FORENINGEN

Til Styrelsen for Patientsikkerhed

Att: sjur@stps.dk,
cc limk@stps.dk

journalnr. 31-1001-897

Kagbenhavn den 1. marts 2026

Horingssvar vedrgrende udkast til vejledning om jordemeadres forbeholdte

virksomhedsomrade

I Jordemoderforeningen har vi med stor interesse leest det tilsendte materiale til 'Udkast til

vejledning om jordemgdres forbeholdte virksomhedsomrade’.

Vi anerkender det grundige arbejde med at opdatere og praecisere rammerne for jordemgdres
forbeholdte virksomhedsomrade. En klar og nutidig vejledning er afggrende for bade
patientsikkerheden og for jordemadres mulighed for at udeve deres virksomhed med faglig
sikkerhed.

Nedenfor falger Jordemoderforeningens bemaerkninger.

Ad 2 generelt om jordemgadres faglige virksomhed

Afsnit 2.1 Andre opgaver, som jordemoderen varetager:

Side 3 gverst naevnes en reekke opgaver, som jordemoderen varetager ud over sit forbeholdte
virksomhedsomrade. Det er understgttende for forstaelsen, at det med disse eksempler uddybes,
at jordemoderen ogsa varetager en lang reekke opgaver, der ligger ud over det forbeholdte
virksomhedsomrade. Dog synes der at veere et meget staerkt fokus pa sundhedsfremme og
forebyggelse af fysisk sundhed. Vi foreslar, at man desuden naevner opgaver vedrgrende

sundhedsfremme i forhold til mental sundhed/psykisk trivsel, stgtte foreeldredannelse mv.

| afsnit 2.2 anvendes betegnelsen foetus mors.
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Pa vegne af PETAB (Fagligt Selskab for Perinatale Tab og Sene Aborter) skal vi gare
opmeerksom pa, at den rettelige latinske betegnelse er foetus mortuus. Vi anbefaler, at
betegnelsen rettes i den endelige version.

Ad 3. Omhu og samvittighedsfuldhed — den faglige norm

Vi anerkender, at man i vejledningen forsager at praecisere, hvorledes det skal forstas, at man

som jordemoder skal leve op til den faglige norm.

Det er imidlertid problematisk, at der henvises til "udmeldinger fra relevante faglige selskaber”,
idet det for naervaerende i hovedsaligt er det obstetriske selskab, der udarbejder faglige
retningslinjer for svangreomsorgen, som anses som havende national status. Disse retningslinjer
regulerer i hgj grad ogsa det jordemoderfaglige arbejde, dog uden at jordemgdre altid er

inddraget i naevnevaerdig grad i udarbejdelsen. Herved kan vigtige aspekter ga tabt.

Vi finder det derfor veesentligt, at det praeciseres, at den faglige norm ogsa kan fastlaegges
gennem tveerfaglige processer, hvor relevante faggrupper — herunder jordemgdre — er
repraesenteret. Alternativt bgr formuleringen justeres, sa den ikke indirekte medfarer, at én
faggruppes selskab ensidigt fastleegger normgrundlaget for en anden autoriseret
sundhedsgruppes virksomhedsomrade.

Ad 6. Komplicerede fedsler

Linje 4: Der har sneget sig en lille stavefejl ind, idet der er tale om ’spontant forlgbende fadsler’,

og ikke 'spontant forlabne fadsler’.

Det fremgar, at jordemoderen fortsat kan varetage fadslen, nar det sker pa delegation fra en

leege.

Pa danske fadesteder er praksis imidlertid, at det fortsat er jordemoderen, der varetager den
kontinuerlige fadselsomsorg for den fadende kvinde — ogsa ved komplicerede forlgb — dog i teet

samarbejde med obstetrikeren/laegen.

Vi foreslar derfor, at formuleringen aendres til:

*Jordemoderen varetager fortsat omsorgen for den fadende kvinde, dog péa delegation fra en

lzege og i teet samarbejde med denne.”



Vi finder, at vejledningen af 8. august 2001 formulerede dette forhold meget preecist, og

anbefaler, at fglgende pointe indarbejdes:

"Hvis laegen har ordineret/ivaerksat en behandling, og fadslen i gvrigt forleber uden
komplikationer, kan jordemoderen selvstaendigt forestd denne under hensyntagen til sin

forpligtelse til at kalde lzege ved sygelige fund, komplikationer eller mistanke herom.”

Endvidere fremgik det tydeligt af 2001-vejledningen, at jordemoderen har pligt til at afvise en
ordineret behandling, hvis den efter jordemoderens faglige vurdering ikke er forsvarlig — samt
hvordan situationen skal handteres.

Vi finder ikke, at dette fremgar tilstreekkeligt tydeligt i naervaerende udkast, og anbefaler, at

pointen fra felgende formulering indskrives:

*Jordemoderen skal i denne situation over for den behandlende laege afvise at medvirke, og
safremt laegen ikke er enig i jordemoderens vurdering, tilkalde en overordnet jordemoder eller
leege.”

Om end denne situation heldigvis forekommer meget sjaeldent, er dette centralt for at tydeliggare
jordemoderens selvsteendige autorisationsansvar og for at understgtte patientsikkerheden.

Ad 7. Szerligt om hjemmefadsler

Vi vil gerne takke styrelsen for, at man har arbejdet videre med afsnittet og dermed imgdekommet
en raekke tidligere dreftede punkter. Der er dog fortsat forhold, som vi finder med fordel kan

tydeliggeres.

Struktur

Vi anbefaler, at afsnittet opdeles i tre underafsnit:

1. Den ukomplicerede hjemmefadsel
2. En ukompliceret hjemmefadsel, som udvikler sig til en kompliceret fadsel
3. Den forventede komplicerede hjemmefadsel

En sadan opdeling vil gge klarheden og mindske risikoen for misforstaelser.



”Ma” versus “kan”

Indledningsvist bgr formuleringen justeres, sa det fremgar, at jordemoderen kan varetage
hjemmefadsler, fremfor at jordemoderen mé varetage hjemmefadsler. Jordemoderens
kompetence til at varetage ukomplicerede hjemmefadsler falger af viksomhedsomradet og ber

formuleres som en faglig mulighed — ikke en begraensning.

’Sige fra” over for hjemmefadsel

Det fremgar, at "bade jordemoder og leege skal sige fra over for gnsket om at fade hjemme...”.

Det er vanskeligt at vurdere, hvad der ligger i betegnelsen "sige fra”. Vi foreslar, at formuleringen

&ndres til:

"Bade jordemoder og laege skal frarade kvinden at fade hjemme, safremt det pa forhand

vurderes, at det ikke er muligt at handtere fadslen med omhu og samvittighedsfuldhed.”

| en tidligere version af udkastet indgik et meget fint afsnit om dialog med kvinden, nar hun

gnsker hjemmefadsel trods faglig anbefaling. Vi haber, at dette afsnit genindsaettes, eksempelvis:

"Det er vigtigt, at jordemoderen og/eller lzegen forud for fadslen lytter til kvindens @nsker og
vejleder grundigt om, hvorfor det er tilradet, at fedslen ikke foregar i hjemmet, og hvordan en
eventuel ngdvendig overflytning til hospital under fadslen vil foregd. Radgivningen og kvindens
tilkendegivelser skal journalfgres. Jordemoderen skal herefter foresta fadslen bedst muligt i den

givne situation i samarbejde med den leege, der har ansvaret for den.”

Dialog er afgarende for at sikre tillid, patientsikkerhed og respekt for selvbestemmelse.

Samtykke og videregivelse af oplysninger

Det fremgar, at det ikke kraever indhentelse af samtykke fra den fedende, nar jordemoderen
vurderer, at en laege skal kontaktes. Der henvises i dette afsnit alene til bekendtggrelsen om

jordemoderens forbeholdte virksomhedsomrade, § 7.

I langt de fleste fadsler vil den fedende veere indforstdet med, at jordemoderen konfererer med
hospitalets vagthavende laege. | langt de fleste situationer vil dette ogsa vaere dreftet forinden
foedslens opstart. Der kan dog i sjeeldne tilfeelde veere situationer, hvor fadslen udvikler sig
patologisk, og hvor kvinden ikke gnsker kontakt til fodestedet. | disse situationer stilles

jordemoderen i en yderst vanskelig situation.



Der synes i denne henseende ikke at veere overensstemmelse med Sundhedslovens § 41, som
omhandler videregivelse af helbredsoplysninger, der kan ske med patientens samtykke. | § 41
stk. 2 neevnes en raekke forhold, under hvilke videregivelse af oplysninger kan ske uden
patientens samtykke. Af § 41, stk. 3 fremgar det dog, at patienten kan frabede sig, at
oplysningerne ikke videregives, i forhold til stk. 2, nr. 1-3, 6 og 7.

Det synes ikke at veere tilstreekkeligt begrundet, at videregivelse uden samtykke generelt kan ske
under fgdsel, idet den fadende som udgangspunkt ma anses for beslutningskompetent.

Vi anmoder derfor Styrelsen for Patientsikkerhed om at praecisere formuleringen, sa den tydeligt
forholder sig til Sundhedslovens bestemmelser og afklarer, under hvilke betingelser videregivelse

kan ske uden samtykke.
Dette er veesentligt for bade retssikkerheden og for jordemoderens position i klinisk praksis.
Afsluttende bemeaerkning

Jordemoderforeningen takker for muligheden for at afgive haringssvar.

Vi finder overordnet, at udkastet bidrager til at understatte jordemoderen i udavelsen af det
forbeholdte virksomhedsomrade, og vil gerne anerkende Styrelsen for Patientsikkerhed for at
imgdekomme de forslag, som tidligere har veeret fremsat.

Vi ser frem til implementeringen af en nuanceret vejledning.
Vi stiller os naturligvis til radighed for uddybning af ovenstaende bemaerkninger.

Med venlig hilsen
/
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Lis Munk

Forkvinde for Jordemoderforeningen



