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Kzere medlem af sundheds- og forebyggelsesudvalget

Vi har pa Jordemoderuddannelsen, Professionshgjskolen Metropol, leest brevet til sundhedsudvalget
dateret 29.10.2014, underskrevet af Bent Hansen og Carl Holst og omhandlende Danmarks Radios
udsendelse om vilkarene for de fgdende og arbejdsbetingelserne for jordemgdrene pa landets
fedeafdelinger.

Det er en forenklet fremstilling af virkeligheden som udvalget praesenteres for i dette brev og vi fgler et
behov for at nuancere det billede som tegnes af vilkdrene for bade de fgdende og deres pargrende, men
som samtidigt udggr arbejdsbetingelserne for landets jordemgdre.

Det er rigtigt, som det fremgar af brevet, at der er sket en stigning i antallet af uddannede jordemgdre og at
der er sket i fald i antal af fgdsler i perioden 2008 til 2013(4). | den samme periode er jordemgdre imidlertid
ogsa blevet ansat i nye stillingstyper pa henholdsvis barsel- og svangreafdelinger, flere jordemgdre er ansat
pa fgtalmedicinske afdelinger, pa fertilitetsklinikker, i laegepraksis og det ser ud som om der ogsa er behov
for jordemgdre i ungdomsmodtagelser som efterhanden etableres i flere kommuner. Der er ogsa indfgrt
hgrescreeninger. Endvidere er der i region Hovedstaden bevilget penge til udvidelse af
fedselsforberedelsestilbuddene, hvilket ogsa givet behov for ekstra jordemoderhander og medvirket til
flere anseettelser. Der er ogsa et stigende antal jordemgdre som forsker og der er fornylig oprettet en
kandidatuddannelse i jordemoder videnskab. Den stigning der er sket i antal af uddannede jordemgdre er
saledes i hgj grad gaet til nye stillingsomrader og ikke ind pa fédegangene. Det skal dertil naevnes, at der er
sket en stigning i maengden af dokumentationsopgaver som pahviler den enkelte jordemoder pa
fedegangen.

Det er ogsa rigtigt hvad der fremgar af brevet, at der er sket mange organisatoriske sendringer pa
fedselsomradet. Mange mindre fgdesteder er blevet nedlagt og der er skabt stgrre fgdeafdelinger. Det er
til gengaeld ikke korrekt at det i sig selv skaber bedre kvalitet, sdledes som det fremgar af brevet. Ved en
korrekt visitation er det lige sikkert at fade hjemme, pa et mindre fedested som pa en specialafdeling,
faktisk er der meget der tyder pa at nar kvinder, som forventes at fgde normalt, fgder pa en specialafdeling
bliver de udsat for flere indgreb end hvis de havde fgdt hjemme eller pd mindre fgdested, vel og maerke
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uden at mor og barn har det bedre. Disse sammenhange er vist i en reekke veludfgrte store kohortestudier
og det Engelske Birth Place Study har ogsa bekraeftet denne sammenhang
(https://www.npeu.ox.ac.uk/birthplace).

Der naevnes i brevet at andelen af komplicerede fgdsler er gget. Det naevnes imidlertid ikke at 25% af alle
de gravide, som udgangspunkt sunde og raske gravide, i dag far fgdslen sat i gang hvilket betyder en stor
arbejdsbelastning pa fedeafdelingerne. Det kan godt tage tid fgr en fedsel gar i gang, men i al den tid skal
kvinden have omsorg, barnet skal overvages m.v. Det er en vaesentlig arsag til at arbejdsbelastningen pa
fedeafdelingerne er vokset. Komplicerede fgdsler gger under alle omsteendigheder arbejdsbelastningen
fordi de er forbundet med mere overvagning af mor og barn, medicingivning m.m.

Som et kuriosum naevnes det ogsa i brevet at der er en del jordemoderstuderende som falder fra
uddannelsen. Det er vanskeligt at forsta hvorledes dette skal bidrage til debatten om kvaliteten pa
fedselsomradet. En frafaldsanalyse har vist at det drejer sig om meget unge studerende og at de helt
overvejende er optaget gennem kvote 1. Det antages at det til dels drejer sig om forkert studievalg og til
dels drejer sig om "praksis-chok”, altsa at faget ikke svarer til de unges opfattelse af hvordan det er at
arbejde som jordemoder. Vi hgrer fra de studerende, som sidder i uddannelsens studierad, at de oplever at
travlheden pa fedegangene forringer deres uddannelse.

Et stort Cochrane studie omfattende over 15.000 kvinder viser at hvis kvinderne far kontinuerlig stgtte
undervejs i fadselsforlgbet er der stgrre chance for at kvinden fgder spontant, hun har mindre behov for
smertelindring, hun er mere tilfreds med fgdselsforlgbet, fadselsforlgbet er kortere, risikoen for kejsersnit
og instrumentel forlgsning falder og risikoen for at barnet har det darligt ved fgdslen falder. Der er saledes
en lang reekke fordele ved at tilbyde den enkelte kvinder kontinuerlig stgtte undervejs i fpdselsforlgbet,
men meget tyder pa at vi bevaeger os i en anden retning og i stedet udvikler systemer og rutiner som skal
sikre et godt forlgb, men uden at der er belaeg for at det kan lade sig ggre pa denne made.

Vi stiller os gerne til radighed for sundhedsudvalget, sdledes at sagen om travlhed pa landets fgdesteder
kan blive belyst sa nuanceret som muligt

Med venlig hilsen
Pa vegne af uddannelsesleder og undervisere ved Jordemoderuddannelsen
Margrethe Nielsen
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