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Horingssvar fra Dansk Jordemoderfagligt Selskab til Region
Nordjylland vedrgrende Fgdselsplanen

Dansk jordemoderfagligt selskab (DJS) takker Region Nordjylland for at veere inviteret som hgringspart
til regionens Fgdselsplan. DJS bifalder det hgje ambitionsniveau for svangreomsorgen i Region
Nordjylland, herunder seerligt styrkelsen af fglgende omrader:

e Faglighed, herunder kendt jordemoderordning, fastholdelse og rekruttering af specialiseret
personale, samt gget fokus pa forskning

e Modvirke social ulighed, herunder lige adgang til ydelser, flere adgange til svangreomsorgen,
og samarbejde mellem sektorer

e Baredygtighed og bidrag til FN’s Verdensmal

DJS henleder Region Nordjyllands opmarksomhed pa nedenstaende konkrete kommentarer og
nedslag i teksten.

Digitale lgsninger

e Punkt 3.1 DJS bifalder generelt regionens ambition om at skabe let og lige adgang til
sundhedsvaesenet og at digitale Igsninger kan vaere bidragende hertil.

o DIJS henstiller til, at fglgende elementer sikres ved anvendelsen af digitale Igsninger:
Patientinddragelse i udviklingen, Igbende lokal monitorering og evaluering, patientens
valgfrihed i hvorvidt en kontakt foregar med fysisk tilstedevaerelse eller som
video/telefon/anden digital kontakt. Ligeledes, at der er fokus pa sprogbarrierer og
psykosociale forhold relateret til compliance, samt at implementering tilpasses de kliniske
arbejdsgange, hvorfor en jordemoder bgr vaere en del af arbejdsgruppen derom.

Styrket forskning

e Punkt 3.3.1 DJS bifalder og stgtter Region Nordjyllands ambition om oprettelse af et
jordemoderprofessorat ved Aalborg Universitet. Det vil kunne lede forskning initieret af
jordemgdre i universitaert regi og i klinisk praksis. DJS ggr dog opmaerksom pa3, at et professorat
ikke alene kan sikre udviklingen af baeredygtig og langsigtet forskning i jordemoderfaget.
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DJS opfordrer Region Nordjylland til at arbejde malrettet pa at skabe karriereveje for
jordemgdre, der arbejder med forskning ved at oprette adjunktstillinger og lektorater pa
Aalborg universitet. Jordemgdre med akademisk uddannelse og gnske om en forskningskarriere
skal pa lige fod med leeger kunne tilknyttes universitetet og arbejde i delte stillinger mellem
universitetshospitaler og universiteter. Dette vil styrke bade det kliniske og akademiske niveau i
regionen.

DJS henstiller til, at regionen i hgjere grad ggr det muligt for fedestederne at anszette
jordemgdre med akademisk overbygning. Det kan veaere gennem oprettelse af stillinger som
kliniske jordemoderspecialist, hvor afdelingen ansaetter jordemgdre med bade kliniske og
forskningsrettede opgaver (eksempelvis pa kandidat og ph.d.-niveau). At sikre karriereveje for
jordemgdre med en akademisk overbygning og forskningskompetencer vil ligeledes medvirke til
at opfylde Region Nordjyllands ambition om at “anvende forskning som et strategisk redskab til
at tiltraekke og fastholde kvalificeret personale” (s.9).

DJS papeger, at det er strategisk opportunt at ggre brug af den betragtelige andel af
velkvalificerede jordemgdre med en akademisk overbygning indenfor fgdselsomradet. | modsat
fald er der risiko for, at de sgger mod andre fag- og forskningsomrader. Det vil vaere et tab for
fadeomradet, som i disse ar star over for en alvorlig krise med flugt af omsorgspersonale —
herunder jordemgdre.

Det normale svangre, fadsels- og barselsforlgb

Fedselsplanen fremstar med overvejende fokus pa komplicerede gravide. DJS savner gennemgaende et

fokus pa den ukomplicerede graviditet, fgdsel og barsel, som netop er jordemoderens selvstaendige

virksomhedsomrade. Gruppen af normale ukomplicerede fgdende udggr fortsat langt stgrstedelen af

fedende ogsa i Region Nordjylland og er stigende i antal (DKF 2022). DJS savner desuden en

opmaerksomhed p3, at det er en sundhedsmaessig central opgave at forebygge og reducere

ungdvendige indgreb, og dermed bevare fgdendes ukomplicerede forlgb, hvilket ogsa reducerer

omkostningerne for regionen.

Fedselsplanen bergrer emnet i punkt 4.2.1: ‘Fremme den vaginale fadsel og
jordemodertilstedevaerelse under fgdsel’. DJS henstiller til, at punktet udbredes til at omfatte
hele det normale svangre, fgdsels- og barselsforlgb, og beskriver visioner og indsats herfor. DJS
opfordrer til, at afsnittet naevner, at cirka to tredjedele af alle fgdende er ukomplicerede
gravide med et forventet ukompliceret forlgb (DKF 2022), saledes at det normale forlgbs
relevans understreges.

Der er evidens for at omsorg med jordemoderledet kontinuitet med individualiserede forlgb
under graviditet, fgdsel og barsel, mindsker risikoen for indgreb samt risikoen for fosterdgd og
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praeterm fgdsel (Sandall et al 2016, Medley et al 2019) og endvidere har gget brugertilfredshed
(Perriman, Davis og Ferguson 2018). Evidensen geelder saledes ikke kun kontinuitet i den aktive
fase af fgdslen, som naevnt i fgdselsplanen (s.12). DJS henstiller til, at dette korrigeres.

DJS opfordrer til, at det tilfgjes til fodselsplanen, at en stor del af arbejdet med at holde forlgb
ukomplicerede, afhaenger af, hvorledes svangreomsorgen organiseres, samt at der arbejdes hen
imod en indretning af svangreomsorgen, hvor jordemoderledet omsorg med kontinuitet er et
realistisk tilbud til fedende i Region Nordjylland.

Differentieret tilbud og valg af fadested

DJS bifalder Regionens arbejde med differentierede tilbud. DJS opfordrer til, at der i fedselsplanen ogsa
saettes fokus pa valg af fedested. Fedendes valg af fedested er en vigtig sundhedsfaglig opgave, og der

er evidens for, at hvor man fgder kan pavirke hvordan man fgder (Hollowell et al 2017, BMJ 2011).

Punkt 4.1.1: Der bor tilfgjes ‘information om valg af fgdested’ som et element i et
individualiseret svangreforlgb med falles beslutningstagen. | dag har fgdende ifglge
Sundhedsstyrelsen fire muligheder for valg af fedested: | hjemmet, pa fritstdende
jordemoderledet fgdeklinik, pa hospitalet pa in-house klinik, samt pa hospitalets specialiserede
afdeling (SST 2021a, SST 2021b). DJS opfordrer til, at det fremgar af fgdselsplanen, at
sundhedsprofessionelle ved svangrekonsultationer og i almen praksis bgr informere fgdende
om de fire mulige fedesteder, samt at give information om fordele og ulemper ved valg af
fedested saledes kvinder/familier kan traeffe beslutningen pa et individualiseret og
evidensbaseret grundlag.

DJS noterer sig, at muligheden for fgdsel pa fritstdende jordemoderledet fgdeklinik ikke
fremgar noget sted i fgdselsplanen. Forskningen tyder pa at fritstdende jordemoderledede
fedeklinikker, baseret pa korrekt visitation og med velfungerende samarbejde med den
specialiserede fgdegang, kan tilbyde gode fgdselsudfald, hgj brugertilfredshed, flere spontane
fedsler og feerre indgreb (Sandall et al. 2016, BMJ 2011, Hollowell et al 2017). Et sadant tilbud
kan bidrage med langtidssikret forebyggende sundhedsarbejde. DJS opfordrer til, at Region
Nordjylland inkluderer fritstaende jordemoderledede fgdeklinikker i sit fgdselstilbud til
ukomplicerede fgdende, i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for
Svangreomsorgen. DJS opfordrer til, at regionen inkluderer et afsnit om regionens visioner for
sadanne i fgdselsplanen.

Punkt 4.1.2.: DJS bifalder at Region Nordjylland tilstraeber at udbygge tilbuddet om Kendt
Jordemoderordning (KJO) - en model, der styrker et sammenhangende forlgb i
svangreomsorgen. DJS bifalder at KJO kan anvendes strategisk som et middel til at modvirke
ulighed i sundhed. DSJ opfordrer derfor til, at KJO udbredes som et tilbud til alle gravide, der
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matte gnske at fglges i en sadan ordning. DJS opfordrer ligeledes til at alle jordemgdre, der
gnsker at arbejde som kendte jordemgdre, har mulighed herfor.

Bedre igangsaettelsesforlgb

Punkt 4.1.3: DJS bifalder at Regionen gnsker bedre rammer for det stigende antal
igangseettelsesforlgb. Set i lyset af den forgangne proces omkring en National Klinisk anbefaling
(NKA) om igangsaettelsestidspunkt for raske gravide over terminen vil vi henlede til at et
beslutningsstptteveerktgj forventes udarbejdes pa nationalt plan i Sundhedsstyrelsens regi og
ikke i de enkelte regioner. DJS opfordrer i gvrigt Region Nordjylland til at forholde sig kritisk til
den hastigt stigende igangsaettelsesprocent blandt kvinder med ukomplicerede graviditeter og
Igbende holde gje med forskning pa omradet.

Bilag 2: Na@gletal og tendenser pa fadselsomradet

Som fagligt selskab er det et vigtigt fokus for os, at evidens og kausale forklaringer anvendes korrekt og
med alle de nuancer der kan vaere. DJS gnsker at papege, at argumentationen i bilag 2 vedrgrende

arsagen til stigningen i komplekse fgdsler er mangelfuld og med fordel kan udbygges.

| fedeplanen (s.32) star, at flere komplicerede graviditeter og fgdsler er et resultat af at
gruppen af gravide har “(...) dget sdrbarhed med flere kroniske sygdomme og psykiske
sygdomme herunder angst, depression, spiseforstyrrelser, overvaegt, forhgjet blodtryk og
graviditetsbetinget diabetes”.

Dette savner referencer og disse bgr tilfgjes, eller teksten revideres.

Region Nordjylland anvender tre indikatorer for kompleksitet: 1) indgreb (herunder
igangsaettelser), 2) blgdning over 500 ml, samt 3) CTG i graviditeten. | fgdselsplanen skrives der:
“Arsagen til den stigende kompleksitet i graviditets- og fadselsforlsbene kan forklares ud fra de
nuverende tendenser og udfordringer der ses i kvindernes sundhed. Gruppen af gravide kvinder
med medicinske, psykiske eller sociale udfordringer af kompleks karakter er voksende. Indenfor
de psykologiske problemstillinger ses en @gget tendens i lidelser som angst, depression og
spiseforstyrrelser. Derudover vokser andelen af gravide der har udfordringer med overveegt og
kroniske sygdomme som forhgjet blodtryk og diabetes.” (s.33)

DJS papeger, at fedeplanen ikke i tilstraekkelig grad underbygger en arsagssammenhang
mellem de tre proxyindikatorer for kompleksitet pa den ene side og kvinders sundhed pa den
anden.

DJS henleder regionens opmaerksomhed p3, at der er evidens for, at svangreomsorgens
organisering pavirker antallet af indgreb, heraf fglgende anvendelse af CTG, samt risiko for
transfusionskraevende postpartum blgdning (Petersen et al 2013, Rota et al 2017, Sandall et al



Dansk
D Jordemoderfagligt
Selskab

2016). En vigtig nuance er saledes, at fgdselsintervention og outcome ikke kun er et resultat af
de fgdendes sundhedsprofil, men ogsa pavirkes af rammerne. | dag er manglende kontinuitet
mellem jordemoder og fegdende det mest typiske forlgb, og 97% af alle fgdsler foregar pa
specialafdelinger (SST 2021b). Igen g@r DJS opmaerksomheden pa de positive outcomes fra
fritstdende og in-house jordemoderledede fgdeklinikker. Det er oplagt at se neermere pa, om
en reorganisering af den nuvaerende svangreomsorg kan reducere kompleksiteten, reducere
indgrebskaskader og undga overmedikalisering.

Ved behov for uddybelse af ovennaevnte hgringssvar, stiller bestyrelsen i DJS sig til radighed for dialog
og sparring.

Med venlig hilsen
Pa vegne af bestyrelsen i DJS
Weae e a/ﬁ%

Mie de Wolff

Formand for Dansk Jordemoderfagligt Selskab
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