Sundhedsudvalget 2020-21

Til Folketingets Sundhedsudvalg

| forbindelse med foretraede den 1. juni 2021
om borgerforslaget Bedre Fadsler - forslag om
indfgrelse af rettigheder til fadende

Tiden er kommet til at indfgre rettigheder til fadende

Vi udarbejdede borgerforslaget Bedre Fedsler - forslag om indfgrelse af rettigheder til fedende i januar 2021
ovenpa et efterar og vinter, hvor det vaeltede frem med vidnesbyrd om svigt i svangreomsorgen. Som malede
alt andet end et glansbillede af hvordan det ogsa ser ud, nar barn bliver fgdt i Danmark.

Svigt, der handler om utilstreekkelig fadselsforberedelse. Om at blive sendt hjem eller til et andet hospital midt
under fgdslen. Om at made_fortraviede, skiftende jordemedre bade fgr, under og efter fadslen. Om at blive
frargvet selvbestemmelsen og opleve mangelfuld kommunikation og lydhgrhed. Vi har delt og leest vidnesbyrd
om at blive sendt hjem fra fedegangen, fgr man er klar, om ophold pa barselsafsnit, som er alt for pressede til
at tilbyde meget andet end et maltid mad og en seng (ofte kun til mor og barn), om efterfedselsforlgb praeget
af manglende stgtte og vejledning i forhold til amning, pleje af bristninger og kejsersnitsar samt manglende
opsamling pa fgdselsoplevelsen, som for de flestes vedkommende er en skelsaettende begivenhed, som skal
falde pa plads i krop og sjeel.

Dette er blot de sakaldte ‘ukomplicerede’ forlgb. De m@dre og barn, som oplever komplikationer i forbindelse
med fadslen, oplever dertil adskillelse alene af organisatoriske hensyn og desuden kummerlige forhold pa
hospitalsafdelinger med usammenhangende, ukoordinerede efterforlgb. Det er ofte op til familien selv at felge
op og bevare overblikket. Tro os. Det er der ikke meget overskud til efter en fadsel. Slet ikke en kompliceret.

Vi blev mgdt af en overvaeldende opbakning, og borgerforslaget fik pa hidtil rekordfart de nadvendige 50.000
stetteunderskrifter, kun 39 dage efter offentliggerelsen. Nu har vi — de fadende og nye familier — endelig rabt
hgijt og tydeligt op omkring forholdene. Fagfolk har forsegt at gere det samme i arevis, men desveerre for deve
gren. Deres oprab har ikke haft den gnskede effekt, og derfor tog vi sagen i egen hand.

Politisk handling
Mange partier har vist opbakning og stette til vores sag, men den politiske opmaerksomhed og handling er
ogsa laenge ventet og efterspurgt.

Siden vores borgerforslag blev offentliggjort, har der veeret afholdt to 8bne samrad om fadselsomradet, hhv.
den 30. marts og 28. maj. Der er blevet stillet tre konkrete beslutningsforslag om hhv. indkaldelse til forhand-
linger om rettigheder til fadende (B242, stillet af EL), garanti for 2 dages ophold pa fgdeafdeling eller eventuelt
patienthotel for alle fedende efter overstaet fadsel (B159, stillet af SF) og om at sikre flere jordemgadre til de
danske fgdeafdelinger (B290, stillet af KF) ligesom ministeren har afholdt et interessentmgde om fedeomradet
den 22. marts, som vi ogsa deltog i. Opmaerksomheden har vi faet. Handlingen venter vi fortsat pa.

Et omrade i krise
Situationen pa omradet er kritisk og praeget af store udfordringer:
e Brugernes tillid til svangreomsorgen er svaekket. For nogle helt forsvundet
e Fgdende oplever uveerdige og traumatiske forlab og familierne er efterladt med en fglelse af svigt og
vrede

B 291 - Bilag 2
Offentligt


https://www.borgerforslag.dk/se-og-stoet-forslag/?Id=FT-06850
https://politiken.dk/debat/kroniken/art8061260/Der-er-ikke-en-ledig-jordemoder-eller-f%C3%B8destue-p%C3%A5-Sj%C3%A6lland-s%C3%A5-du-kan-ikke-f%C3%B8de-i-dag
https://www.dr.dk/nyheder/regionale/hovedstadsomraadet/jordemoedre-graeder-og-foedende-faar-traumer-hovedstadens
https://www.dr.dk/nyheder/regionale/hovedstadsomraadet/utilstraekkelig-foedselsforberedelse-foraeldre-koeber-sig-til
https://www.dr.dk/nyheder/regionale/hovedstadsomraadet/flyttet-gange-paa-12-timer-hospital-manglede-senge-da-malene
https://www.dr.dk/nyheder/regionale/hovedstadsomraadet/flyttet-gange-paa-12-timer-hospital-manglede-senge-da-malene
https://politiken.dk/debat/debatindlaeg/art8119085/%C2%BBDenne-beretning-er-skrevet-en-morgen-mellem-to-13-timers-nattevagter-p%C3%A5-en-st%C3%B8rre-f%C3%B8degang%C2%AB
https://jv.dk/artikel/skiftende-jordem%C3%B8dre-v%C3%A6kker-kritik-det-er-dybt-problematisk
https://www.information.dk/debat/2021/05/jordemoder-saa-travlt-begik-overgreb-paa-paa-foedegangen
https://pov.international/min-fodselshistorie-kommunikative-indgreb/
https://www.dr.dk/nyheder/regionale/hovedstadsomraadet/marie-blev-sendt-hjem-fire-timer-efter-foedslen-nu-vil
https://politiken.dk/debat/kroniken/art8047353/Rigshospitalets-behandling-var-gr%C3%A6nseoverskridende-og-elendig
https://politiken.dk/debat/kroniken/art8047353/Rigshospitalets-behandling-var-gr%C3%A6nseoverskridende-og-elendig
https://politiken.dk/debat/kroniken/art8175261/M%C3%A6ndenes-tavshed-i-debatten-om-de-elendige-forhold-for-f%C3%B8dende-er-ubegribelig
https://politiken.dk/debat/kroniken/art8175261/M%C3%A6ndenes-tavshed-i-debatten-om-de-elendige-forhold-for-f%C3%B8dende-er-ubegribelig
https://www.kommunen.dk/artikel/familier-kommer-traumatiserede-fra-start
https://www.altinget.dk/artikel/tre-kvinder-bag-borgerforslag-om-bedre-foedsler-vi-oensker-grundlaeggende-aendringer-i-svangreomsorgens-organisering-finansiering-og-kultur
https://www.altinget.dk/artikel/tre-kvinder-bag-borgerforslag-om-bedre-foedsler-vi-oensker-grundlaeggende-aendringer-i-svangreomsorgens-organisering-finansiering-og-kultur
https://politiken.dk/indland/art5718452/Rigets-f%C3%B8dselschef-g%C3%A5r-i-protest
https://www.dr.dk/nyheder/regionale/hovedstadsomraadet/foedselsafdeling-truet-med-politiet-alligevel-fortsaetter
https://jyllands-posten.dk/indland/ECE12846832/50000-har-skrevet-under-partier-staar-paa-spring-for-at-hjaelpe-gravide-og-foedende/

e Uligheden i sundhed pa fadselsomradet er stigende i det mange af dem, som har rad, keber sig til helt
basale sundhedsfremmende ydelser pa det voksende private marked, fordi det offentlige tilbud er
utilstraekkeligt

e Jordemgdrene slides ned og flygter fra fedegangen

Rettigheder og paradigmeskifte
Situationen kalder pa varige Igsninger i form af:
¢ Nationale rettigheder, som med den rette finansiering og organisering, vil skabe en baeredygtig svang-
reomsorg og genoprette tilliden
o Et paradigmeskifte, hvor tid, omsorg, vaerdighed og autonomi veerdiseettes og prioriteres i langt hgjere
grad end hidtil

Derfor har vi stillet borgerforslaget, der skal sikre rettigheder til fadende. Borgerforslaget hviler pa evidens,
brugerforeningen Foreeldre og Fadsels malsaetninger, Mgdrehjaelpens Manifest og de indsamlede vidnesbyrd
fra fedende fra hele landet.

Vi vil i det fglgende opridse de rettigheder, vi kraever i borgerforslaget, og kort uddybe baggrunden for hvert
enkelt krav:

1. RET TIL FODSELS- OG FORZLDREFORBERENDE UNDERVISNINGSFORL@B | SMA HOLD EFTER
SUNDHEDSSTYRELSENS ANBEFALINGER

"Til alle mine graviditetskontroller hos jordemadrene, blev jeg madt af en ny hver gang, pa nzer én. Jeg fandt
hurtigt ud af, at dét i hvert fald ikke kunne hjeelpe mig med at forberede mig pa fadslen. Jeg oplevede at det
var: ind, male, lytte, glaede over at alt var godt, og sa ud igen. Jeg blev selvfaigelig ogsa tilmeldt de auditorie-
opleeg, sygehuset tilbad som fgdselsforberedelse, men heller ikke det, gav tilnaermelsesvis nok information og
redskaber til det at skulle fade, amme og danne familie. Jeg valgte derfor at tilkebe et privat fadselsforbere-
delseskursus, som foregik i mindre grupper med meget mere information og konkrete redskaber til smerte-
handtering, fadestillinger, inddragelse af partner mv.”

Uddrag af vidnesbyrd fra en fedende, sendt til Foraeldre og Fadsel i efteraret 2020

Hvorfor er det vigtigt?

Dansk forskning' viser, at farstegangsfedende, der har deltaget i fadselsforberedende undervisning i sma hold
oplever at veere mindre bekymrede under graviditeten og at de er godt forberedte pa at handtere den tidlige
start af fadslen hjemme. Det betyder, at de fadende kommer senere pa fadegangen og har mindre behov for
medicinsk smertelindring. Desuden ser man, at de har en mere positiv oplevelse af fgdslen 5 ar efter end de
fedende, der har deltaget i auditoriebaseret undervisning.

Flere kan, som ovennaevnte eksempel, berette om at have deltaget i auditoriebaseret undervisning og beskri-
ver, at de efter at have fulgt disse opleeg stod tilbage med flere sp@rgsmal end svar. Dermed far undervisningen
ikke den tiltaenkte effekt; at imedekomme bekymringer og klsede alle kommende foraeldre godt pa til at ga
gennem en fgdsel og blive parate til foraeldreskabet. Flere beskriver, at de har benyttet private fadselsforbe-
redende tilbud. Men ikke alle kommende forzeldre har midlerne til at kebe privat fedselsforberedelse. Den ulige
adgang til sundhedsfremmende fadselsforberedelse bidrager til at skabe ulighed i sundhed - allerede far bar-
net bliver fadt.

" Maimburg, Rikke D., (2016), women’s expierience of childbirth — a five year follow-up of the randomised controlled trial 'ready for child
trial’, Women and Birth 29 pp. 450-454



2. RET TIL KONTINUERLIG JORDEMODERSTQATTE UNDER GRAVIDITETEN, FGDSLEN OG DEN FOR-
STE TID EFTER F@DSLEN, | FORM AF KENDT JORDEMODERORDNING, HVOR MAN FALGES AF
ET MINDRE TEAM AF JORDEM@DRE GENNEM HELE FORLGBET

“Jeg var tilknyttet det seerlige tilbud for sarbare gravide. Det indeholdt bl.a. aflyst fadselsforberedelse, pga.
besparelser, jordemoderkonsultationer der kun gik ud pa at male og veje og absolut ingen samtale om den
forestaende fadsel, amning eller bare en samtale om det at blive mor og familie. INGENTING. Derfor blev det
hurtigt klart, at jeg matte betale mig fra at fa den lydhgrhed og omsorg jeg vidste jeg havde brug for under
fadslen. Sé vi hyrede en Doula, som sa mig som kvinde, kendte mig og min krop og kendte os som familie.
Hun varetog fadselsforberedelse og hun var ved min side og stattede mig under fadslen og sikrede at jeg fik
den naturlige fadsel jeg anskede mig. Hun oplyste mig ogsa om mine rettigheder, da sygehuset rutinemaessigt
ville igangseette mig. Hun lyttede til mig og min krop da jeg sagde, at nu ville jeg ind pa hospitalet, skant
fodegangen sagde at der skulle veere praecis 5 minutter mellem veerne. Da jeg kom ind var jeg 8 cm aben.”
Uddrag af vidnesbyrd fra en fedende, sendt til Foraeldre og Fadsel i efteraret 2020

“Siger du ikke lige til nogen, at vandet er géet?” bad jeg min mand, mens jeg vraltede ud mod toilettet. Min
mand bevaegede sig lige dele malrettet og aengsteligt ud pa den lange, mennesketomme gang, hvor det efter
et stykke tid endelig lykkedes ham at fa fat i en jordemoder, som allerede var tilknyttet minimum én anden
kvinde i aktiv fadsel. Hun havde lige tid til at tjekke mig, 4-5 cm. aben og nu med CTG maler speendt om
maven, liggende fladt pa en briks. Da hun sagde, at jeg var naesten 5 cm. aben, teenkte jeg, at hvis det her
allerede var halvvejs, sa kunne jeg sagtens overskue resten. Sa gik hun. Den tredje pa knap halvanden time.”
Uddrag af vidnesbyrd fra en fedende, sendt til Foraeldre og Fadsel i efteraret 2020

Hvorfor er det vigtigt?

International forskning? viser, at fadende, der fglges af et mindre team af jordemgdre under graviditet, fadsel
og den fgrste tid efter fadslen har en stgrre sandsynlighed for at fade med en jordemoder, de har mgdt under
graviditeten, har mindre behov for medicinsk smertelindring, fader oftere ved en spontant startende fadsel, far
sjeeldnere et fadselsklip, fader sjaldnere ved hjaelp fra en sugekop og har oftere en positiv oplevelse af fads-
len. Der er ikke forskel i antallet af kejsersnit.

Ogsa for bgrnene har kendthed og kontinuitet i jordemoderomsorgen markante fordele, i det der er mindre
sandsynlighed for at fade for tidligt samt at risikoen for at barnet dgr i livmoderen for fadslen og den fgrste tid
efter fgdslen er mindre.

Et andet studie® har undersggt effekten af at beskaere antallet af graviditetsundersggelser fra 13-14 besgg til
4-6 besgg (med mulighed for ekstra behovsbesag). | undersggelsen fandt man ligeledes, at risikoen for at
fade for tidligt samt at dgdeligheden for barnet i livmoderen og den farste uge efter fgdslen, var forgget for
dem, der modtog faerre svangrekonsultationer.

Ifelge Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen* er der desuden god dokumentation for, at kon-
tinuerlig tilstedevaerelse af en omsorgsperson under fgdslen nedseetter den fadendes behov for medicinsk
smertelindring, gger tilfredsheden og chancen for at fadslen forlgber spontant. Af hensyn til patientsikkerheden
vurderes det ngdvendigt, at denne omsorgsperson er en jordemoder.

2 Cochrane 2016: Sandall, J., Soltani, H., Gates, S., Shennan, A., Devane, D. Midwife-led continuity models versus other models of care
for childbearing women (https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub5/full)

3 Cochrane 2015: Dowswell T, Carroli G, Duley L, Gates S, Giilmezoglu A, Khan-Neelofur D, Piaggio G. Alternative versus standard
packages of antenatal care for low-risk pregnancy. (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26184394/)

4 Anbefalinger for svangreomsorgen. Sundhedsstyrelsen, 2013, 2. udgave, 1. oplag, 2013



https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub5/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26184394/

3. RET TIL AT VALGE MELLEM F@DSEL | HHEMMET, PA EN FRITSTAENDE JORDEMODERLEDET
F@DEKLINIK ELLER PA HOSPITAL

“Min fedselsoplevelse har gjort at jeg nu er i tvivi om hvorvidt jeg onsker at fé flere bgrn, pa trods af at det
forinden altid har veeret et stort onske for mig. Jeg bor desveerre ikke i en region hvor det er muligt at veelge
en fadeklinik, og selvom jeg til min farste graviditet tilkgbte mig kompetent fodselsforberedelse, sa er det ikke
muligt for mig at betale for en fadsel pé privathospital, og selv en privat jordemoder under fadslen vil vaere teet
pa en umulig udgift for mig.”

Uddrag af vidnesbyrd fra en fadende, sendt til Foraeldre og Fadsel i efteraret 2020

Hvorfor er det vigtigt?

Sundhedslovens § 83 giver alle fadende ret til jordemoderhjaelp ved fadsel i hjemmet. | Danmark fader ca. 3
% hjemme. Et tal der er steget markant de senere ar. | arene 1997-2011 udgjorde hjemmefadsler ret stabilt
omkring 1 % af alle fgdsler. Vi er fortalere for hjemmefgdsel og mener, at der er et stort uudnyttet potentiale
der, men finder det bekymrende, at arsagen til stigningen, for en stor dels vedkommende, formentlig skyldes
en modreaktion pa traviheden pa hospitalerne. Mange veelger at fade hjemme alene af den arsag, at der er
for lang transport til neermeste hospital. Andre veelger det, for at veere sikret kontinuerlig tilstedeveerelse af en
jordemoder. Vi mener at det bar veaere en ligesa god og tryg oplevelse at fede pa hospitalet, som derhjemme.

Region Sjeelland kan som den eneste region i Danmark tilbyde fadende med lav risiko for komplikationer at
fgde pa en selvstaendig jordemoderledet fadeklinik — omkostningsfrit for den fedende.

| England anbefales fadende med lav risiko for fgdselskomplikationer at fede hjemme eller pa en selvstaendig
jordemoderledet fadeklinik. Denne anbefaling baseres pa engelsk forskning®, som har vist, at fadsler med lav
risiko for komplikationer, der finder sted uden for en konventionel fedeafdeling, har helbredsmeessige fordele
for den fedende og er lige sa sikkert for barnet. Dansk forskning® finder tilsvarende resultater.

Set i lyset af de seneste 20 ars centralisering af fadselshjeelpen, hvor antallet af fadesteder er faldet fra 42 i
ar 2000 til 23 i 2021, og deraf laengere vej til fadestedet for mange, giver det saledes mening at give dem, der
kan visiteres hertil og som gnsker det, muligheden for at fade pa en selvsteendig, jordemoderledet fadeklinik.

DR nyheder kunne den 25. januar 2021 berette om, at (mindst) 232 fagdende i 2020 blev omvisiteret til et andet
hospital grundet travlihed. Flere hjemmefadsler og fadeklinikker ville kunne aflaste travlie fadegange, saledes
at de fedende pa hospitalerne far den omsorg og hjeelp, de har brug for og pa samme tid sikre flere veerdige
fadselsforhold.

4. RET TIL AT VELGE MELLEM AT OVERNATTE PA F@DESTEDET EFTER F@DSLEN OG FA DEN
STATTE OG OMSORG, DER ER BEHOV FOR, FOR AT BLIVE KLAR TIL AT TAGE HJEM ELLER AT
TAGE HJEM MED RET TIL OPFGLGENDE HJEMMEBESQGG

“Jeg var sa udmattet, i smerter og kunne ikke overskue noget, jeg ville bare forsvinde. Jeg ville ikke have min
datter.

Da de efter 2,5-3 timer havde lappet mig sammen fandt vi ud af at jeg var svimmel og ikke kunne sté eller
sidde. Jeg fik valget om at tage hjem inden for et par timer, eller blive og overnatte pé barselsgangen men sa
skulle min mand ga — Nu. Jeg havde hgrt skraekkelige forteellinger fra andre madre der den sommer havde
overnattet og var blevet overladt til sig selv. Dette skraemte mig naturligvis voldsomt. (...)

5 Perinatal and maternal outcomes by planned place of birth for healthy women with low risk pregnancies: the Birthplace in England
national prospective cohort stud. (https://www.bmj.com/content/343/bmj.d7400)

6 Overgaard C, Mgller AM, Fenger-Gran M, et al. Freestanding midwifery unit versus obstetric unit: a matched cohort study of

outcomes in low-risk women. (https://vbn.aau.dk/en/publications/freestanding-midwifery-unit-versus-obstetric-unit-a-matched-cohor)



https://www.dr.dk/nyheder/regionale/hovedstadsomraadet/amanda-fik-en-taxabon-midt-i-veerne-pressede-foedeafdelinger
https://www.bmj.com/content/343/bmj.d7400
https://vbn.aau.dk/en/publications/freestanding-midwifery-unit-versus-obstetric-unit-a-matched-cohor

Det blev til at vi tog hjem. Jeg var med det samme klar over at det ikke var godt. Jeg havde det ikke godt, jeg
kunne ikke veere mor og jeg kunne ikke tage mig af mig selv. Dette var der ingen der sa, ingen kiggede rigtig
pé mig, ingen spurgte til hvordan jeg havde det. (...)

Jeg fik selvfglgelig en fadselsdepression som jeg farst nu vil sige at jeg er kommet over, min datter er i dag
15 méneder.

Jeg er skuffet over vores system, vred over den konsekvens det har faet for mig og min lille familie, og skreemt
fra vid og sans, og min lyst til flere fadsler er ikke eksisterende.”

Uddrag af vidnesbyrd fra en fadende, sendt til Foraeldre og Fadsel i efteraret 2020

“Min fadsel tog to timer fra farste ve, og jeg var pa hospitalet i alt 20 minutter far baby var ude, heraf 6 minutter
pa fadestuen. Jeg fik en kompliceret andengradsbristning (der senere matte spraettes op og syes om), som
tog lang tid at sy. De fire timer man har péa stuen teeller fra barnet er ude! Sé tikkede uret. Der gik en halv time
for moderkagen var ude. Sa forsvandt yderligere en halv time. Sa skulle jeg syes i halvanden time. Sa fik vi
lov at ligge en halv time. S& begyndte de at skynde p& os. Jeg havde blod og babylort overalt men métte
insistere for at komme i bad. Jeg havde besvaer med at tisse, og mens jeg sad pa toilettet undersggte jorde-
moder baby og talte om skanning pa hospital om to uger: ting jeg meget gerne ville have veeret med til. Jeg
slugte et halvt stykke toast inden vi blev smidt ud af stuen pga. tidspres. De kunne ikke have gjort det ander-
ledes men det var ikke i orden.”

Uddrag af vidnesbyrd fra en fadende, sendt til Foraeldre og Fadsel i efteraret 2020

Hvorfor er det vigtigt?

Nogle foreeldre fgler sig klar til at tage hjem kort tid efter fadslen. Nogle har brug for en overnatning og andre
har brug for flere dages indlaeggelse.

Konsekvenserne tage hjem fa timer efter en fgdsel uden at fgle sig parat til det, kan have alvorlige konsekven-
ser for den enkelte familie, hvilket illustreres af ovenstaende vidnesbyrd.

5. RET TIL INDIVIDUEL OG PERSONLIG HJALP FRA FGDESTEDET HELE D@GNET TIL AT KOMME
GODT | GANG MED AMNING, HERUNDER OVERLEVERING FRA F@DESTED TIL SUNDHEDSPLE-
JERSKER

“Vi kom pa barselshotel og fik hele to overnatninger inden vi blev sendt hjem, med bladende brystvorter og
rystende haender. Amningen gik i vasken 3 uger senere.”
Uddrag af vidnesbyrd fra en fedende, sendt til Foraeldre og Fedsel i efteraret 2020

“Fem dage efter vi mod vores vilje blev udskrevet fra barselsgangen blev vi genindlagt pa hospitalet. Min 10
dage gamle datter havde faet voldsom diarré. Vi kunne dog ikke blive genindlagt pa barselsafdelingen pga. vi
i mellemtiden var blevet tilset af den kommunale sundhedsplejeske. Sa vi blev indlagt pa barneafdelingen efter
jeg med mit keempe blodtab méatte sidde og vente péa at blive tilset og indlagt fra kl 23 til klokken 3 om natten.
Min datter kunne heller ikke f& modermeelkserstatning for det havde de ikke pa barneafdelingen. (...)

Lige ved siden af 1& barselsgangen, hvor der var bade modermaelkserstatning, familievaerelse og pumpe til
ammestimulering. Men det var altsa lukket land.”

Uddrag af vidnesbyrd fra en fedende, sendt til Foraeldre og Fedsel i efteraret 2020

Hvorfor er det vigtigt?
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at speedbgrn ammes fuldt, til de er omkring 6 maneder. Delvis amning anbefales

til 12 maneder eller lzengere.

Og det er der god grund til - for amning er dobbelt op pa sundhed.



For barnet:
e amning beskytter mod diarré og luftvejsinfektioner.
e amning beskytter mod mellemgrebetaendelse
o studier tyder pa effekt pa intelligens med gennemsnitligt tre 1Q-point
o mulig beskyttelse mod allergisk forkglelse
e beskyttelse mod type 2-diabetes
o vaesentlig reduktion i forekomsten af fejl-tandstilling
¢ nogen effekt i forhold til forekomsten af bgrneleukaemi.
e bedre syn

For den ammende:
o beskyttende effekt mod brystkraeft
o beskyttende effekt mod kreeft i seggestokkene
e beskyttende effekt mod type 2-diabetes
o effektiforhold til vaegttab efter fadslen
e en velfungerende amning kan have en positiv effekt pa moderens psykiske velbefindende bl.a. gen-
nem et haevet stemningsleje og daempning af stress og angst

Stort set alle fadende @nsker at amme deres barn fra fadslen. Nationale data’ om amning fra 2012 og frem
viser, at ca. 88 % ammes fuldt i over 2 uger, mens ca. 55 % ammes fuldt i over 17 uger. Saledes ses der en
stgt faldende ammefrekvens.

Alt for mange oplever, at de ikke far tilstreekkelig hjeelp til at fa amningen i gang. Mange oplever, at der er for
travlt til at vejlede og radgive til stor sorg for den fadende, der naturligvis er dybt optaget af at sikre sit barns
overlevelse.

| stedet for at fedende ma tilkebe sig ammehjeelp i den private sektor, bgr de sikres solid statte fra savel
fgdested som sundhedspleje.

6. RET TIL KOORDINERET OG SAMMENHANGENDE STGTTE OG BEHANDLING VED KOMPLICE-
REDE FORL@B, FYSISK SOM PSYKISK

“Under min sidste graviditet fik jeg en meget slem bsekkenlgsning, og jeg var praktisk talt fuldkommen handi-
cappet i 3 maneder. Jeg brugte den lille smule jeg havde i budgettet til lidt fysioterapi, men det var ikke nok til
en veerdig hverdag, og jeg tradte ind i foreeldreskabet med store rade tal pa bundlinjen, og en traumatisk
oplevelse pga. de ekstreme daglige smerter, og et psykisk efterspil, som konsekvens af at ligge og kigge op i
loftet i 3 méneder, i smerte.

(...)

Det er en midlertidig tilstand af stort handicap (uden mulighed for tilstraekkelig smertelindring!). Jeg har et reelt
behov for hjemmehjaelp, men kan ikke fa @konomisk hjeelp til, fordi min tilstand ikke betragtes som "perma-
nent”.

Uddrag af vidnesbyrd fra en fadende, sendt til Foraeldre og Fadsel i efteraret 2020

*Jeg fik en voldsom efterfadselsreaktion/depression med PTSD-lignende symptomer. Min sundhedsplejerske
var en stor falelsesmeessig statte, men jeg matte konstant rette hendes vejledning, da den var faktuelt forkert.
Screeningen hos sundhedsplejersken er ikke gearet til at opdage depressioner, der er startet allerede i gravi-
diteten. Systemet er heller ikke gearet til at opdage depressioner, der starter i graviditeten, medmindre man
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selv er i stand til at rabe hgjt. Og tilbuddene gennem sundhedsplejen var kun tilgaengelig de farste f& maneder
efter man havde fadt, sé da jeg endelig opdagede at den var helt galt fat med mig, kunne jeg ikke fa hjeelp fra
sundhedsplejen.

(...)

Det har kostet pa tilknytningen til min farstefadte. Det har kostet pa vores parforhold. Det har kostet pa vores
personlige relationer. Det har kostet pa vores privatekonomi. Det har kostet sygemelding. Og det har med
garanti kostet samfundet langt mere at jeg har vaeret hele mgllen igennem fremfor at have faet rettidig omsorg
forste gang. Og den eneste grund til at det gik "sa godt” var at jeg kendte systemet indefra og havde kontakter
samt en ok gkonomi forud, der gjorde det muligt at kebe psykologhjaelp. Det er langt fra alle forundt, og det
burde slet ikke veere et issue!”

Uddrag af vidnesbyrd fra en fedende, sendt til Foraeldre og Fadsel i efteraret 2020

“Vi VED hvor fuldstaendig afggrende de farste minutter og timer efter fadslen er for mor og barn, men alligevel
kan hospitalet ikke tilbyde nogle tidssvarende og menneskevenlige rammer, som understgtter det, i tilfeelde
hvor bade mor og barn skal overvages. Og det er fuldstaendig systematiseret og almindelig procedure pa dét
sted, som ingen synes rigtig at stille spargsmalstegn ved, fordi “overlevelse” stort set er det eneste succeskri-
terium.”

Uddrag af vidnesbyrd fra en fadende, sendt til Foraeldre og Fadsel i efteraret 2020

“Og jeg sov ikke og ringede til barselsgangen hver eneste dag, spurgte om de havde glemt ting inde i mig, om
det havde betydning at mit kateter farst blev taget ud pa det og det tidspunkt, om det ene og det andet - jeg
ville have svar pa, hvorfor jeg vdgnede op med en folelse af at blive kvalt hver eneste gang jeg faldt i savn.
INGEN reagerede pa, at jeg maske havde brug for mentalt hjaelp. De konstaterede blot, jeg ikke fejlede noget
fysisk. Ogsa da jeg var deroppe og blive undersagt af en laege til sidst. INGEN neevnte efterfodselsreaktion
overhovedet. Jeg begyndte at se og hare ting, der ikke var der. Skygger og raben osv. Jeg var angst, angst,
angst for ALT! Da min sundhedsplejerske konstaterede, det var angst, fik jeg et postkort med gratis adganag til
nogle vejtraekningsovelser og at vide, jeg skulle kontakte leegen, sé jeg kunne fa sovepiller og bryde det mang-
lende sgvnmenster.”

Uddrag af vidnesbyrd fra en fadende, sendt til Foraeldre og Fadsel i efteraret 2020

“Fadslen var hérd og lang og i manederne derefter kom der endnu starre foleforstyrrelser i benene (...). Jeg
kunne stadig knap ga med barnevogn og e€j heller smertefrit lgfte mit nyfadte barn og farste barn pa knap 2
ar. Jeg gik fortsat til fysioterapi 2 gange ugentligt for egen regning samt jeg pravede osteopati igen. Fik MR
scanning som viste at halebenet var braekket under fadsel nummer to, men det havde ingen oplyst os om.
Sammenlagt har jeg siden 2009 brugt langt over 300.000 kr. p& genoptraening og fysioterapi m.m. for blot at
have et nogenlunde liv. ”

Uddrag af vidnesbyrd fra en fadende, sendt til Foraeldre og Fadsel i efteraret 2020

Hvorfor er det vigtigt?
Ovenstaende er blot fa blandt mange vidnesbyrd, som beskriver graviditets- og efterfgdselsforlgb med fysiske
savel som psykiske efterspil, med store privat- og samfunds@konomiske konsekvenser til fglge.

Graviditet og fagdsel er ikke en sygdom nej, men der er behov for anerkendelse af, at det for nogle medfarer
midlertidige eller varige funktionsnedseettelser fysisk, som psykisk. Fadende bgr have adgang til samme ydel-
ser og behandling som andre patienter og borgere med nedsat funktionsevne. Sats pa sundhedsfremmende
forebyggende indsatser til gravide og fadende, sasom grundig fadselsforberedelse, traening ved fysioterapeut,
varmtvandstraening, gruppeforlgb, samarbejde mellem fgdested og sundhedspleje mv. Sgrg for at gravide og
fedende informeres og guides i de muligheder, der givetvis allerede eksisterer i systemet, men som af uvisse
arsager, ikke er synlige for dem, som har brug for dem. Serg endvidere for at de indlagte kommende og nye



familier med alvorlige komplikationer, for tidligt fedte barn o.lign., sikres fysiske rammer, der understatter op-
holdet og behandlingen, som oftest kreever ro, neervaer med barnet og tryghed fx i form af at kunne vaere
indlagt sammen med sin partner.

Man er i en tilstand af kaos, lykke, smerte og glaede, nar man lige har fedt. Selvom langt de fleste fedende er
sakaldt "ressourcestaerke”, er de midt i en sarbar livsovergang, hvor overskuddet til selv at ops@ge den rette
hjeelp og behandling kan forekomme uoverskuelig.

Stem for borgerforslaget
Vi har notereret os at mange partier, herunder regeringen, @nsker at forbedre forholdene for de fedende. Til
alle jer vil vi sla fast:

Indfar rettigheder!

Giv os de ovenfor beskrevne lovsikrede rettigheder, sé det ikke kan aendres fra den ene dag til den anden.
Sundhedsvaesnet er en supertanker, som tomme garantier og lappelgsninger ikke kan vende, men rettigheder
flytter systemer. Med en finansiering og organisering, der understatter rettighederne, er vi ogsa sikre pa, at
jordemadrene vil ga gladere pa arbejde og maske vil nogle af dem, der har forladt faget, komme tilbage.

Den onde spiral skal brydes. Vi kan kun forestille os, at det pa lang sigt vil have positive samfundsgkonomiske
effekter at investere i livets begyndelse - for alle involverede.

Alt for laenge er bade de fadende, nye familier og personale pa fedegangene blevet forsgmt. Nu gaelder det
om at lave reelle, politiske forandringer og holde fokus pa rettigheder med reelt indhold, sa vi ikke stari samme
situation om to eller fem ar.

Stem for borgerforslaget, sa er vi godt begyndt.

Med venlig hilsen,
stillerne bag borgerforslaget:

Mie Ryborg-Larsen

Honey Biba Beckerlee

Birgitte Halkjaer Storgaard
Karen Trier Dann-Clausen
Signe Amalie Palsson Nordsted
Liv Collatz Brgndsted

Daily Snow Leth

Ditte Grosen

Emilie Falk Kvistbjerg



