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JJ ORDEMODERFORENINGEN

Dette er en revideret udgave af tidligere fremsendt dokument af den 24-02-15
/Andringen findes pa side 7:  Alligevel fremfgres det i en nyligt publiceret artikel, at ekstra
sundhedsomkostninger i forbindelse med igangseettelse er lave. Dette udsagn understattes
undsiges af jordemoderledere i hele landet.

Kgbenhavn den 26-02-2015
Jnr. 60-044/LIB/ams

Til Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Jordemoderforeningen har fulgt med i, og selv deltaget i, debatten om traviheden pa Dan-
marks fgdeafsnit, og sdledes ogsa ventet med interesse pa Sundhedsministerens svar pa
spargsmalene fra Liselott Blixt.

Vi har desveerre ikke fundet en overbevisende systematik i besvarelserne fra Ministeriet eller
Sundhedsstyrelsen, og det har faet os til at kommentere de forhold, som springer i gjnene og
som hindrer, at Sundhedsudvalget kan fa et retvisende billede af forholdene.

Speargsmal nr. 251

Spargsmalets ordlyd:

Vil ministeren redeggre for, hvordan hhv. normeringen og den faktiske bemanding pa hvert
af landets fgdeafdelinger har udviklet sig de seneste 10 ar, fordelt pa de enkelte medarbej-
dergrupper?”

Tidsafgraensning

Vi tager afgreensningen ad notam, idet tallene for beskeeftigede jordemgdre og andet perso-
nale 2009 - 2014 er tal, der kan findes - men afgraensningen undgar dermed det forhold, at
jordemodermanglen i 2007, 2008 og til dels 2009 blev afhjulpet med udbredt anvendelse af
vikarer og udbredt brug af overarbejde, som i gvrigt siden er faldet vaesentligt. Vikarerne (ti-
melgnnede og bureauvikarer) figurerede ikke som ansatte, men blev taget over driftsbudget-
tet. Blandt andet derfor ser det ud som om, antallet af jordemgdre til selve fgdselsbetjenin-
gen er steget markant - men arbejdet blev fgr 2009/2010 deekket for en stor dels vedkom-
mende uden for anseettelsesbudgettet. Saledes var der fadesteder, hvor der var 30-40 pro-
cent vakante stillinger, og ved konflikten i 2008 var det kun muligt at opretholde et ngdbe-
redskab pa ca. 50 procent af fgdestederne med de fastansatte jordemgdre, idet der ikke kan
anvendes vikarer i et ngdberedskab under en konflikt.

Fodeafdelinger

Danske Regioner har fundet det vanskeligt at lokalisere selve fodeafdelingerne. Man har
bedt hver region identificere de 'afdelinger’, hvor fgdsler finder sted - og alligevel henviser
man senere til, at jordemgdre ogsa er ansat pa ‘andre afdelinger end fgdeafdelingerne’. Det
fremgar altsd, at man veksler mellem at tale om fgdeafdelinger som de specifikke afsnit, hvor

Jordemoderforeningen — Sankt Annae Plads 30 — 1250 Kgbenhavn K
Telefon 46 95 34 00 — Fax 46 95 34 10 — www.jordemoderforeningen.dk -
sek@jordemoderforeningen.dk




fadsler finder sted, og fadeafdelinger som det samlede kompleks af obstetriske/jordemoder-
afsnit (svangreafsnit, fadeafsnit og barselafsnit og dertilhgrende ambulatorier).

Det gor det derfor vanskeligt at lokalisere selve fgdeafsnittene og dermed skabe ensartethed
i grundlag for tallene.

Personaleafgraensning

Problematikken om hvor jordemgdre arbejder, er viderearbejdet i graferne for arbejdskraft.
Det er rigtigt, at der utvetydigt er kommet flere jordemgdre pa de samlede gynaekologisk-
obstetriske AFDELINGER. Fordelt pd mange typer AFSNIT. Men hvor de er tilknyttet, det er
uigennemsigtigt.

Tilsvarende er der ingen gennemsigtighed i forhold til antallet af sygeplejersker. Pa selve fg-
deafsnittene er der i henhold til vores oplysninger hgjest en handfuld sygeplejersker pa
landsplan. Men péa en reekke naboafsnit under den feelles paraply kan der veere sygeplejer-
sker, som kan kaldes som assistance til jordemgdre ved behov pa fedeafsnittene.

Under denne overskrift neevnes, at jordemgdre ogsa er ansat pa andre afdelinger end fedeaf-
delingerne. Det er helt uigennemskueligt hvilke konsekvenser, det har for beregningen i stig-
ningen af antal jordemgadre.

| den daglige dialog med de gyneekologisk-obstetriske afdelinger ved vi dog, at den stigning i

antal jordemgdre, som har veeret, er blevet ansat som erstatning for andre faggrupper, og pri-
meert udenfor selve fadeafsnittet (med andre ord indenfor svangre-, barsels- og ultralydsom-

radet).

Konklusion: Jordemgdre er altovervejende ansat under den feelles betegnelse: fedeafdeling.
Hvor man sa har mange forskellige jordemoderfunktioner pa forskellige afsnit.

Vikarer

Se kommentaren hgjere oppe om tidsafgreensning. Danske Regioner oplyser, at man ikke
kan skille jordemgdre ud fra gruppen ’'plejepersonale’, og dermed ikke kan sige noget spe-
cifikt om brugen af jordemodervikarer. Da brugen af vikarer har eendret sig markant, er kon-
sekvensen, at data over Ignudgifter ikke kan sta alene uden udgifterne til vikarer. Oplysnin-
ger om lgnudgifter til vikarer eksisterer selvfglgelig, men skal blot findes andre steder end i
Ignbudgettet. Dette vil kreeve lokal inddragelse af jordemoderledelserne.

Normering

Jordemgadre bgr ikke passe mere end én kvinde i aktiv fgdsel ad gangen, men veere konti-
nuerligt til stede hos den fgdende.

Kontinuerlig tilstedeveerelse af jordemoder hos den fgdende under den aktive del af fadslen
vil sige, at jordemoderen er til stede fra kvinden har veer, og har dbnet sig tre centimeter.
Dette anbefaler Sundhedsstyrelsen i 'Anbefalinger for Svangreomsorg’ fra 2009, revideret i
2013 - og det er ydermere ekspliciteret i de nationale kvalitetsmal vedragrende fedsler, kaldet
NIP eller Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram vedrgrende fadsler.



Det er baseret pa videnskabelig evidens, at fadsler p& en lang raekke parametre bliver bedre,
nar der er en kontinuerlig tilstedeveerelse af jordemoder hos kvinden.

Det star ikke til gradbgijning, eller behovsvurdering. Det er et absolut mal - hvad ogsa NIP
afspejler.

Der er naeppe tvivl om, at det, til trods for de bgjelige malformuleringer i hver regions fgde-
plan som anfart i svaret til dette spagrgsmal, er hgijt prioriteret. Men der er heller ikke tvivl om,
at det er overrapporteret.

Det er svagheden ved et kvalitetsmal som dette; at jordemgdre kan opfatte det som en tilba-
gemelding pa den af dem selv ydede kvalitet. Der vil vaere en tendens til at vurdere hgit.

Jordemoderforeningen gnsker at udvikle pa registreringen af denne kvalitetsparameter, s vi
mere preecist far at vide, hvordan travihed og opgavetyngde pavirker dette kvalitetsmal.

Spgrgsmal 252

Spgrgsmalets ordlyd:

"Vil ministeren redeggre for, hvordan bevillingerne til landets fgdeafdelinger har udviklet sig
de seneste 10 ar, fordelt pa de enkelte fgdeafdelinger?”

Ministeren henholder sig til opggrelse fra Danske Regioner. Opggrelsen viser, at udgifterne
er steget i alle regioner fraregnet Region Sjeelland. Ministeren papeger ogsa, at der skal ta-
ges en raekke forbehold. Af bilag 1 fremgar det, at grundlaget for beregningerne varierer fra
region til region, og endvidere, at der i den pagaeldende periode er sket vaesentlige udvidel-
ser i jordemgdrenes arbejdsfelt.

Bilaget underbygger saledes vores argumentation under spargsmal 251.

Spgrgsmal nr. 253

Spgrgsmalets ordlyd:

"Vil ministeren oplyse, hvor mange kvinder, der de seneste 10 ar har benyttet sig af private
fadselstilbud, fordelt pa de enkelte ar?”

Der findes aktuelt ganske fa private fgdeklinikker i Danmark. En af disse finansieres af
Region Sjeelland gennem afregning af stykpris pr. forlgb. Regionen planleegger yderligere to
klinikker.

De gvrige to private fgdeklinikker, en i Region Syddanmark og en i Region Hovedstaden, dri-
ves gennem fuld egenbetaling fra brugerne.

Region Sjeelland udmeerker sig ogsa ved et relativt hgjere tal for hiemmefadsler i regionen
end de gvrige regioner i kraft af en meget populeer og veldrevet hjemmefgdselsordning,
Hjemmefgdselsordning Sjeelland, der for nylig blev akkrediteret i DDKM. Den bestéar af en
sammenslutning af privatpraktiserende jordemgdre, der har indgaet aftale med regionen.



Landsdaekkende: Der har gennem en del ar veeret privatpraktiserende jordemgdre, der tilby-
der bistand ved hjemmefgdsel. Disse tilbud vil alene kunne identificeres ved gennemlaesning
af fadselsanmeldelserne. Data samlet ind fra fgdselsanmeldelserne registrerer, om fgdslen
har fundet sted i hjemmet.

Spgrgsmal nr. 254

Spgrgsmalets ordlyd:

"Vil ministeren redeggre for, hvilke eendringer der har fundet sted i jordemgdrenes opgave-
Igsninger de seneste 10 ar? ”

Ambulante fgdsler/tidlig hjemsendelse neevnes som en af de sendringer, der har fundet sted
over de sidste 10 ar. Den geengse opfattelse kan vaere, at man herved har faet mindre travit,
fordi kvinderne gar tidligere hjem. | forbindelse med denne aendring er der dog sket en opga-
veflytning, saledes at den information, der tidligere blev givet over flere dages indleeggelse,
nu skal gives fyldestggrende og effektivt pa de ganske fa& timer, som parret er pa fgdeafsnit-
tet — og at den skal gives af fgdeafsnittets personale, hvilket ogsa tager tid.

Sundhedsstyrelsens 'Anbefalinger for Svangreomsorgen’ fra 2013 understreger, at der skal
veere tilbud til kvinderne om at blive kontaktet af en jordemoder dagen efter fadslen, enten
telefonisk eller ved behov ved hjemmebesgg hos flergangsfgdende. For fgrstegangsfedende
og for hjemmefgdende tilbydes hjemmebesgag.

Alle foraeldre og nyfgdte tilbydes ogsa, uanset om familien er indlagt eller udskrevet, en kon-
sultation i barnets 3. levedggn, hvor ogsa blodprave for stofskiftesygdomme og andet tages
pa barnet. Konsultationen, som varetages af jordemoder, kan forega pa fgdestedet, i en de-
central jordemoderkonsultation eller i hjemmet efter regionens beslutning.

Disse tiltag kreever samlet ekstra personaleressourcer. Endelig skal kvinder, der fader ambu-
lant, have mulighed for aben radgivning dagnet rundt de farste 7 dage efter fadslen.

Hvordan dette struktureres er forskelligt afheengigt af lokale forhold, men selvsagt kraever det
ogsa, at der er personale til det.

Spgrgsmal nr. 255

Spgrgsmalets ordlyd:

”Kan ministeren oplyse, om der er noget loft over, hvor mange timer i treek en jordemoder mé
arbejde?”

En vaesentlig nyskabelse inden for jordemgdres vagtform over det seneste tidr er lokalt aftal-
te vagtformer, hvor to eller tre jordemgdre betjener en afgreenset gruppe gravide og fadende
kvinder og familier. Denne vagtform er udviklet for at forhgje kendtheden begge veje, og
vagtformen virker til at pavirke behov for smertelindring og indgreb positivt, ligesom det giver
en endnu hgjere patienttilfredshed, end den i forvejen er inden for svangreomsorgen.



Vagtformen indebaerer kontinuerlig vagt lige over en uge/fri lige under en uge. Der er mulig-
hed for hviletid ved lange kald.

Réadighed fra vagtveerelse, som beskrevet i svaret til Sundheds- og Forebyggelsesudvalget,
forekommer meget sjeeldent i dag.

Spgrgsmal nr. 256

Spgrgsmalets ordlyd:

"Kan ministeren oplyse, hvilke arbejdsopgaver SOSU-assistenter lgser pa de danske fgdeaf-
delinger?”

SOSU-assistenters funktioner er som beskrevet af Danske Regioner meget varieret i forbin-
delse med fadsler.

Hvad der ikke naevnes, er at serviceassistenter kommer mere ind i billedet pa mange fedeaf-
delinger, og jordemgdre varetager sa hele det sundhedsfaglige spektrum, og, nar ngdven-
digt, i samarbejde med laeger.

Den omtalte assistance til jordemoderen lige omkring det tidspunkt, hvor barnet fgdes, for-
stas saledes: Nogle afdelinger benytter en jordemoder yderligere lige ved fadslen, andre en
SOSU-assistent, andre en sygeplejerske fra naboafsnit. Ved stort set alle fgdsler sgrger
jordemoderen for, at der er et ekstra saet haender til at assistere ved behov.

Spgrgsmal nr. 257

Spgrgsmalets ordlyd:

”Kan ministeren oplyse, hvordan antallet af indleeggelsesdage i forbindelse med fadsler har
udviklet sig de seneste 10 ar, fordelt pa de enkelte fadeafdelinger?”

Se gerne kommentaren til spgrgsmal 254 om ambulante fgdsler/tidlig hjemsendelse.

Spgrgsmal nr. 258:

Spgrgsmalets ordlyd:

"Kan ministeren oplyse, hvordan antallet af genindlaeggelser for hhv. mor og barn i forbin-
delse med fgdsler har udviklet sig de seneste 10 ar, fordelt pa de enkelte fgdeafdelinger?”

| forhold til genindleeggelse af spaedbgrn har afdelingerne registreret forskelligt. Ydermere
skelner registreringen ikke mellem hoveddiagnoser og bidiagnoser. Dermed registreres stort
set alle bgrn som havende erneeringsproblemer.

Samtidig bliver det af flere paediatere papeget, at niveauet for genindlaaggelser nok egentligt
var tilpas, taget i betragtning, at man netop sendte sd mange flere hjem ambulant.

Sundhedsstyrelsen/Statens Serum Institut har siden veeret i dialog med fagpersoner om retvi-
sende registrering.



Spgrgsmal nr. 259

Spgrgsmalets ordlyd:

”Kan ministeren bekraefte, at antallet af komplicerede fgdsler i Danmark er stigende, og vil
ministeren i bekreeftende fald redegare for arsagerne hertil, samt hvad der sundhedsfagligt
kan ggres for at vende udviklingen?”

Vi er enige med Sundhedsstyrelsen i, at der ikke eksisterer en entydig definition af, hvad der
karakteriserer en kompliceret fadsel.

| det fglgende knyttes kommentarer til relevante indikatorer, samt suppleres med yderligere
belysning af spargsmalet.

Kunstforlgsning

Med en kejsersnitsfrekvens pa 21 procent ligger Danmark fortsat hgjt over det af WHO anbe-
falede niveau for kejsersnit, som ligger mellem 10-15 procent. Kejsersnit medfgrer risiko for
en raekke umiddelbare komplikationer, men de senere ars forskning tyder pa, at kejsersnit
ogsa kan fare til en raekke potentielt alvorlige langsigtede komplikationer for bade mor og
barn. Der er saledes fortsat god grund til at sikre, at niveauet for kejsersnit reduceres i Dan-
mark. Dette kreever dog, at der prioriteres tilstraekkeligt personalemeessige ressourcer til at
yde en individuel svangreomsorg, der styrker den enkelte kvindes empowerment.

Komplikationer i forbindelse med fgdsler

Vi ser heldigvis, at andelen af kvinder, der far alvorlige bristninger i mellemkgdet er faldende
gennem det seneste ar. Dette skyldes ikke mindst, at de enkelte fadesteder via en ressour-
cekraevende indsats har arbejdet méalrettet mod at nedbringe frekvensen.

Igangseetning af fadsler
Antallet af kvinder, der far deres fgdsel sat i gang efter 37. graviditetsuge, er steget fra 9,1
procent i 2000 til 26 procent i 2012.

Det fremhaeves i svaret fra Sundhedsstyrelsen, at man i den samme periode har oplevet et
fald i antallet af bgrn, der dar fgr fadslen. Sundhedsstyrelsen tilskriver dette fald den aendre-
de igangseettelsesprocedure.

Vi vil fra Jordemoderforeningens side gerne have lov til at saette spgrgsmalstegn ved denne
slutning, idet det refererede studie har en metode og opbygning, der medfarer, at man ikke
kan udlede en entydig &rsagssammenhaeng.

Svangreomsorgen har eendret sig markant i den pageeldende periode. Det er bemaerkelses-
veerdigt, at det gleedelige fald i antallet af intrauterint dgde bgrn er sket lsbende over hele
den 13-arige periode, skant det kun var i den sidste del, isaer efter 2011, at man eendrede
igangseettelsespraksis.

Igangseettelsesforlgb er derudover forbundet med leengere fadselsforlgb og for vaesentlig
starre behov for undersggelse, behandling og information/kommunikation under fgdslen.



Selve fgdslen er for igangsatte kvinder forbundet med et gget behov for vestimulation, hvilket
kreever gget overvagning.

Ligeledes har kvinderne oftere brug for epiduralblokade, hvilket kan veere med til at forleenge
fgdslen yderligere. Det er pavist, at selve fgdslen hos kvinder, der er sat i gang, er knap to
timer laengere for bade farste- og flergangsfadende.

Alligevel fremfgres det i en nyligt publiceret artikel, at ekstra sundhedsomkostninger i forbin-
delse med igangseettelse er lave. Dette udsagn undsiges af jordemoderledere i hele landet.

Generelt

Udover de komplikationer, der listes op af Sundhedsstyrelsen, bar man ogsa fokusere pa, at
andelen af kvinder med graviditetsbetinget sukkersyge er stigende. Tillige er der i dag langt
starre fokus pa sarbare gravide og gravide med psykiske sygdomme, der ikke ngdvendigvis
fgder med flere komplikationer, men som kraever en langt teettere opfglgning bade under gra-
viditeten, under fgdslen og i barselperioden. Dertil er det i dag i langt hgjere grad end tidlige-
re ogsa muligt for kvinder med kroniske sygdomme at blive gravide og fade, hvilket igen kree-
ver en mere intensiv svangre- og fgdselsomsorg.

Jordemoderforeningen og Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi er i teet samarbejde
med Statens Serum Institut om registreringspraksis og udtreek til brug for validering og kva-
litetssikring.

Spgrgsmal nr. 261

Spgrgsmalets ordlyd:

"Vil ministeren redeggre for, hvorfor der ikke i bevillingerne til landets fgdeafdelinger, er ta-
get hgjde for den fremrykkede igangseettelse og mindre afventende holdning til graviditeter
med moderat risiko eller komplikation...?”

Ministeren fremhaever, at man vurderer, at 'tidlig igangseettelse af fadsler sandsynligvis er
den primeere arsag til den betydelige reduktion af dedfadte i Danmark. Det bidrager dermed
til, at der opstar feerre komplicerede fadsler’.

Som tidligere naevnt er der efter vores overbevisning ikke en entydig arsagssammenhang
mellem den tidligere igangseettelse af fgdslen hos raske gravide/fostre og fald i antal dad-
fadsler. Det er dermed usikkert (tvivisomt?) om det de nye anbefalinger om tidligere i gang-
seettelse bidrager veesentligt til, at der opstar feerre komplicerede fadsler pa landsplan.

Ministeren papeger selv, at der er sket et fald i antallet af barn, der dade intrauterint fra
0,7/1000 graviditeter (i 2000) til 0,41/1000 graviditeter (i 2012). | 2013, med omtrentligt
56.000 fagdsler, vil det svare til et fald fra 134 bgrn, der dgde i livmoderen, til 78 bgrn, der dg-
de i livmoderen efter 37 fulde uger. Det ma formodes, at kun en brekdel af faldet skyldes den
tidligere igangseettelse, der blev indfgrt i 2010/2011



Det er et meget gleedeligt fald. Men i relation til travihed p& et fgdeafsnit er antallet ikke med
til at @endre billedet.

Hertil skal indteenkes, at dette fald er sket over en 13-arig periode, hvor man farst indenfor
de seneste ca. fire ar har aendret igangsaettelsespraksis markant for kvinder, der naermer sig
fulde 42 graviditetsuger.

Endelig kan vi se, at ministeren bergrer guidelinearbejdet, hvori det beskrives, at de laegevi-
denskabelige selskaber med jeevne mellemrum opdaterer deres faglige anbefalinger og ret-
ningslinjer, og at eventuelle budgetmaessige konsekvenser bgr indgd i regionernes Igbende
budgetleegning.

Skal det ses som en forhandsgodkendelse af, at leegerne kan indfare et nyt regime, og at
regionerne sa bare skal acceptere og finansiere det?

Laegerne tager i deres guidelinearbejde ikke hgjde for eventuelle gkonomiske konsekvenser.
Det finder vi sddan set rigtigt.

Men en prioritering og finansiering skal jo finde sted, og en beslutning som den ovenfor be-
skrevne far stor betydning for den samlede gkonomi pa landets fgdesteder.

Vi kan i hvert fald klart konstatere, at der ikke er sammenhang mellem det faglige selskab
for obstetrik og gynaekologis beslutning om igangseettelse af ukomplicerede graviditeter far
fulde 42 uger og regional markering af gkonomi til formalet.

Vi takker for gennemlaesningen af vores kommentarer til de fleste af spgrgsmal 251-265 til
Sundheds- og Forebyggelsesministeren, og vi stiller os til radighed for videre besvarelse af
spgrgsmal for interesserede parter.

Med venlig hilsen

)
Lillian Bondo
Formand for Jordemoderforeningen



