
 

 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 19. november 2018 stillet følgende 

spørgsmål nr. 166 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spørgs-

målet er stillet efter ønske fra Kirsten Normann Andersen (SF). 

 

Spørgsmål nr. 166:  

”I forlængelse af de bebudede nedskæringer på fødselsområdet på Rigshospitalet be-

des ministeren oplyse, om servicen forventes nedskåret på alle landets fødesteder el-

ler om det kun er på Rigshospitalet? Svaret bedes venligst givet med henvisning til 

hǀer enkelte fødested på landets regionshospitaler. Der henǀises til artiklen ”Rigs-
hospitalet nedlægger barselsafsnittet på Patienthotellet” bragt på ǁǁǁ.dr.dk den ϭ6. 
november 2018.” 

 

Svar: 

Det er regionernes ansvar at sikre, at alle landets fødeafdelinger lever op til Sund-

hedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen. 

 

I deres anbefalinger for svangreomsorgen (2013) skriver Sundhedsstyrelsen bl.a.: 

 

”Førstegangsfødende har et særligt behov for observation og vejledning i den første 

tid efter fødslen. Den nuværende praksis på de fleste fødesteder med tilbud om bar-

selsophold i mindst 2 døgn efter fødslen synes at kunne imødekomme dette behov. 

Ambulant fødsel med udskrivelse få timer efter fødslen bør kun forekomme, hvis den 

førstegangsfødende selv ønsker det, og der er et tilbud om tæt støtte i hjemmet, samt 

hvis ovenstående forudsætninger for udskrivelse er opfyldte.” 

 

I dag udskriver flere regioner førstegangsfødende kort tid efter fødslen. Senest har 

Region Hovedstaden ændret deres tilbud til de førstegangsfødende på Rigshospitalet 

og lukket de sidste barselsstuer på Patienthotellet. 

 

Regeringen ønsker at sikre gode og trygge rammer for de førstegangsfødende. Derfor 

foreslår regeringen som en del af sundhedsreformen, at der indføres en ret for før-

stegangsfødende kvinder, så de har mulighed for at blive i op til 48 timer på sygehu-

set efter fødslen, hvis de ønsker det. 

 

Retten til to dages ophold skal ses i forlængelse af regeringens fødselsudspil ”En god 
og sikker start på liǀet” fra januar ϮϬϭ8, hvor en af de centrale målsætninger er, at 

graviditetsforløbet skal skræddersyes, så det bedre understøtter de forskellige ønsker 

og behov, som de gravide og deres partnere har. 

 

Til brug for min besvarelse har ministeriet desuden bedt om bidrag fra Danske Regio-

ner, som bl.a. oplyser følgende:  

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg 

Holbergsgade 6 

DK-1057 København K 

 

T +45 7226 9000 

F +45 7226 9001 

M sum@sum.dk  

W sum.dk  

 

 

Dato: 18-03-2019 

Enhed: SPOLD 

Sagsbeh.: DEPLAUB 

Sagsnr.: 1809674 

Dok. nr.: 792891 

 

Sundheds- og Ældreudvalget 2018-19
SUU Alm.del - endeligt svar på spørgsmål 166 

Offentligt

mailto:sum@sum.dk
http://sum.dk/


 

Side 2 

”Det forventes, at regionerne på baggrund af de kommende anbefalinger vil se på til-

rettelæggelsen af området, herunder ambulante fødsler. 

 

Ambulant fødsel er et tilbud til raske førstegangs- og flergangsfødende i de tilfælde, 

hvor der 

 Ikke opstår komplikationer uden fødslen, 

 Ikke er behov for pleje og behandling efter fødslen, 

 Ikke er andre forhold, der kræver særlig opmærksomhed 

 

Ved ambulant fødsel sker udskrivning typisk efter 4-6 timer, når det er fagligt forsvar-

ligt for mor og barn. Hvis fødslen foregår om natten, vil hjemsendelsen på vidt muligt 

vente til morgentimerne, medmindre familien ønsker at forlade hospitalet før. 

 

Det betyder, at ingen førstegangsfødende vil blive sendt hjem efter en ambulant fød-

sel, hvis der er opstået komplikationer, der er behov for pleje og behandling, eller der 

er andre forhold, som sundhedspersonalet skal være opmærksomt på. 

 

Ved ambulant fødsel tilbydes familien typisk et hjemmebesøg af jordemoder dagen 

efter fødslen, vurdering af mor-barn-familie trivsel på fødestedet 48-72 timer efter 

fødslen, samt mulighed for telefonisk og fysisk henvendelse de første syv dage efter 

fødslen. Inden for den første uge – typisk på 4. eller 5. dage – aflægger den kommu-

nale sundhedspleje et hjemmebesøg, ligesom det fremgår af Sundhedsstyrelsens nu-

værende anbefalinger for svangreomsorgen. 

 

Kommende forældre bliver informeret om ambulant fødsel ved jordemoderkonsultati-

oner og ved fødsels- og forældreforberedelsen. Her er der fokus på, at de kommende 

forældre føler sig trygge ved tilbuddet, og at de får opbygget den nødvendige viden 

og handlekompetencer til de første dage efter fødslen. 

 

Den tidligere udskrivelse betyder, at familien – med de ovennævnte understøttende 

foranstaltninger – kan komme hurtigere hjem i vante omgivelser. 

 

Tilbuddet om ambulant fødsel til førstegangsfødende er udbredt på tværs af landets 

fødesteder og er således ikke kun et tilbud på Rigshospitalet. Fødestedernes tilbud om 

henholdsvis ambulant fødsel og barselsophold afhænger af lokale forhold, fx antal 

fødsler, geografiske afstande og mulighed for rekruttering af personale. For fødeste-

der i Region Hovedstaden er fx stigningen i antal fødsler markant større, men de geo-

grafiske afstande mindre end for fødesteder i andre regioner. 

 

Flergangsfødende, der har haft en ukompliceret og planmæssig fødsel, føder typisk 

aŵbulaŶt i alle regioŶer.” 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

Ellen Trane Nørby      /      Laura Brink 

 


