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Med det frie sygehusvalg kan alle raske gravide fgde gratis pa klinikken, sa leenge
kriterierne for klinikfedsler er opfyldt.

Pa Roskilde Fadeklinik
banker jordemoderhjerterne
for den gode fadsel til alle

Fedsel pa mindre Kendt jordemoder under Grundig
jordemoderledet klinik graviditet, fodsel og barsel fodselsforberedelse



Aktuelle udfordringer pa fadeomradet
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Hvor skal 10.000 flere bgrn fedes i 20307

Figur 2. Forventet udvikling i antal levendefadte barn

20 ars centralisering:

50 sma er reduceret til 21 store (og dyre) Prognose for antal levendefadte barn

lzege-ledede fgdeafdelinger 74.000
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Overmedikalisering og mange darlige
fadselsoplevelser

Stordrift = darlige arbejdsforhold for
jordemadrene

Antal forventede levendefadte

Jordemoderflugt - 3 ar i faget

Antal hiemmefgdsler steget fra 1% i 2007 til
4% i 2020 og fortsat stigende
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Kilde: Danmarks Statistik, udtreek
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||‘ Er der en fremtid for jordemoderledede fadeklinikker?
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Centralisering af fadslerne - sikker for hvem?

* Forskningen viser at fodsel pa specialafdeling er sikrest for gravide med komplikationer
* Omvendt er det for raske gravide sikrest at fode uden for hospitalet med kendte
jordemgdre

Altsa vil en rask flergangsfadende, som planleegger fadsel pa hospitalet frem for pa en
jordemoderledet fgdeklinik:

fordoble sin risiko for stgrre transfusionskraevende blgdning
firedoble sin risiko for sugekop eller tang

femdoble sin risiko for kejsersnit

firedoble risikoen for epiduralblokade

ViV d

- alt dette uden sikkerhedsmaessig forskel for barnet

20-60% hgjere hyppighed af komplikationer og sundhedsskadelige fadselsindgreb for raske, som
fgder pa hospitalet!
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https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/chapter/Recommendations#place-of-birth
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Gravide, som fglges af kendte jordemadre har

e 7 gange stgrre sandsynlighed for at fade med en jordemoder, hun kender
e 16% mindre risiko for at miste sin baby under graviditeten

e 19% mindre risiko for at miste sin baby far 24 uger

e 15% mindre risiko for at fa epidural blokade
e 24% mindre risiko for at fade for for tidligt

e 16% mindre risiko for at fa et klip i mellemkadet

Kilde:Cochrane.org



https://www.cochrane.org/CD004667/PREG_midwife-led-continuity-models-care-compared-other-models-care-women-during-pregnancy-birth-and-early

Det engelske sundhedsvaesen (NHS) anbefaler raske
fadende at fade uden for hospitalet fordi:

1. Fritstdende jordemoderklinikker er sikrere for
familierne pga feerre sundhedsskadelige indgreb

2. Fritstaende jordemoderklinikker giver markant
gget brugertilfredshed og bedre ammeforigb

3. Fritstaende jordemodeklinikker er omkostningseffektive
- NHS sparer penge pa indgreb, som kanaliseres tilbage
i specialafdelingerne til forbedring af behandlingen for
de kompliceret gravide og fadende.
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https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2016/02/national-maternity-review-report.pdf

Borgerforslag om rettigheder til fadende vedtaget 2021

Fadsels- og foraeldreforberedelse i sma hold

Kendte jordem@dre gennem graviditet fadsel og barsel

Ret til at veelge mellem fadsel i hjemmet, pa hospital eller pa en fritstaende
jordemoderledet fadeklinik

Frit valg mellem overnatning pa fgdestedet eller til opfalgende hjemmebesag
Ret til individuel og personlig hjeelp fra fodestedet hele dggnet til at komme godt |
gang med amning, herunder overlevering fra fgdested til sundhedsplejerske

Ret til koordineret stagtte og behandling ved komplicerede forlgb, fysisk som

sykisk -
o fl:iryh Jordemoderklinikker opfylder de forste fem rettigheder
IR



Ogsa de raske fgdende fortjener en sikker fadsel

Vores mal: er at niveauinddele svangreomsorg og fadselshjeelp sa den bedst
passer til den enkelte fgdendes behov:

1. De raske gravide far den omsorg af jordemgdre,
der er bedst og sikrest for dem.

2. De sarbare, syge eller komplicerede gravide far
det niveau af hgjteknologisk omsorg fra
jordemgdre OG laeger, som kun de har brug for.
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LEON princippet (Laveste Effektive Omkostnings Niveau)

e LEON - grundlzeggende princip i det danske sundhedsvaesen, hvor
opgaver skal Ilgses pa det laveste effektive omkostningsniveau.

e Det betyder, at vi hele tiden skal have blik for, om opgaver varetages pa det
rigtige specialiseringsniveau.

e Jordemgdres ekspertise og selvsteendige virksomhedsomrade er den
ukomplicerede graviditet, fadsel og barsel. Ikke fadselsleegernes men
jordemgdrenes autorisation giver ret til at bista normale fadsler.

e Hvorfor synes vi ikke at LEON
skal geelde pa fadselsomradet?
e Har vi virkelig rad til at lade veaere?

e (Ogsa nar vifar 10.000 flere fadende?
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@Jkonomi / Region Sjeellands honorering

Roskilde Fadeklinik

1 spontan vaginal fodsel (forste- eller flergangs)

e 10 timers foedsels- og foreeldreforberedelse i sma
hold

7-11 jordemoderkonsultationer a en time

Ambulant fedsel med 1 af 2 kendte jordemedre
Barselsbesag, PKU og ammevejledning i eget hjem
Efterfodselsamtale 5-6 uger efter fedslen

DKK 22.000

(Roskilde Fodeklinik far DRG taksten for en spontan
ukompliceret fleregangsfedsel minus 10 %

Hospitalet

e 1 spontan vaginal fedsel (forste- eller
flergangs)

DKK 24.000 fleregangsfadsel
DKK 29.000 forstegangsfedsel

NB! Hertil skal lzzgges felgende ydelser som hver har sine
egne DRG-takster:

e 4.5 jordemoderkonsultationer a 30 minutter

3 timers fodselforberedelse i auditorium

Sandsynlige ekstra fedselsindgreb

Evt 48 timers indlazggelse efter fedsel

a8y ROSKILDE
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Vi sparer sundhedskroner ved at etablere jordemoderklinikker

Belgisk studie - besparelse pa 129 mio kr om aret

Kilde: Isaline et al, An exploratory cost-effectiveness analysis: Comparison between a midwife-led birth unit
and a standard obstetric unit within the same hospital in Belgium:; Midwifery 75, 2019

Norsk studie - besparelse pa 85 mio om aret

Kilde: Bernitz et al, Economic evaluation of birth care in low-risk women. A comparison between a
midwife-led birth unit and a standard obstetric unit within the same hospital in Norway. Midwifery 28

a‘\\.‘i\\ \0
Engelsk studie - besparelse pa 35 mio kr om ére& “ g‘\(\e
Kilde:Schroeder et al, Cost effectiveness of alternativc_a pla fYirthin woman at low risk of
complications: evidence from the Birthplace in Emmective cohort study, 19 April 2012
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31100483/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31100483/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22901492/#
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22901492/#
https://www.bmj.com/content/344/bmj.e2292
https://www.bmj.com/content/344/bmj.e2292

44 498 fagdsler fra 2021 Queensland under Covid lock down

e Hjemmefedsler reducerer frekvens
af kejsersnit fra 13,4% til 2,7%

e Indlaeggelsesdage reduceres med
860

e 10 1 feerre indlaeggelsestimer pa
Intensiv afdeling

o Jordemoderklinikker reducerer
frekvens af kejsersnit fra 13,4% til
6,7%

e Indlaggelsesdage reduceres med
760

e 56 faerre indlaeggelsestimer pa
Intensiv afdeling

The opportunity
costs of birth in

Konklusion: by _ it _ Australia: Hospital
Det ville vaere betydeligt ressource b & R Jo Ry resource savings for a
besparende for sundhedsvassnet at todsien pa 8 ds post-COVID-19 era
omlaegge Iavngl_m-fedsler fra hospital til ’_ Emilv J Callander et
hjemme- og klinikfedsler. - _L
al. Birth. 2021.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33580537/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33580537/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33580537/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33580537/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33580537/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33580537/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33580537/
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6 gode grunde til at etablere jordemoderledede klinikker.

Jordemoderledede fadeklinikker er lige sa sikre som
fadeafdelinger ledet af obstetrikere.

Folketinget har besluttet Jordemoderledede klinikker som en
af flere valgmuligheder til familierne.

Flere jordemgadre, der har forladt fadegangsarbejdet kommer
tilbage til fgadslerne

Norsk forskning viser sandsynlige gkonomiske besparelser
pa 85 millioner/aret i DK.

Flere interventioner er udover at veere dyre ogsa belastende

for den fedende kvinde. Jes Sggaard
Director, professor

Interdisciplinary Centre on

Aflastning af de etablerede fgdeafdelinger. Population Dynamics

Sundhedgkonom.Jes Sggaard. ser positivt pa fedeklinikker Kilde: Tidskrift for jordemedre jsoegaard@sam.sdu.dk



https://jordemoderforeningen.dk/tidskrift/artikel/sundhedsokonom-ser-positivt-paa-fodeklinikker/?fbclid=IwAR2wyzYBg-PE6BsZpZwhie7SqrpCXNVDVsbQ_ajN7A5o0V74h1OJU3xphP8
mailto:jsoegaard@sam.sdu.dk
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Hvor skal de 72.000 fgdsler forega i 2030 ¢

Tre vigtigste pointer:

1. Fritstaende jordemoderklinikker er det sikreste tilbud
til raske fadende. Svangreomsorgen bar niveauinddeles
sa fadselshjaelpen passer til den fadendes behov.

2. LEON - vi far hardt brug for omkostningseffektive
og sundhedsfremmende jordemoderklinikker for at
l@se opgaven

3. Jordemoderklinikker kan traekke reserven af
jordemgadre tilbage til professionen og fadslerne



