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1. Indledning

I november 2016 startede en debat i bl.a. medier, regioner og pa Christiansborg
om, at personalet pa landets fgdeafdelinger oplever en gget aktivitet, som de
ikke har de ngdvendige rammer og ressourcer til at handtere. Problemstillingen
har de seneste ar med jeevne mellemrum veaeret genstand for medieomtale.

Danske Regioner tog pa den baggrund initiativ til en kortleegning af svangreom-
sorgen med henblik p3 at fa et mere faktuelt overblik over organisering, aktivi-
tet og personaleressourcer. Formalet med kortlaegningen har veeret at skabe et
grundlag for eventuelle initiativer, som kan sikre, at alle bgrn og foraeldre uan-
set geografi og social baggrund far den sundest mulige start pa henholdsvis livet
og foraeldreskabet.

Kortlaegningen daekker sundhedsvaesnets ydelser i forbindelse med graviditet,
fedsel og barsel. Den beskaftiger sig hovedsageligt med det regionale sund-
hedsvaesen, herunder almen praksis og sygehusene. Den bergrer dog ogsa den
kommunale sundhedspleje samt private tiloud inden for hjemmefgdsler og kli-
nikfgdsler.

2. Hovedtendenser
Svangreomradet har i de senere ar vaeret praeget af to overordnede tendenser:

e en faglig og medicinsk udvikling
e en demografisk og holdningsmaessig udvikling i befolkningen

Fagligt har retningslinjer og initiativer pa svangreomradet vaeret med til at gge
kvaliteten og sikkerheden for kvinder og nyfgdte bgrn. Spaedbgrnsdgdelighe-
den og antallet af bgrn, der til terminen dgr i moderens mave, er faldet, og
antallet af bgrn fgdt med iltmangel er nedbragt. Udviklingen indebeerer, at der
bliver foretaget flere scanninger og laboratorieundersggelser af den gravide.

Antallet af fgdsler er steget siden 2013. Der blev i 2013 fgdt 55.873 levende-
fodte bgrn. Det var i 2016 steget til 61.614 levendefgdte bgrn, svarende til en
stigning pa 10 procent. | 2025 forventes fgdselstallet at veere steget med yder-
ligere 20 procent til 72.500 fgdsler om aret. Samtidig er de fgdendes alder og
vaegt steget, og flere gravide modtager ydelser grundet sociale problemer eller
far behandling for psykiske lidelser og kroniske sygdomme. Kompleksiteten i
kvindernes graviditet og fgdsel er som fglge heraf steget.

Kvinder og deres partnere er i stigende grad bevidste om deres sundhed, hvilket
smitter af pa deres handtering af graviditet, fedsel og foraeldreskab. De delta-
ger f.eks. i sociale medier og chatfora, samt sgger dels til alternativ behandling
og dels til private jordemoder- og ultralydsundersggelser.



3. Organisering og tilbud

Svangreomradet er reguleret i sundhedsloven. Heraf fglger det, at den gravides
bopzlsregion afholder udgifterne til forebyggende helbredsundersggelser hos
en laege og til vejledning om svangerskabshygiejne®. Sundhedsstyrelsen fast-
seetter antallet af forebyggende helbredsundersggelser.

Kvinder har i anledning af deres graviditet ret til op til fem vederlagsfri forebyg-
gende helbredsundersggelser hos en laege, heraf tre under graviditeten?. Fore-
byggende helbredsundersggelser omfatter:

e vejledning om forebyggelse og sundhedsfremme i svangerskabet

e information om de generelle tilbud i Igbet af graviditeten og om valg af
fodesteder

e oplysning om baggrunden for de forskellige undersggelser og drgftelse
af de mulige konsekvenser af resultaterne

Regionerne yder desuden forebyggende helbredsundersggelser hos en jorde-
moder og jordemoderhjzlp ved fadsel i hjemmet3.

Den gravides kommune kan beslutte, at hvis den gravide har sarlige behov, skal
hun tilbydes en saerlig indsats*.

3.1 Aktgrer pa svangreomradet

3.1.1 Den praktiserende leege

Den praktiserende laege betragtes i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svang-
reomsorgen som den gennemgaende fagperson, der er med til at sikre konti-
nuitet i forlgbet for kvinden og hendes familie fgr, under og efter graviditeten®.

Leegen foretager helbredsundersggelser og opstarter en svangerskabs- og van-
drejournal ved fgrste graviditetsunderspgelse®. Svangerskabsjournalen funge-
rer som henvisning til jordemoder og fgdested.

Hvis der er fysiske eller psykosociale risikofaktorer, der kan fgre til et unormalt
graviditets- eller fgdselsforlgb, skaber laegen overblik over disse og viderefor-
midler oplysningerne til fgdeafdelingen.

! Sundhedsloven § 61

2 Bekendtggrelse nr. 295 af 20. april 2009

3 Sundhedsloven § 83

4 Bekendtggrelse nr. 1344 af 3. december 2010

5 Sundhedsstyrelsen, ’Anbefalinger for Svangreomsorgen’, 2013, side 16

6 Sundhedsstyrelsens, ’Anbefalinger for Svangreomsorgen’, 2013, side 29-30



3.1.2 Jordemoderen

| Sundhedsstyrelsens anbefalinger beskrives jordemoderen som den fagperson,
den gravide har mest kontakt med under graviditeten, og som den centrale fag-
person under fadslen’.

Fer fedslen fglger jordemoderen op pa, hvad laegen har skrevet i vandrejourna-
len. Jordemoderen arbejder ud fra en sundhedsfremmende tilgang og foreta-
ger ressourceopsporing, samt risikovurderer i forhold til kvindens og parrets in-
dividuelle behov for behandling og omsorg.

| Ipbet af jordemoderkonsultationerne har jordemoderen et selvstaendigt an-
svar for at vejlede og informere om graviditet, fgdsel, barsel og livsstil, samt
jordemoderfaglig behandling og styrkelse af foraeldrenes tillid til egne kompe-
tencer og muligheder. Jordemoderen tager ogsa urintest, maler blodtryk, vur-
derer fostervaekst og undersgger fostrets hjertelyd. Derudover varetager jorde-
mgdre i relation til de gravide kvinder bl.a. fglgende opgaver:

Ambulante kontroller pa fedegangen

Telefonradgivning i graviditeten og under begyndende fgdsel

Pleje og behandling af indlagte gravide

Observation, undersggelse og behandling af gravide, der henvender sig

med akutte problemstillinger under graviditeten

e Fgdsels- og foreeldreforberedelse og rundvisninger ved abent hus pa fg-
deafdelingen

e Ordinere relevant medicin inden for rammeordination

e Radgive om familieplanlaegning

Jordemoderen understgtter og varetager selvsteendigt den spontant forlg-
bende fgdsel og sikrer, at der ved tegn pa komplikationer iveerksaettes behand-
ling i samarbejde med og under ansvar af en leege. Ved den spontant forlg-
bende fgdsel bestar jordemoderens opgave bl.a. i at hjelpe den fgdende med
at handtere veer, stgtte kvinden/familien, overvage at fgdslen skrider ukompli-
ceret frem, samt overvage moderens og barnets tilstand.

Jordemoderen har ogsa en central rolle ved komplicerede forlgb, som foregar i
et teet samarbejde med obstetriske lzeger, herunder f.eks. ved truende for tidlig
f@dsel, spontane og medicinsk inducerede aborter samt dgdfgdsler. Endvidere
medvirker jordemgdrene ved planlagte og akutte kejsersnit, igangsatte fgdsler,
flerfoldfgdsler mv.

| barselperioden stgtter jordemoderen kvinden og hendes partner i familiedan-
nelse, herunder mestring af foraeldreopgaven og tro pa egne evner og ressour-

7 Sundhedsstyrelsen, ’Anbefalinger for Svangreomsorgen’, 2013, side 30



cer gennem pleje og/eller en til flere efterfgdselssamtaler. Jordemoderen ob-
serverer mor og barns trivsel. Pa flere fedesteder varetager jordemgdrene ogsa
barselspleje af indlagte mgdre og nyfgdte.

Jordemgdre sikrer generelt, at der tilbydes relevant intervention og henviser
om ngdvendigt til behandling, hvis det er pakraevet, samt at ngdvendig infor-
mation overleveres til egen laege og den kommunale sundhedstjeneste. Yder-
mere foretager jordemoderen hzlblodprgve og hgrescreening pa barnet.

3.1.3 Obstetrikeren

Den obstetriske speciallege varetager — i samarbejde med jordemoderen og
eventuelt andre fagpersoner sasom socialradgivere og psykologer — undersg-
gelser og behandling under graviditet, fgdsel og barsel®. Den obstetriske speci-
allaege har seerligt fokus pa:

e Kvinder med hgj risiko for komplikationer under graviditet og f@dsel pa
grund af 1) kronisk sygdom, 2) tidligere graviditets- og/eller fadselskom-
plikationer, eller 3) psykologiske eller sociale problemer

e Kvinder, hvis graviditets-, fadsels- og/eller barselsforlgb af andre arsa-
ger afviger fra normalen

Obstetrikerens opgaver inkluderer bl.a.:

e Ambulatorium for gravide med aktuel/tidligere kompliceret graviditet
Tilsyn til gravide og supervision af jordemgdre og andet personale, der
passer gravide, som er blevet henvist akut

Gennemgar prgvesvar pa indlagte og ambulante gravide

Bistar og leder komplicerede fgdsler

Foretager kejsersnit og operationer i forbindelse med fgdslen
Stuegang pa indlagte gravide og barslende med komplicerede forlgb
Ordinerer medicin, der ligger ud over, hvad jordemoderen har ret til
Udskrivningskort (epikriser) til egen lzege ved komplicerede forlgb
Vagthavende gar tilsyn pa relevante patienter, indlagt i andre specialer
Rad og vejledning til almen praktiserende laeger og specialleeger
Radgivning i forhold til fremtidig preevention og fremtidige graviditeter
Forskning, udvikling og udarbejdelse af faglige retningslinjer
Fgtalmedicineren udfgrer specialiserede scanninger og genetisk radgiv-
ning, samt foretager invasiv diagnostik og afholder opfglgende samtaler

Obstetrikken har et taet samarbejde med andre specialer og faggrupper. Eksem-
pler pa fgrstnaevnte er bl.a. anaestesiologi, paediatri, de intern medicinske spe-
cialer, urologi og kirurgi. Af andre faggrupper, som ved behov bliver involveret,
kan bl.a. naevnes fysioterapeuter, psykologer og kommunale sagsbehandlere.

8 Sundhedsstyrelsen, ’Anbefalinger for Svangreomsorgen’, 2013, side 31



3.1.4 Sundhedsplejersken

Sundhedsplejersken kan, afhaengigt af kommunens tilbud, tilbyde hjemmebe-
spg i graviditeten, seerligt til sarbare gravide. | barselperioden besgger sund-
hedsplejersken den nye familie med henblik pa at vurdere, om barnet far nok
ernzring, reagerer normalt og er sundt og raskt. Sundhedsplejersken stgtter og
styrker ogsa foraeldrenes ressourcer, omsorg og tro pa egne kompetencer. Hvis
der er komplikationer hos barnet eller moderen, bliver familien henvist til jor-
demoder, praktiserende leege, socialforvaltning eller andre relevante samar-
bejdspartnere.

Det er fgdestedet, som sender en anmeldelse af fgdslen til sundhedsplejen i
moderens hjemkommune, safremt moderen har afgivet samtykke hertil.

3.1.5 Sygeplejersken og social- og sundhedsassistenten

Sygeplejersken og social- og sundhedsassistenten assisterer jordemgdrene ved
pleje og behandling af mgdre og nyfgdte bgrn pa fedegangen. De hjelper der-
udover med oprydning og opredning af stuer, bestilling af mad og varer, samt
indlaeggelse af gravide og oprettelse af cpr-numre til nyfgdte. Det varierer dog
lidt fra fedested til fodested hos hvilken af de to faggrupper, opgaverne ligger.

Sygeplejerskerne varetager ogsa observation pa barselsgangen, herunder am-
mevejledning og telefonradgivning til kvinder, der er blevet udskrevet.

3.1.6 Sekretaeren

Sekretzeren modtager henvisninger og patienter, og de opretter journaler. De
indkalder gravide til jordemoderkonsultationer, scanninger og laegesamtaler, li-
gesom de skriver notater og epikriser, registrerer ydelser og varetager kontor-
opgaver.

3.2 Typer af fedesteder

Omkring 97 procent af alle fgdsler foregar pa et hospital. Knap tre procent fo-
regar i hjemmet. Den sidste andel fgder pa private jordemoderledede fgdekli-
nikker. De forskellige typer af fedesteder kan inddeles som fglgende®.

e Fgdsler pa hospitaler foregar som regel pa et fgdeafsnit (eller en fgde-
gang) pa en fgdeafdeling, som i de fleste tilfaelde er en underafdeling
til en Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling. Naesten alle fgdeafdelinger
har indfgrt ambulant fgdsel for flergangsfgdende, der har fgdt ukom-
pliceret og har gode erfaringer fra tidligere forlgb.

9 Sundhedsstyrelsen, ’Anbefalinger for Svangreomsorgen’, 2013, side 32



Fadsler i hjemmet foregar som regel med en jordemoder fra et hospi-
tal, som er til stede i den fgdendes eget hjem. Region Sjaelland har en
privat, men regionalt finansieret hjemmefgdselsordning. Alternativt
kan gravide selv finde en privat jordemoder, hvilket indebaerer egenbe-
taling. Hiemmefgdsler anbefales ikke til risikogravide eller ved forhold,
der giver gget risiko for komplikationer ved en forestaende hjemme-
fedsel. Det regionale sundhedsvaesen er forpligtet til at stille en jorde-
moder til radighed til hjemmefgdsler.

Fadsler pa private, jordemoderledede fadeklinikker foregar kun i Re-
gion Sjeelland, hvor Storkereden siden 2013 har veeret et gratis tilbud til
regionens borgere. Siden ultimo 2016 har borgere uden for Region
Sjaelland ogsa kunne benytte sig af tilbuddet. Storkereden tilbyder bl.a.
jordemoderkonsultationer, fgdsel i en af tre fedeklinikker og en efter-
fedselssamtale. Tilbuddet anbefales ikke til risikogravide. Kvinder, der

feder fgr tid, oplever komplikationer eller skal szettes i gang, bliver
overflyttet til et sygehus.

Tabel 1: Regionale f@desteder (hospitaler)

Antal | Afdeling Antal levendefgdte i
regionen i 2016

Region Nord- 3 Aalborg Universitetshospital, Regions- | 5.837
jylland hospital Nordjylland (Thisted), Regi-

onshospital Nordjylland (Hjgrring)
Region 5 Aarhus Universitetshospital, Hospi- 14.346
Midtjylland talsenheden Horsens, Hospitalsenhed

Midt, Hospitalsenhed Vest i henholds-

vis Herning og Holstebro, Regionshos-

pitalet Randers
Region Syd- 5 Odense Universitetshospital (fodeaf- 11.824
danmark deling Odense og fgdeafdeling Svend-

borg), Sydvestjysk Sygehus, Sygehus

Senderjylland, Sygehus Lillebaelt
Region Sjeel- 4 Holbak Sygehus, Sjeellands Universi- 7.295
land tetshospital, Naestved Sygehus, Nykg-

bing Falster Sygehus
Region Hoved- 5 Amager og Hvidovre Hospital, Born- 22.312
staden holms Hospital, Herlev og Gentofte

Hospital, Nordsjaellands Hospital, Rigs-

hospitalet

Kilde: Regionerne og Danmarks Statistik




De hgjt specialiserede funktioner i obstetrik er placeret pa landets universi-
tetshospitaler, herunder Rigshospitalet der har flest. Flere af disse funktioner
er ogsa pa Odense, Aarhus og Aalborg Universitetshospital, samt pa Herlev og
Hvidovre Hospital. Herudover har disse hospitaler, sammen med en rakke re-
gionshospitaler, en lang raekke regionale funktioner med en relativ hgj specia-
liseringsgrad.

Varetagelse af hgjt specialiserede funktioner i obstetrik kraever — afthaengigt af
den enkelte funktion — samarbejde med anastesiologi, karkirurgi, thoraxki-
rurgi, neurokirurgi, plastikkirurgi, intern medicin, infektionsmedicin, psykiatri,
klinisk genetik og evt. molekylaerbiologisk laboratorium?°,

3.3 Tilbud til gravide

Eksempler pa tilbud i svangreomsorgen er: Individuel eller gruppekonsulta-
tion, en ultralydsundersggelse, et hjemmebesgg, et fadsels- og foreeldreforbe-
redende kursus eller et abent hus-arrangement.

Sundhedsstyrelsen anbefaler en niveaudeling af tilbuddene til gravide med
henblik pa at sikre den ngdvendige stgtte og omsorg i forhold til savel somati-
ske, sociale og psykiske risikofaktorer!®. Niveauerne gar fra 1 til 4, jf. tabel 2.

Det geelder for alle fire niveauer, at hvis der ved den fgrste graviditetsunder-
spgelse af egen laege — eller senere i forlgbet — er mistanke om gget risiko for
komplikationer under graviditet og fgdsel, bliver kvinden henvist til undersg-
gelse hos en obstetriker.

Sundhedsstyrelsen anbefaler desuden, at alle gravide bliver tilbudt fgdsels- og
foraeldreforberedelse'?. Udover at det kan medvirke til en stgrre tryghed hos
den gravide og de naermeste pargrende i graviditeten og under fgdslen, er det
dokumenteret, at fedsels- og foraeldreforberedelse er med til at udsaette det
tidspunkt, hvor de gravide henvender sig pa fgdestederne. De henvender sig
forst, nar fadslen er mere fremskreden®3. Det er vaesentligt, fordi det ogsa er
dokumenteret, at en tidlig henvendelse pa fsdegangen haenger sammen med
en laengere fgdsel, flere indgreb samt darligere fgdselsoplevelse.

10 sundhedsstyrelsen, ’ Specialevejledning for gynaekologi og obstetrik’, 2016, side 7

11 sundhedsstyrelsen, ’Anbefalinger for Svangreomsorgen’, 2013, side 27

12 sundhedsstyrelsen, ’Anbefalinger for Svangreomsorgen’, 2013, side 26-27

13 Region Midtjylland, ’Fgdeplan 2012 — Region Midtjyllands planer og visioner for svangreom-
sorgen’, 2012, side 55



Tabel 2: Sundhedsstyrelsens niveaudeling af svangreomsorgen'*

Niveau 1

Det basale tilbud om graviditetsundersggelser, fedselshjaelp
og barselspleje til kvinder, hvis graviditet vurderes at vaere
uden gget risiko.

Niveau 2

Et udvidet tilbud, som kan varetages af de faggrupper, der ar-
bejder inden for svangreomsorgen. Det kan f.eks. dreje sig
om tilbud til rygere eller overvaegtige. Det kan ogsa dreje sig
om kvinder med tidligere darlig fgdselsoplevelse eller mislyk-
ket ammeforlgb, kvinder der venter mere end ét barn eller
kvinder med risiko for graviditetsbetinget diabetes.

Niveau 3

Et udvidet tilbud til gravide med sociale, medicinske eller psy-
kologiske problemstillinger af mere kompleks karakter. Til-
buddet involverer et tveerfagligt samarbejde med andre fag-
grupper i sundhedssektoren og/eller tveersektorielt samar-
bejde med kommunen. Det kan f.eks. dreje sig om kvinder
med psykologiske eller psykiatriske problemer eller om kvin-
der, som har nyopstaede eller kroniske somatiske lidelser,
der fordrer samarbejde med andre speciallzeger. Kvinder
med svaerere sociale problemstillinger af enten gkonomisk
eller familizer karakter kan desuden have behov for et udvi-
det tilbud om kontakt til og stgtte fra sundhedsvaesenet eller
socialforvaltningen. Lokale tvaerfaglige grupper vil typisk
kunne varetage opgaverne pa dette niveau.

Niveau 4

Et udvidet tilbud til gravide med seerligt komplicerede pro-
blemstillinger som f.eks. rusmiddelproblemer, svaere psykiske
eller psykiatriske lidelser og/eller alvorlig social belastning,
hvor der med hgj sandsynlighed vil blive vanskeligheder med
tilknytningen mellem mor og barn og varetagelse af barnets
tarv. Tilbuddet indebeerer samarbejde med specialiserede in-
stitutioner som f.eks. familieambulatoriet, familieinstitutio-
ner og andre behandlingstilbud.

Kilde: Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for Svangreomsorgen

Tabel 3 er baseret pa en vejledende oversigt for den tidsmaessige placering af
kontakter i basistilbuddet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreom-
sorgen. Sundhedsstyrelsen ligger dog op til, at der bgr vaere mulighed for at
tilbyde flere eller faerre konsultationer i forhold til de individuelle behov.

14 sundhedsstyrelsen, ’Anbefalinger for Svangreomsorgen’, 2013, side 27

10



Tabel 3: Vejledende tilbud til farstegangsfedende i basistilbuddet (niveau 1)*°

Gestations- | Tilbud Jordemoder, sono- Egen | Kom-
alder (uge) graf/fgtalmediciner | laege | mune
eller obstetriker
Graviditetsbesgg af sundhedsplejer- X
ske ved szerlige behov
6-10 F@rste graviditetsundersggelse X
11-14 Ultralyd (1. trimesterscanning) X
13-15 Konsultation/undersggelse X
18 Ultralyd (2. trimesterscanning) X
21 Konsultation/undersggelse X
25 Konsultation/undersggelse X
29 Konsultation/undersggelse X
32 Konsultation/undersggelse X
35 Konsultation/undersggelse X
37 Konsultation/undersggelse X
39 Konsultation/undersggelse X
41 Konsultation/undersggelse X
(ved overskridelse af termin)
Fodsel Pa sygehus, i hjemmet eller pa klinik X
1 dggn Hjemmebesgg ved hjemmefgdsel el- X
efter ler tidlig udskrivning
1-10 dage Tilbud om efterfgdselssamtale X
efter
1-7 dage Aben radgivning X
efter (jordemoder eller sygeplejerske)
2-3 dage Efterfgdselskonsultation X
efter
4-5 dage Barselsbesgg ved sundhedsplejerske X
efter
Opstart af mgdregruppe X
8 uger efter | Helbredsundersggelse X

Kilde: Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for Svangreomsorgen

| tabel 3 er der angivet et besgg hos praktiserende laege tidligt i graviditeten.

Der kan dog veere tale om to besgg, ét til konstatering af graviditeten og ét til
udfyldelse af svangerjournal og doubletest.

15 sundhedsstyrelsen, ’Anbefalinger for Svangreomsorgen’, 2013, side 41
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Aalborg Universitetshospital og Regionshospital Nordjylland i Hjgrring, samt
fedestederne i Region Midtjylland og Region Syddanmark har udeladt jorde-
moderkonsultationen i uge 21 eller ladet den vaere behovsbestemt!®. Et fgde-
sted i Region Sjeelland har for flergangsfgdende erstattet konsultationen med
en café, hvor man kan henvende sig ved behov.

Konsultationen i uge 41 foregar derudover ofte pa sygehuset og ikke som al-
mindelig jordemoderkonsultation.

Ikke alle hospitaler tilbyder hjemmebesgg ved tidlig udskrivning eller hjemme-
fodsel. De har i sa fald et andet tilbud om opfglgning ved jordemoder.

Jordemgdre i regionerne og sundhedsplejen i kommunerne star for fgdsels-
og familieforberedelse, som i stigende grad bliver tilrettelagt hen over sektor-
gransen.

3.4 Tilbud efter fgdslen (barselsophold)

Formalet med efterfgdsels- og barselspleje er at stgtte og styrke forzeldrene i
omsorgen for deres barn i den fgrste tid efter fgdslen samt at observere trivsel
og tilstand hos mor og barn med henblik pa at forebygge og handtere eventu-
elle problematikker. Barselsopholdet kan forega:

I hjemmet. Det forudsaetter en rask nyfgdt og en forventet ukomplice-
ret barselsperiode. Fgrstegangsfgdende og flergangsfgdende med
ukompliceret fgdsel udskrives henholdsvis 24-48 timer og 2-6 timer ef-
ter fgdslen (dog ikke tvungent i nattetimerne). Kvinder, der har fgdt
hjemme, forbliver hjemme under barselsopholdet, med mindre andet
er indiceret.

Pa patienthotel eller familieafsnit. Det forudsaetter en rask nyfgdt og
en forventet ukompliceret barselsperiode. Fgrstegangsfgdende tilbydes
ophold i 24-48 timer efter fgdslen (varierer mellem regionerne). Fler-
gangsfegdende med tidligere ammeproblemer og barslende, der ikke
lengere behgver dggndaekkende observation, far ogsa tilbuddet.

Pa barselsafsnit eller neonatalt afsnit. Det omfatter mgdre og bgrn
med behov for dggndaekkende observation og/eller behandling.

16 Region Midtjylland, ’Fgdeplan 2012 — Region Midtjyllands planer og visioner for svangreom-
sorgen’, 2012, side 41, og Region Nordjylland, 'Fgdselsplan — Region Nordjyllands plan og mal
pa fedselsomradet’, 2016, side 20
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3.5 Tilbud efter udskrivning

Efter udskrivning tilrettelaegger og tilbyder fgdestedet aben telefonradgivning
24 timer i dggnet, tilbud om hjemmebesgg ved jordemoder til fgrstegangsfe-
dende og telefonisk kontakt til flergangsfedende, der udskrives inden for 24 ti-
mer, samt konsultation ved jordemoder til alle nyfgdte.

Ved hjemmefgdsler tilbyder fgdestedet, som jordemoderen kommer fra, aben
radgivning i de fgrste 7 dage efter fgdslen. Jordemoderen tiloyder som ud-
gangspunkt hjemmebesgg et dggn efter fedslen, og familien tilbydes konsulta-
tion pa fgdestedet 48-72 timer efter fgdslen.

Kommunen tilbyder og tilretteleegger barselsbesgg ved sundhedsplejerske i
hjemmet til alle nyfgdte pa 4. eller 5. dagen efter fgdslen, medmindre den
gravide har frabedt sig det!’. Hvis der har veeret tegn p& komplikationer i for-
bindelse med konsultationen pa sygehuset i dagene forinden, varetages opga-
ven fortsat pa sygehuset.

4. Aktivitetsudviklingen

Over 10 ar er antallet af levendefgdte bgrn per ar faldet fra 64.082 bgrn i 2007
til 61.614 i 20168, 1 2013 var antallet af levendefgdte bgrn nede pa 55.873. Si-
den da er antallet steget igen, og mellem 2013 og 2016 steg det arlige antal le-
vendefgdte bgrn med 5.741.

Figur 3: Levendef@dte bgrn fordelt efter region, 2007-2016
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Kilde: Danmarks Statistik

17 sundhedsstyrelsen, ’Anbefalinger for Svangreomsorgen’, 2013, side 37
8 Danmarks Statistik, maj 2017
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Antallet af dgdfgdte bgrn per ar er faldet fra 336 i 2007 til 207 bgrn i 2015%.
Det svarer til et fald i antallet af dgdfgdte bgrn pa 38 procent. Et dgdfgdt barn
er et barn, der kommer til verden uden tegn pa liv efter svangerskabets 22.
uge. Antallet er senest opgjort for 2015 i Det Medicinske Fgdselsregister.

Den samlede fertilitet steg fra 1,71 barn per kvinde i 2015 til 1,79 barn per
kvinde i 2016. Det er tredje ar i treek, at fertiliteten er steget.

Antallet af flerfoldsgraviditeter (tvillinger, trillinger mv.) har vaeret faldende si-
den 2008 og frem til 2014, som er de seneste data i Danmarks Statistik. | 2008
var der 1.448 flerfoldsfgdsler i Danmark. Det var i 2014 faldet til 1.070 fler-

foldsfgdsler. Det kan forklares med en andret praksis for fertilitetsbehandling.

Flerfoldsgraviditeter er forbundet med risiko for en raekke graviditets- og fgd-
selskomplikationer, bl.a. vaeksthaemning og for tidlig fedsel®°.

Figur 4: Antallet af fadsler i Danmark, 1973-1996
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Kilde: Det Medicinske Fgdselsregister

De store fgdselsargange fra midten af 1980’erne og i 1990’erne sammenholdt
med, at kvinder i dag i gennemsnit far deres fgrste barn, nar de er omkring 30
ar, betyder, at der vil kunne forventes en stigning i fgdselstallet det kommende
arti. Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG) og Jordemoderfor-
eningen forudser, pa baggrund af data fra Danmarks statistik, en stigning pa

9 Det Medicinske Fgdselsregister, maj 2017
20 Region Midtjylland, 'Fgdeplan 2012 — Region Midtjyllands planer og visioner for svangreom-
sorgen’, 2012, side 45
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20-25 procent over de naeste 15 ar, jf. figur 5. Det vil medfgre, at fgdselstallet
vil stige til omkring 72.500 fgdsler i 2025.

Figur 5: Prognose for udviklingen i antal fgdsler i Danmark
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Kilde: Danmarks Statistik

Ud af det samlede antal levendefgdte bgrn er andelen af bgrn, som er fadt
hjemme, steget fra 1,2 procent i 2013 til 2,8 procent i 2016.

Tabel 3: Udviklingen i antal hjemmef@dsler i regionerne, 2013-2016

2013 2014 2015 2016

Hovedstaden 250 364 480 671
Sjeelland 203 190 236 322
Syddanmark 137 132 181 253
Midtjylland 3 116 230 330
Nordjylland 82 79 82 142
I alt 675 881 1.209 1.718
Andel ud af

alle levende- 1,2 procent | 1,5 procent 2,1 procent 2,8 procent
fodte

Kilder: De fem regioner
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Fedeafdelingerne har pligt til at stille en jordemoder til radighed til en hjemme-
fodsel, dette til trods for at en fgdeafdeling allerede kan have alle jordemgdre i
et givet vagthold beskaeftiget.

En jordemoder, der varetager en hjemmefgdsel, indgar saledes ikke i fedeafde-
lingens beredskab svarende til den ekstra transporttid, det tager at komme til
den fgdendes hjem. | den tid kan jordemoderen ikke treede til og varetage flere
opgaver i afdelingen, sasom at passe flere patienter under travlhed pa fgdeaf-
delingen eller svare akuttelefonen.

Selve fgdslen i hjemmet tager som udgangspunkt den samme tid som en fgdsel
pa en fgdeafdeling, idet jordemoderen til savel en hjemmefgdsel som en hos-
pitalsfgdsel skal yde én til én omsorg indtil to timer efter fgdslen. Foruden at
jordemoderen er til stede under selve fgdslen i hjemmet, afleegger en jordemo-
der ogsa besgg for og efter.

En af de store udfordringer ved hjemmefgdsler er saledes, at de stiller stgrre
krav til jordemoderberedskabets fleksibilitet og maengden af ressourcer, hvilket
iseer kommer til udtryk, nar der er travlhed pa fedeafdelingerne.

Hospitalet udggr desuden backup i tilfeelde af behov for overflytning pa grund
af mistanke om eller opstaede komplikationer, hvor det ikke laengere er forsvar-
ligt at lade kvinden f@de i hjemmet. Dette beredskab bestar af jordemgdre, ob-
stetrikere, samt narkose- og b@rnelaeger.

Ud af de 322 hjemmefgdsler i Region Sjzelland i 2016 blev 39 overflyttet til et
hospital pa grund af komplikationer. Det svarer til 12 procent. | Region Nordjyl-
land blev 65 ud af 142 hjemmefgdsler overflyttet til et hospital, hvilket svarer
til 46 procent. | Region Hovedstaden overflyttes mellem 12 og 20 procent af
hjemmefgdslerne til et hospital.

Til en sammenligning blev 45 procent af alle ferstegangsfgdende og 12 procent
af alle flergangsfgdende i et britisk studie, som inkluderer 3.530 hjemmefgdsler
mellem april 2008 og april 2010, overflyttet til et hospital enten under fgdslen
eller lige efter?. Alle involverede kvinder var sunde og med ukomplicerede gra-
viditeter.

Omvendt skal det navnes, at en hjemmefgdsel, uden senere komplikationer,
letter hospitalet for en indlaeggelse. Samtidig anvendes der ved hjemmefgdsler
mindre udstyr og smertelindring.

21 peter Brocklehurst, ‘Perinatal and maternal outcomes by planned place of birth for healthy
women with low risk pregnancies: the Birthplace in England national prospective cohort
study’, British Medical Journal, 2011 (publiceret den 24. november 2011), side 8
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| Region Hovedstaden bliver hjemmefgdsler varetaget af jordemgdre med
seerlig interesse for og kompetence i hjemmefgdsler. Fedestederne betjener
de kvinder, der bor i deres optageomrade.

Region Sjzelland har kontrakt med den private samarbejdspartner "Hjemme-
fedselsordning Sjaelland’, som varetager hjemmefgdsler i Region Sjeelland. Det
er aftalt, at alle kvinder, der gnsker hjemmefgdsel, henvises til hjemmefgd-
selsordningen.

Region Syddanmark tilbyder Kendt Jordemoderordning til bl.a. hjemmefgdsler
og til sarbare gravide. Det betyder, at disse fgdsler tiloydes i regi af Kendt Jor-
demoderordningen. Her varetager 3-4 jordemgdre graviditets-, fedsels- og ef-
terfgdselsforlgbet for de tilknyttede kvinder. Hvert fgdested har etableret et
Kendt Jordemoderteam, der selv forestar organisering og beredskab, dog med
gensidigt back-up mellem det konventionelle vagtberedskab og Kendt Jorde-
moderteam ved travlhed og komplikationer.

Hjemmefgdsler i Region Midtjylland varetages som hovedregel af det faste
vagtberedskab og/eller af jordemgdre i Kendt Jordemoderordning. | Region
Nordjylland bliver hjemmefgdslerne ogsa varetaget af Kendt Jordemoderord-
ning.

4.1 Komplicerede graviditeter og fgdsler

Det samlede antal graviditeter kan lidt groft opdeles i komplicerede og ukom-
plicerede graviditeter. Ligeledes kan det samlede antal fgdsler lidt groft opdeles
i komplicerede og ukomplicerede fgdsler. En kompliceret graviditet kan med-
fere en kompliceret fgdsel, og en betydelig andel af de ukomplicerede gravidi-
teter kan ogsa ende med en kompliceret fgdsel.

En kompliceret graviditet kan f.eks. skyldes, at den gravide har en til flere kro-
niske sygdomme, at hun har eller tidligere har haft en psykisk lidelse, at hun
ryger, er overvaegtig eller er socialt udsat.

Hertil kommer, at flere kvinder, som tidligere ikke kunne blive gravide pa grund
af sygdom, bliver gravide i dag. Det geelder f.eks. nyretransplanterede kvinder,
kvinder med hjertesygdomme og kvinder med sveer diabetes. Det er en glaedelig
udvikling, at de kan blive gravide i dag, men det medvirker ogsa til stigningen i
komplicerede fgdsler.

Komplicerede graviditeter og fgdsler er ofte mere ressourcekraevende, idet de
f.eks. indebeerer flere konsultationer, undersggelser og laengere fgdsler.

Der er ikke fastsat en entydig definition pa, hvornar en fgdsel kan karakteriseres
som kompliceret. Danmarks statistik benytter en sakaldt 99-gruppering, som er
en inddeling pa diagnosekoder. Ifglge inddelingen er en ikke-kompliceret fgdsel
defineret som en spontan enkeltfgdsel, og alle andre diagnosekoder, som er
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knyttet til en fgdsel, er defineret som en kompliceret fgdsel. De komplicerede
fadsler er sdledes mindre veldefinerede.

Hvis en kompliceret fgdsel defineres efter Danmarks Statistiks 99-gruppering er
det samlede antal komplicerede fgdsler svagt stigende fra 26.347 komplicerede
fedsler i 2013 til 26.403 i 2015. Den samlede andel af komplicerede fgdsler har
veeret faldende fra 48,1 procent i 2013 til 46,7 procent i 2015.

| et svar til Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg inkluderer Sund-
hedsstyrelsen igangsaettelser og kunstforlgsninger (fgdsler ved kejsersnit og/el-
ler sugekop og tang) i en opggrelse af udviklingen i komplicerede fgdsler??. Ud
fra denne definition er hyppigheden steget fra 42,8 procent i 2004 til 53,5 pro-
cent i 2013. | absolutte tal er antallet af komplicerede fgdsler steget fra 27.307
til 29.566, pa trods af et faldende fgdselstal i samme periode. Sundhedsstyrel-
sen vurderer, at den primaere arsag hertil har vaeret en stigning i antallet af
igangsaettelser.

Stigningen i antallet af igangsaettelser er bl.a. et resultat af Dansk Selskab for
Obstetrik og Gynaekologis (DSOG’s) anbefaling om, at alle kvinder har fgdt in-
den deres fulde 42 graviditetsuger. Baggrunden for anbefalingen er, at risikoen
for, at fosteret dgr i moderens mave, stiger markant, nar kvinden gar over sin
termin og isaer efter 42 uger. Anbefalingen har sammen med bl.a. ndret over-
vagningspraksis i graviditet efter uge 41 bidraget til at halvere antallet af bgrn,
der dgde i moderens mave efter 37. uge.

Andre indikationer for at szette en fgdsel i gang er f.eks. svangerskabsforgift-
ning, sukkersyge og veeksthaemning hos barnet. Det skal her understreges, at
en fgdsel, der er sat i gang, ikke i dansk kontekst er pavist at medfgre yderligere
indgreb eller komplikationer. Men igangsatte fgdsler varer laengere og kraever
mere jordemoder- og laegearbejde end en spontant indsaettende fgdsel.

Udviklingen i antallet af komplicerede graviditeter og fgdsler kan, foruden
ovennavnte stigning i kunstforlgsninger og igangseaettelser, belyses ud fra indi-
katorer sdsom de fgdende kvinders alder og vaegt, kronisk sygdom og psykiske
lidelser blandt gravide, samt udviklingen i antal kontakter og scanninger.

4.2 Gravides alder og vaegt

Zldre kvinder og kvinder med overvaegt har oftere komplicerede graviditeter,
der f.eks. kan medfgre, at fgdslen bliver sat i gang, eller at det kan blive ngdven-
digt at foretage kejsersnit?3.

22 svar til Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets spgrgsmal nr. 259 af 30. januar 2015
23 svar til Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets spgrgsmal nr. 259 af 30. januar 2015
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Kvinder over 35 ar er f.eks. i stgrre risiko for at udvikle graviditetsbetinget dia-
betes og for hgjt blodtryk under deres graviditet?*. Det er ogsa mere sandsyn-
ligt, at kvinder over 35 ar far:

bgrn med lavere fgdselsvaegt
for tidligt fedte bgrn
kejsersnit

bgrn med kromosomfejl
flerfoldsfgdsel

Gennemsnitsalderen for alle fgdende har vaeret stigende fra 1977 og frem til
2015%. 11977 var gennemsnitsalderen 26,5 ar, og i 2015 var den 30,9 &r. | 2016
faldt gennemsnitsalderen for fgdende for fgrste gang siden 1977 til 30,8 ar.

Pa tveers af Danmark varierer gennemsnitsalderen for fgdende med 1,8 ar mel-
lem Region Hovedstaden, hvor fgdende gennemsnitligt er 31,8 ar, og Region
Syddanmark og Region Nordjylland, hvor fgdende gennemsnitligt er 30 ar2e.

Gennemsnitsalderen for fgrstegangsfgdende kvinder var 29,1 ar i 2016. Dan-
mark er blandt de lande i hele verden, som har den hgjeste alder for fgrste-
gangsfgdende?’.

Figur 7: Fertilitetskvotienter efter de fadendes alder, 2006-2016
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Kilde: Danmarks Statistik
Note: Danmarks Statistik begyndte i januar 2014 at anvende en kohortebaseret tilgang, hvor alderen be-
regnes ultimo aret i stedet for pa fgdselstidspunktet.

24 Mayo Clinic, 'Pregnancy after 35: Healthy moms, healthy babies', www.mayoclinic.org
25 Danmarks Statistik, maj 2017

26 CIA, ‘The World Factbook’, Mother's mean age at first birth, www.cia.gov

27 CIA, ‘The World Factbook’, Mother's mean age at first birth, www.cia.gov
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Fertilitetskvotienten angiver antallet af levendefgdte per ar, der er fgdt af
medre i en given aldersklasse per 1.000 kvinder i den pageeldende aldersklasse.
Inden for bestemte aldersgrupper ses en udvikling i fertilitetskvotienten. Over
de sidste par ar har f.eks. et stigende antal kvinder fgdt, nar de er mellem 30 og
49 3ar. Omvendt er antallet af fadende kvinder i alderen 20-24 ar faldet.

Savel dansk som international forskning har vist, at graviditet hos overvaegtige
er forbundet med en lang raekke graviditets- og fgdselskomplikationer?®. Risi-
koen for svangerskabsforgiftning, graviditetsbetinget diabetes, hgjt blodtryk og
kejsersnit gges med stigende overvaegt hos gravide.

Antallet af overvaegtige gravide er steget igennem mere end 20 ar. | 2008 var
30 procent af de fgrstegangsfgdende og 36 procent af de flergangsfgdende
overvaegtige (Body Mass Index, BMI, over 25). 12 procent af de gravide i 2008
var sveert overvaegtige (BMI over 30)%°.

Af nyere tal fra 2013 fremgar det, at andelen af overvaegtige gravide med et
BMI pa 25 eller hgjere er steget tre procent mellem 2004 og 2013. For gravide
med et BMI over 30 kan der opstd komplikationer i forbindelse med fgdslen3C.
For gravide med et BMI over 35 anbefaler Dansk Selskab for Obstetrik og Gy-
naekologi en saerlig behandlingsindsats3?.

Det er dog ikke kun de gravides vaegt, som er gget, men ogsa de nyfgdtes
vaegt. Den gennemsnitlige fedselsvaegt er steget de sidste 30 ar. | samme peri-
ode er andelen af nyfgdte bgrn med en vaegt over 4.000 gram naesten fordob-
let, fra 7,8 til 13,6 procent hos piger og fra 13,2 til 20,5 procent hos drenge32.
Store bgrn medfgrer oftere fgdselstraumer og forlgsning ved kejsersnit.

4.3 Kronisk sygdom blandt gravide

Kronisk sygdom blandt gravide er forbundet med gget risiko for komplicerede
graviditeter og f@dsler. Andelen af kronisk syge gravide er steget fra 5 til 20
procent pa ca. 25 ar. Det har udlgst flere og hyppigere kontroller, samt laen-
gere fgdselsforlgb med ofte intensiv overvagning i fedslen og med efterfgl-
gende leengere indlaeggelsestid.

Et registerstudie fra 2016 beskriver udviklingen i antallet af gravide kvinder
med kroniske sygdomme i Danmark mellem 1989 og 201333, Studiet inklude-
rer over 1,3 millioner fgdsler. Heriblandt er andelen af gravide kvinder med

28 Region Syddanmark, ‘Fgdeplan i Region Syddanmark’, 2014, side 32-34

29 Sundhedsstyrelsen, ’Anbefalinger for svangreomsorgen’, 2013, side 19

30 svar til Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets spgrgsmal nr. 259 af 30. januar 2015

31 Kristina Martha Renault m.fl., 'Den overvaegtige gravide — Sandbjerg 2017’, 2017, side 3-4

32 Ssundhedsstyrelsen, ’Anbefalinger for svangreomsorgen’, 2013, side 19

33 Line Riis Jglving m.fl., ‘Prevalence of maternal chronic diseases during pregnancy — a nation-
wide based study from 1989-2013’, Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 2016
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kronisk sygdom steget fra 3,71 procent i 1989 til 15,76 procent i 2013. Samti-
dig fandt studiet, at risikoen for kronisk sygdom var fire gange sa stor i 2009-
2013 sammenlignet med 1989-1993.

De hyppigst registrerede kroniske sygdomme blandt de gravide var kroniske
lungesygdomme, sygdomme relateret til skjoldbruskkirtlen, angst og person-
lighedsforstyrrelser.

Det skal dog bemaerkes, at opmaerksomheden blandt sundhedspersonale pa
registrering af kronisk sygdom blandt gravide er steget, hvilket kan veere af
metodisk betydning for studiets resultater.

4.4 Sarbare gravide

Der er i Danmark og resten af Norden fundet betydelige sociale uligheder for
en reekke graviditets- og fgdselskomplikationer, sasom lav fgdselsvaegt, for tid-
lig fedsel, misdannelser og gget bgrnedgdelighed3*. Regionerne har af den
grund seerlige tilbud til sarbare gravide med sociale problemer, psykiske lidel-
ser eller rusmiddelproblemer. Det gzelder f.eks. de regionale familieambulato-
rier. Generelt traekker de sarbare gravide flere kontroller, individuelle konsulta-
tioner og laengere indlaeggelsestid. Herudover stiller de st@rre krav til tveerfag-
ligt og tvaersektorielt samarbejde.

Antallet af kontakter grundet psykisk sygdom, som komplicerer graviditet, fod-
sel eller barselsperiode har vaeret stigende, dog med et lille fald i 2016. Variati-
onen mellem regionerne i figur 8 skyldes formentligt, at regionerne ikke koder
ensartet. Der bliver f.eks. ikke kodet konsekvent for psykisk sygdom i forbin-
delse med konsultationer. | stedet bliver det f.eks. registreret med en udvidet
tid. Dermed fremgar diagnosen kun af epikrisen.

Der blev derudover indfgrt nye jordemoderkoder i november 2011, som kan
have haft indflydelse pa stigningen i antallet af kontakter.

34 Region Syddanmark, 'Fedeplan i Region Syddanmark’, 2014, side 34
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Figur 8: Udvikling i antal kontakter grundet psykisk sygdom, som komplicerer
graviditet, fadsel eller barselsperiode, 2009-2016
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Kilde: Landspatientregistret

Note: | psykisk sygdom indgar skizofreni, depression, angst, spiseforstyrrelse og hyperkinetisk forstyrrelse.

Figur 9: Udvikling i antal kontakter grundet rusmiddelforbrug i aktuel graviditet,
2012-2016
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Kilde: Landspatientregistret

Note: | rusmiddelforbrug indgar forbrug af alkohol, opioid, buprenorfin, heroin, metadon, opiat, cannabis,
benzodiazepin, barbiturat, kokain, amfetamin, tobak, andet rusmiddel, centralstimulerende eller psyko-
aktivt middel.
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Det stigende antal kontakter grundet rusmiddelforbrug i graviditet fra 2012 til
2016 kan skyldes, at kendskabet til Familieambulatoriernes funktion er blevet
meget mere udbredt, hvorfor der bliver henvist flere patienter.

Gravide kvinders indtag af rusmidler, herunder alkohol, under graviditeten kan
medfgre en raekke skader hos fostret, og det kan give komplikationer bade un-
der graviditeten og ved fgdslen3>. Hvilke typer af skader pa fosteret, et indtag
af rusmidler medfgrer, afhaenger bl.a. af typen, mangden og tidspunktet for
indtagelse af rusmidlerne under graviditeten samt den enkelte kvindes og fo-
sterets sarbarhed i forhold til rusmidlernes skadevirkninger.

Arligt fgdes der, i fplge Sundhedsstyrelsen, 50-100 bgrn med medfgdte absti-
nenser som fglge af moderens afhangighed af alkohol eller stoffer. | gennem-
snit far 11-13 bgrn per fgdselsargang stillet diagnosen Fgtalt Alkoholsyndrom
(FAS)38. FAS er den mest alvorlige af de medfgdte alkoholskader, men udger
kun en del af de medfgdte alkoholskader, barnet kan padrage sig, hvis mode-
ren indtager alkohol under graviditeten.

4.5 Scanninger i graviditeten (fosterdiagnostik)

Ny forskning og teknologi har skabt store fremskridt inden for forsterdiagno-
stik?’. Dels er det i hgjere grad blevet muligt at opdage misdannelser og kom-
plikationer, og dels sker dette tidligere i graviditeten end hidtil. Det ggr det
muligt at lade disse informationer ligge til grund for handleplaner eller even-
tuel afbrydelse af graviditeten.

Udviklingen kraever til gengeeld stgrre feerdigheder og et stgrre tidsforbrug for
personalet, som foretager scanningerne. Udviklingen stiller ogsa nye krav til
hospitalerne om et mere omfattende tvaerfagligt samarbejde med andre spe-
cialer, herunder bl.a. neonatologiske specialleeger, bgrnekardiologer, bgrneki-
rurger og genetikere3®,

Formalet med tilbuddet om fosterdiagnostiske undersggelser er ifglge Sund-
hedsstyrelsens retningslinjer for fosterdiagnostik at opna viden om gravidite-
ten og fosterets tilstand med henblik pa at kunne tage eventuelle forholdsreg-
ler i forlpbet eller under og efter fadslen3?.

35 Sundheds- og £ldreministeriet, ’ Vejledning om tilbageholdelse af gravide alkoholmisbru-
gere i behandling efter sundhedsloven’, 2017, side 3

36 Sundheds- og Z£ldreministeriet, ’ Vejledning om tilbageholdelse af gravide alkoholmisbru-
gere i behandling efter sundhedsloven’, 2017, side 3

37 Region Midtjylland, 'Fgdeplan 2012 — Region Midtjyllands planer og visioner for svangreom-
sorgen’, 2012, side 31

38 Region Midtjylland, 'Fgdeplan 2012 — Region Midtjyllands planer og visioner for svangreom-
sorgen’, 2012, side 31, og Region Hovedstaden, 'Tilbud til fégdende i Region Hovedstaden’,
2016, side 9

39 Sundhedsstyrelsen, Retningslinjer for fosterdiagnostik, 2017, side 8
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Hvis undersggelserne viser, at barnet vil fa alvorlig sygdom eller handikap, kan
denne viden:

e Give barnet en bedre start pa livet ved at,
- folge graviditeten taettere og have den ngdvendige ekspertise og
beredskab klar ved og efter fgdslen
- give foraeldrene mulighed for at forberede sig mentalt og fglelses-
maessigt pa at fa et barn med handikap eller alvorlig sygdom
e Give kvinden mulighed for at spge om tilladelse til afbrydelse af gravi-
diteten efter 12. uge

Alle gravide tilbydes 1. trimesterscanning (ultralyd) omkring 12. graviditets-
uge. Der bliver scannet for flerfoldsgraviditet, og terminen bliver fastsat. For-
2ldrene bliver desuden tilbudt en risikovurdering for Down Syndrom og andre
kromosomanomalier.

Omkring uge 20 bliver alle gravide ogsa tilbudt en scanning, hvor fosteret un-
dersgges for misdannelser. Ved scanningen undersgger en sonograf (videre-
uddannet jordemoder eller sygeplejerske) eller laege bl.a. fosterets hoved,
hjerte, bugvaeg, mave og tarm system, nyrer, blaere, arme, ben og ryg.

Ud over scanningerne omkring 12. og 20. graviditetsuge bliver flere gravide
ogsa scannet efter 24. uge. Hvis der f.eks. er mistanke om, at barnet ikke vok-
ser, bliver foreldrene tilbudt en tilvaekstscanning, som har fokus pa barnets
stgrrelse og veegt.

| 1996-1998 fik tre procent af de gravide en tilvaekstscanning efter 24. uge®.
Antallet af tilveekstscanninger er steget markant.

| 2015 var andelen af gravide, som pa Aalborg eller Aarhus Universitetshospi-
tal fik foretaget en tilveekstscanning, 66 procent. Idet de to hospitaler vareta-
ger scanninger for andre fgdesteder, er stigningen ikke deekkende for alle fg-
desteder i Danmark. Men den giver et indtryk af udviklingen.

40 Hanne Brix Vestergaard m.fl., ‘Doppler ultrasonography in singleton pregnancies at risk of
intrauterine growth retardation’, ACTA Obstet Gynecol Scand, 2002, side 534-539
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4.6 Kejsersnit

Kejsersnit er forbundet med laengere rehabilitering efter fgdslen, flere kompli-
kationer og flere genindlaggelser end vaginale fadsler*!. Derudover medyvir-
ker tidligere kejsersnit til, at en efterfglgende graviditet og fgdsel betragtes
som hgjrisiko, hvilket udlgser flere kontroller.

| 2016 blev der, baseret pa sygehusudskrivninger, foretaget 11.909 kejser-
snit?, Det svarer til, at 19,3 procent af alle levendefgdte bgrn er blevet fgdt
ved kejsersnit. Andelen har veeret faldende siden 2013, hvor 21,8 procent af
alle levendefgdte bgrn blev fgdt ved kejsersnit.

Faldet i andelen af levendefgdte bgrn, som er fgdt ved kejsersnit, har vel og
maerke fundet sted i en periode, hvor antallet af fgdsler har vaeret stigende.

Faldet har bl.a. veeret drevet af en steerk tvaerfaglig interesse for at nedbringe
antallet af kejsersnit med henblik pa at undga komplikationer som fglge af kej-
sersnit. Medarbejderne pa landets fedeafdelinger er uddannet til at tage imod
og handtere bade de normale gravide og fgdende, samt de komplicerede gra-
viditeter og fgdsler.

Det er szerligt antallet af enkelt- og flerfoldsfgdsler ved planlagt kejsersnit,
samt antallet af flerfoldsfgdsler ved akut kejsersnit, der er faldet. Omvendt er
bl.a. antallet af enkeltfgdsler ved akut kejsersnit fgr fedsel og antallet af en-
keltfgdsler ved akut kejsersnit under fgdsel pa grund af komplikationer steget.

De senest tilgeengelige tal fra de andre nordiske lande er fra 2008 og angiver,
at andelen af fadsler ved kejsersnit var mellem 15,3 og 17,3 i 2008*3. Gennem-
snittet i OECD-landene var 25,8 procent i 2009.

Den tidligere stigning i antallet af kejsersnit hang bl.a. sammen med, at de fg-
dendes alder og veegt har veeret stigende, og at flere kvinder er blevet gravide
ved reagensglasbefrugtning 44.

Derudover har der veeret en tendens til, at flere kvinder har efterspurgt kej-
sersnit uden, at det har vaeret fagligt begrundet, bl.a. pa grund af tidligere dar-
lige fedselsoplevelser. Hertil kommer, at en forbedret teknologi har fgrt til en
generelt nedsat komplikationsfrekvens. Risikoen for komplikationer er dog
stadig st@rre end ved vaginale fgdsler.

41 Advisory Board, ’Alternative Birthing programs: Tactics for launching Midwifery Services’,
2016, side 8

42 Landspatientregistret, maj 2017

43 Svar til Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets spgrgsmal nr. 259 af 30. januar 2015

4 Sundhedsstyrelsen, ’Anbefalinger for svangreomsorgen’, 2013, side 19
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4.7 Forbrug af epiduralblokade og ve-stimulerende medicin

En igangsat fgdsel er tidligere i kortlaegningen blevet karakteriseret som en
kompliceret fgdsel. Igangsaettelser kraever ve-stimulerende medicin (eller hin-
despraengning). Forbruget af ve-stimulerende medicin er mere end tredoblet
mellem 2010 og 2016.

Brugen af ve-stimulerende medicin medvirker til, at fgdsler varer laengere og
kraever markant mere jordemoder- og leegearbejde. En bivirkning ved epidu-
ralblokader (smertelindrende medicin) er risikoen for, at veerne ikke fortsaet-
ter i samme mgnster, hvorfor det kan blive relevant med ve-stimulering.

For bade ve-stimulerende medicin og epiduralblokader gzelder det, at forbru-
get mellem 2015 og 2016 steg omkring fire gange sa meget som stigningen i
antal levendefgdte bgrn. Antallet af levendefgdte bgrn steg med 5 procent,
mens forbruget af epiduralblokader og ve-stimulerende medicin steg hen-
holdsvis 23 og 19 procent.

Stigningen i forbruget af epiduralblokader haenger bl.a. sammen med gnsket
om at foretage faerre kejsersnit, idet smertelindring kan understgtte en vagi-
nal fedsel.

Figur 10: Forbrug af epiduralblokader og ve-stimulerende medicin (pakker)
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Det skal i forhold til figur 10 bemaerkes, at Radet for Anvendelse af Dyr Syge-
husmedicin (RADS), hvis opgaver i dag er overtaget af Medicinradet, udgav en
vejledning for ve-stimulerende medicin i oktober 2014. Det kan forklare stabi-
liseringen i forbruget mellem 2014 og 2015. Forbruget er dog efterfglgende
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steget yderligere. Knaekket i kurven omkring 2013 kan haenge sammen med
en gget faglig opmaerksomhed og Sundhedsstyrelsens arbejde med igangsaet-
telsesmetoder.

4.8 Indlaeggelsesvarighed og genindlaeggelser

Pa tveers af regionerne er antallet af ambulante fgdsler og familier, der udskri-
ves inden for 1-2 dggn efter f@dslen, steget. Den observation og understgt-
telse af mor og barn, som tidligere overvejende fandt sted pa hospitalerne,
skal nu sikres efter tidlig udskrivelse eller ambulant fgdsel*>. Samtidig skal
sundhedspersonalet pa kortere tid videregive vigtig information og vejledning,
samt opfange behovene hos forazldre og barn.

Figur 11: Gennemsnitlig indlaeggelsesvarighed efter fadsel pa sygehus (timer)
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Kilde: esundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Indleeggelsesvarigheden daekker bade fgdsler, der er foregdet ambulant eller under indlaeggelse.
Det er inklusiv eventuelle overflytninger mellem sygehusafdelinger, og beregnes som varigheden fra ind-
skrivningsklokkeslet pa nyfgdtes f@rste kontakt (som er pa fadselsdatoen) til udskrivningsklokkeslet pa
sidste kontakt.

| 2016 var den gennemsnitlige indlaeggelsesvarighed for nyfgdte af fgrste-
gangsfedende 82 timer og for nyfgdte af flergangsf@edende 44 timer. | 2007
var de tilsvarende indlaeggelsesvarigheder 109 timer for nyfgdte af fgrste-
gangsfedende og 55 timer for nyfgdte af flergangsfedende?®. Det svarer til 27
feerre timer for fgrstegangsfgdende og 11 faerre timer for flergangsfgdende.

4 Region Midtjylland, 'Fgdeplan 2012 — Region Midtjyllands planer og visioner for svangreom-
sorgen’, 2012, side 64
46 Sundhedsdatastyrelsen, esundhed, ’Indlaeggelsesvarighed’, maj 2017
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Udviklingen i indleeggelsesvarigheden efter fgdsel pa sygehus kan holdes op
imod udviklingen i genindlaeggelser af nyfgdte. Sidstnaevnte er steget fra 1,5
procent i 2007 til 2,1 procent i 2016%’. | 2016 drejede genindlaeggelserne sig
seerligt om fejlernaering og ammeproblemer (0,8 procent ud af alle nyfgdte),
gulsot (0,8 procent) og darlig trivsel (0,5 procent).

Antallet af genindlaeggelser falder i 2014 pa trods af stigningen i antal fgdsler.
Faldet kan skyldes implementeringen af Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger
for barselsperioden i 2013. Anbefalingerne medfgrte implementering af en ef-
terfgdselskonsultation hos jordemoder pa 2.-3. dagen efter fgdslen, der syste-
matisk sikrede fokus pa neonatale screeningsundersggelser og mor-barn-fami-
lie-trivsel. Anbefalingerne indfgrte ogsa en screeningssamtale om fgdslen og
et tidligt hjemmebesgg af sundhedsplejersken pa 4.-5. dagen.

Den efterfglgende stigning i andelen af genindlaeggelser i 2015 kan umiddel-
bart ikke forklares. Andelen af genindlaeggelser var 1,8 procent af alle nyfgdte
i 2014, men steg igen til 2,2 procent af alle nyfgdte i 2015. Udsvinget kan skyl-
des eendringer i registreringspraksis.

Figur 12: Genindlzeggelser inden for 30 dage efter fadslen
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Kilde: esundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Genindleeggelser omfatter indlaeggelser inden for 30 dage efter den nyfgdte er udskrevet fra syge-
huset til hjemmet efter fgdslen — uanset om sygehuskontakten, hvor fgdslen foregik, er en indlaeggelse
eller en ambulant kontakt.

47 Ssundhedsdatastyrelsen, esundhed, ’Genindlagte Nyfgdte’, maj 2017
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4.9 Antallet af ambulante besgg og jordemoderkonsultationer
Bade antallet af akutte og ambulante besgg per gravid kvinde er steget over
de sidste ar. Tendensen er den samme pa tveers af regionerne.

Antallet af ambulante besgg per gravid kvinde, som gik til svangerskabsunder-
spgelse, er steget fra seks besgg om aret i 2010 til otte bespg om aret i 2016.
Udviklingen i antallet af ambulante besgg fremgar af tabel 4.

Tabel 4: Antal ambulante besgg (svangerskabsundersggelser) per gravid

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Besgg i alt 737.015 | 803.143 | 868.746 | 904.014 | 930.852 | 974.065 | 987.357
Bespg per gravid 6,12 7,35 7,64 7,91 8,19 7,99

Kilde: Landspatientregistret

'Bespg per gravid’ skal forstas som et gennemsnit af det antal besgg en
kvinde, som var gravid i Igbet af et ar, havde i det givne ar. Det kan derfor ikke
laeses som antallet af ambulante besgg i Igbet af en graviditet, idet en gravidi-
tet ofte straekker sig over et arsskifte. Af samme grund indeholder 'Besgg i alt’
bade kvinder, som fgdte i det givne ar, og kvinder, som fgdte aret efter; begge
kvinder har haft svangerskabsundersggelser i det givne ar.

Der blev i 2013 &ndret i takstsystemet, hvilket kan have medvirket til udviklin-
gen i antallet af ambulante besgg per gravid kvinde. Ydelser, der tidligere blev
opgjort under en samlet kode, blev opdelt i flere koder til en lavere vaerdi. Idet
fedeafdelingerne kun kan afregne en kontakt per kvinde per dag, kan der
veere blevet skabt et incitament til at sprede kontakter over flere dage.

Herudover er der i dag en stgrre tendens til, at de gravide bliver bekymrede
og henvender sig, hvilket ogsa kan have medvirket til stigningen i antallet af
ambulante kontakter.

Aalborg Universitetshospital, Region Nordjylland, har sammenlignet antallet af
kontakter i 2006 med antallet i 2016 og fundet, at stigningen i antallet af kon-
takter er langt stgrre end stigningen i antallet af fgdsler. Af tabel 5 fremgar, at
antallet af ambulante fremmgder blandt fgrstegangsfgdende er steget 80 pro-
cent mellem 2006 og 2016. Antallet af ambulante fremmgder blandt flergangs-
fedende er steget 30 procent.

Med ambulant besgg pa fedegangen menes gravide, som enten henvender sig
til fedegangen akut eller bliver henvist akut, uden at de fgder. Det vil sige, at de
gravide har vaeret inde til vurdering pa fedegangen pa grund af en problemstil-
ling, men de er ikke blevet indlagt. Det drejer sig typisk om gravide i uge 20 og
frem. Antallet af denne type ambulante besgg er steget 68 procent siden 2006.
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Antallet af besgg blandt kvinder, der har fgdt, og som henvender sig efterfgl-
gende pa Aalborg Universitetshospitals barselshotel og ma ind til en vurdering,
er steget 70 procent mellem 2014 og 2016.

Tabel 5: Udviklingen inden for udvalgte bes@g pd Aalborg Universitetshospital

2006 2016 Stigning
Fgdsler 3.514 3.661 4 procent
Ambulant besgg — 2.564 4.609 80 procent
ferstegangsf@gdende
Ambulant besgg — 3.771 4.901 30 procent
flergangsfgdende
Ambulant besgg pa 1.152 1.935 68 procent
fedegangen
Ambulant besgg pa - 1.231 70 procent*
barselshotel

Kilde: Region Nordjylland

*Stigningen pa 70 procent er siden 2014, da Region Nordjylland ikke har data fra 2006.

Tabel 6 viser udviklingen i antallet af jordemoderkonsultationer fra 2014 til
2016 pa tveers af landet. Stigningen i antallet af udvidede og akutte konsultati-
oner afspejler bl.a., at antallet af sarbare gravide, gravide med sarlige behov
og gravide, der oplever bekymringer som ”at maerke mindre liv”, er steget.

Tabel 6: Antal jordemoderkonsultationer pa tveers af regionerne i 2014-216

2014 2015 2016 Stigning
Basiskonsultation 183.756 185.995 185.851 1 procent
Udvidet konsultation 103.602 113.521 117.990 | 14 procent
Akut konsultation 31.946 36.246 40.978 | 28 procent
Seerlige ydelser i for- 40.108 43.544 38.186 -5 procent
bindelse med gravi-
ditet inkl. fedselsfor-
beredelse
Flere jordemoder- 6.673 7.326 7.652 | 15 procent
konsultationer
| alt 366.085 386.632 390.657 7 procent

Kilde: Landspatientregistret
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5. Kvalitet og brugertilfredshed

Danmark er pa verdensplan et af de mest sikre lande at fgde i. Den faglige ud-
vikling har isaer taget fart de seneste 10 ar. Det kommer til udtryk ved, at per-
sonalet pa fgdeafdelingerne er blevet bedre til at vejlede foraeldre, samt op-
spore gravide, der har risiko for komplikationer, og have gje for faktorer, der
pavirker et kommende barns sundhed og trivsel.

Siden ar 2000 har der veeret en nedgang i antallet af bgrn, der dgr i ugerne ef-
ter fgdslen, nedgang i antallet af bgrn, der far motoriske handikap pa grund af
forstyrrelse af hjernens udvikling, og nedgang i antallet af bgrn, som far nerve-
skader pa grund af for hardt traek i hovedet ved fgdslen.

Herudover har den nationale retningslinje for igangseaettelse af fgdsler inden
uge 42 antageligt, sammen med et gget antal undersggelser og en gget forsig-
tighed over for stimulation, medvirket til at halvere antallet af fostre, som dgr i
moderens mave efter 37. uge, fra omkring 2 ud af 1000 fgdsler i ar 2000 til
omkring 1 ud af 1000 fgdsler i 2012. Danmark har den lavest registrerede rate
af dgdfgdte bgrn i verden. Desuden er antallet af kejsersnit faldende, fra 21,8
procent i 2013 til 19,3 procent i 2016.

Afslutningsvist har det nationale projekt ’'Sikre Fgdsler’ veeret med til at sikre
bedre arbejdsgange og fosterovervagning med henblik pa at nedbringe antal-
let af bgrn fgdt med iltmangel, samt bedre grundlag for videre behandling, sa-
fremt et barn bliver fgdt med iltmangel*®.

5.1 Kvindernes vurdering af eget fgdselsforlgb

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser blandt Fgdende (LUP
Fedende) giver et billede af kvinders oplevelse af eget graviditets- og fgdsels-
forlgb.

Resultaterne af LUP Fgdende 2016 viser, at stgrstedelen af kvinderne har posi-
tive oplevelser i forbindelse med deres graviditet, fgdsel og barsel. 93 procent
svarer, at den samlede oplevelse af deres fgdsel er god eller virkelig god*. Der,
hvor det gar seerlig godt, er i forhold til:

e Radgivning af sundhedsplejersken
e Hjalp ved besgg pa sygehuset eller i jordemodercenteret (ud over al-
mindelige besgg) under graviditeten

48 Danske Regioner, ‘Evalueringsrapport projekt — Sikre Fgdsler — For perioden januar 2013 til
december 2015, 2016, side 36-37, og Line Thellesen, 'A national cardiotocography education
programme. Development, validation and impact on interpretation skills and birth hypoxia’,
2017, side 45

4 Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse, 'Den Landsdaekkende Undersggelse af Patient-
oplevelser blandt Fgdende 2016', 2017, side 9
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e Involvering af partneren i gnsket omfang under fgdslen
e Hjzelp ved telefonisk kontakt til sygehuset eller jordemodercenteret
(ud over almindelige besgg) under graviditeten

Det gaelder for knap halvdelen af alle spgrgsmal, at 10 procent eller flere af
kvinderne vurderer deres oplevelser negativt. Der, hvor det isaer gar mindre
godt, er i forhold til:

e Forberedelse under graviditeten pa komplicerede fgdselsforlgb

e Forberedelse under graviditeten pa at kunne handtere amning

e Tvivlom amning og/eller ernzering af barnet, efter de kommer hjem
e Samtale med personalet om fgdslen, efter de har fgdt

| LUP Fgdende 2016 er der pa landsplan flere positive besvarelser sammenlig-
net med 2015°C. Der ses en fremgang for 7 spgrgsmal. Der er bl.a. fremgang i
kvindernes oplevelse af, at jordem@drene er lydhgre over for behov under gra-
viditeten. Ligeledes er der fremgang i kvindernes samlede oplevelse af fgdslen
og i den samlede oplevelse af opholdet pa sygehuset efter fgdslen.

Pa landsplan er der for et enkelt spgrgsmal tilbagegang mellem LUP Fgdende
2015 og 2016. Det geelder andelen af kvinder, der har givet en negativ vurde-
ring af fgdsels- og foreeldreforberedelse.

Udviklingen i positive og negative besvarelser varierer pa tveers af regionerne.
Antallet af spgrgsmal med forbedret resultat mellem 2015 og 2015 er saledes
14 i Region Syddanmark, 4 i Region Hovedstaden og 1 i Region Midtjylland.

Antallet af spgrgsmal med forringet resultat mellem 2015 og 2015 er 1 for Re-
gion Syddanmark, Region Hovedstaden og Region Nordjylland, samt 9 for Re-
gion Sjaelland.

Regionerne har pa baggrund af LUP Fgdende 2015 arbejdet med forskellige
kvalitetsforberedende initiativer. Samtlige regioner har f.eks. haft bade tvaer-
fagligt og tvaersektorielt fokus pa amning. De fleste fgdesteder har ogsa arbej-
det med bl.a. smertelindring og efterfgdselssamtaler.

Effekten af initiativerne slog i nogle tilfeelde igennem i 2016, og i andre tilfaelde
vil effekten fgrst kunne ses i 2017.

50 Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse, 'Den Landsdaekkende Undersggelse af Patient-
oplevelser blandt Fedende 2016', 2017, side 11

32



Figur 13: Landsresultat for LUP Fgdende 20161
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39. Tryg ved at skulle hjem fra sygehuset (5740)

34, Sygehuspersonalet svarer pa kvindens spargsmal efter fadslen (5398)

22 Jordemoder er til stede pa fadestuen | passende omfang (5561)

43. Ved hvad hun skal vaere opmazrksom pa ift. barns trivsel efter udskrivelse (5705)
20. Tryg ved den made igangsastielsen foregar pa (2063)
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44, Informeres om henvendelsesmuligheder ved spergsmal efter udskrivelse (5719)
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49, Perioden, fra udskrivelse til beseg af sundhedsplejerske, er passende (5600)
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24. Far den hjeelp til at lindre smerter under fadslen hun har behoy for (3841)

19. Inddrages passende | beslutninger om igangsaettelsen (2061)

33. Far den hj==ip hun har brug for til at kunne pleje barnet pa sygehuset (4924)
18. Far talt med personale, om det hun har behov for om igangszttelse (2078)

5. Fedsels- og forsldreforberedelsen er god (3110)

35, Far den ro og hvile hun har behov for pa sypehuset (5826)

32. Far den hjgelp hun har brug for til at kunne amme pé sygehuset (5153)

38. Perioden, fra kvinden har fadt til udskrivelse, er passende (5773)

Bb. Forberedelsen under graviditeten pa at kunne handtere fadslen er god (5834)
40. Har talt med personalet om fedslen efter hun har fadt (3889)

42. kke i tvivl om amningfernaering af barn efter udskrivelse (5757)

6a. Forberedelsen under graviditeten pa at kunne handtere amning er god (5364)
7. Forberedes passende pa komplicerede fadselsforleb (5292)
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5.2 Nye faglige initiativer og opgaver pa fgdeafdelingerne

Den faglige udvikling i svangreomsorgen har sammen med nye retningslinjer
betydet, at der over en arraekke er tilkommet fgdeafdelingerne flere opgaver.
Regionerne har givet fglgende eksempler pa nye opgaver siden 2009 og konse-
kvenserne af disse. | udgangspunktet har udviklingen i antallet af opgaver pa-
gaet leengere end siden 2009, men dette arstal er valgt, da det svarer til basis-
aret i figur 14, 15 og 16.

51 Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse, 'Den Landsdaekkende Undersggelse af Patient-
oplevelser blandt Fgdende 2016', 2017, side 10
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National retningslinje for igangseettelse af fgdsler inden udgangen af
graviditetsuge 42 har medfgrt, at antallet af igangsaettelser er steget
betydeligt. | Igbet af et igangsaettelsesforlgb bliver den gravide set
mange gange, hvilket kraever flere jordemoder- og laegetimer end ved
den tidligere procedure.

Antallet af gravide, der gnsker at fede hjemme, er steget. Det er af be-
tydning for planleegningen af vagtberedskabet pa fedestederne.

Profylaksen med Rhesus (RhD) immunisering er blevet aendret og er ble-
vet mere ressourcekraevende end tidligere. Rhesus-immunisering inde-
bzrer, at mgdre, der er RhD-negative, og som venter et barn, der er
RhD-positiv, skal have anti-D profylakse i uge 29. Derudover anbefales
RhD-profylakse efter en raekke obstetriske komplikationer, bl.a. spon-
tan og induceret abort fra graviditetsuge 8 + 0.

Projektet Sikre Fgdsler, som nu er overgaet til drift, har medfgrt flere
procedurer og mere registrering. Der udfgres tjek-in, status hver anden
time gennem hele fgdslen, timeouts og dokumentation samt statistik og
opfelgning.

Guideline for handtering af vandafgang uden veer (PROM) har betydet,
at gravide i denne gruppe — pa grund af risiko for infektion hos barnet —
skal indleegges pa fgdeafdelingen 1-4 timer efter vandafgang. Tidligere
afventede kvinden veer derhjemme og henvendte sig nogle timer efter,
at veerne var gdet i gang. Dette har medfgrt flere stimulationer og flere
megdre og bgrn, der skal veere indlagt i to dggn pa barselafsnit til obser-
vation.

Guideline omkring opsporing af bgrn med potentielt lavt blodsukker er
&ndret, hvilket har betydet klassificering, behandling og opfglgning pa
en stor gruppe bgrn, som tidligere ikke blev behandlet. Dette belaster
fedegangen og barselsgangen.

1. trimester scanningen har hen over arene skiftet status fra at veere en
risikovurdering for Downs syndrom til at vaere bade en terminsfastsaet-
telse, en scanning for flerfoldgraviditet og et tilbud om risikovurdering
for andre kromosomanomalier og alvorlige misdannelser. Det skyldes
en stor indsats med investering i nyt og bedre apparatur, samt uddan-
nelse og opkvalificering af sonografer (sygeplejersker og jordemgdre).

2. trimester scanningen har ligeledes gennemgaet en betydelig opkvali-
ficering, saledes at mange fostre med misdannelser opdages i gravidite-
ten. Det har betydet, at par kan blive informeret om betydningen af en
misdannelse, men ogsa at flere gravide far konstateret misdannelser
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hos fostret, som er sa svaere, at den gravide kan fa tilladelse til at af-
bryde graviditeten ved sen-abort.

e Andelen af gravide, der bliver underspgt for, om fosteret skgnnes
vaeksth&emmet, er steget. En mindre del skyldes, at der i 2015 kom en
national guideline om opfglgning af fostre med en skpnnet vaegtafvi-
gelse pa 15 procent. Tidligere var graensen 22 procent. Mere generelt er
man blevet bedre til at undersgge for vaekstafvigelser, ligesom behand-
lingsmulighederne pa omradet er blevet bedre.

e Den Danske Kvalitetsmodel medfgrte et stort og intensiveret arbejde
for at implementere rutiner og arbejdsgange i form af basisobservatio-
ner pa alle gravide i jordemoderkonsultation og alle kvinder indlagt til
fedsel (ogsa raske fgdende), selvmordsscreening, observation af vitale
veerdier pa raske fgdende ved modtagelse til fgdsel, udskrivelse eller
overflytning. Denne del er ikke reduceret.

e Fgdestederne melder tilbage om flere telefonopkald bl.a. pa grund af
usikkerhed blandt de gravide og de nybagte foreeldre, men ogsa pa
grund af en gget sarbarhed og sprogvanskeligheder. Herudover oplever
fedestederne flere behovsorienterede konsultationer, screeninger og
tveersektorielle indsatser mellem f.eks. jordemodergruppen og den
kommunale sundhedspleje.

o Flere fgdesteder oplever desuden en tendens til, at praktiserende laeger
oftere henviser til fadegangene ved tvivlstilfeelde.

Sammenfattende er antallet af gravide med behov for udvidede tilbud steget.
Det betyder, at der i dag bliver brugt flere ressourcer pa individuel tilretteleeg-
gelse af forlgb, samt eventuelt tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde med
kommunerne, psykiatrien og andre relevante samarbejdspartnere. Der er af
den grund et stadigt stigende behov for mere tvaerfagligt og tvaersektorielt
samarbejde — ikke mindst mellem jordemgdre og sundhedsplejersker.

6. Spidsbelastninger

En udfordring for planleegning pa fédeomradet er variationen i antallet af fgds-
ler. Region Sjzelland beretter f.eks. om en variation pa op til 40 procent, typisk
med spidsbelastning i sommerferiemanederne, hvor kapaciteten er presset til
det yderste.
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Fedeafdelingerne ggr meget for at undga, at kvinder skal omvisiteres fra et fg-
dested til et andet pa grund af travlhed. De benytter sig af forskellige tiltag.
Eksempler herpa er listet nedenfor.

Tilrettelaeggelse af vagtberedskab

e Ansczettelse af vikarer

e Kort sommerferie til jordemgdre og ingen mulighed for afspadsering i
sommermanederne

e Omlaegning af specialfunktioner og projektarbejde, varetaget af jorde-
magdre, til klinisk arbejde pa fgdegangen

e Jordemgdre ansat pa bl.a. barselsafsnit og/eller gynaekologiske ambula-
torier traeder til pa fgdeafsnit ved travihed

¢ Implementering af szerlig jordemoderfunktion, der fungerer som spar-
ringspartner og koordinator over samtlige forlgb

Fysiske rammer

Etablering af ekstra fedestuer

Etablering af udslusningsstue med to pladser til ambulant fgdende
Tilbud om ambulant fgdsel til ferstegangsfgdende

Mulighed for barselspladser pa gynakologisk afdeling og patienthotel
ved behov, samt inddragelse af hotelstuer til barselfamilier

e Udvidet samarbejde med gynaekologisk afdeling og neonatal-afsnit, der
kan hjeelpe med barselspladser i spidsbelastede perioder

Arbejdsgange og information

e Planlagte aktiviteter udseaettes (typisk igangsaettelse af fgdsler), hvor det
er muligt og forsvarligt

e Jordemgdre kaldes ind pa fridage, ligesom de kaldes ind fgr deres plan-
lagte vagter til overarbejde

e Administrative opgaver i det akutte forlgb omlaegges til planlagt arbejde

e Fortlgbende information til de gravide i jordemoderkonsultationerne

e Eventuelt brug af frivillige til ikke-patientrelaterede opgaver

Nar der er belastning pa jordemgdrene, smitter det af pa obstetrikerne, der
ofte ma tage over ved spidsbelastninger. Desuden affgder pres pa fgdegangen
0gsa pres pa barselsgangen og eventuelt det neonatale afsnit.

Hvis spidsbelastningerne bliver for store kan det blive ngdvendigt at omvisitere
kvinder mellem fgdesteder. Dog bliver kvinder kun sjeeldent omvisiteret, nar de
er i aktiv fgdsel, og livmodermunden er begyndt at abne sig. Nar det sker, skyl-
des det som oftest komplicerende faktorer.

Antallet af omvisiteringer fra et sygehus til et andet er steget pa tvaers af regi-
onerne. | Region Hovedstaden er antallet af omvisiteringer steget fra 177 i 2013
til 243 i 2015. Heri ligger dog, at antallet af overflytninger fra Rigshospitalet
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samt Amager og Hvidovre Hospital omfatter bade kvinder, der er i begyndende
fedsel, og kvinder i aktiv fgdsel. For de andre fgdesteder i regionen omfatter
det kun kvinder i aktiv fgdsel.

Stigningen afspejler dog ikke den aktuelle situation i Region Hovedstaden, idet
regionen i 2015 indfgrte en central visitation til fédesteder. Effekten heraf vil
f@rst kunne ses, nar der foreligger data for 2016.

Region Sjlland estimerer, at antallet af omvisiteringer grundet travlhed er ste-
get fra omkring 20 i 2013 til omkring 60 i 2016.

| Region Syddanmark bliver fégdende kvinder primaert omvisiteret fra Svendborg
Sygehus til Odense Universitetshospital og oftest i sommerferieperioderne. An-
tallet af omvisiteringer mellem disse to sygehuse er steget fra 7 i 2013 til 50 i
2016.

Region Midtjylland vurderer, at antallet af omvisiteringer mellem sygehuse i re-
gionen ligger mellem 1-2 om maneden. | Region Nordjylland er antallet af om-
visiteringer steget fra 4812013 til 164 i 2016. Alle omvisiteringer i Region Nord-
jylland finder sted, inden fgdslen er igangsat.

7. Personaleberedskab

Pa alle fedesteder pa tveers af regionerne, pa neaer Rigshospitalet og Born-
holms Hospital, fungerer fgdeafdelingerne som en underafdeling til Gynaeko-
logisk-Obstetrisk afdeling. Pa Rigshospitalet er fgdeafdelingen adskilt som sin
egen afdeling, og pa Bornholms Hospital varetages fgdsler af gynaekologer og
jordemgdre pa kirurgisk afdeling.

Organiseringen af fgdeafdelingerne vanskeligg@r opggrelser af personale og
gkonomi fordelt pa enkelte afsnit sdsom fgde-, svanger- og barselsafsnit. Det
skyldes dels, at der er faelles personale og dels, at personale ansat i et afsnit
ved behov varetager opgaver i andre afsnit. Obstetrikere er f.eks. ofte ansat i
hele den Gynaekologisk-Obstetriske afdeling og ikke udelukkende pa et fgde-
afsnit, og jordemgdre kan godt vaere ansat i et barselsafsnit, men hjalpe pa
fedeafsnittet ved travihed.

Fedeafdelingerne er derudover praeget af, at fgdsler kan finde sted pa alle ti-
der af dggnet og kun i et begraenset omfang kan planlaegges i forhold til, hvor-
nar de vil begynde, hvor lzenge de varer, og hvor komplicerede de eventuelt
kan udvikle sig til at blive. Derudover skal afdelingerne kunne stille med en
jordemoder, safremt en kvinde gnsker at fede hjemme.

Det stiller krav til bade jordemoder- og laegeberedskabet pa de enkelte afde-
linger. Der skal altid veere tilstraekkeligt med jordemgdre, og der skal kunne
tilkaldes en obstetriker og anaestesiolog, idet der skal veere mulighed for at fo-
retage akut kejsersnit.
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Grundet en hgj aktivitet og et vagttungt speciale er det flere steder i landet til-
tagende vanskeligt at rekruttere bade jordemgdre og obstetrikere, samt syge-
plejersker og leeger med specialuddannelse i ultralydsscanning af gravide.

7.1 Udviklingen i antallet af jordemgdre, social- og sundhedsassistenter,
sygeplejersker og leeger

Antallet af fuldtidsbeskaeftigede jordemgdre i regionerne er steget. Det bliver
uddybet neden for. Men stigningen dakker over flere faktorer, som er vigtige
for at belyse forholdet mellem aktivitet og personaleressourcer pa fgdeafde-

lingerne — seerligt i forhold til fedselsbetjeningen:

1. Hovedparten af alle fgdeafdelinger har kunnet gge deres beredskab til
fedsler pa grund af tilfgrte regionale midler og finanslovsmidler. Ek-
sempelvis er finanslovsmidler for 2016 iszer blevet brugt til opnorme-
ring pa jordemodersiden, men ogsa til ansaettelse af laeger, sygeplejer-
sker, social- og sundhedsassistenter (SOSU-assistenter) og enkelte se-
kretaerer. Fgdeafdelingerne har desuden anvendt midler til opkvalifice-
ring af personale.

2. Aktiviteten pa fgdselsomradet er steget som fglge af flere fadsler og
flere komplicerede graviditeter og fgdsler, jf. kapitel 4.

3. Implementeringen af faglige procedure har gget behovet for jordemo-
derressourcer fgr og efter fadslen, jf. afsnit 5.2, hvilket ogsa leegger
pres pa jordemoderressourcerne til selve fgdselsbetjeningen.

4. Flere fedeafdelinger har forsggt at imgdekomme variationen i antal
fedsler, herunder spidsbelastninger, ved at anszette jordemgdre i ste-
det for SOSU-assistenter og sygeplejersker. Pa den made har de kunne
sikre tilstraekkeligt med jordemgdre til fadselsbetjening, men omvendt
har flere jordemgdre samtidig skulle lgse opgaver tidligere varetaget af
andre personalegrupper. Som eksempel kan naevnes, at Aarhus Univer-
sitetshospital har feerre fgdsler per jordemoder i dag end for seks ar si-
den, men det haanger sammen med, at fgdeafdelingen har konverteret
et vagtlag SOSU-assistenter til et vagtlag jordemgdre for at have én jor-
demoder til hver fgdsel.

Samlet for de fire faktorer tyder det p3, at der er kommet faerre fgdsler per
jordemoder. Men omvendt har jordemgdrene faet flere opgaver pa grund af
nye faglige retningslinjer og initiativer, samt fordi der er feerre SOSU-assisten-
ter, sygeplejersker m.fl. ansat pa svangre-, fgdsels- og barselsafsnit.
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Med det afsaet gennemgas herunder udviklingen i antallet af jordemgdre,
SOSU-assistenter, sygeplejersker og laeger. | naeste afsnit uddybes, hvordan va-
retagelsen af opgaver er skiftet mellem de forskellige faggrupper.

Antallet af fuldtidsbeskaeftigede jordemgdre i regionerne er steget fra 1.041 i
20009 til 1.470i 2016°2. Det svarer til en stigning pa 41 procent. Med fuldtids-
beskaeftigede jordemg@dre menes basisjordemgdre og dermed ikke ledende
jordemgdre og uddannelsesansvarlige jordemgdre.

Det skal her bemaerkes, at mange jordemgdre arbejder deltid. | en analyse ba-
seret pa arbejdstidsdata fra 2014 er det samlede antal jordemgdre, som er an-
sat fuldtid i regionerne, eksklusiv Region Sjzelland, 470°3. Det samlede antal af
jordemgdre, som var ansat pa deltid i de fire regioner i 2014, var 701. Det sva-
rer til, at 60 procent af alle jordemgdre er ansat pa deltid. Analysen er nzer-
mere omtalt i afsnit 6.2.

Figur 14: Antal jordemgdre, SOSU-assistenter og sygeplejersker pa
fadeafdelinger, fuldtid, 2009 til 2016
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Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor, april-data 2017 (seertraek); Fedeafdelingerne er af-
graenset af regionerne

52 Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor, august-data 2016
53 Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn m.fl., 'Dataanalyse — Den faktiske arbejdstid, arbejds-
tidens placering, omfanget af overarbejde, tilkald, radighedsvagt mv.’, 2016, side 10
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Figur 14 viser en opggrelse over antal fuldtidsbeskaeftigede jordemgdre, so-
cial- og sundhedsassistenter samt sygeplejersker pa fgdeafdelinger og fedeaf-
snit, hvor jordemgdre helt eller delvist beskeaeftiger sig med selve fgdselsbetje-
ningen. Fgdeafsnit skal her forstas som afsnit (en funktion) under en fgdeafde-
ling, som i de fleste tilfaelde er en underafdeling til en Gynaekologisk-Obstetrisk
afdeling.

Det fremgar af figuren, at antallet af fuldtidsbeskaeftigede jordemgdre, som
beskeeftiger sig helt eller delvist med fgdselsbetjening, er steget med 31 pro-
cent mellem 2009 og 2016. Siden 2013, hvor fgdselstallet begyndte at stige
igen, er antallet af jordemgdre steget med seks procent.

| perioden 2009-2016, pa de samme afsnit og afdelinger, er antallet af social-
og sundhedsassistenter stort set halveret. Antallet af sygeplejersker er faldet
med omkring to procent siden 2009.

Udviklingen i antallet af fuldtidsbeskeaeftigede jordemgdre over for udviklingen
i antallet af SOSU-assistenter, tyder pa, at der er sket en opgaveglidning mel-
lem faggrupperne pa de afsnit, hvor jordemgdre beskaeftiger sig med fgdsels-
betjening. En lignende udvikling synes ogsa at have fundet sted hos sygeplejer-
skerne, men knap sa markant. Dette uddybes i afsnit 6.2.

Figur 15: Antal jordemgdre, SOSU-assistenter og sygeplejersker pa gvrige
afdelinger, fuldtid, 2009 til 2016
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Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor, april-data 2017 (seertraek); Fedeafdelingerne er af-
graenset af regionerne
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Pa gvrige afdelinger, hvor jordemgdre primaert varetager opgaver inden for
det brede gynaekologiske og obstetriske omrade, f.eks. svangerskab og barsel,
er antallet af SOSU-assistenter faldet med 60 procent mellem 2009 og 2016.
Antallet af jordemgdre er i samme periode faldet 21 procent, mens antallet af
sygeplejersker er steget 21 procent. Dette ses i figur 15.

Personaleudviklingen pa de sakaldte gvrige afdelinger ser dog anderledes ud
for perioden 2013 til 2016, hvor fgdselstallet begyndte at stige. Siden 2013 er
antallet af jordemgdre saledes steget 10 procent. Antallet af SOSU-assistenter
og sygeplejersker er samtidig faldet henholdsvis 34 og 29 procent.

Af Sundhedsstyrelsens seneste laegeprognose fra 2016 fremgar det, at antallet
af speciallzeger inden for gynaekologi og obstetrik i regionerne var 564 i 2012>%,
Som det ogsa fremgar af et senere afsnit, afsnit 9.1, er antallet steget siden, og
der forventes saledes at vaere omkring 635 speciallaeger inden for gynaekologi
og obstetrik i 2025.

Figur 16: Gynaekologer og obstetrikere pd gvrige afdelinger, fuldtid, 2009-2016
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Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor, april-data 2017 (seertraek); Fedeafdelingerne er af-
graenset af regionerne

Pa de afdelinger, som ogsa indgar i figur 15, er antallet af afdelingsleeger, over-
leeger, 1. reservelaeger og reservelager samlet set faldet fra 58 laeger i 2009 til

54 Sundhedsstyrelsen, Laegeprognose 2015-2040 — Udbuddet af laeger og speciallaeger’, 2016,
side 44
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41 i 2016. Det svarer til et fald pa knap 32 procent. Denne udvikling ses i figur
16. Udviklingen ser anderledes ud for perioden 2013-2016. | denne periode,
hvor fgdselstallet var stigende, steg antallet af afdelingslaeger, overlaeger og re-
servelaeger pa de pageldende afdelinger. Samlet set er der tale om en stigning
pa 10 laeger svarende til 34 procent. Antallet af 1. reserveleeger var uandret.

Antallet af laeger i figur 16 er lavere end det faktiske antal specialleeger inden
for gynaekologi og obstetrik. Det skyldes, at figur 15 og 16 som naevnt inkluderer
de afdelinger, hvor jordemgdre primaert varetager opgaver inden for det brede
gynakologiske og obstetriske omrade. Men speciallaeger inden for gynaekologi
og obstetrik er ofte ansat i hele den Gynakologisk-Obstetriske afdeling og ikke
udelukkende pa en fgdeafdeling eller et afsnit, som jordemgdre er det.

Det har i seertraekket fra Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor ikke vae-
ret ikke muligt at skelne mellem gynakologer og obstetrikere, hvorfor begge
specialer indgar i figur 16.

7.2 Opgaveglidning mellem faggrupper

| de seneste ar er jordemgdre blevet ansat ved siden af eller i stedet for syge-
plejersker pa svangerafsnit, barselafsnit og i ultralydsafdelinger. Desuden har
flere afdelinger valgt at erstatte SOSU-assistenter med jordemgdre. Begge for-
hold med henvisning til gget fleksibilitet og med gnsket om at sikre tilstraekke-
ligt med jordemgdre til fgdselsbetjening og det akutte fgdselsomrade.

Mangel pa jordemgdre har omvendt i Region Hovedstaden betydet, at en
reekke af jordemgdrenes opgaver er overgaet til SOSU-assistenter, sygeplejer-
sker eller andre faggrupper med henblik pa, at jordemgdre har tid til de opga-
ver, der kreever jordemoderkompetencer. Der er f.eks. blevet ansat leegese-
kretaerer for at lette jordemgdrenes administrative opgaver, og jordemoder-
studerende er blevet anvendt i SOSU-vagter, ligesom SOSU-vagtlaget nogen
steder er blevet gget.

Udviklingen ser anderledes ud i Region Sjzelland. Her danner sig et billede af,
at flere opgaver er overgaet fra SOSU-assistenter til jordemgdre. Det drejer
sig bl.a. om plejeopgaver samt oprydning, opfyldning, varebestillinger og ad-
ministrative opgaver i forbindelse med fgdsler. Samtidig er andre opgaver flyt-
tet rundt mellem sygeplejersker, SOSU- og serviceassistenter, samt sekretee-
rer. Imidlertid har den seneste tids jordemodermangel medfgrt genanseaettelse
af SOSU-assistenter og sygeplejersker pa i hvert fald én fgdeafdeling.

En lignende udvikling med opgaveflytning til jordemgdre har fundet sted i Re-
gion Syddanmark, hvor faggruppesammensaetningen i svangre- og barselple-
jen er @&ndret fra SOSU-assistenter og sygeplejersker til jordemgdre. Der er
fortrinsvis ansat jordemgdre i stedet for SOSU-assistenter pa fgdeafsnittene,
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og der er ansat jordemgdre i stedet for sygeplejersker pa barselsafsnit og af-
snit for indlagte gravide. Derudover er det pa flere fgdesteder jordemgdre,
som har videreuddannet sig til sonografer, der foretager ultralydsscanninger.

Tendensen har vaeret den samme i Region Midtjylland og Region Nordjylland,
hvor flere opgaver, der tidligere blev varetaget af SOSU-assistenter og syge-
plejersker, nu varetages af jordemgdre. Det skyldes bl.a., at beredskabet grun-
det det stigende fgdselstal har veeret under pres. Blandt opgaver, der er over-
gaet til jordemgdrene, kan naevnes check af udstyr, tsmning og opredning af
stuer, opfyldning af skabe og varebestilling.

Pa nogle fedeafdelinger, pa tvaers af landet, er der flyttet opgaver fra laeger til
jordemgdre. Det drejer sig f.eks. om ultralydsscanning og samtaler om kejser-
snit uden faglig begrundelse.

Sygeplejerskernes antal er generelt reduceret i svangre- og barselsafsnit, hvor
jordemgdre nu arbejder pa lige fod med sygeplejerskerne i savel normal som
kompliceret barsel.

7.3 Arbejdstilretteleeggelse blandt jordemgdre

Det blev som et resultat af overenskomstforhandlingerne 2015 mellem Regio-
nernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN), Sundhedskartellet, HK Kommunal og 3F
aftalt at gennemfgre en analyse pa baggrund af arbejdstidsdata. Analysen
skulle give et billede af den faktiske arbejdstid, arbejdets placering, omfanget
af overarbejde, tilkald mv.

Som en del af Sundhedskartellet er jordemgdrene omfattet af analysen, der
baserer sig pa 2014-data fra Silkeborg Data og Kommunernes og Regionernes
Lendatakontor. Data omfatter desveaerre ikke Region Sjzlland, idet regionen
ikke benytter Silkeborg Data.

Tabel 15 giver et overblik over udvalgte resultater fra analysen, som vedrgrer
jordemgdrenes arbejdstilrettelaeggelse®. Procenterne i tabellen angiver, hvor
stor en andel af deres samlede antal timer jordemgdrene bruger pa f.eks. plan-
lagte timer, radighedsvagt fra bolig mv.

Antallet af planlagte timer ud af jordemgdrenes samlede antal arbejdstimer ud-
gor 54 procent pa tveers af regionerne. Det haenger igen sammen med, at fede-
afdelingerne kun i begraenset omfang kan planleegge efter fgdsler. Blandt alle
faggrupperne i analysen, i alt 23, er jordemgdrene den faggruppe med den la-
veste andel af planlagte timer ud af deres samlede arbejdstid.

55 Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn m.fl., 'Dataanalyse — Den faktiske arbejdstid, arbejds-
tidens placering, omfanget af overarbejde, tilkald, radighedsvagt mv.’, 2016, side 17-25
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Tilsvarende ligger andelen af den samlede arbejdstid, hvor jordemgdre star til
radighed fra hjemmet, samt andelen af overarbejde og andelen af merarbejde
hgjt sammenlignet med andre faggrupper. Det gaelder iseer ogsa for andelen af
jordemgdrenes arbejdstid, som er tilkald pa fridggn, ud af deres samlede ar-
bejdstid. Tilkald pa fridggn betyder, at jordemgdre ringes op pa grund af travl-
hed eller sygdom og anmodes om at komme pa arbejde.

Tabel 15: Fordeling af forskellige typer vagter som procent af jordemgdrenes
samlede antal arbejdstimer, 2014

Nordjylland | Midtjylland | Syddan- Hovedstaden
mark

Planlagte timer 42 % 60 % 50 % 56 %
Radighedsvagt 15% 2% 10% 5%
fra bolig
Overarbejde 2% 1% 2% 2%
Merarbejde 2% 2% 1% 0,5%
Tilkald pa 1% 1% 1% 1%
fridggn

Kilde: Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn m.fl.

Note: Kolonnerne summerer ikke til 100 procent, idet analysen indeholder flere typer vagter, som ikke er
med i tabellen. Til tabellen er udvalgt de typer vagter, hvor forskellen mellem jordemgdre og andre per-

sonalegrupper er szerlig udtalt.

8. Jordemoderuddannelsen

Jordemoderuddannelsen er en 3;-arig professionsbachelor, der udbydes pa
tre professionshgjskoler i landet. Undervisningen veksler mellem teoretisk og
klinisk undervisning og giver adgang til autorisation som jordemoder.

8.1 Dimensionering

Jordemoderuddannelsen er dimensioneret. Det betyder, at Uddannelses- og
Forskningsministeriet fastseetter det maksimale optagelsestal for hver enkelt
institution. Dimensioneringen sker primaert af hensyn til antallet af praktik-
pladser og beskaftigelsesmulighederne for faerdiguddannede, men den kan
ogsa have til formal at sikre en regional fordeling af uddannelsespladser.

Den samlede dimensionering for jordemoderuddannelsen er fra studiearet
2008/20009 til studiearet 2017/2018 steget fra 165 til 211 pladser.

Tabel 16: Dimensionering for jordemoderuddannelsen, 2005-2017
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2005/2006 — | 2008/2009 — | 2010/2011 - | 2017/2018
2007/2008 2009/2010 2016/2017
University Col- 56 67 67 77
lege Metropol
University Col- 56 64 64 70
lege Nordjylland
University Col- - - 59 64
lege Syd
University Col- 53 59 - -
lege Vest
I alt 165 190 190 211

Kilde: Danske Professionshgjskoler

Note: University College Vest fusionerede i 2010 med University College Syd.

Pa jordemoderuddannelsen er kvote 2 fastsat til at udggre 50 procent af det
samlede antal studiepladser. Siden 2012 har det faktiske optag pa kvote 1 og
2 fordelt sig som i tabel 14. Heraf fremgar det, at der de seneste ar har veeret
et st@grre kvote 2- end kvote 1-optag.

Tabel 17: Optag pa kvote 1 og 2 pd jordemoderuddannelse, 2009-2016

2012

2013

2014

2015

2016

Kvote 1

92

94

92

95

99

Kvote 2

93

94

94

94

101

Kilde: Styrelsen for Forskning og Uddannelse

Antallet af dimittender fra jordemoderuddannelsen har varieret over arene,
bl.a. pa grund barsel eller frafald blandt de studerende.

Antallet af dimittender steg sammen med den ggede dimensionering, fra 103 i
2008 til 160 2010. Siden er antallet faldet, for sa at stige en smule igen. |
2016 var antallet af dimittender fra jordemoderuddannelsen 148.

8.2 Revideret jordemoderuddannelse

Per 1. september 2016 tradte en revideret jordemoderuddannelse i kraft. Ud-
dannelsen er grundlaeggende ikke er blevet andret i forhold til leengde og for-
holdet mellem teoretisk og klinisk undervisning. Der er dog blevet udviklet pa
indholdet og tilrettelseggelsen af undervisningen®®.

56 Metropol, ‘Jordemoder — Uddannelsen’, www.phmetropol.dk
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Jordemoderuddannelsen blev revideret sammen med de gvrige otte sund-
hedsfaglige professionsbachelorer. Processen med revision af uddannelserne
har indbefattet et laengere arbejde i bade tveerprofessionelle og monofaglige
grupper nedsat af Uddannelses- og Forskningsministeriet i relation til udarbej-
delse af bekendtggrelser og studieordninger. Den monofaglige arbejdsgruppe
for jordemoderuddannelsen havde repraesentanter fra chefjordemgdrene,
jordemoderuddannelserne, Jordemoderforeningen, professionshgjskolerne,
de studerende og regionerne.

Bekendtggrelsen for uddannelsen til professionsbachelor i jordemoderkund-
skab indeholder de slutkompetencer, som dimittenderne bliver autoriseret
pa°’. De nye studieordninger er ikke, som tidligere, nationale, men institutio-
nelle og udarbejdet af de tre professionshgjskoler.

Jordemoderuddannelserne pa University College Syd, Professionshgjskolen
Metropol og University College Nordjylland arbejdede i processen taet sam-
men om de nationale revideringer. Der er lokale forskelle i paedagogisk/didak-
tisk tilrettelaeggelse, men ikke i forhold til indhold, fagomrader, ECTS og forde-
ling af klinisk og teoretisk uddannelse. Studieordningerne er tilrettelagt ud fra
et gnske om gget:

e Fokus pa tveerfaglighed, ogsa tvaerprofessionelt samarbejde uden for
professionshgjskoleregi med eksempelvis sundhedsplejersker og laeger

e Fokus pa selvstaendighed

e Fokus pa fastholdelse i faget

e Fokus pa faerdigheder, parathed til selvsteendigt at indtraede i arbejds-
markedet og klinisk praksis efter dimission

Dette bliver understgttet, dels gennem yderligere intensiveret fokus pa sam-
menhangen mellem klinisk og teoretisk undervisning (uddannelsen indehol-
der 50 procent klinisk uddannelse), dels gennem en introduktionsklinik tidligt i
uddannelsen og med inddragelse af en klinisk kompetenceperiode pa 7. seme-
ster kort fgr den afsluttende eksamen.

Uddannelserne har vaegtet fokus pa en successiv ggning af de studerendes
selvsteendighed gennem semestrene og en opbygning i relation til vidensom-
radet fra grundleeggende og ukomplicerede til komplicerede og komplekse
forhold i relation til graviditet, fgdsel, barsel og familiedannelse. Dette be-
grundes med en gget kompleksitet i relation til jordemoderens virksomheds-
omrade de senere ar.

57 Bekendtggrelse nr. 700 af 8. juni 2016
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Jordemoderens dimittendprofil, som er formuleret af den monofaglige ar-
bejdsgruppe bl.a. pa baggrund af bekendtggrelsen for jordemoderuddannel-
sen, er fglgende:

Formdlet med professionen er at bistd og styrke mennesker gennem familie-
dannelsesprocessen og i seksuel og reproduktiv sundhed. Dette sker gennem
jordemoderfaglig omsorg med sundhedsfremme, forebyggelse, risikoopspo-
ring, diagnosticering, pleje og behandling. | jordemoderprofessionens virksom-
hed indgdr desuden understgttelse af evidensbaseret praksis og styrkelse af
folkesundheden.

Jordemoderen varetager visitation samt henviser til eller tilkalder lzege ved sy-
gelige tilstande, komplikationer eller ved mistanke herom hos kvinden i forbin-
delse med graviditet, fadsel eller barsel hos det nyfadte barn eller hos fosteret.

| forbindelse med revisionen af jordemoderuddannelsen blev der set til sund-
hedsuddannelserne i andre lande, seerligt i Norden. | Sverige er jordemoder-
uddannelsen en overbygning pa halvandet ar oven pa sygeplejerskeuddannel-
sen, som varer tre ar. Ligeledes er jordemoderuddannelsen i Norge en over-
bygning til sygeplejerskeuddannelsen. | Norge varer overbygningen mellem
halvandet og to ar.

England og Tyskland har flere modeller, hvor sygeplejerskeuddannelsen er en
af flere indgange til jordemoderuddannelsen. Holland og Frankrig har ligesom
Danmark en jordemoderuddannelse med direkte adgang fra gymnasial uddan-
nelse eller erhvervsuddannelse (herudover specifikke krav).

8.3 Udbredelse af jordemgdrenes beskaftigelsesfelt

Der er en stigende udbredelse af jordemoderfaget. Flere jordemgdre sgger
over i andre omrader end f.eks. fgdselsbetjening og konsultationer. Pa lands-
plan var over 50 jordemgdre ansat i almen praksis i 2016: 27 i kompagnipraksis,
20 i solopraksis og 6 i samarbejdspraksis. De arbejder f.eks. med seksuel sund-
hed og familiedannelse, samt med radgivning om forebyggelse og af patienter
med kroniske sygdomme>2. Jordemoderforeningen vurderer, at antallet af jor-
demgdre i almen praksis er i vaekst.

Ligeledes er et st@grre antal jordemgdre beskaftiget i kommunernes sundheds-
forvaltninger, eller de har etableret private jordemoderpraksis.

Pa fgdeafdelingerne efterspgrger nye ansggere, at der kan tilbydes arbejde in-
den for hele jordemoderens virksomhedsomrade og ikke kun arbejde pa fgde-
afsnit og i jordemoderkonsultation. De efterspgrger saledes faglig jobvariation

58 praktiserende Laegers Organisation, ’PLO Analyse — Ansatte i almen praksis’, 2017, side 8
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og mulighed for at udvikle jordemoderfagligheden. Det kan hange sammen
med, at jordemgdre i dag ofte er mellem 23 og 25 ar, nar de er feerdiguddannet,
og har et langt arbejdsliv i et akut speciale. Flere jordemgdre sgger derfor i pe-
rioder andre karrieremuligheder.

Afslutningsvist kan det naevnes, at der i 2014 blev etableret en kandidatuddan-
nelse i jordemodervidenskab. Det spiller en rolle i forhold til, at flere jorde-
megdre formentlig vil sgge videreuddannelse, hvorfor de vil vaere vaek fra faget
i mindst en toarig periode.

9. Speciallegeuddannelsen i obstetrik

Specialleegeuddannelsen til obstetriker bygger oven pa en gennemfgrt laege-
uddannelse (2-arig bacheloruddannelse og 3-arig kandidatuddannelse) og en
1-arig klinisk basisuddannelse®. Den bestar ligesom andre specialleegeuddan-
nelser af en introduktionsuddannelse, en hoveduddannelse og en teoretisk
uddannelse®. Den teoretiske uddannelse er obligatorisk, og bestar af gene-
relle kurser, specialespecifikke kurser og et forskningstraeningsmodul.

Tilladelse til at betegne sig som speciallaege opnas efter ansggning til Styrel-
sen for Patientsikkerhed®?.

9.1 Dimensionering

Sundhedsstyrelsen udarbejder Igbende prognoser for det fremtidige antal af
specialleger, herunder gynaekologer og obstetrikere®2. Prognoserne danner
baggrund for de dimensioneringsplaner, som Sundhedsstyrelsen udmelder pa
omraderne. Dimensioneringsplanerne regulerer antallet af speciallaeger gen-
nem fordeling af uddannelsesforlgb inden for de enkelte specialer og videre-
uddannelsesregioner. Den aktuelle dimensioneringsplan daekker perioden
2013-2017.

Bade i den geldende dimensioneringsplan for 2013-2017 og i den kommende
dimensioneringsplan for 2018-2020 er der dimensioneret med 30 hovedud-
dannelsesforlgb arligt inden for gynaekologi og obstetrik®3. De er fordelt med
14 hoveduddannelsesforlgb i videreuddannelsesregion @st, 6 forlgb i videre-
uddannelsesregion Syd og 10 forlgb i videreuddannelsesregion Nord.

9 UddannelsesGuiden, ‘Medicin’, www.ug.dk

50 Sundhedsstyrelsen, "Uddannelse af speciallaeger’, www.sst.dk

51 Styrelsen for Patientsikkerhed, 'Sgg anerkendelse som speciallaege...’, www.stps.dk

62 Sundhedsstyrelsen, 'Leegeprognoser’, www.sst.dk

83 Sundhedsstyrelsen, 'Dimensioneringsplan 2018-2020, introduktions- og hoveduddannelses-
forlgb i specialleegeuddannelsen’, 2017, side 6
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Sammenlignet med antallet af opsldede og besatte hoveduddannelsesstillin-
ger inden for specialet, er alle stillinger i de senere ar — med undtagelse af
2010-2011, hvor der var 2-3 ubesatte stillinger — blevet besat®*.

| lzegeprognosen for 2015-2040 forventes antallet af speciallaeger inden for
gynakologi og obstetrik at stige fra 593 i 2015 til 635 i 2025°%°.

64 Sundhedsstyrelsen, 'Leegeprognoser’, www.sst.dk

85 Sundhedsstyrelsen, Laegeprognose 2015-2040 — Udbuddet af laeger og speciallaeger’, 2016,

side 58
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