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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 19. november 2018 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 169 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 169:
”"Mener ministeren, at Rigshospitalets nye retningslinjer for hurtig udskrivning af fg-
dende lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa svangreomradet? ”

Svar:
Det er Region Hovedstadens ansvar at sikre, at regionens fgdeafdelinger lever op til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen.

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

"Fgrstegangsfadende har et seerligt behov for observation og vejledning i den fgrste
tid efter fadslen. Den nuveaerende praksis pd de fleste fodesteder med tilbud om bar-
selsophold i mindst 2 dggn efter fadslen synes at kunne imgdekomme dette behov.
Ambulant fadsel med udskrivelse fa timer efter fadslen bgr kun forekomme, hvis den
farstegangsfadende selv gnsker det, og der er et tilbud om taet stgtte i hjemmet, samt
hvis ovenstdende forudsaetninger for udskrivelse er opfyldte.”

| dag udskriver Region Hovedstaden fgrstegangsfgdende kort tid efter fadslen. For at
sikre at fgrstegangsfgdende ikke udskrives, hvis de gnsker og har behov for at blive
pa hospitalet, gnsker regeringen som en del af sundhedsreformen at indfgre en ret til
to dggns ophold pa fgdeafdelingen eller et patienthotel. Det skal sikre, at familien har
gode og trygge rammer, hvor de kan fa hjaelp og vejledning i deres nye rolle som for-
ldre.

Til brug for min besvarelse har ministeriet desuden bedt om bidrag fra Sundhedssty-
relsen, som oplyser fglgende:

”Pa Rigshospitalet bestar det nye opfglgende tilbud for raske f@rstegangsfgdende af:

e Besgg af en jordemoder i hjemmet den fgrste dag efter udskrivelsen

o Besgg i efterfgdselsklinikken pa tredjedagen efter fgdslen. Ved dette besgg
taler foreeldrene med jordemoderen om amning, barnets trivsel, gulsot, m.v.
Endvidere tilbydes screening for medfgdte metaboliske sygdomme (hzel-
blodprgve) og hgrescreening.

e De fgrste 7 dage efter fgdslen kan foraeldrene kontakte Rigshospitalets bar-
selstelefon med spgrgsmal om amning, barnets trivsel og andre spgrgsmal i
relation til fgdslen og den nyfgdte.
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Dette tilbud svarer til Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger om opfglgning efter
ambulant fgdsel. Sundhedsstyrelsen anbefaler ogsa et tidligt besgg af sundhedsple-
jersken pa 4.-5. dagen efter fadslen, hvilket vil veere saerlig vigtigt for fgrstegangsfg-
dende.

| Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen (2013) er beskrevet i kapitel
15.2.1 side 175, hvilke forudsaetninger, der skal vaere opfyldt for udskrivelse af mor
og barn. Det inkluderer en vurdering af mors fysiske og psykiske helbredstilstand ef-
ter fgdslen, barnets helbredstilstand og stabilitet, foreldrenes evner og tillid til at
kunne varetage barnets behov.

Det anfgres, at ”Inden mor og barn kan udskrives fra fadestedet/ barselsgang eller
barselhotel efter kort indlaeggelsestid skal en raekke konkrete forudsaetninger vaere
opfyldt med henblik pé at forebygge genindlaeggelser som falge af obstetriske kompli-
kationer, gulsot, dehydrering og ernaeringsproblemer i de farste uger efter fadslen.

e Mor skal veere rask og velbefindende og foraeldrene skal vaere trygge ved ud-
skrivelse.

e Barnet skal veere raskt og stabilt.

e Barnet skal have veret lagt til og diet effektivt.

e Jordemoderen/sygeplejersken bgr have overvaeret mindst én amning for at
vurdere, om barnet dier optimalt.

e  Foreldrene skal vaere velforberedte pa den fgrste tid hjemme, blandt andet
gennem f@dsels- og forzeldreforberedelse.

e  Foreeldrene skal have kendskab til, hvor ofte et nyfgdt barn skal have mad
samt det normale vandladnings- og afféringsmgnster i de fgrste dage og
uger efter fadslen.

e Der skal veere tilbud om strukturerede kontakter fra sundhedsvaesenet de far-
ste 2 uger efter fadslen samt mulighed for akut henvendelse dggnet rundti 7
dage efter fgdslen, jf. afsnit 15.2.2 og 15.2.3.

e Familien bgr ikke udskrives til hiemmet om natten, med mindre forzeldrene
@gnsker dette. Det er vigtigt at understrege, at tilbuddet om opringning eller
hjemmebes@g efter fadslen ikke falder bort, fordi hjemrejsen er rykket nogle
timer.

En veesentlig forudsaetning for tidlig udskrivelse er, at foraeldrene er velforberedte pa
den fgrste tid hjemme, blandt andet gennem fgdsels- og foreeldreforberedelse i gravi-
diteten, som beskrevet i kapitel 12. Dette er seerligt vigtigt for farstegangsfadende.
Ydermere krzever tidlig udskrivelse, at foraeldrene har adganag til et tilstraekkeligt net-
veerk og stgtte efter hiemkomst, herunder fars aktive deltagelse samt uhindret ad-
ganag til relevant opfalgning i savel primaer som sekundeer sektor i henhold til skemaet
sidst i kapitlet.

Fadestedet bgr udarbejde retningslinjer for, hvilke forhold hos mor og barn der med-
farer tilbud om indlaeggelse.”

Men der ggres opmaerksom pa, at der er szerlige forhold hos fgrstegangsfgdende,
som der skal tages hensyn til: ”Fgrstegangsforaeldre kan have sveerere ved at vur-
dere, om en tilstand eller et symptom hos barnet er normalt eller unormalt, hvordan
en navle heler op, hvor meget en nyfgdt sover, graeder osv. En forstegangsfgdende
kan ogsd have sveert ved at bedgmme, om hun blgder normalt efter fgdslen, har nor-
malt ondt, har passende brystspaending osv./...
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Farstegangsfa@dende har - i forhold til flergangsfadende — en stgrre risiko for kompli-
kationer sGsom bristninger under fadslen, blgdninger, vandladnings- problemer og in-
fektioner. Svangerskabsforgiftning ses hyppigere hos farstegangsfédende og 15-20 %
af tilfeeldene starter efter fadslen. Risikofaktorerne er velbeskrevne og bgr indgd i vur-
deringen af evt. tidlig udskrivelse.

Vellykket amning opnds i et samspil mellem mor og barn i en laereproces, hvor der
iseer er behov for stgtte, ndr det er fgrste barn. Fgrstegangsfadende har hyppigere
startvanskeligheder og senere maelkedannelse. Fgrstegangsfadende ammer generelt
kortere tid end flergangsfadende.

Det konkluderes derfor, at:

"Fgrstegangsfddende har et saerligt behov for observation og vejledning i den farste
tid efter f@dslen. Den nuvaerende praksis pa de fleste fgdesteder med tilbud om bar-
selsophold i mindst 2 d@ggn efter fadslen synes at kunne imgdekomme dette behov.
Ambulant fadsel med udskrivelse fa timer efter fadslen bar kun forekomme, hvis den
farstegangsfa@dende selv gnsker det, og der er et tilbud om tzet stgtte i hiemmet, samt
hvis ovenstdende forudsaetninger for udskrivelse er opfyldte.”

Ovenstaende afsnit vil fortsat veere gaeldende i de kommende anbefalinger for svang-
reomsorgen.

Rigshospitalets generelle tilbud efter fgdslen lever op til Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger, men hvorvidt den nye praksis, hvor alle raske fgrstegangsfgdende, der har fgdt
uden komplikationer, tager hjem ca. 4 timer efter fgdslen, lever op til Sundhedssty-
relsens anbefalinger er vanskeligt at vurdere, idet det afhaenger af hvordan praksis
administreres, og om ovenstaende anbefalinger fglges. Endvidere er det en forudsaet-
ning for ambulant fgdsel, at foraeldrene er velforberedte pa den fgrste tid hjemme
med den nyfgdte gennem forzeldre- og fgdselsforberedelse, som beskrevet i Anbefa-
linger for svangreomsorgen.”

Jeg kan henholde mig til bidraget fra Sundhedsstyrelsen.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Laura Brink
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