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Spgrgsmal:

I lyset af regionsradet nylige beslutning om fadeomradet har jeg et par spargs-
mal om jordemgdrenes arbejde pa omradet:

1.

ok~

Svar:

Er det korrekt forstaet, at Region Hovedstaden hjemmefadselsordning
adskiller sig vaesentligt fra Region Sjeelland ved at der ikke anvendes
jordemgdre, som alene varetager hjemmefgadsler og indgar i kendt jor-
demoderordning og jordemgdrene skal varetage dobbelt sa mange fads-
ler som i hjemmefgdselsordning Sjelland? Hvad er arsagen til det?
Hvorfor har vi ikke samme ordning, som i Region Sjelland, som jeg
forstar, at de privat praktiserende jordemgdre foretraekker at arbejde i?
Opfylder vi i Region Hovedstaden Sundhedsstyrelsen retningslinjer pa
fedeomradet? Og hvis ikke, hvorfor ikke? Safremt Sundhedsstyrelsens
Retningslinjer ikke overholdes, kunne dette afhjelpes ved at gare brug
af private jordemgadre, saledes at “udredningsretten” overholdes? Hvad
er baggrunden for at der er fravalgt en privatlgsning, hvor private jorde-
mgadre aflgnnes stykvis, for at varetage hjemmefadsler?

Er det korrekt, at det er ligesa sikkert at fade pa fadeklinik for raske
kvinder som pa hospital?

Har familierne i Region Hovedstaden reelt et frit valg pa fedeomradet?
Jeg forstar, at der ikke er jordemgdremangel i Region Hovedstaden men
at en reekke jordemeadre fravaelger at arbejde i Region Hovedstaden, da
de ikke synes, at forholdene er optimale. Har Region Hovedstaden
overvejet at gare noget ved dette? Har vi en dialog med Jordemoderfor-
eningen om dette?
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Spergsmal 1:

Er det korrekt forstaet, at Region Hovedstaden hjemmefadselsordning adskiller
sig veesentligt fra Region Sjalland ved at der ikke anvendes jordemgdre, som
alene varetager hjemmefadsler og indgar i kendt jordemoderordning og jorde-
madrene skal varetage dobbelt s& mange fadsler som i hjemmefadselsordning
Sjeelland? Hvad er arsagen til det? Hvorfor har vi ikke samme ordning, som i
Region Sjzlland, som jeg forstar, at de privat praktiserende jordemgdre fore-
treekker at arbejde i?

Svar pa spegrgsmal 1:

Hjemmefadselsordning i Region Hovedstaden er en regional ordning, der ud-
gar fra regionens hospitaler, mens den i Region Sjalland varetages i privat regi.
Der har flere gange veret politiske drgftelser af, om Region Hovedstaden bar
have en privat hjemmefgdselsordning, men dette er fravalgt ud fra en vurdering
af, at en regional hjemmefgdselsordning i hgjere grad end en privat hjemme-
fadselsordning kan tilgodese iseer hensynet til patientsikkerhed og optimal res-
sourceudnyttelse.

Det geelder for alle fadestederne i regionen, at den jordemoder, der skal vare-
tage en hjemmefadsel, er en del af det fremmgade, der er planlagt med pa afde-
lingen. Det vil sige, at jordemoderen varetager fadsler pa hospitalet, hvis ikke
hun kaldes ud til en hjemmefadsel. Jordemoderen er saledes ikke dedikeret
hjemmefadsler i Region Hovedstadens nuvarende ordning. Hvor mange fads-
ler den enkelte jordemoder varetager kan derfor ikke sammenlignes med Re-
gion Sjeellands private hjemmefgdselsordning.

Regionsradet godkendte den 17. april 2018, at der skal etableres én falles regi-
onal hjemmefadselsordning i Region Hovedstaden, som drives af de fire hospi-
taler med fedeafdelinger via den centrale visitation for fadsler.

Den regionale hjemmefgdselsordning skal bemandes med jordemegdre, der gn-
sker det fra de fire fgdesteder. Hjemmefagdselsjordemgdrene varetager funktio-
nen i en given periode, hvorefter de rokerer til fadeafdelingen, saledes at de
kan opretholde de specialiserede kompetencer.

Som i dag vil det med én regional hjemmefagdselsordning veaere muligt for jor-
demoderen at falge med den fadende kvinde ind til fedestedet, hvis det er ngd-
vendigt med overflytning til hospitalet. En privat jordemoder kan ikke fortsaette
fadslen pa hospitalet ved overflytning, idet det strider mod hensyn om ansvar.

En falles regional hjemmefadselsordning forventes at give god kvalitet i hjem-

mefadselsordningen og mindske vagtbelastningen pa fadestederne. Herudover
forventes ordningen af veere attraktiv for jordemgdrene.
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Spergsmal 2:

Opfylder vi i Region Hovedstaden Sundhedsstyrelsen retningslinjer pa fadeom-
radet? Og hvis ikke, hvorfor ikke? Safremt Sundhedsstyrelsens Retningslinjer
ikke overholdes, kunne dette afhjeelpes ved at gare brug af private jordemgdre,
saledes at ”udredningsretten” overholdes? Hvad er baggrunden for at der er
fravalgt en privatlgsning, hvor private jordemgdre aflgnnes stykvis, for at vare-
tage hjemmefadsler?

Svar pa spegrgsmal 2:

Sundhedsudvalget foretog et serviceeftersyn af svangreomradet i 2015, der vi-
ste, at regionen efterlever Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa omradet, og at
der ikke er betydelige forskelle pa tvers af regionens fadesteder. Resultatet af
serviceeftersynet er beskrevet i "Tilbud til fedende i Region Hovedstaden” fra
januar 2016.

Siden har Hvidovre Hospital grundet mangel pa jordemgadre veret ngdsaget il
midlertidigt at erstatte farste jordemoderundersggelse for gravide med forven-
tet ukompliceret graviditet med auditorieundervisning, hvor de gravide far den
information, de skulle have haft hos jordemoderen under fgrste jordemoderun-
dersggelse. Dette tiltag er naturligvis kun geeldende for de gravide, som ikke
har behov for en specialkonsultation. Hvidovre Hospital forventer at ophgre
med denne midlertidige lgsning fra oktober 2018.

Det har vaeret undersggt, hvorvidt der i stedet kan bruges privat jordemedre til
at varetage den farste jordemoderundersggelse. Hvidovre Hospital vurderer, at
det er vanskeligt at bruge private jordemgdre til at varetage farste jordemoder-
besgg, ud fra en betragtning om, at det er vigtigt at det, den gravide praesente-
res for ved det farste jordemoderbesgg ligger fuldt i trad med afdelingens pro-
cedurer og vejledninger, samt at jordemoderen er fuldt bekendt med det for-
labsflow, hospitalet tilbyder. Det er hospitalets erfaring, at det ikke er muligt at
inddrage jordemgdre udefra, der ikke kender afdelingen.

Hospitalet mener pa den baggrund, at indtil hospitalet igen kan tilbyde farste
jordemoderkonsultation, far de gravide det bedste tilbud ved auditorieundervis-
ningen.

Spergsmal 3:
Er det korrekt, at det er ligesa sikkert at fade pa fedeklinik for raske kvinder
som pa hospital?

Svar pa spegrgsmal 3:

Sundhedsstyrelsen skriver i sin radgivning af 6. november 2017 til Region Ho-
vedstaden om fadeomradet, at styrelsen generelt finder, at fadsel pa en jordemo-
derbemandet fedeklinik udenfor sygehus — uanset om den er privat eller regional —
hvor der ikke er mulighed for assistance fra specialleeger i gynakologi/obstetrik,

Side 3



anastesiologi og paediatri, fagligt er at sammenligne med en hjemmefadsel med
hensyn til mulighed for assistance og risiko for overflytning ved komplikationer
under fadslen.

Sikkerheden er ikke sa hgj ved fadsel pa klinik uden for hospitalet som ved en
tilsvarende fadsel pa hospital alene af den grund, at hjelpen ved akut opstaede
situationer som moderkagelgsning, navlesnorsfremfald, pludselig total afklem-
ning af navlesnor, er lengere vek.

| sadanne hyperakutte situationer, som opstar helt uforudsigeligt under fadsler
skal der efter geeldende retningslinjer laves kejsersnit, sa barnet er fgdt inden
for 15 minutter efter, at kejsersnittet er ordineret. Det kan ikke lade sig gare,
hvis fadslen er startet pa en fadeklinik uden for hospitalet.

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi har 2017 lavet et estimat for risi-
koen ved en sadan fgdsel: 1-2/1000 der eller bliver alvorligt skadet.

Den oftest forekommende risiko i forbindelse med klinikfgdsel uden for hospi-
tal er risikoen for at skulle overflyttes til hospital. Det sker for 37 % af kvinder,
der fader farste gang og for 8 % af dem, der fader for anden eller flere gange.
En ud af fem af disse overflytninger sker efter, at livmodermunden er helt
aben, det vil sige, det er akutte overflytninger.

Akut tilgang til anastesiologisk hjelp og fadselslaege er en forudsztning for
hgj sikkerhed ved fadsler.

Spergsmal 4:
Har familierne i Region Hovedstaden reelt et frit valg pa fedeomradet?

Svar pa spegrgsmal 4:

Gravide har som udgangspunkt ret til selv at veelge, hvilket offentligt hospital,
de gnsker at fade pa. Det forudsatter dog, at der er plads pa det pagaldende fa-
dested, og at der ikke er serlige omstendigheder i forbindelse med gravidite-
ten, der taler imod dette. De fleste gravide visiteres til fadsel pa det hospital,
der betjener det omrade, de bor i. Har den gravide gnske om at fade pa et andet
hospital i regionen forsgger den Centrale Visitation for Fadsler sa vidt muligt
at imgdekomme dette.

Spargsmal 5:

Jeg forstar, at der ikke er jordemgdremangel i Region Hovedstaden men at en
rekke jordemgdre fraveelger at arbejde i Region Hovedstaden, da de ikke sy-
nes, at forholdene er optimale. Har Region Hovedstaden overvejet at ggre no-
get ved dette? Har vi en dialog med Jordemoderforeningen om dette?
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Svar pa spegrgsmal 5:

Det er i stigende grad sveert at rekruttere jordemgdre i Region Hovedstaden, og pa
flere hospitaler er der mange ubesatte stillinger. Ikke alle fgdesteder har lige store pro-
blemer med at rekruttere, men alle fgdesteder oplyser, at det er blevet sveerere. Eks-
terne vikarbureauer forveerrer rekrutteringsproblemerne, da en del af de “eksterne” vi-
karer er deltidsansatte i Region Hovedstaden, der tager ekstravagter i et bureau, da
lgnnen her er attraktiv.

Region Hovedstaden er i dialog med Jordemoderforeningen om at indga en regional
vikaraftale, ligesom der lgbende er dialog med Jordemoderforeningen om vilkarene
for jordemadrenes arbejdsliv.

Herudover er Region Hovedstaden ved at etablere et internt vikarbureau, sa brugen af
eksterne vikarer fremadrettet minimeres og motivationen og trivslen for de fastansatte
jordemadre pa fadestederne forhabentlig ages.

Arbejdet som jordemoder er vagttungt, og mange jordemgdre fravaelger arbejdet pa en
fadegang, fordi arbejdspresset opleves at vare serligt stort her. Administrationen er i
dialog med hospitalernes chefjordemgadre om at igangseette en raekke initiativer, der
skal seette fokus pa trivsel og arbejdsmiljg, herunder mulig opgaveflytning, fokus pa
det der giver veerdi i jobbet samt feelles tilgang til introduktion og supervision af jorde-
mgdre. Desuden arbejdes der sammen med Kgbenhavns Professionsskole pa at skabe
bedre sammenhang mellem klinik og teori under jordemgdrenes uddannelse. Tanken
er, at de studerende tidligt i uddannelsen skal have indblik i, hvad det vil sige at ar-
bejde som jordemoder bl.a. ved at inddrage dem i klinikken i hgjere grad end det er til-
feeldet i dag.

Der henvises endvidere til de sager om gget kapacitet pa fadeomradet, herunder om

personalemassige udfordringer og lgsninger, som har veeret forelagt sundhedsudvalget
i januar og marts 2018.
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