\A
& |
L

Reqgion Sydda;mark

Afdeling: Sundhedsplanlaegning Udarbejdet af:Kirsten Frost Lorenzen
Journal nr.: 19/346 E-mail: kfl@rsyd.dk

Dato: 26. marts 2019 Telefon: 2159 8152

Til Sundhedsstyrelsen

Hermed fremsender Region Syddanmark hgringssvar vedr. Sundhedsstyrelsens nye
anbefalinger vedr. “Krav og faglige anbefalinger til organisering af fadeomradet”.

Hgringssvaret er fremsendt under forudsaetning af regionsradets godkendelse.

Overordnede kommentarer

Region Syddanmark hilser overordnet anbefalingerne velkommne. Sondringen i det faglige
set-up mellem sygehusfgdsler, hjemmefgdsler og fgdsler pa fritstaende fgdeklinikker er
gavnlig i forhold til at skabe klarhed over fgdselstilbud, og de forskellige muligheder
patienterne har for valg af fedested.

Generelt er der i udkastet et stort fokus pa risiko ved fgdsler udenfor sygehuset og
sprogbruget er uens; der tales om "hyppigheder” for indgreb m.v., nar fgdslen foregar pa
sygehuset, og "risici” nar fgdslen finder sted udenfor sygehusmatriklen.

Der er lagt stor vaegt pa jordemgdres kompetencer og faglighed uden tilsvarende fokus pa
legegruppen, som i praksis omfatter bade obstetriske og gynaekologiske uddannelses- og
speciallaeger. Alle aktgrer indenfor fgdselshjzelpen bgr anbefales at vaere ligeligt opdaterede
og fagligt velkvalificerede, bl.a. med henblik pa at undga ungdvendige og ikke
veldokumenterede/evidensbaserede indgreb i fgdslen. | Region Syddanmark har man gode
erfaringer med ”in situ simulationstraening” som en metode til at styrke den tvaerfaglige
indsats pa fgdestederne, herunder kommunikation blandt fagpersoner i akutte situationer
og information/kommunikation pa en involverende made med patient og pargrende ved
fgdselskomplikationer.

| forlengelse heraf vil det veere hensigtsmaessigt, at der tilfgjes en anbefaling for, hvorledes
sammenhaeng i patientforlgb sikres og optimeres ved, at alle involverede parter - uanset om
sundhedspersonen er tilknyttet regionalt sygehus - eller privat regi— er forpligtede til at
dokumentere tiltag og behandlinger i forhold til graviditet, fedsel og/eller barsel pa en
made, sa informationen er tilgeengelig for alle parter, evt. via vandrejournalen. Derved sikres
abenhed omkring forlgbet, uanset om patienten ses i privat regi, pa sygehusets fgdeafdeling
eller en kombination af disse. Det gaelder fx. oplysninger om akupunkturbehandling,
indikation og tidspunkt for hindelgsning, vandafgang etc. som kan have stor betydning for
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valg af behandling og forlgb for den fedende, herunder anbefalinger for barselsforlgbet. P3
nuvaerende tidspunkt er det ofte den gravide, der er kilden til disse informationer, hvilket er
yderst uhensigtsmaessig, fordi det kan vaere svaert at huske hvilken information og
vejledning, der blev givet hos de forskellige fagpersoner. Det er forventningen, at den
kommende elektroniske vandrejournal i hgj grad vil understgtte dette, men indtil den er
implementeret er det vigtigt, at alle parter registrer og dokumenterer i den handbarne
vandrejournal.

Vedr. fgdeklinikker udenfor sygehus
| forhold til den del af afsnittet, der vedrgrer fgdeklinikker udenfor sygehus, havde det vaeret
gnskeligt med klarere anbefalinger i forhold til, hvorvidt Sundhedsstyrelsen anbefaler denne

organisationsform eller ej. Dette seerligt set i forhold til den radgivning Sundhedsstyrelsen
tidligere har givet Region Hovedstaden og Region Sjzelland.

Laegesiden i Region Syddanmark anfgrer, at de ikke kan anbefale fritstaende fgdeklinikker.

Laegesiden i Region Syddanmark vurderer, at safremt der etableres fritstaende fgdeklinikker
bgr disse ikke vaere organiseret under sygehusenes fgdeafdelinger. Dels vil dette kunne give
de fgdende et falsk billede/forventning, om at der er tale om andet sikkerhedsniveau end
ved hjemmefgdsler, dels vil den leegefaglige ledelse ikke kunne tage ansvar for kvaliteten pa
sadanne klinikker.

Region Syddanmark vurderer overordnet, ligesom laegerne, at fritliggende fgdeafdelinger
ikke bgr organiseres under sygehusenes fgdeafdelinger.

Jordemodersiden har bemarket og vurderet, at der under afsnittet omkring hjemmefgdsler
legges vaegt pa kontinuitet ved evt. overflytninger og rotationsordninger for at sikre
kompetencer, mens der ved klinikfgdsler udenfor sygehus laegges op til private ordninger
udenfor det regionale sygehusveaesens ansvar. Jordemodersiden har det synspunkt, at hvis
man vil sikre en tilsvarende hgj kvalitet i klinikfgdsler uden for sygehusregi som ved
hjemmefgdsler, bgr organiseringen af fgdeklinikker ligge i sygehusregi.
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Konkrete kommentarer

Afsnit vedr. Fgdsel pa sygehus

s. 20: | forhold til oplevelsen af, at der er sket markant stigning i antallet af akutte
henvendelser i graviditeten og inden fgdslen, vil det vaere gnskeligt med en anbefaling om
flere sundhedsfremmende og forebyggende indsatser — da det pa sigt vil vaere billigere,
styrke inddragelse af kvindens ressourcer og mindske tilfaeldige fund, som ikke kraever
behandling, men som ofte f@rer til bekymring og potentiel risiko for overbehandling.

Afsnit vedr. sygehusafsnit for lavrisikofgdende

Det anbefales at den sidste del af fglgende saetning omformuleres, sa det fremgar, at laegen
skal tilkaldes i disse tilfaelde:

”| seerlige tilfaelde hvor det er umiddelbart patientsikkerhedskritisk for enten mor eller barn
at bruge tid pa overflytning til fédegang, kan intervention pa afsnittet veere ngdvendigt,
hvorfor der skal foreligge beredskab og instruks for dette. | disse tilfaelde kan der veere behov
for tilkald af lzege til afsnittet” (eendringsforslag: | disse tilfeelde skal lzege kaldes til afsnittet)

Afsnit vedr. Fgdsel i hjemmet

Det er positivt, at Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der laves ensrettede anbefalinger i
forhold til hjemmefgdsler og f@dsler pa sygehus bade i forhold til visitation og overflytninger.

Det anbefales, at formuleringen “Der bgr ved visitation laegges vaegt pd kvindens paritet,
seerligt ved farstegangsf@dende informeres omkring potentielle risici ved fadsel i hjemmet.
Hvis den gravide mod givent rad, fortsat gnsker at fgde hjemme bgr hun tilbydes samtale
med en speciellaege i gynaekologi og obstetrik” omformuleres til:

“Der bgr ved visitation laegges vaegt pd kvindens paritet, seerligt ved farstegangsfadende
informeres omkring potentielle risici ved f@gdsel i hjiemmet. Hvis den gravide mod givent rdd,
fortsat gnsker at foade hjemme skal hun tilbydes samtale hvor bdde jordemoder og en

speciellaege i gynaekologi oq obstetrik deltager”

Afsnit vedr. fgdsel udenfor sygehus
s. 32: | afsnittet “Faglige forhold der indikerer at den fgdende bgr anbefales fadsel pa
sygehus”, bgr punktet: fsdende der bzerere af gruppe B streptokokker omformuleres, da vi i
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Danmark ikke har praksis for at pode alle gravide, men blot tilbyder fgdende i risikogruppen
herfor podning og/eller profylaktisk behandling samt observation post partum.

s. 34: Ved anbefalinger for overflytninger fra fedsel i hjemmet til sygehus bgr jordemoderen
tilfgjes som mulig ledsager i de tilfelde, hvor den fgdende ikke selv kan transportere sig fra
hjemmet til fgdeafdelingen og hvor det ikke skennes ngdvendigt at speciallaege fra

akutlaegebil ggr det. Det vil gge den fedendes/partners oplevelse af tryghed og kontinuitet.

s. 35: Under eksempler pa faglige kriterier for overflytning bgr fglgende tilfgjes:

Under fgdsel:
Moderat til kraftig vaginal blgdning

s. 38: Region Syddanmark vurderer overordnet, at formuleringerne i Sundhedsstyrelsens
anbefalinger er korrekt beskrevet, og at fgdeklinikker udenfor et sygehus hverken fagligt,
organisatorisk eller ledelsesmaessigt bgr veere en del af et sygehus. Laegesiden vurderer
ligeledes, at formuleringen i Sundhedsstyrelsens anbefalinger er korrekt beskrevet, idet
fedeklinikker udenfor sygehus ikke bgr kunne etableres som en “fritliggende fgdeklinik som
en del af et sygehus”. Laegefagligt kan man ikke sta inde for kvaliteten og patientsikkerheden
ved en fritliggende fgdeklinik, og derfor ikke tage ansvaret for en sadan organisering.
Leegesiden har det synspunkt, at safremt den fedende gnsker, at fede udenfor de etablerede
fedeafdelinger eller fgdeafsnit for lavrisikofgdende (allongeside- klinikker), er det at betragte
som en hjemmefgdsel, og bgr vaere en hjemmefgdsel. En klinik udenfor sygehus bgr hverken
fagligt, organisatorisk eller ledelsesmaessigt vaere en del af et sygehus.

Jordemodersiden har det synspunkt, at formuleringen “Ved fadsel pa klinik uden for sygehus
er der typisk tale om en klinik, som hverken geografisk, fagligt eller ledelsesmaessigt er en del
af et sygehus med fgdeafdeling” bgr omformuleres idet, fgedeklinikker udenfor sygehus kan
etableres bade som en "fritliggende fgdeklinik som en del af et sygehus” og som en ”privat
fedeklinik”.
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