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dere politiske proces.

Vi kan i den forbindelse anfare, at vores radgivning gives i medfer af Sund-
hedslovens § 214 stk. 2, idet vi samtidig bemaerker, at safremt man i den videre
politiske proces gnsker at ga videre med nogle af de beskrevne overvejelser, sa
vil det veere at betragte som en vasentlig endring af regionens sundhedsplan,
hvorfor regionsradet forud for endelig politisk behandling skal indhente ny rad-
givning fra os jfr. Sundhedslovens 8§ 206 stk. 4.

Udgangspunktet for vores radgivning er bl.a. det generelle planlegningsprincip
om, at ’ovelse gor mester’, samt de generelle principper om lighed i adgang til
sundhedsydelser, hgj kvalitet i behandling, sammenhaeng mellem ydelser, valg-
frihed og let adgang til information, jfr. sundhedslovens § 2. Fsva. hjemmefgds-
ler noteres regionens pligt til at yde jordemoderhjelp jfr. sundhedslovens § 83.

Som grundlag for vores radgivning gaelder desuden den netop reviderede speci-
aleplan, herunder szrligt de gaeldende specialevejledninger i gynakolo-
gi/obstetrik og i paediatri, samt vores publikationer *Anbefalinger for Svangre-
omsorgen’ (2013, under revision) og ’Styrket akutberedskab — planleegnings-
grundlag for det regionale sundhedsveesen’ (2007, under revision).

I neerveerende radgivning har vi inddraget regionens egne analyser som frem-
lagt for Sundhedsudvalget d. 20. juni 2017.

Endeligt bemarkes det, at vi tidligere har ydet radgivning vedr. fadeomradet i
Region Hovedstaden, herunder til sundhedsplaner i 2009 og 2013 samt forslag
til fedeplan i 2010. Vi kan henvise til disse svar i deres helhed, ligesom vi ogsa
kan henvise til vores radgivning til Region Sjelland vedr. private fadeklinikker
jfr. breve af 25. februar 2012, 6. juli 2012 og 22. august 2017.
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Det skal desuden indledningsvist bemarkes, at uanset type af fadested, er der
tale om et behandlingssted, som er omfattet af Styrelsen for Patientsikkerheds
risikobaserede tilsyn.

Sundhedsstyrelsens generelle kommentarer:

Siden arstusindeskiftet er der sket en generel og betydelig faglig forbedring pa
fadselsomradet. Der er saledes en udstrakt anvendelse af tvaerfaglige og evi-
densbaserede kliniske retningslinjer, hvor serligt det obstetriske omrade har
veret pionerer i Danmark, ligesom der har vaeret en raekke succesfulde kvali-
tetsprojekter som bl.a. *Sikre Fadsler’, samt uddannelse og certificering af per-
sonale i fatalmedicinske undersggelser, overvagning af fadsler, operativ forlgs-
ning, handtering af fadselsbristninger m.v. Endelig har der pa omradet veeret en
udstrakt brug af kvalitetsdatabaser og andre monitoreringer.

Sundhedsstyrelsen har bidraget hertil, bl.a. med udarbejdelse af ovenstaende
anbefalinger, samt Nationale Kliniske Retningslinjer om dystoci og fosterdiag-
nostik. Det bemarkes ogsa at Danmark, sammenlignet med andre lande, gene-
relt er gode til at sikre hurtig og lige implementering af nye faglige tiltag pa fo-
deomradet som f.eks. kliniske retningslinjer, fosterdiagnostik m.v.

Samtidig med at der strukturelt er sket en samling og specialisering af bade de
obstetriske, fgtalmedicinske og paediatriske funktioner, som fglge af bl.a. struk-
turreformen og specialeplanlaegningen, er der fagligt sket en betydelig udvik-
ling med bl.a. styrkede tilbud om fgtaldiagnostik, opsporing af diabetes og an-
dre lidelser hos den gravide, igangsettelse ved overbaren graviditet, bedre
overvagning af fadslen, systematisk treening af personalet m.v. Det generelle og
betydelige kvalitetslaft pa fadeomradet i Danmark afspejles bl.a. i den faldende
spaedbarnsdedelighed samtidig med, at raten af kejsersnit er faldet, og ved at
fastholde en lav rate af bristninger m.v. Samtidig noteres generelt en stor til-
fredshed blandt de fgdende, hvilket bl.a. afspejles i resultaterne af den lands-
deekkende undersggelse af patientoplevelser (LUP) pa fadeomradet.

I Sundhedsstyrelsen anerkender vi samtidig, at fadeomradet udfordres af bl.a.
det stigende fadselstal, som vil forventes at stige yderligere i takt med, at de
store fodselsargange fra 1990’erne selv far bern. | det lys anerkender vi, at Re-
gion Hovedstaden kan have nogle sarlige udfordringer pa fadeomradet, som
den starste region med de starste fadesteder, ogsa set i lyset af mulig gget urba-
nisering af unge bgrnefamilier.

Vi anerkender i den forbindelse regionens behov for at overveje hvordan den
ggede efterspargsel imgdekommes og herunder overveje forskellige organisato-
riske modeller for fadetilbud i regionen. Vi finder dog samtidigt, at i en situati-
on hvor udgangspunktet for kvalitet og tilfredshed er yderst tilfredsstillende,
ber man veere varsom med at eksperimentere med nye rammer uden et sterkt
vidensgrundlag.
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I den forbindelse savner vi generelt i regionens aktuelle overvejelser, at man i
hgjere grad inddrager evalueringer af tidligere erfaringer i bade egen og andre
regioner, herunder sarligt de forskelligartede faglige, organisatoriske og ledel-
sesmaessige erfaringer fra de fadeklinikker, der i nyere tid har eksisteret pa hos-
pitalerne i bl.a. Glostrup, Herlev, og Hvidovre samt pa Rigshospitalet. Tilsva-
rende ber regionen i hgjere grad inddrage andre regioners erfaringer, herunder
bl.a. organiseringen med sideordnede fgdeafsnit pa et stort fadested som Skejby
Sygehus, Region Sjeellands erfaringer med en feellesregional hjemmefgdsels-
ordning samt regionernes forskellige gode erfaringer med *Kendt Jordemoder’
m.v.

Samlet set finder vi saledes, at regionen i meget hgjere grad bgr fokusere pa
overvejelser vedr. organisatoriske og faglige tiltag indenfor eksisterende ram-
mer med hhv. fadsel pa fadegang eller tiloud om jordemoderhjelp ved fadsel i
hjemmet, herunder f.eks. opdeling af store fadeafdelinger i flere parallelle lige-
veerdige afsnit, styrket indsats for kontinuitet med f.eks. "kendt jordemoder’-
ordning, styrket hjemmefadselsordning, prioritering af ressourcer til omradet
m.v.

I regionens aktuelle overvejelser savner vi samtidigt et klarere fokus pa den
fagligt bedste anvendelse af ressourcerne pa fadeomradet. Det er i den forbin-
delse bl.a. vigtigt at skelne mellem farstegangsfadende, flergangsfadende med
tidligere kompliceret fadsel og flergangsfadende med tidligere ukompliceret
fadsel. Generelt bar der sikres et betydeligt fokus pa, at sikre den farstegangs-
fedende en god farste fgdsel, og for de fleste fgrstegangsfedende vil det med
den nuveerende organisering af fadeomradet i Danmark, vere en god og tryg
fadsel pa en fadegang.

Det er tilsvarende meget vigtigt, at der etableres en god information til den fe-
dende om valg af fadested, med en stringent og fagligt baseret visitation, sale-
des, at de fadende far det tilbud og den fadselshjealp, der passer bedst til dem,
under hensyntagen til paritet, komplikationer mv.

Ved overvejelser om gget brug af tiloud om fgdsel uden for fgdegang, herunder
bade ved styrket hjemmefadselsordning, og ved oprettelse af fadeklinikker i el-
ler udenfor sygehuse, skal regionen have et searligt fokus pa de risici og ulem-
per, kvinden og hendes partner kan opleve i forbindelse med overflytning under
eller efter fadslen.

Selv med en optimal visitation og selektion af gravide og fedende vil der kunne
opsta uventede komplikationer i alle faser af fgdselsforlgbet. Generelt ma man
forvente en hgj overflytningsfrekvens, saerligt for farstegangsfadende, for alle
fadsler der ikke finder sted pa en fadegang. | forleengelse heraf skal regionen
have sarligt fokus pa de krav, som overflytninger stiller til kompetencer i det
preehospitale beredskab, og de @gede ressourcer det kan vere ngdvendigt at til-
fare de praehospitale omrade. Endelig skal regionen veere opmarksom pa, at en
udflytning af fadsler fra fadegangene dels kan bevirke en udtynding og kompe-
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tencetab ift. handtering af ukomplicerede fadsler pa fadegangene, og dels kan
medfare et samlet gget ressourceforbrug, da der skal opretholdes kapacitet til
handtering af overflyttede fadende med komplikationer.

En overflytning til fadegang fra enten eget hjem eller fra fadeklinik under eller ef-
ter en fgdsel kan i sig selv vare et betydeligt og belastende traume for den fagdende,
hendes partner og deres barn, samtidigt med at der ofte vil veere risiko for tab af
kontinuitet mellem de involverede fagpersoner.

Generelt vedr. vidensgrundlaget pa omradet

Generelt er der ikke stzerk evidens pa omradet vedr. de faglige rammer for for-
skellige tilbud om fadselshjaelp. Den videnskabelige evidens pa omradet er bl.a.
blevet resumeret af det britiske National Institute of Health and Care Excel-
lence (NICE). Med baggrund i den gennemgang kan det konstateres, at der ikke
findes robust evidens fra store, veltilrettelagte randomiserede og kontrollerede
studier (RCT), og at det nok heller ikke er realistisk, at det kommer pa dette
omrade.

Der foreligger en reekke kohortestudier, der overvejende er retrospektive, og —
bortset fra enkelte — er det studier som sammenligner hjemmefadsel med fadsel
pa fedegang under specialafdeling pa sygehus. Der er derfor et sparsomt vi-
densgrundlag for anbefalinger vedr. fadsel pa fadeklinik pa sygehus med fade-
gang. I gennemgangen fra NICE er evidensen generelt vurderet som ’very low’
ud fra en raekke forhold.

Et af de starre og mere omtalte studier, der indgar i gennemgangen fra NICE, er
det store ’Birthplace England’—studie. Vi finder, at man generelt bar have en
reekke forbehold ved at udlede meget handfaste konklusioner af dette, og andre
studier, pa omradet. Studierne kan veere forbundet med en vis skavvridning,
bl.a. som folge af *selvselektion’ (f.eks. at fadende, der matte gnske smertelin-
dring ved rygmarvsbedgvelse, forhandsvelger en sygehusfadsel), ligesom der
er betydelige sociogkonomiske forskelle mellem de kvinder, der veelger fadsel
pa fadegang henholdsvis fadsel i eget hjem eller pa klinik. Endeligt bemeerkes
det, at datamaterialet fra *Birthplace England’ er selektivt, idet kun fa procent i
perioden ikke var sygehusfadsler, ligesom der kan veere forhold ved organise-
ringen i det britiske sundhedsvesen, som ikke kan sammenlignes med danske
forhold, herunder gget brug af forlgsning med tang, forskelle i opgavedeling
mellem jordemoder og laege, starre leegeinvolvering i normale sygehusfadsler
m.v.

Med disse forbehold finder vi dog at man pa baggrund af den foreliggende evi-
dens kan konkludere:
- at det generelt er sikkert at fede under forhold sammenlignelige med
vores
- at der er ca. dobbelt risiko for alvorlige medicinske problemer med bar-
net hvis farstegangsfedende fader hjemme; der er tale om en lille ag-
ning i absolutte tal, men samtidig er det risici som bade foraldre og
fagpersoner generelt vil opfatte som alvorlige
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- at planlagt fadsel udenfor fgdegang kan veere forbundet med feerre ind-
greb i fadsel, som dog negativt kompenseres ved en hgjere risiko for
overflytning under eller efter fadsel, serligt for farstegangsfedende.

Sundhedsstyrelsens kommentarer til de enkelte fgdetilbud

Fodsel pa fodeklinik pd sygehus med fodegang, ’sygehusklinikfodsler’

Sundhedsstyrelsen noterer sig, at dette er en type klinik der tidligere har eksi-
steret i en arraekke i regionen. Vi efterlyser saledes, at regionen i forbindelse
med overvejelser omkring genetablering af tilbuddet kortleegger de tidligere er-
faringer med denne type fedetilbud, herunder hvilke organisatoriske, faglige og
ledelsesmaessige udfordringer der kan veere ved at have bade en fadeklinik og
en fadeafdeling pa samme matrikel, herunder med udfordringer vedr. forskelli-
ge kulturer, skaeevheder i rekruttering samt udfordringer med at sikre faglig
sparring og kontinuitet for de fadende i deres fadselsforlgb m.v.

Generelt finder vi, at det er uhensigtsmeessigt at arbejde med beskrivelser som
"fodeklinikker for ukomplicerede fodsler’: selvom man godt kan sikre meget
faste rammer for, at der ikke ma foretages indgreb pa klinikkerne (selv ikke
akutte indgreb som f.eks. kopforlgsning ved darlig hjertelyd), s& vil dette blot
forskyde mod flere overflytninger til fedegangen, og man vil aldrig kunne sikre
den enkelte kvinde et ukompliceret fgdselsforlgb.

Safremt regionen gnsker at arbejde videre med sadanne modeller finder vi bl.a.
at man bgr beskrive falgende:

Fadeklinikkens beliggenhed ift. fadegang, under hensyntagen til behov for hur-
tig overflytning m.v. samt sikring af tilstraekkelig og stabil bemanding af begge
fodesteder. Det kan i den forbindelse veere ngdvendigt at opretholde beredskab
pa fadeafdelingen/matriklen, som skal kunne varetage alle overflytningerne fra
fadeklinikken (bade obstetrikberedskab samt anastesi- og padiatriberedskab).

Der bar endvidere beskrives hvordan man vil sikre kompetenceudvikling af
jordemgdre mv. pa bade fedeafdeling og fadeklinik, eksempelvis ved en rotati-
onsordning, der desuden kan fremme faglig udveksling og undga silodannelse
mellem fgdegang og fadeklinik.

Sundhedsstyrelsen forventer, at en fadeklinik placeret pa et sygehus vil fglge
feelles faglige retningslinjer med fadegangen, og at regionens samlede fagdetil-
bud har ensartet faglig kvalitet. Der ber saledes beskrives hvordan man vil sikre
retningslinjer for visitation, der omfatter hele forlgbet for den gravide, bade den
primzre visitation nar kvinden bliver gravid, undervejs i graviditeten og under
selve fagdslen.

Sundhedsstyrelsen finder det veesentligt, at Region Hovedstaden i det videre
forlgb med udvikling af fadetilbud afdekker bade fordele og ulemper ved den-
ne konstruktion — herunder de organisatoriske og ressourcemassige forudset-
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ninger - for derved at sikre, at tilouddet reelt vil hgjne kvaliteten for de fadende
i forhold til de allerede eksisterende fadetilbud.

Fadsel pa fadeklinik uden for sygehus

Generelt finder vi at fadsel pa en jordemoderbemandet fgdeklinik udenfor sy-
gehus — uanset om den er privat eller regional — hvor der ikke er mulighed for
assistance fra speciallaeger i gynakologi/obstetrik, anastesiologi og padiatri,
fagligt er at sammenligne med en hjemmefgdsel mht. mulighed for assistance
og risiko for overflytning ved komplikationer under fadslen.

Vi finder i den forbindelse, at der ved utilstreekkelig information om rammerne
for en fadsel udenfor sygehus, kan opsta en falsk tryghed ift. klinikfadsel frem-
for fadsel i eget hjem. Vi finder derfor, at regionen — safremt man vil arbejde
videre med modeller for klinikfadsler udenfor sygehus — bgr have et serligt fo-
kus pa at beskrive, hvordan man vil sikre, at den fgdende og hendes partner in-
formeres om fordele og ulemper ved de forskellige tilbud, herunder risiko for
overflyttelse under eller efter fadsel, og manglende mulighed for relevant laege-
assistance udover det praehospitale tilbud m.v. Denne skarpede informations-
forpligtelse er ekstra vigtig ved denne type tilbud, da de fadende ved fadsler pa
en fodeklinik med ’hospitalslignende indretning’ eventuelt kan komme til at
forvente, at sikkerheden ved fgdeklinikken er bedre end ved en fadsel i eget
hjem.

Regionen ber sikre sig, at der foreligger klare visitationsretningslinjer, som ng-
je tager stilling til, hvem dette tilbud er relevant for, blandt andet med opmaerk-
somhed pa, at en undersggelse peger pa meget hgj overflytningsrate for farste-
gangsfadende pa op mod 36 %.

Det er vigtigt, at man tilstreeber at sikre sammenhangende forlgb, blandt andet
ved etablere en overflytningsordning, og regionen bgr udarbejde klare retnings-
linjer for overflytning af fedende med komplikationer fra denne type fadekli-
nikker til fedeafdeling. Eftersom der er tale om overflytninger med komplika-
tioner, stilles der som far naevnt, serlige krav til det preehospitale beredskab der
skal sikre assistance til den fadende og/eller barnet under overflytningen. Regi-
onen ber saledes sikre de ngdvendige ressourcer og kompetencer i det
preehospitale beredskab for at imgdega den forventede hgje overflytningsrate. |
vurderingen af om regionen gnsker brug af private fadeklinikker, bar der sikres
et teet formaliseret samarbejde med alle relevante parter.

Regionen bar sikre, at ogsa private fadeklinikker, hvis dette planlegges inklu-
deret i de regionale fadetilbud, har den ngdvendige kvalitet.

Etablering af en samlet regional hjemmefgdselsordning
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Regionen skal jfr. sundhedslovens § 83 yde jordemoderhjeelp til kvinder, der
gnsker at fade i eget hjem, selvfalgelig under hensyntagen til gvrige lovkrav
om faglig omhu og samvittighedsfuldhed m.v.

Vi anerkender, at en samlet regional hjemmefgdselsordning vil kunne medfgre
en mere stabil organisering, som kan sikre, at bemandingen pa den enkelte fg-
deafdeling oplever mindre belastning af vagtberedskabet grundet mindre fraveer
af jordmeadre.

Vi finder i den forbindelse at det er vigtigt, at sikre relevant efteruddannelse og
lgbende kompetenceudvikling af de jordemgadre, der deltager i en sadan ord-
ning, f.eks. ved at etablere ordningen med en rotation sa jordemgdrene kan ved-
ligeholde kompetencer ved jeevnligt at veere pa en fadeafdeling. Da setuppet
ved en hjemmefadsel adskiller sig veesentligt fra fadsel pa en fadegang, kan det
med fordel vare jordemgdre med en interesse for feltet samt erfaring, der ar-
bejder i ordningen.

Vi finder, at regionen skal sikre visitationsretningslinjer, der ngje tager stilling
til, hvilke fadende dette tilbud er serligt relevant for, herunder at en undersg-
gelse peger pa en gget risiko for alvorlige komplikationer for barnet og en me-
get hgj overflytningsrate pa op mod 45 % for farstegangsfadende. Dette med
henblik pa at yde den mest hensigtsmassige information og radgivning til den
gravide, sa hun kan treffe et informeret valg.

Det er vigtigt, at regionen sikrer klare retningslinjer for overflytning af fedende
med komplikationer fra en hjemmefadsel til fadeafdeling. Eftersom der er tale
om overflytninger med komplikationer, stilles der som far naevnt s&rlige krav
til det praehospitale beredskab, der skal sikre assistance til den fadende eller
barnet under overflytningen.

Sundhedsstyrelsen skal ogsa her tilfgje, at regionen ved fadselstilbud uden til-
knytning til fadeafdelinger bar sikre, at borgerne er indgaende informeret om det
begraensede tilbud, hvad angar umiddelbar assistance fra relevante specialleeger
udover det preehospitale beredskab.

Nyt fadested pd Frederiksberg og Bispebjerg Hospital

Vi noterer 0s, at regionen med sin henvendelse af 22. september 2017, blot gn-
sker at orientere os om overvejelserne vedr. etablering af et nyt sygehusbaseret
fadested, med tilhgrende gynakologisk og paediatrisk sygehusafdeling, pa Bi-
spebjerg Hospital, og derfor ikke specifikt beder om radgivning hertil pa nuvee-
rende tidspunkt.

Som anfart indledningsvist anerkender vi, at regionen kan have serlige demo-
grafiske udfordringer som kan begrunde disse overvejelser, herunder ikke blot
det stigende fadselstal, men ogsa den gvrige demografiske udvikling med flere
bern og unge. Vi anerkender samtidigt, at overvejelserne samtidigt tager sigte
pa en generel styrkelse af Bisbjerg Hospital som akutsygehus, herunder med
muligheder for generel gynakologisk og padiatrisk akutbetjening af hospitalets
optageomrade, der reekker udover funktioner relateret til fadeomradet. Vi note-
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rer os dog samtidigt, at der kan veere udfordringer med at sikre et tilstreekkeligt
volumen af gynakologiske og ikke-neonatologiske padiatriske funktioner, li-
gesom der kan veere rekrutteringsmaessige udfordringer ved etablering af disse
specialafdelinger, herunder afledte konsekvenser for naboregionen.

Vi noterer os, at udgangspunktet for regionens overvejelser er at der ikke blot
etableres et sygehusbaseret fadested, men ogsa tilhgrende gynakolo-
gisk/obstetrisk afdeling samt bgrneafdeling med tilhgrende neonatologisk funk-
tion. Vi har noteret os, at der generelt sigtes mod varetagelse af hovedfunkti-
onsydelser, men regionen bar alligevel vaere opmarksom pa specialevejlednin-
gerne for gynakologi og obstetrik samt paediatri, herunder krav til samarbejde
ved varetagelse af specialfunktioner.

Sundhedsstyrelsen bemaerker desuden, at planerne om denne organisering po-
tentielt er en stgrre e&ndring til hele Hovedstadens Hospitalsplan 2020
(HOPP2020), som ikke kun vedrgrer fedeomradet, men ogsa padiatri og gy-
nakologi og obstetrik, og regionen skal derfor vaere opmeerksom pa at indhente
Sundhedsstyrelsens radgivning i forbindelse hermed, safremt det bliver aktuelt.

Sundhedsstyrelsen stiller sig afslutningsvis til radighed ved behov for uddyb-

ning af ovenstaende.

Med venlig hilsen

32 J f"".‘_ﬁszf_,-
net M. Samuel
Enhedschef, Planlaegning
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