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Danske Regioners hgringssvar til Sundhedsstyrelsens udkast til “Ret-
ningslinjer for svangreomsorgen”

Danske Regioner har d. 26. november 2019 modtaget Sundhedsstyrelsen hg-
ringsudkast til “Retningslinjer for svangreomsorgen”.

Indledningsvist skal det bemaerkes, at Danske Regioner undrer sig over, at
Sundhedsstyrelsen sender retningslinjerne i offentlig hgring, uden at referen-
cegruppen har haft mulighed for at laese og kommentere udkastet. Det er
Danske Regioners opfattelse, at det udkast, der blev fremlagt pa det sidste
mgde i referencegruppen den 6. november 2018, ikke var et endeligt udkast,
og pa mgdet gav det fremlagte udkast anledning til mange spgrgsmal og kom-
mentarer.

Heringsudkastet baerer derfor ogsa praeg af en uafsluttet proces. Udkastet har
en meget hgj detaljeringsgrad, som bidrager til ggede forventninger til regio-
ner og kommuner. Samtidig er det i det meget omfattende materiale uigen-
nemskueligt, hvad der er nyt i forhold til de eksisterende anbefalinger, hvad
der er til inspiration, og hvad det konkret forventes, at regioner og kommuner
lever op til. Trods den pgede detaljeringsgrad er det samtidig i flere tilfaelde
uklart, hvad der menes med den enkelte anbefaling. Det svaekker retningslin-
jerne som redskab i en tilpasning af den eksisterende kliniske praksis, som bgr
veere formalet med retningslinjerne.

Derfor opfordrer Danske Regioner til, at referencegruppen indkaldes med
henblik pa at praecisere, hvad der med de nye retningslinjer konkret forventes
af regioner og kommer set i forhold til eksisterende praksis. Der kan eventuelt
udarbejdes et saerskilt materiale, som i en kortere og klarere form beskriver
dette.

Generelt er det Danske Regioners opfattelse, at Sundhedsstyrelsen i forbin-
delse med udarbejdelse af faglige anbefalinger mv. bgr anvende en tilgang,
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der tager hensyn til, hvordan sundhedsvaesenets ressourcer anvendes mest
hensigtsmaessigt. Den tilgang barer udkastet ikke praeg af.

Danske Regioner bemaerker desuden, at Sundhedsstyrelsen benavner doku-
mentet “retningslinjer”, som har en mere forpligtende ordlyd end de "anbefa-
linger”, som retningslinjerne skal erstatte. Det er Danske Regioners opfattelse,
at udkastet bgr benaevnes som anbefalinger. Det vil desuden flugte med den
semantik, Sundhedsstyrelsen i gvrigt anvender for denne form for publikatio-
ner.

Udkastet indeholder flere gode elementer, hvoraf nogle er i trad med Danske
Regioners svangreudspil GODT FRA START. Danske Regioner mener generelt,
at det er vigtigt at prioritere ressourcerne i sundhedsveesenet. | Danmark fg-
des hvert ar over 60.000 bgrn. De nye familier har vidt forskellige behov.
Mange familier kan klare meget selv, hvis de far redskaberne til det. Og nogle
familier har brug for mere stgtte i graviditeten og efter fgdslen. Derfor er prio-
ritering inden for netop svangreomsorgen central for at sikre lighed i sundhed.
Danske Regioner mener, at alle kommende forzeldre skal have det antal un-
dersggelser og konsultationer, der giver dem de bedste forudsaetninger for en
god start. Samtidig er det vigtigt, at ingen foraeldre modtager ungdvendige
undersggelser eller konsultationer.

Derfor er det positivt, at der med udkastet laegges op til et mere individualise-
ret tilbud til gravide og fedende f.eks. ved brug af flexkonsultationer ved jor-
demoder. Danske Regioner havde gerne set, at retningslinjerne i endnu hgjere
grad lagde op til en differentieret indsats. Det kunne f.eks. veere gennem an-
vendelse af digitale konsultationer til raske gravide.

Retningslinjerne indeholder ogsa stort fokus pa samarbejdet pa tveers af sek-
torer omkring sarbare gravide, hvilket ligeledes vil skabe mere lighed i sund-
hed. Udkastet indeholder dog mange specifikke beskrivelser af, hvordan sam-
arbejdet pa tvaers af sektorer bgr udfoldes. Danske Regioner er enige i, at
samarbejdet skal styrkes, men der bgr veere mulighed for at skabe Igsninger,
der er tilpasset lokale forhold, giver mulighed for samarbejde med civilsam-
fundsorganisationer og i meget hgj grad kan tilpasses den enkelte familie.
Derfor finder Danske Regioner den meget hgje detaljeringsgrad i udkastets af-
snit om sarbare gravide uhensigtsmaessig.

Retningslinjerne indeholder desuden en zndret rolle for almen praksis.
Retningslinjerne laegger op til, at graviditetsbesgget i uge 32 i almen prak-
sis i stedet bliver en jordemoderkonsultation, hvilket Danske Regioner fin-
der hensigtsmaeessigt.

Derudover laegges op til, at alle kvinder skal tilbydes praekonceptionel rad-
givning i almen praksis, inden de bliver gravide. Danske Regioner vurderer,
at det er usikkert, om det er hensigtsmaessig brug af ressourcerne i almen



praksis. Praekonceptionel radgivning i almen praksis bgr gives i de tilfeelde,
den praktiserende lzege eller kvinden finder det relevant og pa det tids-
punkt i kvindens liv, hvor det er relevant.

De meget omfattende og detaljerede retningslinjer vil indebeaere betydelige
gkonomiske og kapacitetsmaessige konsekvenser for regionerne. Samtidig
er det i lyset af knapheden pa sundhedsfagligt personale, herunder jorde-
mgdre, ikke realistisk, at alle elementer i retningslinjerne vil kunne imple-
menteres. Danske Regioner tager forbehold for de gkonomiske konsekven-
ser af retningslinjerne.

Danske Regioner har d. 23. januar 2020 modtaget et DUT-notat fra Sundheds-
ministeriet vedr. Sundhedsstyrelsens udkast til Retningslinjer for svangreom-
sorgen. Notatet beskriver, at revideringen af retningslinjerne skal gennemfg-
res inden for de eksisterende gkonomiske rammer. Det fremsendte DUT-notat
understreger ngdvendigheden af, at referencegruppen indkaldes mht., hvad
der konkret forventes af regioner og kommuner.
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