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De seneste & har man Danmark fore-
taget veesentlige omlzegninger indenfor
svangre- og barselsomsorgen uden at kende til konse-
kvenserne heraf 0g Region Hovedstaden 0g de gvrige
regioner efterlever i dag ikke Sundhedsstyrelsens an-
befalinger p& omradet.

Tiden omkring graviditet og barsel er en vigtig pe-
riode for barnets helbredsmassige 08 psykiske udvik-
ling. Undersggelser viser, at den stgtte, foraeldrene far
i perioden op til og efter fadslen, herunder foreeldrefor-
beredelse og bespg af sundhedsplejersken, kan have
stor positiv betydning for bade barnets og foreeldrenes
helbred og trivsel (Schor 2003, Barlow & Coren 2004,
Olds et al. 2004, Karevold et al. 2009, Mathiesen &
Prior 2006, Olds et al. 2010y,

Neervaerende artikel opridser med fokus pé Region
Hovedstaden dele af den eksisterende og relevante
viden vi har om de konkrete andringer og de mulige
konsekvenser, det har for nybagte familiers sundhed
og trivsel. Der er imidlertid udbredt mangel pa doku-
mentation for effekien af indsatserne p3 svangre- og

barselsomradet., Dette geelder ogs3 for effekten af
Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger.

Andringer | 0g status for svangre-
0g barselsomsorgen

Fgdsels- og foraeldreforberedelse

P& nuveaerende tidspunkt tilbyder regionerne ikke
fadsels- og foreeldreforberedelse i den form og i det
omfang, som Sundhedsstyrelsen anbefaler, nemlig i
mindre hold med vaegt pé forberedelse il foreeldre-
skab (Sundhedsstyrelsen, 2011). Betragter vi Region
Hovedstaden, finder vi dog variation i, hvilke tilbud,
der gives til de gravide. Séledes har Bornholm fedsels-
forberedelse i 8rupper, men har ingen temaeftermid-
dage og de gvrige fire fadesteder (Herley, Hvidovre,
Rigshospitalet og Hillered) har temadage i auditorier for
alle gravide, men ingen fedselsforberedelse i grupper
(Udvalget vedr. ulighed i sundhed, 2011). Fgdeste-
derne i regionen afviger sdledes P& forskellige punkter
fra, hvad Sundhedsstyrelsen anbefaler.

Ifglge en rapport om kvinders oplevelse af gravi-
ditet, fedsel og barsel j Region Hovedstaden i 2010,
blev 93,8 pct. af de 1500 adspurgte kvinder, tilbudt
fedselsforberedelse. Heriblandt deltog blot 57 pct.  »
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Figur 1. Fordeling af indlzeggelseslaengde 2003-2009
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heri og dermed fravalgte knap halvdelen, 43 pct.,
tilbuddet. Ser vi pd, hvilke af de gravide i 2010, der
deltog i kurserne var det primeert ferstegangsfedende
(81 pct. heraf), hvorimod blot 36 pct. af de flergangs-
fgdende deltog. Af de deltagende kvinder vurderede
85 pct., at tilbuddet var virkelig godt eller godt og de
resterende 15 pct., at det tilbud hospitalet udbgd,
var darligt eller virkelig darligt (Gut et al. 2010). Det
skal dog her fremhaeves, at rapportens resultater ikke
er korrigeret for eventuelt bortfald og at det derfor er
usikkert, om tallene er repreesentative for populationen
af gravide i 2010.

Der foreligger hverken palidelige eller ssmmenligne-
lige registreringer af formen og omfanget af fgdsels- og
foreeldreforberedelse pa fgdestederne eller af kvindernes
tilfredshed hermed over de sidste 10 &r. Det er derfor
ikke muligt at vurdere, hvilken udvikling denne del af
svangre- og barselsomsorgen reelt har undergéet de
sidste 10 ar. Spgrger man jordmgdrene selv, er svaret,
at fgdselsforberedelse i mindre hold er blevet erstattet af
store auditorieforedrag | de seneste ar. Formand for Jor-
demoderforeningen Lillian Bondo mener bl.a., at dette er
forklaring pd, at mange gravide kgber sig til ekstra forbere-
delse hos private udbydere. Der foreligger dog heller ikke
konkret dokumentation herfor p& nuvaerende tidspunki.

Ambulante fgdsler og kort indlzeggelse efter fgdsel

Ambulant fgdsel blev i 2009 og 2010 indfgrt i regio-
nerne som standardprocedure til alle flergangsfgdende

med et ukompliceret forlgb. | Region Hovedstaden har
alle fgdesteder undtagen Bornholm Hospital séledes
indfgrt ambulant fgdsel og udskriver kvinden fire til
seks timer efter fgdslen. Farstegangsfgdende, der ikke
gnsker ambulant fadsel, tilbydes pa Hillergd, Hvidovre,
og Rigshospitalet to overnatninger og p& Herlev Hospital
én overnatning. P4 Bornholms Hospital udskrives kvin-
den efter eget gnske (Sundhedsstyrelsen, 2011).

| de sidste 20 ar har den gennemsnitlige varighed
for barselsindlzggelserne veeret stgdt faldende og i dag
udskrives knap 40 pct. af kvinderne indenfor to il tre
dage efter fgdslen (Ibid.). Udtreek fra Landspatientre-
gistreret viser, at Region Hovedstaden fglger samme
tendens som i resten af landet og den gennemsnitlige
indlaeggelsesleengde umiddelbart efter fgdslen er her
faldet fra 3,4 dage i 2005 til 2,5 dage i 2010.

En undersggelse om amning af bgrn fgdt i 2008 og
2009 i 12 kommuner i Region Hovedstaden, samt Vejle
og Kege Kommune viser, at andelen af udskrivelser
inden for seks timer efter fgdslen er mere end tredoblet
i perioden 2006 til 2009. Modsat er andelen af bgrn,
der udskrives to til tre dage efter fgdslen faldet i samme
periode fra 53,1 pct. til 46,5 pct. (Christensen et al.
2011). Andelen af bgrn, der udskrives henholdsvis 24
timer, fire til seks dage og senere efter fgdslen har ligget
forholdsvis stabilt i samme periode.

(Figur 1)

| Region Hovedstaden vurderede 23 pct. af
kvinderne 1 2010, at de blev udskrevet for tidligt i »
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Figur 2. Barnets alder ved fgrste kontakt med sundhedsplejersken i perioden fra 2002 til 2009
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forhold til eget gnske. Blandt de kvinder, der fgdte
ambulant, angav 44,3 pct., at de ikke fik den hjelp,
de havde behov for til at pleje barnet, 37,5 pct. at
de manglede rad om pleje af dem selv, og 46,1 pct.
at de manglede hjeelp til etablering af amning. Flere
kvinder i denne gruppe oplevede endvidere, at per-
sonalet ikke gav sig tid til at besvare deres spgrgs-
mal, og at de ikke var lydhgre over for kvindernes
behov efter fgdslen (Gut et al. 2010).

Hjemmebesgg efter ambulant
fgdsel eller hjemmefgdsel

Ingen af regionerne efterlever Sundhedsstyrelsens an-
befalinger om rutinemaessigt hjemmebesgg af jorde-
moder eller sundhedsplejerske efter ambulant fadsel
eller hiemmefgdsel. | Region Hovedstaden tilbydes i
dag hverken hjemmebesgg efter ambulant fgdsel eller
hjemmefgdsel (Sundhedsstyrelsen, 2011).

Ifglge Sundhedsstyrelsen kontakies ambulant
fgdende | dag rutinemaessigt per telefon af en jor-
demoder eller barselssygeplejerske efter fgdslen i
alle regioner (undtagen Universitetshospital Skejby).
Desuden tilbyder de fleste fgdesteder nu, at for-
&ldrene kan ringe og sgge rad efter behov. Der er
variation i kvaliteten og kvantiteten af dette tilbud

imellem fgdestederne (Sundhedsstyrelsen, 2011).
Endvidere tilstreeber man pé de fleste fgdesteder,
at foreeldre har mulighed for akut henvendelse de
fgrste dage efter fgdslen, enten i et barselsambulato-
rium, pa fgdegangen eller en barselsafdeling. Grun-
det centralisering i antallet af fgdesteder har nybagte
familier dog leengere transporttid med deres nyfgdte
barn end tidligere.

Udtreek fra Landspatientregisteret tyder pa, at der
( de senere ar er sket en stigning i ambulante hen-
vendelser og genindlaeggelser af nyfgdte for proble-
mer relateret til amningen, fx. gulsot og dehydrering.
En del af stigningen kan skyldes e&ndringer i regi-
streringspraksis, sa det kan veere sveert at vurdere
den reelle udvikling.

| relation til sundhedsplejerskens besgg gar to
vaesentlige faktorer sig geeldende; den tid, der er
afsat til det enkelte barn og tidspunktet for besgget.
Som det fremgar af Guldager (2011) har det gen-
nemsnitlige antal sundhedsplejersketimer pr. 1.000
bgrn pad landsplan fluktueret omkring 47 timer i
perioden fra 2004 til 2011. Region Hovedstaden
placerer sig i denne sammenhang over landsgen-
nemsnittet, men har stor variation i de gennemsnit-
lige ydelsesniveauer med et spaend fra 27,7 timer i
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Figur 3. Sammenhangen mellem udskrivningstidspunkt og besgg af sundhedsplejersken
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Hgrsholm Kommune til 69,9 timer pr. 1.000 bgrn i
Hgje-Tastrup Kommune.

Undersggelsen om amning af bgrn fgdt i 2008
og 2009 i 12 kemmuner i Region Hovedstaden,
samt Vejle og Kgge Kommune viser, at kun 25 pct.
af de nyfgdte i de pdgeeldende kommuner har fgrste
kontakt med sundhedsplejen, inden de er en uge
gamle, 32 pct. nar de er mellem syv og ni dage
gamle og hele 27 pct. nér de er ni dage gamle eller
aldre (Christensen et al. 2011).

(Figur 2,)

Som det fremgér af figur 2, er andelen af bgrn,
der har deres farste kontakt med sundhedsplejen,
nar de er en til tre dage gamle og fire til seks dage
gamle, steget i perioden fra 2002 til 2009, hvori-
mod andelen af bgrn, der har deres farste kontakt
med sundhedsplejersken, nar de er ni dage eller
aldre, er faldet. Denne udvikling skal dog anskues
i lyset af stigningen i andelen af ambulante fadsler.
| perioden, hvor andelen af ambulante fgdsler steg
markant i de pageeldende kommuner, var andelen af
bgrn, der havde deres fgrste kontakt med sundheds-
plejersken, da de var en til ire dage gamle, konstant.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at tidligt udskrevne
har tidligere kontakt til sundhedsplejen. Figur 3

viser, at den samme andel (ca. 6 pct.) bade blandt
kvinder, der udskrives inden for seks timer, 24 ti-
mer og to til tre dage efter fgdslen, er i kontakt med
sundhedsplejen farste gang, nar barnet er en til tre
dage gammelt. (Ibid.).

(Figur 3)
Kontakten med jordemoder ved efterfgdselssamtaler

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at de fgdende
far én efterfgdselssamtale ved en jordemoder eller
lege. Ifglge en opggrelse foretaget af Sundheds-
styrelsen var ca. 20 pct. blandt alle gravide i Region
Hovedstaden til en efterfgdselssamtale (Sundheds-
styrelsen, 2011). Af undersggelsen foretaget af
Region Hovedstaden fremgar det, at det primeert
var kvinder, der fgdte ambulant, der fik tilbudt en
efterfgdselssamtale. Blandt de, der var til efterfgd-
selssamtale, vurderede 93 pct. ifglge undersggelsen,
at udbyttet af samtalen var godt eller virkelig godt.
Denne gruppe af kvinder havde ogsa ofte et godt
samlet indtryk af bade fgdsel savel som forlgbet pa
hospitalet efter fgdslen (Gut et al. 2010). Igen skal
det her fremheeves, at undersggelsens reprasenta-
tivitet kan betvivles. Blandt de gravide, der deltog i
undersggelsen, havde 53 pct. veeret til en efterfgd-
selssamtale med en jordemoder eller en lege og  »
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Figur 4. Tilbud om efterfgdselssamtale, fordelt pa fgdested.
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altsd mere end dobbelt s& mange som i Sundheds-
styrelsen opggrelse herover. (Figur 4)

Indikatorer for mulige konsekvenser af
andringerne i svangre- og barselsomsorgen

Som tidligere angivet er det uklart, hvilke konsekvenser
andringerne har haft ud fra en helbredsmeessig og
sundhedsgkonomisk betragtning.

Konsekvenser for fgdslen

Flere internationale studier har pavist, at stgtte i form
af foraeldreforberedelse har en positiv effekt pd barnets
og familiens helbred og trivsel, szerligt blandt sérbare
grupper (Olds et al. 2004, Olds et al. 2010, Barlow &
Coren 2004). Et dansk effekistudie blandt knap 1.200
farstegangsfadende pa Skejby Sygehus i Arhus péviser,
at der er en overhyppighed af brug af epiduralblokader
blandt kvinder, der hverken har deltaget | fgdselsforbe-
redelse eller modtaget radgivning under graviditeten.
Kvinder, der deltager i fgdselsforberedelse kommer
tilsvarende senere ind pa fedeafdelingen og bruger
mindre tid pa hospital eller fgdeklinik under fgdslen.
Det skyldes antageligt, at de fgler sig bedre kleedt pa til
at héndtere fadselsforlgbet (Maimburg et al. 2010).

Konsekvenser for etableringen af amning
og barnets ernzeringstilstand

afgarende indflydelse pa, om amning etableres og pa
ammelaengden (Britton et. al. 2007; Kronborg et al.
2007; Kronborg et al. 2006). Kvindernes mestrings-
ressourcer og deres tro pa, at de kan amme [self-
efficacyl, er en af de fakiorer, som ser ud til at have
betydning for ammefrekvens og -leengde (Kronborg &
Vaeth 2004). Da maelken ofte farst Igber til fire til fem
dage efter fgdslen, kan den stigende andel af kvinder,
der fgder ambulant, ikke som tidligere modtage hjeelp
til etablering af amning pa fedestedet. Ligeledes er
der blevet pavist en sammenhzng mellem andelen
af ambulante fgdsler pa den ene side og andelen af
genindleeggelser (Liu et al.2000) og tilfeelde af gulsot
(Parmigiani et al. 2000) pa den anden.

Det viser sig vanskeligt for foreeldre at vurdere, om
barnet far tilstreekkelig nzering, og om deres barn er
dehydreret eller har gulsot. Det er i forleengelse heraf
Sundhedsstyrelsens vurdering, at flere barslende kvin-
der ville fa stgtte il etablering af amning, flere tilfzelde
af gulsot ville blive opsporet

og dehydrering forebygget, hvis anbefalingerne om
hjemmebesgg blev efterlevet (Sundhedsstyrelsen, 2011).

Andre konsekvenser for helbred og trivsel
samt sundhedsgkonomiske konsekvenser

En lang reekke af andre potentielle konsekvenser af
omleegningerne pa svangre- og barselsomradet for

Flere studier bekreefter, at sundhedspersonalet har en helbred og trivsel hos barnet og i familien keedesi  »
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den eksisterende danske og internationale litteratur
sammen med r&dgivning til og stgtten af den gravide
og fgdende, herunder andelen af kejsersnit efter
kvindens eget gnske (Karlstrom et al. 2011, Ulbjerg
2009), andelen af efterfgdselsdepressioner (Lara
2010), manglende social netvaerksdannelse (Hanna
et al. 2002) og andet.

Der er som angivet ikke foretaget analyser af for-
holdet mellem besparelser og senere omkostninger
forbundet med andringerne p& svangre- og barsels-
omrédet. En cost-benefit undersggelse blandt unge
mgdre indikerer, at tidlige investeringer i sundhed og
forebyggende tiltag kan medvirke til besparelser pd
lzengere sigt (Hgjbjerg 2010).

Behov for mere viden pa omradet

Imidlertid er det ikke muligt med udgangspunkt i de
fremheevede sundhedsindikatorer at betragte den iso-
lerede effekt af de specifikke svangre- og barselstilbud
og forskellige kombinationer heraf. Der er kun f& under-
spgelser af effekten af foreeldreinterventioner, herunder
fadsels- og foreeldreforberedelse og efterfgdselssam-
taler. Disse er endvidere ofte foretaget p& baggrund af
smaé stikpraver og beheeftet med metodiske problemer.

Forholdet mellem zndringerne i
svangre- og barselsomsorgen

Tidligere undersggelser er vanskelige at foriolke, hoved-
sageligt pa grund af begraensninger i studiedesign og
smé stikprgvestarrelser. Desuden er forholdet mellem
de forskellige anbefalinger ikke undersggt tilfredsstillen-
de, fx er det ikke undersggt, om ambulante fadsler er
et reelt alternativ til den tidligere praksis, i fald foreeldre-
ne blev godt rddgivet inden fadslen. Den eksisterende
litteratur er séledes pa mange mader utilstreekkelig til
at vejlede sundhedsvaesenet til at yde passende stgtte.

Andre tilbud og aktgrer samt

relationen mellem praksisser

Andre forhold, herunder etableringen af andre alterna-
tive tilbud, andre aktgrer p& helbredsomradet og &n-
dringer i samarbejdet mellem de forskellige praksisser
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kan ligeledes have betydning som marketal bag den
dokumentation, der dog eksisterer pd omradet.

Udover det offentlige tiloud er der en raekke private
aktgrer pd omradet. Foreningen af private jordmgdre
har omkring syv private jordemgdre i Region Hovedsta-
den og to private klinikker er blevet etableret i regionen.
Der foreligger ikke opggrelser over antallet af kvinder,
der fgder p& en privatklinik efter egenbetaling og for-
eningen af private jordmgdre kan ikke dokumentere
antallet af private higmmefgdsler og omfanget af andre
jordmoderydelser. P& landsplan er medlemstallet i
Foreningen af Privatpraktiserende Jordemgdre, ifglge
formanden Anne Ruby, steget fra O til 50 i Igbet af de
seneste par &r. Hun vurderer, at omkring 20 pct. af de
gravide og fgdende i stgrre eller mindre omfang ger
brug af private jordemoderydelser, f.eks. skanninger el-
ler fedselsforberedelse (Sgrensen 2011).

/Endringerne i svangre- og barselsomsorgen har
gget behovet for kommunikation med fokus pé opga-
vefordelingen mellem jordemgdre, barselsafdelinger og
den kommunale sundhedspleje. Fgdestederne vare-
tager den relevante opfglgning og det sundhedsfaglige
tilbud til familien | dagene efter fadslen og frem til sund-
hedsplejerskens farste besgg. Fedestederne skal her
sgrge for at kontakten til sundhedsplejersken etableres.

Kommunernes Landsforenings fremhaever, at kom-
munikationen mellem fgdested og kommune i nogle
tilfzelde er meget treeg, og at fgdselsanmeldelsen ofte
kommer for sent frem, til at sundhedsplejersken kan
overholde fristen for fgrste besgg. KL betegner sdledes
den markante stigning i antallet af ambulante fgdsler
som "en ufinansieret opgaveglidning fra region til kom-
mune” (Sundhedsstyrelsen, 2011).

Sundhedsstyrelsen anbefaler da ogsa, at samar-
bejdsaftaler mellem regioner og kommuner udarbejdes
med henblik pa en klarleegning af ansvarsfordelingen
i den kritiske tid efter fgdslen. Egentlig dokumentation
for omfanget af problemerne med kommunikation og
opgavefordeling mellem aktgrerne pé svangre- og bar-
selsomrédet er imidlertid mangelfuld.

Som skitseret ovenfor, er der en udbredt mangel
pa dokumentation for effekten af indsatserne pa
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svangre- og barselsomradet. Dette geelder ogsa for
effekten af Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger.
Forskningsprogrammet for Bgrn og Unges Sund-
hed og Trivsel p Statens Institut for Folkesundhed
planleegger netop nu et randomiseret kontrolleret
studie for at evaluere effekten af anbefalingerne fra
Sundhedsstyrelsen. Studiet udfgres i samarbejde
med to fgdesteder i Region Hovedstaden. Det er hen-
sigten med studiet at evaluere de sundhedsfaglige og
sundhedsgkonomiske effekter af en optimeret foreel-
dreforberedelse, et tilbud om efterfgdselssamtaler og
jordemoderkontakt umiddelbart efter fadslen samt et
forbedret samarbejde mellem den regionale og kom-
munale indsats, dvs. et styrket samarbejde mellem
jordemodercentre og den kommunale sundhedspleje
fgr og efter fadslen. e
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