men indenfor svangreomsorgen er den
gnskede effektivisering udeblevet, fordi en fgdsel hverken kan planlaegges eller fremskyndes. |
stedet er et stort antal normale fgdsler blevet ungdig medikaliseret og underlagt en
risikotaeenkning.

I Jordemoderforeningen mener vi, at vi kan ggre det klogere og bedre end i dag. Derfor byder vi
Sundhedsstrukturkommissionen velkommen, og ser dette som en unik mulighed for at skabe det
bedste fundament for livslang sundhed ud fra principperne om nzervaer, naerhed og det lavest
effektive omkostningsniveau. Vi skal kort og godt tilbage til intimitet og ro i svangreomsorgen, og
her spiller den overordnende struktur en grundlaeggende rolle.

Lis Munk
Forkvinde for Jordemoderforeningen



I Jordemoderforeningen anbefaler vi derfor Strukturkommissionen, at:

1. Fgdslerne flyttes taettere pa borgerne. Flere ukomplicerede fgdsler flyttes fra
specialafdelingen sa sandsynligheden for, at de forbliver ukomplicerede hgjnes. Dette ggres
ved at gge muligheden for et differentieret fgdetilbud afhaengig af populationsgrundlag og
kompleksitetsgrad, blandt andet ved etablering af flere fgdeklinikker og @get fokus pa
muligheden for hjemmefgdsler.

2. Skabe et staerkt og sammenhaengende barselstilbud med fokus pa kvinden.
Barselstilbuddet styrkes med mere pleje og radgivning i hjemmet. Dette ggres ved at
etablere et steerkt og sammenhangende barselstilbud med fokus pa den nybagte familie
med afszet i hjemlige rammer.

3. Flytte ansvaret for fgrste graviditetskonsultation og 8 ugers undersggelsen til
jordemgdrene, enten hos praktiserende laege eller i regionalt regi evt. pa fedeklinikkerne.

4. Oprette enheder for reproduktiv sundhed, der skal fremme den reproduktive sundhed
teet pa borgerne, og have til opgave at sikre rad og vejledning indenfor hele det reproduktive
spektrum, fra de begyndende tanker om familiedannelse til praevention, til forebyggelse af
kgnssygdomme og slutteligt overgangsalderen.

5. Etablere Ungdomsmodtagelser som et lavtaerskel-tilbud i alle landets kommuner, der
skal give rad og vejledning til unge om bl.a. praevention, kgnssygdomme og abort.



1. Fodslerne flyttes tettere pa borgerne

En central del af Sundhedsstrukturkommissionens kommissorium omhandler et neert
sundhedsvaesen, hvor borgerne har let adgang til sundhedstilbud, og langt flere borgere kan blive
mgdt og behandlet i eller taeet pd hjemmet. Ligeledes har Sundhedsstrukturkommissionen til
opgave at komme med forslag, der kan sikre et baeredygtigt sundhedsvaesen, hvor ressourcer
bruges, der hvor de giver mest sundhed for pengene. Dertil har kommissionen til opgave at sikre
et sundhedsvaesen, der understgtter frit valg og patientrettigheder, ligesom Folketinget har
besluttet, at man gnsker, at de fégdende generelt skal have flere valgmuligheder.

Med afsaet i dette anbefaler Jordemoderforeningen, at man ser naermere pa organiseringen af
fedeomradet og opdeler de store fgdesteder i mindre enheder med mindre ledelsesspand samt i
hgjere grad placerer de ukomplicerede fgdsler uden for specialafdelingerne ved at etablere
jordemoderledede fgdeklinikker i hele landet og @ge fokus pa de allerede eksisterende
muligheder for hjemmefgdsler. Forskning peger pa, at ukomplicerede fgdsler har langt hgjere
sandsynlighed for at forblive ukomplicerede, hvis de starter udenfor specialafdelingerne. |
Jordemoderforeningen anbefaler vi derfor en struktur, der i hgjere grad understgtter, at de
ukomplicerede fgdsler forbliver ukomplicerede, da dette giver mulighed for at hgjne den
oplevede kvalitet for mange fgdende. Samtidig vil det friggre plads og ressourcer pa
specialafdelingerne, der derved ogsa vil kunne hgjne kvaliteten for de komplicerede fgdsler i
deres varetaegt.

Ved at etablere flere fgdeklinikker i hele landet vil det vaere muligt at flytte de ukomplicerede
fedsler veek fra specialafdelingerne. En fgdeklinik er et alternativ til at fgde pa en specialafdeling
for kvinder med en forventet ukompliceret fgdsel. Fgdeklinikken kan med sin mindre stgrrelse
skabe trygge og hjemlige rammer, herunder ro, naerveer og et stgrre afszet i den fedendes behov
og gnsker.

Fodeklinikker i tzttere befolkede omrader — f.eks. Region Hovedstaden

| Region Hovedstaden foregar en tredjedel af landets fgdsler fordelt pa fire store fadesteder
og Danmarks mindste feadested pd Bornholm. Der har veeret initiativer til inhouse”
fedeklinikker pa de fire store fgdesteder, men nar der er mangel pa personale, eller nar f.eks.
sommerens travlhed rammer, bliver klinikkerne nedprioriteret. Samtidig overflyttes fadende
mellem hospitaler for overhovedet at kunne blive tilbudt fadselshjaelp. Samlet set risikerer
saerligt de ukomplicerede fgdsler at blive presset og underprioriteret i den eksisterende
struktur, hvilket gar udover den oplevede kvalitet for de fadende.

For at hejne kvaliteten, roen og naervaeret anbefaler Jordemoderforeningen derfor, at der
etableres en eller flere fritliggende f@deklinikker i taettere befolkede omrader i Danmark. Dette
ville give mulighed for den ukomplicerede gravide at kunne veelge et tilbud uden for den
specialiserede fedeafdeling. Samtidig vil svangreomsorgen blive malrettet det niveau, der for
den enkelte er ngdvendigt.



Fadeklinikkerne kan enten vare en "alongside” klinik beliggende pa samme grund som det
regionale fgdested, men veere helt adskilt fra fgdeafdelingen hvad angar fysiske rammer, ledelse,
personale og fgdende. Eller de kan vaere placeret pa en selvstaendig adresse og derved bringe
fedestedet teettere pa borgerne. Hvorvidt, der skal oprettes fritstdende fgdeklinikker eller
"alongside” klinikker afhaenger af demografi, geografi og organisering af fgpdeomradet i den
enkelte region. Fgdeklinikkerne kan ligeledes have forskellige fysiske beliggenheder,

ejerskabsstrukturer og ledelses- og organiseringsformer.

Dertil vil oprettelsen af f@deklinikkerne ogsa bidrage til mere passende stgrrelser pa
fedeafsnittene, da nogle fgdende vil blive flyttet vaek og afdelingerne derved vil blive mindre.
Fedesteder med mere passende stgrrelser — bade fgdselsklinikker og mindre afdelinger pa
hospitalerne — vil vaere med til at understgtte sammenholdet og viden om hinandens
kompetencer i personalegruppen, hvilket vil understgtte patientsikkerheden, kvaliteten i
fedselshjelpen samt fastholdelse af personale.

Der er evidens for, at kvinder, der starter deres fgdsler pa en “alongside” fgdeklinik har dobbelt
sa stor sandsynlighed for at fgde uden indgreb sammenlignet med kvinder, der begynder fgdslen
pa en obstetrisk specialafdeling. For kvinder der starter deres fgdsler pa en fritstaende fgdeklinik,
er sandsynligheden for at fgde uden indgreb 3,5 gange sa stor[1].

Der kan ikke siges noget entydigt om gkonomien ved oprettelse af fgdeklinikker, da det blandt
andet afhaenger af placering og organisering. Men klinikkerne kan give et kvalitetslgft, samt et
styrket arbejdsmiljg, hvilket indirekte og pa den lange bane kan have en positiv gkonomisk effekt.
Et norsk studie baseret pa 1.110 kvinder viser, at der ikke er nogen forskel i komplikationer for
hverken fgrstegangsfgdende eller flergangsfgdende afhaengig af, om de fgdte pa en fgdeklinik
eller pd en fgdeafdeling [2]. Man fandt derimod flere interventioner, behov for vestimulation og
epidural i fedsler pa fedeafdelinger. Omkostninger pr. fgdsel var 19 procent og 11 procent lavere
pa fedeklinikker i forhold til fgdeafdelinger for henholdsvis fgrstegangsfgdende og
flergangsf@dende. Det svarer til reduktioner pa 2.567 og 1.101 kroner pr. fgdende [3].

[1], [2]: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3187863/pdf/bjo0118-1357.pdf
[3]: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22901492/ 5
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2. Et sterkt og sammenhangende barselstilbud med fokus pa kvinden,
barnet og den nye familie

I maj 2022 vedtog Folketinget, at alle fgrstegangsfgdende skulle have ret til to dages
barselsophold pa barselsgangen pa landets hospitaler. Beslutningen blev truffet med gode
intentioner, men traekker i Jordemoderforeningens optik ungdvendige ressourcer pa
sundhedsveaesenet samtidig med, at det i faglig optik ikke er den bedste Igsning for flertallet.
Denne beslutning skal evalueres i 2024.

Dertil har Sundhedsstrukturkommissionen faet til opgave at pege pa Igsninger, der kan sikre et
naert sundhedsvaesen, hvor borgerne har let adgang til sundhedstilbud, og langt flere borgere kan
blive mgdt og behandlet i eller teet pd hjemmet, hvor det naere sundhedsvaesen styrkes. Med
afsaet i dette anbefaler Jordemoderforeningen at etablere et steerkt og sammenhangende
barselstilbud med afszat i hjemmet til alle kvinder — bade fgrstegangs- og flergangsfgdende - der
kan tage hjem efter deres fgdsel til en ukompliceret barsel. Dette vil, udover forventeligt at
medfgre gkonomiske besparelser, sikre bedre udnyttelse ogsa af personaleressourcer og ikke
mindst en langt bedre start pa livet for de nye familier i deres eget hjem.

Et steerkt barselstilbud med fokus pa kvinden skal indebzere:



1: Fodselsforberedelse i mindre hold

En vigtig forudseetning for en god fgdsel og en god fgrste tid som ny familie er
fedselsforberedelse. Derfor er en del af et steerkt barselstilbud en god fgdselsforberedelse i
mindre hold, der ikke kun omhandler selve fgdslen, men ogsa amning og et steerkt fokus pa
livet som familie. Jordemoderforeningen anbefaler, at der etableres faste grupper pa 8-10
familier med mulighed for dialog, der samlet set deltager i otte timers f@dselsforberedelse.
Dette kan med fordel fordeles ud over 2-4 gange i Igbet af graviditeten.

2: Opfolgende besgg fra jordemoder indenfor 24 timer efter hjemsendelse

Det kan vaere overveldende at sta med et lille nyt menneske, men hovedparten af
familierne har bedst af at komme hjem i trygge og gode rammer, nar det kan lade sig
gore. Alle skal derfor have ret til et hjemmebesgg fra en jordemoder indenfor 24 timer
efter hjemsendelse, hvis man ikke har opholdt sig mere end 24 timer pa barselsgangen.
Jordemoderen er specialiseret til at varetage omsorgen i den fgrste tid for mor, barn og
familie, med gje for kvindens restitution efter en fgdsel, barnets trivsel og
familiedannelsen.

3: Hjeelp til opstart af amning i de fgrste 14 dage

Flere og flere tilkgber privat ammehjalp, hvilket indikerer, at der er et betydeligt behov
ud over det, man far tilbudt i det offentlige regi i dag. | dag far de fleste hjzelp til at laegge
barnet til ferste gang pa fede-/barselsgangen, men her er malken ikke Igbet til, og de
faerreste nar at opdage, hvis der er problemer med amningen. Dette vil stadig veere
problematikken for mange, hvis man har to dages ophold pa barselsgangen. Derimod
oplever de fleste fgrst udfordringerne, nar maelken Igber til, typisk pa 3-4 dagen efter

fedslen. Derfor anbefaler Jordemoderforeningen, at der etableres en “Amme-lance”, der
kan komme ud til den nye familie, hvis amningen ikke fungerer. "Amme-lancen” kan
tilkaldes som en del af hotlinen, der skal tilbydes alle familier den f@rste tid efter
hjemkomst.

“Amme-lancen” vil koste mellem 20-22 mio. kroner pa landsplan, men vil have betydelige
sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende effekter for bade mor og barn bade pa
den korte og lange bane.




3. Flyt ansvaret for forste graviditetskonsultation og 8 ugers
undersogelsen til jordemodrene

I mange ar har manglen pa almen praktiserende laeger bade i de store byer og yderomraderne
medfgrt skeevhed i sundhedsvaesenet, lange ventetider og i nogle tilfselde lange transporttider.

Sundhedsstrukturkommissionen har faet til opgave at pege pd Igsninger, der kan sikre en bedre
opgavefordeling i sundhedsvaesenet mellem sygehuse og det neere sundhedsvaesen.
Kommissionen har ogsa til opgave at sikre et sundhedsvaesen af ensartet og hgj kvalitet. Med
afsaet i dette anbefaler Jordemoderforeningen, at ansvaret for fgrste graviditetskonsultation
samt 8 ugers undersggelsen flyttes til jordemgdre som aflastning af den pressede almene praksis.

Jordemgdrene er uddannet i at tage sig af hele det reproduktive omrade fra fertilitet og
graviditet til fedsel og barsel. | dag er der meget stor forskel pa, hvordan den gravide bliver mgdt
af sundhedsvaesenet til den fgrste graviditetskonsultation. | nogle almene praksisser har man
ansat jordemgdre, andre steder sygeplejersker og nogle steder er det den praktiserende laege,
der varetager konsultationen. En del af den fgrste graviditetskonsultation er visitation af den
gravide til et specifikt forlgb, afhaengig af, hvor meget stgtte, radgivning og hjaelp den gravide
vurderes at skulle have. Her vil jordemgdrene kunne sikre en hgj kvalitet og en korrekt visitation,
da de er uddannet til at vurdere den enkelte gravide og hvilke behov, der kan forventes at
komme. Ligesom der vil skabes en stgrre ensartethed bade pa tveers af de fgrste konsultationer,
men ogsa i det samlede fgdselsforlgb, hvor den praktiserende leege i dag spiller en begraenset
rolle.

Udfordringen er grundlaeggende den samme, nar det kommer til den sidste konsultation ifm.
graviditeten, nemlig undersggelsen 8 uger efter fadslen. Her er oplevelsen ogsa vidt forskellig alt
afhaengig af, hvilken praktiserende leege, man er tilknyttet. Jordemgdrene har en hgj faglig
forudseetning for at forholde sig til hele kvindens helingsforlgb bade fysisk og mentalt. 8 ugers
undersggelsen vil derved blive et steerkt og mere daekkende tilbud, der sikrer, at den fgdende
bade far vejledning til eventuelle fortsatte fysiske problemstillinger, samt far mulighed for at tale
fedsels- og ammeforlgbet igennem. Som en del af 8 ugers undersggelsen drgftes i dag kvindens
muligheder for praevention. Det vil derfor kreeve en mindre udvidelse af jordemgdrenes
forbeholdte virksomhedsomrade eller en permanent delegation, sa de i denne forbindelse far
mulighed for at udskrive praevention.

Hvis konsultationerne blev varetaget af jordemgdre, kunne de i praksis bade varetages i
legehuse, hvor der er en jordemoder tilknyttet, pa fgdeklinikkerne, samt pa regionernes
fedeafdelinger — afhaengig af den fedendes praeferencer eller hvad der giver bedst mening ud fra
lokale forhold. Dette vil, udover at sikre en ensartet, hgj kvalitet af konsultationerne, ogsa give en
gget fleksibilitet hos den enkelte til at vaelge det, der findes neermest og lettest tilgaengeligt.



4. Oprettelse af enheder for reproduktiv sundhed

I disse ar ser vi en stor stigning i fertilitetsbehandling og et faldende fgdselstal. Der er derfor et
stort behov for rad og vejledning om familieplanlagning. Sundhedsstrukturkommissionen har
blandt andet til opgave at se pa, hvordan vi skaber et mere baeredygtigt sundhedsvaesen blandt
andet med afsat i forebyggelsesindsatser af hgj og ensartet kvalitet, hvor ungdig brug af
specialiserede funktioner reduceres.

Med afsat i dette anbefaler Jordemoderforeningen oprettelse af “Enheder for reproduktiv
sundhed”, der skal radgive danskerne om fertilitet, praevention, forebyggelse af kgnssygdomme,
genetisk radgivning fer og under graviditet og slutteligt understgttelse af sundheden i
overgangsalderen. Enheden kan ogsa anvendes til opfglgende konsultationer efter en fgdsel,
herunder til kontrol af bristninger for at undga langsigtede komplikationer og tab af livskvalitet pa
den lange bane.

Enheder for reproduktiv sundhed skal vaere en sundhedsfremmende indsats i alle landets
regioner med henblik pa at gribe danskere tidligere i deres overvejelser om familieforggelse,
inden de ngdvendigvis ender i lange, opslidende fertilitetsforlgb.

Op mod 20 % af befolkningen oplever infertilitet i perioder eller vedvarende infertilitet. |
Danmark er nasten hvert 8. barn kommet til verden med hjzlp fra fertilitetsbehandling[4]. En
stor del af den offentlige samtale handler om, hvordan vi hjaelper familier med at fa bgrn, nar de
opdager deres infertilitet. Men en relativt lille del handler om, hvad man kan ggre for at mindske
risikoen for at ende i behandling. Enheden for reproduktiv sundhed vil derfor have til opgave at
sta til radighed for maend, kvinder og par til en snak om, hvad de kan ggre for at forbedre deres
fertilitet, ogsa inden de har besluttet sig for at skulle have bgrn.

Enheder for reproduktiv sundhed skal fungere uden henvisning fra egen leege, men skal veere en
udstrakt hand tidligere i livet. Det vurderes, at den forebyggende indsats med henblik pa at gge
danskernes reproduktive sundhed generelt vil have stor gkonomisk effekt pa den lange bane, da
dette forventes at mindske behovet for lange fertilitetsforlgb. Det forventes dertil, at der fortsat
vil veere et stort pres pa selve fertilitetsforlgbene. Enheder for reproduktiv sundhed vil i disse
tilfeelde ogsa kunne understgtte laegerne i disse forlgb blandt andet ved insemination.

[4] https://www.hvidovrehospital.dk/afdelinger-og-klinikker/Fertilitetsklinikken/baggrundsinformation/Sider/Aarsager-til-
barnloeshed.aspx 9



5. Oprettelse af Ungdomsmodtagelse

I dag ligger en lang raekke radgivnings- og oplysningsopgaver indenfor fertilitet, abort og
praevention forskellige steder i kommunalt og regionalt regi. Det betyder, at der er stor forskel pa
adgangen til hjeelp, og oplevelserne kan veaere vidt forskellige.

Sundhedsstrukturkommissionen har blandt andet til opgave at sikre et neert sundhedsvaesen,
hvor borgerne har let adgang til sundhedstilbud, samt et beeredygtigt sundhedsvaesen, hvor
ressourcer bruges der, hvor de giver mest sundhed for pengene. Med afszt i dette anbefaler
Jordemoderforeningen, at der oprettes Ungdomsmodtagelser i alle landets kommuner.
Ungdomsmodtagelserne skal generelt veere optaget af mental sundhed og trivsel blandt unge.
Her spiller seksuel sundhed en afggrende rolle, da mange elementer af de unges liv bergrer deres
fysiske, fplelsesmaessige, mentale og sociale trivsel relateret til seksualitet.

Det skal vaere muligt for de unge at komme ind ad dgren uden en tid eller henvisning og fa en
samtale med en jordemoder samt andet sundhedsfagligt personale. Ungdomsmodtagelserne skal
tilbyde radgivning og oplysning, kliniske undersggelser, undervisning og oplysningsarbejde samt
gratis praevention. Ungdomsmodtagelserne skal have et szerligt fokus pa sarbare unge, der kan
have sveert ved at finde hjaelp i hjemmet eller andre steder i systemet. Det er szerligt denne
gruppe, der er i risiko for at blive ugnsket gravide og skulle igennem en abort eller
tvangsfjernelse.

Folketingets partier har udmgntet en pulje til etablering af to ungdomsmodtagelser i perioden
2022-2024. | Halsnaes har der siden 2013 vaeret en ungdomsmodtagelse. | kommunen har man
efter etableringen set en reduktion af antallet af ugnskede graviditeter og aborter med 30 %. Det
forventes derfor, at denne fremskudte forebyggelsesindsats vil have positiv indvirkning pa unges
trivsel, men ogsa pa kommunernes og regionernes gkonomi. Det skyldes blandt andet at
tvangsfjernelser og aborter forventes at falde, ligesom at nogle unge vil blive grebet inden de far
stgrre psykiske udfordringer.

Det er med afsat i dette, at Jordemoderforeningen anbefaler, at Ungdomsmodtagelserne rulles

ud i alle landets kommuner med henblik pa at sikre et lavteerskelstilbud med bredt fokus pa
seksuel sundhed og trivsel til alle unge i landet.
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