Sundhedsudvalget 2021-22
SUU Alm.del - endeligt svar pa spgrgsmal 2

Offentligt
Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

SUNDHEDSMINISTERIET £ 143 7296 9001
M sum@sum.dk

Dato: 03-11-2021

Folketingets Sundhedsudvalg Enhed: SPOLD
Sagsbeh.: DEPSEL

Sagsnr.: 2115711
Dok. nr.: 1966936

Folketingets Sundhedsudvalg har den 6. oktober 2021 stillet fglgende spgrgsmal nr. 1
(Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter
gnske fra Jane Heitmann (V).

Spgrgsmal nr. 1:

"Vil ministeren kommentere henvendelsen fra Det Nye Jordemodervasen, jf. SUU
alm. del — bilag 5337 Vil ministeren herunder oplyse, om ministeren kan verificere de
tal, som fremgar i henvendelsen pa siden: Fagligheden, Evidens for kendthed og kon-
tinuitet?”

Svar:
Der er til brug for besvarelsen af spgrgsmalet indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen,
som oplyser fglgende:

”| opleegget 'Det nye jordemodervaesen’ beskriver foreningen Jordemgdre for ligelgn
en ydernummer-baseret model for private fgdeklinikker uden for sygehus.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. fgdeklinikker uden for sygehus fremgar af de
nylig offentliggjorte anbefalinger for organisering af fgdetiloud. Det er Sundhedssty-
relsens vurdering, at rammerne for fgdeklinikker uden for sygehus fagligt skal ligestil-
les med hjemmefgdsler. Dette galder bl.a. i forhold til muligheder for laegefaglig assi-
stance, herunder i forhold til smertelindring og indgreb.

Pa fgdeklinikker uden for sygehus varetages fgdselshjzelpen af en jordemoder, som
vil have det ngdvendige udstyr til radighed til den ukomplicerede fgdsel, samt ngd-
hjeelpsudstyr til at pabegynde behandling ved komplikationer hos den gravide og
barn. Ved behov for laegelig intervention, fx ved behov for akut forlgsning, smerte-
lindring med epiduralblokade, manglende fremgang og sjeldne, men alvorlige kom-
plikationer under eller efter fgdslen, er en overflytning til sygehus med fgdeafdeling
ngdvendig. Safremt der opstar alvorlige fgdselsrelaterede komplikationer, vil en hur-
tig forlgsning i mange tilfaelde mindske risikoen for et negativt udfald hos den fg-
dende og barnet, og afstanden til fgdeafdeling - og dermed gget transporttid til akut
assistance og forlgsning- vil veere en vaesentlig faktor i forhold til risikoen for et nega-
tivt udfald.

Ved behov for overflytning til fedeafdeling, skal det bemaerkes, at det faglige ansvar
for fgdselshjelpen overgar til en jordemoder ansat pa fadeafdelingen, og at privat-
praktiserende jordemgdre ikke kan fortsaette det faglige ansvar for fgdslen ved an-
komst til fedeafdelingen. Den privatpraktiserende jordemoder vil kunne vzere tilstede
som en ekstra stgtteperson til den fgdende pa lige fod med pargrende.



Aktuelt findes der ikke en ydernummerfinansieret model for jordemoderledet fg-
deklinkker, men regionerne kan veelge at inddrage private fgdeklinikker i deres fgde-
tilbud. Regionen Sjzelland er den eneste region, der har valgt at organisere sig med
tilbud om svangreomsorg, herunder fgdselshjaelp, pa privat fgdeklinik uden for syge-
hus. Sundhedsstyrelsen har af regionen faet oplyst, at 222 kvinder i 2020 pabegyndte
fedsel pa offentlig finansieret privat fgdeklinik, og at omkring 27 pct. af disse blev
overflyttet til sygehus under eller efter fgdslen.

Region Sjaelland har i perioden 2018-2020 indgaet aftaler med i alt tre fgdeklinikker.
Roskilde Fgdeklinik er pa nuvaerende tidspunkt den eneste klinik, regionen har aftale
med. For historik vedrgrende aftaler med private fgdeklinikker henvises til Region
Sjeelland.

Gravide som gnsker at fgde pa klinik uden for sygehus bgr informeres om, at ram-
merne for fgdsel pa klinik uden for sygehus kan sidestilles med hjemmefgdsler i for-
hold til bl.a. muligheder for laegefaglig assistance, samt muligheder for smertelindring
og indgreb jf. ovenstaende. Den gravide skal vaere bekendt med, at det kan blive ngd-
vendigt med overflytning til fedeafdeling ved komplikationer eller behov for smerte-
lindring. Der bgr foreligge en klar ansvarsfordeling i forhold til, hvem der har ansvaret
for, at de gravide informeres og bliver bekendt med klinikkernes muligheder.

Sundhedsstyrelsen bemzerker, at der i opleegget refereres til anbefalinger fra det en-
gelske National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Det er korrekt, at
NICE i sine anbefalinger specifikt for raske gravide og deres kommende babyer anfg-
rer, at gravide med forventet lav risiko for komplikationer kan anbefales at fgde pa en
klinik uden for sygehus. Sundhedsstyrelsen finder det dog vaesentlig i forhold til hel-
hedsforstaelse at ggre opmaerksom pa, at NICE i sine anbefalinger ikke anbefaler fgd-
sel pa fgdeklinik uden for sygehus som det eneste mulige fgdested. NICE anbefalin-
gerne pointerer, at gravide bgr have mulighed for selv at veelge fgdested. Det anfgres
saledes, at bade fgrste- og flergangsfgdende kan vaelge mellem fgdsel pa fgdeafde-
ling, fedeklinik pa sygehus, fedeklinik uden for sygehus og hjemmefgdsel. Endvidere
beskrives, at flergangsfgdende kan informeres om, at bade hjemmefgdsel og fgdsel
pa fedeklink pa eller uden for sygehus kan vaere egnet, mens fgrstegangsfgdende bgr
informeres om, at fgdsel pa fadeklink pa eller uden for sygehus er egnet, men at
planlagt hjemmefgdsel er forbundet med en mindre gget risiko for darligt udfald for
barnet.

Gennemgang af estimater pa siden "Faglighed, Evidens for kendthed og kontinuitet”

| oplaegget gengives pa siden ”Faglighed, Evidens for kendthed og kontinuitet” en
raekke resultater fra Cochrane reviewet Midwife-led continuitymodels versus other
models of care for child-bearing women af Sandall et al. Studiet er et systematisk re-
view, der sammenfatter resultater fra lodtraekningsstudier, som undersgger jordemo-
derledet kontinuitetsmodeller sammenlignet med gvrige modeller for svangreom-
sorg. De gvrige modeller for svangreomsorg er kendetegnet ved, at det overordnede
ansvar er placeret hos hhv. en fgdselsleege, en almen praktiserende lzege eller delt
mellem forskellige sundhedsprofessionelle alt afhaengig af, hvor i graviditetsforlgbet
kvinden er. De forskellige modeller sammenlignes i forhold til en raekke primzere ud-
fald relateret til den fgdende eller barnet. Det vedrgrer brug af rygmarvsbedgvelse,
kejsersnit, instrumentel vaginal forlgsning (sugekop eller tang), spontan fgdsel, intakt
mellemkgd, for tidlig fgdsel, samt foster- og neonatal dgd. Dertil belyses 35 sekun-
deere udfald, herunder klip i mellemkgd, fosterdgd hhv. fgr uge 24, samt efter uge 24,
fedsel ved kendt jordemoder mv.
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Studiet inkluderer 15 studier fra Australien, Canada, Irland og England. De undersggte
jordemoderledet kontinuitetsmodeller varierer i studierne og omfatter saledes mo-
deller, hvor forlgbet enten er foregaet pa sygehus eller bade pa sygehus og mindre
klinik i naeromradet (typisk fgdselshjaelpen pa sygehus og graviditets- og barselskon-
sultationer pa klinik), samt studier, hvor fgdselshjeelpen er ydet pa en fgdestue med
"hjemlige” rammer. Studierne varierer ogsa i forhold til, om der er én gennemgaende
jordemoder eller om de gravide har et lille hold af jordemgdre tilknyttet. Det skal der-
til bemaerkes, at der i de jordemoderledet kontinuitetsmodeller ogsa typisk er en el-
ler to rutinekonsultationer hos en fgdselslaege.

| oplaegget fra Jordemgdre for lige Ign fremhaeves seks resultater fra studiet, disse
gennemgas nedenfor. For udfald, hvor der i studiet er beskrevet absolutte tal, beskri-
ves disse ogsa.

Fade med kendt jordemoder. Syv af de inkluderede studier undersgger sandsynlighe-
den for at fgde med en jordemoder, den fgdende kender. Ved en samlet analyse af
resultaterne findes en relativ risiko (RR) pa 7,04 (95% ClI [4,48; 11,08]), hvilket svarer
til, at kvinderne i jordemoderledet kontinuitetsmodeller har en syv gange stgrre
sandsynlighed for at fégde med en jordemoder, de kender, sammenlignet med kvin-
derne i de gvrige svangremodeller. | reviewet bemazerkes, at alle syv studier finder en
gget sandsynlighed for fgdsel ved kendt jordemoder i de jordemoderledet kontinui-
tetsmodeller, men at der er stor forskel pa, hvor stor en gget sandsynlighed, der fin-
des i de syv studier.

Fosterd@d under hele graviditeten og neonatal dgd. Af de inkluderede studier under-
sgger 13 studier et samlet mal for fosterdgd under hele graviditeten og neonatal dgd
(dgd inden 28 dage efter fgdsel). | den samlede analyse af de 13 studiers resultater
findes 16 pct. lavere sandsynlighed for fosterdgd under graviditeten og neonataldgd
for gravide i de jordemoderledet kontinuitetsmodeller sammenlignet med gvrige mo-
deller (RR =0,84 (95% CI [0,71; 0,99])). | absolutte tal er dette 29 dgdsfald per 1.000
gravid sammenlignet med 34 per 1.000. Sandall et al. finder saledes 5 feerre dgdsfald
per 1.000 for gravide, der fglges i jordemoderledet kontinuitetsmodeller sammenlig-
net med gvrige modeller.

Fosterd@d inden uge 24 og neonatal dgd. 11 af de inkluderede studier undersgger et
samlet mal for fosterdgd inden uge 24 samt neonatal dgd. | den samlede analyse fin-
des 19 pct. lavere sandsynlighed for fosterdgd inden uge 24 og neonatal dgd for gra-
vide randomiseret til jordemoderledet kontinuitetsmodel sammenlignet med andre
modeller ((RR= 0,81 (95% ClI [0,67; 0,98])). Det skal her bemaerkes, at dette resultat
bliver diskuteret i artiklen, hvor det papeges, at der er brug for mere forskning for at
forsta, hvilke forhold i den jordemoderleddet kontinuitet, der kan have betydning for
risikoen for at miste barnet fgr uge 24.

Brug af rygmarvsbedgvelse (epiduralblokade). 14 af de inkluderede studier undersg-
ger brug af rygmarvsbedgvelse. | den samlede analyse findes 15 pct. lavere sandsyn-
lighed for rygmarvsbedgvelse hos gravide i de jordemoderledet kontinuitetsmodeller
sammenlignet med de gvrige modeller (RR= 0,85 (95% Cl [0,78; 0,92])). | absolutte tal
svarer dette til 229 per 1.000 sammenlignet med 270 per 1.000.

Fadsel fgr uge 37. Otte studier undersgger de forskellige svangreomsorgsmodeller i
forhold til for tidlig fedsel. | en samlet analyse findes 24 pct. lavere sandsynlighed for
fadsel fgr uge 37 hos gravide i de jordemoderledet kontinuitetsmodeller (RR = 0,76
(95% CI [0,64; 0,91])). | absolutte tal er dette 48 per 1.000 i forhold 63 per 1.000, hvil-
ket altsa er 15 faerre praeterme fgdsler per 1.000 gravide i de jordemoderledet konti-
nuitetsmodeller. Dette resultat bemaerkes ogsa af forfatterne, som et resultat, der
skal undersgges neermere.
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Klip i mellemkgdet. 14 af de inkluderede studier undersgger forekomsten klip i mel-
lemkgd i de forskellige modeller. | den samlede analyse findes 16 pct. lavere sandsyn-
lighed for klip i mellemkgdet i de jordemoderledet kontinuitetsmodel sammenlignet
med de gvrige modeller (RR = 0,84 (95% CI [0,77; 0,92])). Klip i mellemkgdet anven-
des, safremt det vurderes, at der er behov for, at barnet fgdes hurtigt, fx grundet pa-
virket hjertelyd. Det er dog, en procedure, der anvendes sjeldnere i dag end tidli-
gere. Det er ligeledes, som det ogsa angives i oplaegget fra Jordemgdre for ligelgn, en
procedure, der bruges sjeldnere i Danmark end i fx England, hvor en del af de inklu-
derede studier stammer fra.

Ud over de fremhaevede resultater finder studiet ogsa, at kvinder i jordemoderledet
kontinuitetsmodeller har 5 pct. stgrre sandsynlighed for spontan fgdsel (RR =1,05
(95% CI [1,03; 1,07])), 10 pct. mindre sandsynlighed for instrumentel forlgsning (RR=
0,90 (95% CI [0,83; 0,97])) samt 20 pct. mindre sandsynlighed for at blive sat i gang
med hindesprangning (RR= 0,80 (95% CI [0,66; 0,98])). Sandall et al. finder, at der
ikke er signifikant forskel i de forskellige svangremodeller i forhold til kejsersnit, blgd-
ning bade inden og efter fgdslen, igangsaettelse (overordnet mal), lav fadselsvaegt, 5-
minutters apgarscore lig eller under 7, indlaeggelse pa neonatal intensiv afdeling eller
fosterdgd i uge 24 eller senere.

Sandall et al. konkluderer overordnet, at der er positive udfald forbundet med jorde-
moderledet kontinuitetsmodeller. Forfatterne papeger dog ogsa, at det ikke er muligt
at konkludere, hvilken form for jordemoderledet kontinuitetsmodel, der er at fore-
trekke. Ligeledes papeges, at det af deres studie ikke er muligt at sige noget om,
hvad det er, ved de jordemoderledede kontinuitetsmodeller, der kan have betydning
for resultaterne, eksempelvis om det er typen af jordemoderledet kontinuitetsmodel,
behandlingsfilosofi, eller forholdet mellem sundhedsperson og kvinde. Dette vil skulle
undersgges ved yderligere forskning.

| forhold til brugen af Cochrane reviewet i en dansk kontekst og til drgftelser om pri-
vate fgdeklinikker, finder Sundhedsstyrelsen det vaesentligt at papege, at resulta-
terne ikke kan benyttes til at drage konklusioner eller komme med anbefalinger ved-
rgrende private fgdeklinikker, da private fgdeklinikker ikke er omdrejningspunkt for
studiet, og da en del af den jordemoderledet svangreomsorg i de inkluderede studier
er givet i sygehusregi. Endvidere kan det vaere vanskeligt at generalisere resultaterne
til en dansk kontekst, da svangreomsorgen i Australien, Canada, Irland og England,
hvor studierne er fra, adskiller sig fra svangreomsorgen i Danmark pa en raekke punk-
ter.”

Jeg kan henholde mig til svaret.

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Sofie Elsborg Larsen
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