Tale Hjemmefgdselsordning Sjelland
I forbindelse med prisoverrekkelsen fra

Fonden “En god start i livet” 6
@ d. 1.11.2010 )

Vi, 8 jordemadre, der udger Hiemmefadselsordning Sjeelland,
er glade for og stolte over at modtage Arets pris fra en fond,
hvis formal er at stgtte aktiviteter, som styrker familiens egne
ressourcer i forbindelse med graviditet, fadsel og barnets farste
levear.

Det er jo lige netop det, som Hjemmefgdselsordning Sjeelland
gerne vil sta for!

Vi arbejder egentlig med det, som ALLE jordemgdre er uddannet
til — nemlig selvstaendigt at varetage omsorgen for raske kvinder
gennem savel graviditet, fadsel og barsel.

Vi har i Hlemmefgdselsordning Sjeelland sammensat tilbuddet til
hjemmefgdende familier, sa kvinden og familien kender
jordemoderen fgr fadslen. Dette er sikret ved at familien tilknyttes
et team pa 2 jordemadre, der fglger dem teet gennem graviditet,
fadsel og | den fagrste uge efter fadslen.

Hos os har vi valgt, at gi” familierne god tid sammen med os i
graviditeten.

Det er ikke et krav, der kommer ude fra, men et krav vi
jordemgdre, der arbejder i Hemmefadselsordningen, stiller til
hinanden. Det gor vi, fordi vi tror p& og har erfaring for, at den tid
vi bruger sammen med familierne i graviditeten, giver mulighed
for god faglig vurdering samt giver familierne den ngdvendige
statte til at ga styrket og trygt ind i fadslen, hvilket igen gger
sandsynligheden for en ukompliceret fadsel med styrkede
foraeldre og en god start i livet, for det lille barn.



Hjemmefodselsordning Sjeelland vaegter en ensartet profil il
gavn for borgerne, og vi er fuldstaendig enige med
Sundhedsstyrelsen, som (i Anbefalinger for Svangreomsorgen)
beskriver hvilke kvaliteter sundhedsvaesenet bgr veegte i forb.
med graviditet, fodsel og barsel:

e SST veegter, at vi (som sundhedsveaesen) yder en
differentieret indsats med udgangspunkt i den enkelte
families gnsker og behov.

o SST siger at Malet er at graviditet, fadsel og barsel
gennemleves som en sammenhangende, naturlig livsproces
med mulighed for personlig udvikling og tryghed.

e SST siger mht fadslen, at sundhedsvaesenet skal sikre
trygge forlgb og bidrage til en god fodselsoplevelse. Sikre at
mor og barn kommer igennem fadslen med bedst mulig
sundhedstilstand, samt minimere komplikationer under og
efter fadslen.

Vi vil ikke ga pa kompromis med kvaliteten.

Og vi gleeder os over, at Region Sjzlland har det pa samme
made. Og takker regionen for det gode samarbejde.

Det mé vel ogséa kun kunne betragtes som en "win-win”-situation,
for jordemgadre, brugere og region, nar man for samme eller
maske oven i kabet lavere gkonomi, far den kvalitet som SST
anbefaler samtidig med at Regionens vision - om, at brugerne
skal opleve reel medinddragelse — ogsa opfyldes.

Hjemmefgdselsordning Sjeelland er glade for at bidrage med
borger-naer service, hvor sundhedspolitik og gkonomisk politik
haenger sammen i en stgrre enhed.

Vi synes, det er et sundhedstegn, at Region Sjeelland — midt |
centraliseringen — kan se, at en decentralisering, hvor hjeelpen
kommer ud i hjemmene ved borgerne, er et fornuftigt alternativ.



Men hvorfor skal sa ikke alle fode med Hjemmefodselsordningen?
Det er der 2 helt simple arsager til:

For det farste er der gravide, der har en gget risiko for
komplikationer. Disse gravide er naturligvis bedst tjent med at
fade pa et sygehus.

For det andet er det vigtigt, at borgerne oplever FRIT VALG af
fodested.

En forudsaetning for det frie valg er dog som minimum, at man
ved, hvilke muligheder, man har. Vi ma huske hinanden pa, at
gravide har krav pa objektiv information om, hvad de enkelte
fadselstilbud i lokalomradet bestar af.

Vi vil gerne opfordre savel praktiserende leeger som jordemgadre, i
hele Danmark, til at huske ogsa at nsevne muligheden for
hjemmefadsel.

Nar man skal fade, er det vigtigt at befinde sig i nogle omgivelser,
der gar én tryg. Det forholder sig nemlig saledes, at veerne foles
mere smertefulde, og at fadslen tager laengere tid, hvis den
fadende er utryg. Tryghed kan skabes pa mange mader, og det,
der er trygt for den ene, er ikke ngdvendigvis trygt for den anden.
Det er derfor vigtigt, at den enkelte gravide meerker efter, hvad
der gar hende mest tryg, og derudfra finder ud af, hvor hun
gnsker at fode sit barn: pa sygehus eller hiemme?

Nar vi taler fadested, sa ma vi ogsa huske pa, at hiemmefadsel
er et tilvalg — og ikke et fravalg af sygehuset. Selv om 88 % af
vores fgdende fader ukompliceret derhjemme, er det en vigtig
forudseetning for sikkerhed ved hjemmefgdsel, at der er
mulighed for at overflytte den fadende til sygehus under fgdslen.



Vi overflytter ca 12% af de fedende fra hjemmet til en
fadeafdeling, for barnet bliver fadt. Det foregar sadan, at
jordemoderen fra Hlemmefadselsordningen tager med den
fadende ind pa fodeafdelingen og stotter kvinden i hendes
fadselsforlab dér, i samarbejde med det personale, der er ansat
pa fadeafdelingen. Dermed bevares kontinuiteten i forlgbet for
den fgdende.

Vi vil gerne bruge anledningen her, til at takke vores
samarbejdspartnere pa regionens fodeafdelinger, for den
imgdekommenhed vi maerker, og for det samarbejde vi har
omkring kvinderne i graviditeten og nar vi overflytter en fadende.
Seerligt tak til dig, overlaege Lone Krebs, der altid star klar til
god faglig sparring.

Vi gnsker at styrke vores samarbejde med fgdeafdelingerne
endnu mere i fremtiden. Og vi gnsker de bedst mulige forhold for
fadende, hvad enten de veaelger fadsel i hjemmet eller pa
sygehus.

Vi oplever gget interesse for vores arbejde —

Vi er blevet kontaktet af kolleger og politikere fra andre dele af
DK. De leger med tanken om at oprette hjemmefgdselsordninger
| deres regioner, og de @nsker inspiration til, hvordan dette
arbejde kan realiseres.

De onsker hjemmefodselsordning fordi de kan se, at dette er
et fornuftigt bud pa, hvordan man kan yde en god omsorg for

raske gravide, fodende og barslende, pa det lavest gkonomiske
niveau - og fordi de ved, at oprettelse af Hemmefadselsordning:



e Vil gge antallet af hjemmefadsler.

e Det vil reducere antallet af overflytninger fra hjemmet il
fadegang under fgdslen, fordi jordemoderen i en
hjemmefadselsordning er vant til at varetage hjemmefadsler.

e Det vil dermed gge antallet af spontant forlabende fadsler.

e Qg altsa reducere behovet for indgreb blandt raske fadende.

e Det vil give nogen kvinder med angst for fadslen, mod pa at
fade frem for at fa kejsersnit.

e Det vil give flere gravide og jordemgdre mulighed for
kontinuitet gennem hele forlgbet; incl fadsel med "kendt”
jordemoder.

e Det vil betyde, at flere gravide har jordemoderen kontinuerligt
hos sig til fadslen.

e Det vil vaere en gnskveaerdig arbejdsplads for nogle af de
jordemgdre, der gnsker stor indflydelse pa deres arbejdsliv.

e Det vil give flere jordemadre mulighed for at koncentrere sig
om det, vi er uddannet til: omsorgen for raske gravide
gennem graviditet, fadsel og barsel.

e Det giver jordemoder-studerende mulighed for praktik, hvor
det normale graviditets- fadsels- og barselsforlab virkelig far
spillerum.

e Qg det vil aflaste fadegangene at oprette flere
hjemmefadselsordninger.

Vi haber og tror p4, at politikere og embedsmaend i de andre
danske regioner, vil give jordemgdre mulighed for at starte
lignende tiloud. Men der er nok ingen tvivl om, at det kraever
ildsjeele at starte en sadan ordning.



Det var ogsa tilfeeldet m Hjiemmefgdselsordning Sjeelland.

Her ma vi se tilbage til 1991, hvor jordemoder Hanne Lunge
startede op med en enmandspraksis med hjemmefgdsler.

3 ar arbejdede Hanne Lunge med hjiemmefadsler, hvor hun
modtog betaling fra familierne, for sit jordemoderarbejde.

1994 lykkedes det Hanne Lunge at fremleegge hendes
sundhedsfremmende resultater for Sundhedsudvalget |
Vestsjeellands Amt, og da blev det gratis for familier bosiddende i
Vestsjeelland at fade hjemme med en jordemoder, der var kendt
af familien.

Vi vil i dag gerne takke dig, Hanne Lunge, for at du saede
dette fr@, som nu er vokset sig sa stort, at det har bredt sig til hele
Region Sjeelland.

Vi haber, at den erfaring, vi har her fra Region Sjeelland, vil gare,
at vejen er banet, for lettere at kunne oprette
hjemmefadselsordninger i de andre regioner.

Det er fantastisk at vaere en del af Danmarks storste
hjemmefodselsordning, hvor antallet af fadsler er steget fra 62
hjemmefadsler i 2003 til ca 250 hjemmefadsler her i 2010.
(Altsa en fremgang pa 400% pa 7 ar)

Jeg har arbejdet i Hlemmefgdselsordning Sjeelland siden 2004,
0g jeg ma sige, at det har veeret/og stadig er fantastisk
speendende at tage del i udviklingen.

Det er glaedeligt, udviklende og inspirerende at arbejde med det
fag, som jeg elsker hgjt og med en kvalitet, jeg kan sta inden for.
Det er fantastisk at arbejde sammen med kolleger, der 100%
stotter op om det samme mal: at hjaelpe familierne til en sund
normal fadsel.



Fantastisk er det at opleve, hvordan hver enkelt jordemoder i
ordningen har respekt for og ikke gar pa kompromis med vores
feelles kernevaerdier som kendthed, tid og individuel
behovsorienteret omsorg.

Det er et positivt men stort arbejde at tage ansvar for sadan en
udvikling og samtidig fastholde kvaliteten i arbejdet. Vores
jordemoderliv har en stor plads i vores liv, idet vi star meget til
radighed for de fodende.

Til gengeeld har vi en dagligdag, hvor vi har den store forngjelse
at falge familier, der udvikler sig igennem graviditet, fadsel og
barsel. Det er skant at blive ringet op — ogsa om natten — og fa
meddelelsen at det nu er tid til at deltage ved endnu en
familieforggelse. En dag, som vi har set frem til ©

Det er skant at kende familien i forvejen.

Det er ogsa skant - med Fondens Pris - at blive belgnnet, for de
ressourcer vi har lagt i vores arbejde her |
Hjemmefadselsordningen.

Vi takker mange gange Fonden “En god start i livet” for
denne pris.

Det er vores tanke, at det belgb, der falger med prisen, skal
bruges til faglig udvikling. Vi ensker dog ikke kun at gade vores
egne vande, men gnsker ogsa en tveerfaglig temadag om
hvordan vi fremmer den spontane fagdsel — hvad enten den
foregar i hjemmet eller pa sygehus. Og vi gleeder os til at kunne
invitere vores samarbejdspartnere fra Region Sjeellands
sygehuse til at deltage.



