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Det nye jordemodervaesen er en to-sporet model for
fodeomradet, der tilfgjer muligheden for at fede pa en
jordemoderklinik til det nuveerende fgdetiloud i Danmark.

Jordemoderklinikker er kendetegnet ved at vaere mindre
enheder med fokus pa kontinuitet og kendthed.

Alle fgadende i Danmark bgr have samme valgmuligheder -
det skaber lighed i sundhed.

Jordemoderklinikkerne vil vaere offentligt finansierede
gennem overenskomster med regionerne.

Autoriserede jordemadre vil via klinikker med ydernumre
varetage den ukomplicerede graviditet, fgdsel og barsel.

“Idéen om at tilfaje jordemoderklinikker som en
valgmulighed til dansk svangreomsorg synes oplagt.
De fodende far en valgmulighed og chance for en

bedre fodselsoplevelse”

- Jes Se@gaard
Sundhedsgkonom og professor




ETTILBUD I TO SPOR

Det nye jordemodervaesen er en model i to spor, der giver
raske gravide et frit og sikkert valg mellem svangre-, fgdsels-
og barselsforlab pa:

1. Centrale fodegange pa hospitalet
2. Mindre jordemoderklinikker i nseromradet

Det er afgarende at sikre jordemoderklinikkernes
uafhaengighed, sa tilbuddet ikke nedlaegges, nar de offentlige
fgdegange er spidsbelastede.

Som situationen er nu, med in-house fadeklinikker, nedlaegges
kliniktilbuddet desvaerre for ofte pga travihed pa hospitalets
fedegang. Dét underminerer de fgdendes ret til valg.

Uafhaengighed sikres gennem selvstaendig organisering og
ledelse: Det vil give robusthed i tilbuddet.




PROBLEMET

Det nuveerende tilbud i svangreomsorgen i Danmark kan
forbedres. Nogle fedende oplever, at der ikke er tid eller
ressourcer til at levere den ngdvendige omsorg pa hospitalerne.
Det har konsekvenser for de nye familier.

Organisatorisk er der udfordringer med fastholdelse og
rekruttering af jordemgdre til de regionale arbejdspladser.
Det nye jordemodervaesen

vil veere med til at lgse Roskilde fadeklinik er
dette problem. Danmarks eneste offentligt
finansierede decentrale

B E H ov E T fedeklinik. De fadende og

deres familier stér i ke for at
Der er enighed blandt eksperter, komme til.
fgdende og jordemadre om,
at tilbuddet i starre grad bar
indrettes efter de fadendes

Ordningen kan dog nedlaegges
hvert 3. &r afheengig af
regionens

budgetforhandlinger.
behov. Fglgende elementer er et e el

ngdvendige for en baeredygtig

svangreomsorg:

Kontinuitet og kendthed, individuelle forlgb, ret til valg mellem
fodegang, fadeklinik, og hjemmefadsel, fedselsforberedelse i sma
hold, og hjemmebesag efter fadslen.

Disse muligheder bgr vaere ens for alle fedende, uanset hvor
i Danmark man bor.
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FORNARVZAR OG KENDTHED

Med mindre decentrale jordemoderklinikker vil ukompli-

cerede gravide kunne veelge et alternativ til hospitalstilbud.
Det giver kendthed for den fgdende, sikre fadsler og bedre
fgdselsoplevelser.

Jordemgdre varetager selvsteendigt
omsorgen gennem hele forlgbet over
graviditet, fgdsel og barsel - og
samarbejder med hospitalet ved
behov.

Det nye jordemodervasen er den
mest konsekvente og enkle made at
genskabe en sundhedsfremmende
svangreomsorg. Det er baseret pa

evidensen bag Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for svangreomsorgen.

Kendthed, valgfrihed og individuelle forlob giver aget tryghed og

sikkerhed igennem graviditet-, fodsels- og barselsperioden,
til gavn for de nye familier



FORDELE FOR DE FODENDE

De fedende kan fa tilbudt de ydelser, de efterlyser i den
igangvaerende debat om fgdselsomradet:

01 Skraeddersyede individuelle forlgb

02 Frit valg af fadested: klinikfadsel, hospitalsfadsel eller
hjemmefadsel

03 Valgfrihed i graviditeten, fx. til leengere konsultationer eller
fedselsforberedelse i sma hold

04 Tilvalg of kontinuitet og kendthed

05 Barselsbesag og haelblodpreve i den fedendes eget hjem

Samlet set giver dette hoj tilfredshed blandt familierne

FORDELE FOR JORDEMODRENE

Oprettelsen af fadeklinikker vil give jordemoderen mulighed for:

01 Selvstaendig varetagelse og tilretteleeggelse af jordemoderens
kernefaglighed
02 Udgvelse af det sundhedsfremmende og forebyggende

arbejde taettere pa den fadende

03 Starre fleksibilitet i forhold til ansaettelsesforhold
04 Selvstendig organisering og mulighed for bedre lgn
05 @get arbejdsglaede og virkelyst

Samlet set vil det give jordemedre flere muligheder for at
arbejde indenfor vores felt




ROSKILDE FODEKLINIK

Hos os er de fodende og deres familier
ikke bare tilfredse - de er lykkelige”

Jacqueline Vejstrup, medejer af Roskilde fadeklinik

Roskilde fadeklinik er sa populeer, at den ikke kan fglge med
efterspergslen fra de fgdende.

Roskilde fgdeklinik tiloyder blandt andet:

e Graviditetskonsultationer pa en hel time eller efter
behov. Tilsvarende tilbud pa hospitalerne varer til
sammenligning 20-30 min.

» Klinikken tilbyder grundig fedselsforberedelse i sma hold.

e De fodende kender den jordemoder, der er med
til deres fodsel.

* De fodende far hjemmebesog efter fedslen og foretaget
PKU-hael blodpreve i hjemmet.

Det er gratis for den fgdende, jordemoderen aflennes i
overensstemmelse med kompetencer og det offentlige har ikke
flere udgifter end de normalt har.

Denne model kan abne op for en win-win-win situation til gavn
for de fedende, jordemg@drene og regionerne.



REGIONERNES TAKSERING

Region Sjaelland yder tilskud til fedselshjaelp efter DRG taksten,
som er sygehusenes gennemsnitlige driftsomkostninger for
svangre-, barsels- og fadselsforlab.

Roskilde fgdeklinik modtager i dag et belgb svarende til DRG
taksten for den ukomplicerede hospitalsf@dsel - minus 10%,
som afseettes til at deekke udgifter i forbindelse med eventuelle
overflytninger.

Pa Roskilde fadeklinik deekker belebet pa ca. 22.000 kr:

e 7-11 graviditetskonsultationer af én times varighed

e 10 timers fodselsforberedelse i sma hold

e Modningsbehandling og ekstra tilsyn ved graviditeter
over terminsdato, i alt 3 x én time

e Den ukomplicerede foedsel med kendt jordemoder

e Barsels- og ammehjaelp samt halblodpreve pa barnet i
familiens eget hjem

Pa hospitalet daekker DRG taksten pa ca. 24.000 kr kun:
e Den ukomplicerede fedsel (dvs. eksklusiv
fgdselsforberedelse, graviditets-, modnings- og
barselsundersagelser)

Der er saledes mulighed for besparelser, nar ukomplicerede
gravide fader pa fedeklinikker.



LIGHED | SUNDHED

Jordemadre er specialister i graviditet, fadsel og barsel. Vi har
et helt selvsteendigt virksomhedsomrade.

Erfaringer fra iscer Canada viser, at nar jordemoder og
familie udgar en enhed, hvor jordemoderen folger kvinden
igennem graviditeten, fader med hende der hvor kvinden vil

fade, uanset om det er hjemme pa hospital eller pa en

fadeklinik , sa kan jordemoderen arbejde helt ud til kanten af
virksomhedsomradet og i haj grad statte kvinden netop ved
at kende hende.

Den mulighed bear tildeles alle jordemadre og gravide i

Danmark

Susanne Houd,
tidligere rektor ved jordemoderuddannelsen

Tilbuddet om jordemoderklinikker bgr ikke afhaenge af adresse
eller gkonomisk raderum. Alle fedende ber frit kunne vaelge det
tilbud, der passer bedst til deres behov.

Det giver lighed i sundhed.

| jeblikket er det kun i region Sjeelland, at jordemgdre har
mulighed for at drive selvstaendige klinikker. Men tilladelsen
skal genforhandles hvert 3. ar, nar aftalen udlgber og nar
regionerne forhandler budget. Det er situationen for Roskilde
fgdeklinik, som ikke kender deres skaebne i 2022.



ROBUSTHED
| FODSELSTILBUDDET

Pa jordemoderklinikken betyder jordem@drenes selv-
steendighed, at de frit kan opprioritere den sundheds-
fremmende og forebyggende behandling, der netop er sa
stor en del af alle jordemgdres kernefaglighed, men som
ma ofte vige for indgreb og komplikationer i de store
fgedeafdelingers gkonomiske prioriteringer.

En kombination af decentrale og centrale fadesteder
skaber robusthed i fadselstilbuddet for det offentlige,
samt er garant for den fedendes ret til valg i perioder
med gget belastning,

“lkke alene bliver disse privat-
offentlige ordninger uden
brugerbetaling billigere for
regionen, de giver ogsa
ekstremt hgj tilfredshed for
familierne og arbejdsgleede
for jordemadrene, som her,
under gode lan og
arbejdsvilkar, kan levere den
individualiserede og
evidensbaserede omsorg,
de er uddannede til
og braender for”

Jacqueline vejstrup,
jordemoder, Roskilde
fodselsklinik




DET JURIDISKE

Juridisk er lgsningen, at tilfgje en paragraf i Sundhedslovens 866-
69, med ordlyden:

“Regionsradet yder tilskud til behandling
hos en jordemoder”

Paragraffen er enslydende med ordlyden for andre professioner
med eget virksomhedsomrade, sasom kiropraktorer,
fysioterapeuter, fodterapeuter og laeger.

Regionerne vil herefter oprette ydernumre baseret pa det
forventede antal fadsler i deres region. Ydernumre sikrer
borgerne fuld finansiering af ydelser. Dermed skal den enkelte
borger ikke have en krone op af lommen.

Jordemgdre med autorisation vil oprette selvstaendige
fedeklinikker under vanlige tilsyn fra Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Alle kommende familier bor have ret til at
veelge mellem fodsel i hjemmet, pa en
fritstaende fodeklinik eller pa hospitalet

ligesom dette er tilfeeldet i
Region Sjcelland.

Foreningen Foraeldre & Fgdsel




DE FODENDE SIGER

Der har det sidste ar vaeres mange beretninger fra fedende i
medierne. Det udmgntede sigi 2021 i et borgerforslag om
rettigheder til fadende, om blev vedtaget af folketinget.

Vores udspil kan opfylde alle borgerforslagets hovedpunkter:

kendthed, kontinuitet, foedselsforberedelse, fodsel pa
fodeklinik, individualiseret hjelp, ammeradgivning mm.

"leg har fadt to gange. Farste gang pa hospitalet og anden gang
pa Roskilde Fadeklinik. Det var farst, da jeg havde provet at fade
pa fadeklinikken, at det for alvor op for mig, hvor skrabet
hospitalets tilbud var og hvor stor en betydning det har, at man
kender sin jordemoder - eller rettere at jordemoderen kender
én. Fadeklinikkens hjemlige omgivelser og jordemadrenes
neerveer, tid og omsorg, gjorde at det faltes sa trygt, varmt og
Sikkert at traede ind i klinikken,
bade til konsultationer i lobet
af graviditeten, men i
scerdeleshed ogsa da jeg kom
ind for at fade."

Mie Ryborg Larsen,

Forzeldre & Fgdsel

Medstiller af Borgerforslaget om
fgdendes rettigheder




ENGLAND ANBEFALER
JORDEMODERKLINIKKER

"Erfaringerne fra England og Holland er meget positive, og
store studier i England har vist, at det ikke kun er en positiv
oplevelse for de fodende, men ogsa en sikker fodsel. Det burde
bestemt afproves i Danmark."

Jes Segaard, Sundhedsgkonom og professor

De officielle kliniske retningslinjer; NICE Guidelines fra England
er fglgende:

Alle ukomplicerede fedende, bade forstegangs- og
flergangsfedende, anbefales at fade pa en
jordemoderklinik, da interventionshyppigheden er lavere
for mor og det er lige sa sikkert for barnet, som pa et
hospital.

For fgrstegangsf@edende findes en lille stigning i risikoen for barnet, hvis
de vaelger at fade hjemme, den risiko findes ikke pa klinik.

Clinical guideline for Intrapartum care for healthy women and babies, National
Institue for Health and Care excellence, 2017 https://www.nice.org.uk/guidance/cg190




JORDEMODRES SELVSTANDIGE
VIRKSOMHEDSOMRADE

Jordemgdre har et selvsteendigt
virksomhedsomrade pa lige fod med laeger,
tandlaeger og kiropraktorer.

En jordemoder kan udfgre sit selvsteendige

virksomhedsomrade hvor som helst, dvs. bade pa

sygehuse, pa fedeklinikker, og i det enkelte hjem.
Jordemoderen har i kraft af sin autorisation og
uddannelse bemyndigelse til at varetage
sit virksomhedsomrade selvstendigt

Jordemoderens virksomhedsomrade omfatter raske
og ukomplicerede gravide, og daekker det
brede felt fra at konstatere graviditet og optage
svangerskabsjournal, til varetagelse af graviditets-,
fgdsels- og barselsforlgb, samt familieplanlaegning.




FAGLIGHEDEN
SUNDHEDSSTYRELSEN

“Uden for fodeafdeling vil der generelt veere en lidt
lavere hyppighed af indgreb i fedslen som f.eks.
igangscettelse, smertelindring ved rygmarvsbedovelse,
generelancestesi, kejsersnit, klip i mellemkodet, og
forlesning med kop eller tang"

Sundhedsstyrelsen 2020,
Haringsudkast: Anbefalinger til organisering af fadeomrddet

De fordele, der naevnes, i Sundhedsstyrelsens anbefalinger er
baseret pa Birth Place Study og er ganske betydelige for den
enkelte fgdende. Faktisk er gevinsterne ved raske kvinders
planlagte fadsler uden for hospitalet mellem 20-60 % lavere
hyppighed af ovenstaende komplikationer og fgdselsindgreb

Birth Place Study's registrering af komplikationer og indgrebs-
frekvenser viser, at en rask flergangsfedende pa hospitalet i
forhold til hjemme:

fordobler sin risiko for sterre transfusionskraevende
bledning

firedobler sin risiko for sugekop eller tang
femdobler sin risiko for kejsersnit

firedobler risikoen for epiduralblokade

Dette geelder samlet set uden at det medfarer en
sikkerhedsmeaessig fordel for barnet.

The Birthplace cohort study: key findings (2020 )https://www.npeu.ox.ac.uk/birthplace/results


https://www.npeu.ox.ac.uk/birthplace/results

FAGLIGHEDEN
JORDEM@DRENES SPECIALOMRADE

Det nye jordemodervasen betyder et fokus pa jordemegdres
kernefaglighed: Varetagelsen af de ukomplicerede

gravide og fedende, samt en tilbagevenden til den sikreste faglige
praksis for denne gruppe.

Der er god evidens for at raske kvinder, som planlaegger at fade
hjemme eller pa en jordemoderklinik, oplever aget fravaer af
komplikationer og sundhedsskadelige indgreb. Birth Place Study
2012, samt det opfglgende Birthplace Cohort studie fra 2020, som er
et af

de studier, Sundhedsstyrelsen baserer sine anbefalinger til
svangreomsorgen pa, finder blandt andet:

o At fode er generelt meget sikkert

e En jordmoderklinik er ligesa sikker for den nyfadte

e En jordmoderklinik er mere sikker for den fedende

e Kvinder, der planlaegger fodsel i en jordemoderledet
klinik, har signifikant faerre indgreb, herunder vaesentligt
feerre kejsersnit og flere 'normale fedsler' end kvinder,
der planlaegger fodsel i en hospitalsenhed

De fedende der overflyttes fra hjemmefadsel til hospital under

fgdslen er i langt overvejende grad ikke akutte og er eksempelvist

’gmﬂde@ bahioVrfomsemerte h'ﬁd'ﬂ'ﬁp%r, rMordic countries - a prospective cohort study, Blix, E.
et dl,

2016




FAGLIGHEDEN

EVIDENS FOR KENDTHED 0G
KONTINUITET

Effektiviteten og kvaliteten af en organisering af fedeomradet
med decentraliseret, jordemoderdrevet fgdselshjelp med
kendte jordemadre har flere fordele.

Kendte jordemadre mindsker kvinders risiko for ungdvendige
indgreb - vel at maerke uden at kompromittere bgrnenes
sikkerhed.

Gravide, som faglges af kendte jordemadre, har:

e 7 gange storre sandsynlighed for at fede med en
jordemoder hun kender

e 16% mindre risiko for at miste sin baby under

graviditeten

19% mindre risiko for at miste sin baby for 24 uger

15% mindre risiko for at fa epidural blokade

24% mindre risiko for at faede for tidligt

16% mindre risiko for at fa et klip i mellemkodet*

*| England er fadekulturen anderledes og der laegges markant flere klip. | Danmark er klip
under fadslen sjaeldent praktiseret.

Derved kommer familierne styrket gennem bade graviditet,
fgdsels- og barselsperioden. Det er forebyggelse og
sundhedsfremme i alle stadier af familiedannelsen.

Midwife-led continuity models versus other models of care for childbearing women (Review)
Sandall J, Soltani H, Gates S, Shennan A, Devane D

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub5/epdf/abstract




DEN HISTORISKE ARSAG

| 1969 var jordemoderfaget varetaget af selvstaeendige
jordemgdre fordelt rundt omkring i landet. Det var i gvrigt
et relativt hgjtlannet kvindedomineret fag.

| dag forlader hver tredje jordemoder hospitalernes
fedegange fa ar efter endt uddannelse. Jordemadre ligger
desuden pa alle lanmal i den laveste halvdel af de udvalgte
faggrupper, som historiker og Ph.D. Astrid Elkjeer Serensen
har analyseret i rapporten “Kvindefag i Historisk
Skruetvinge” fra 2020.

Astrid Elkjeer forklarer dykket med de aendringer i
jordemoderprofessionen, som fandt sted i 1960'erne og
1970’erne. Her gik jordemadrene fra at veere selvledende, til
at have arbejdsplads pa hospitalet og fik leegerne som deres
pverste ledelse. Det har veeret en darlig udvikling for
jordemgadres virke og Ign. sebilag




BILAG: LONUDVIKLINGEN

Figur 1: Relativ lenindplacering for udvalgte faggrupper méalt pa
gennemsnitslan. Lanmodtagere, eksklusiv ledere. 1969 - 2019
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Figur 1 viser pa en skala fra O til 100, hvordan faggrupperne placerer sig i forhold til hinanden
i henholdsvis 1969 og 2019. For de udvalgte faggrupper i 1969 og 2019 er den laveste lan
sat til 0, mens den hgjeste er sat til 100. Alle faggrupper placerer sig i forhold til disse to
veerdier. Farverne refererer til kenssammensastningen i 1969. Fokus er pé eventuelle skift i

hierarkiet mellem faggrupperne og i mindre grad pa, om der har veeret en opadgaende eller
nedadgéende bevasgelse for de enkelte faggrupper, uden at det har resulteret i et
placeringsskift.




BAGGRUND

NICE clinical guideline for Intrapartum care for healthy women and babies
National Institue for Health and Care excellence, 2017
https://www.nice.org.uk/guidance/cg190

Horingsudkast: Anbefalinger til organiseringen af fedeomradet, Sundhedsstyrelsen 2020
https://prodstoragehoeringspo.blob.core.windows.net/509ee08b-3¢85-4f5d-adbb-
35f42a0a87ba/H7C3%B8ringsudkast%20til7%20Anbefalinger%20til%200rganiseringen%20af %20f 7.C3%B
8deomr7%C3%Abdet_020720.pdf

Midwife-led continuity models versus other models of care for childbearing women (Review)
Sandall J, Soltani H, Gates S, Shennan A, Devane D
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667 .pub5/epdf/abstract

The Birthplace cohort study: key findings, 2020
https://www.npeu.ox.ac.uk/birthplace/results

Transfers to hospital in planned home birth in four nordic countries - a prospective cohort study,
Blix, E. et al, 2016
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/aogs.12858

Kvindefag i historisk skruetvinge, Astrid Elkjeer Serensen, 2020
https://menneskeret.dk/sites/menneskeret.dk/files/media/document/Rapport_Tjenestemand_06.pdf

Privat klinik ma afvise kebenhavnere, der vil krydse regionsgraensen for at fode pa junglestuen,
Jacqueline Vejstrup, 2021
https://drive.google.com/file/d/1SpPZUm76mlzb9sgXwEUBI3QlalWizlYS/view?
fbclid=lwAR1CQkQGW_n53MwKxUe7zRD20FBitS5M5evNPY0eNhmB4pAx7aQxoblLF31E

Hver tredje jordemoder forlader foadegangen efter fa ar, Jordemoderforeningen 2021
https://jordemoderforeningen.dk/nyhed/artikel/hver-tredje-jordemoder-forlader-fodegangen-efter-
faa-aar/

Sundhedsloven LBK nr. 1188 https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2016/1188
Autorisationsloven LBK nr. 1356 https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2016/1356

Cirkulaere om jordemodervirksomhed https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2001/149

Anbefalinger fra svangreomsorgen, 2015 https://www.sst.dk/da/udgivelser/2015/anbefalinger-for-
svangreomsorgen

Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2013/3


https://www.npeu.ox.ac.uk/birthplace/results
https://menneskeret.dk/sites/menneskeret.dk/files/media/document/Rapport_Tjenestemand_06.pdf
https://drive.google.com/file/d/1SpPZUm76mlzb9sqXwEUBI3QlalWizIYS/view?fbclid=IwAR1CQkQGW_n53MwKxUe7zRD20FBitS5M5evNPYOeNhmB4pAx7aQxobLF31E
https://jordemoderforeningen.dk/nyhed/artikel/hver-tredje-jordemoder-forlader-fodegangen-efter-faa-aar/?fbclid=IwAR1nDDGQQn2favbGj1uClIK1TLLaiOz8mRxUXgexOHi3G342ibMr6hlYAgQ
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2016/1188?fbclid=IwAR3BW7vpXwiNim3l7O8hB5Q6OHQ5LCtRnFNn4SGZ1yo9auBi6A0Nj4qhEDc
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2016/1356?fbclid=IwAR1D9NHffwlYROVzM77kqEDS5hBkzD0uayKz3dPHx4OLM3oVwwW-emY28uo
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fwww.retsinformation.dk%2Feli%2Fmt%2F2001%2F149%3Ffbclid%3DIwAR0I_XBEBmWqMYYxooBdIXWjJNlf7lKcax-bBLadRb12GgRZREgo96NIjhg&h=AT1R4ktyWmaOQ_O5ni1SsGaTHFvhrmANi8rF4xGZdo-NAbDt7xZjWh1s5GPXfXsh5wwgSv8K0bCG3B5TNAuRa4Fo2sU99pHJ_nZBJi6cBmWQs1vZrlhGt4CfFR4q3Tkg3f2ZmJ6B
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2015/anbefalinger-for-svangreomsorgen?fbclid=IwAR3wixvmRN2q8wakN9OXxH431OKZKYeoU-qT7MXhIVXRS81Gp5HqmESpWSc
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2013/3?fbclid=IwAR27bXKI5cuUvtJn-lbg0B8vbrCJ8WynpjdfHIZksiMVaN3dNNwkh6uKn0I

Kontakt

#Detnyejordemodervasen

jordemoderloen@gmail.com
facebook: Det Nye Jordemodervaesen
www.jordemedreforligelon.dk/detnyejordemodervaesen

Udspillet til reorganisering af
fodselsomradet stottes af:

Fonaeldre
og Fodsel

S92 ROSKILDE
" A" FODEKLINIK

Professor og sundhedsgkonom Jes Sggaard



