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Besvarelse af hgringsmateriale om svangreomsorgen

Mgdrehjzelpen vil gerne takke for muligheden for at afgive bemaerkninger til “Retningslinjer for
svangreomsorgen”. Retningslinjerne udggr tilsammen et omfattende materiale, der beskriver ram-
merne for svangreomsorgen fra tidlig graviditet til fgdsel og barsel. Mgdrehjaelpen har derfor valgt at
afgive bemaerkninger pa udvalgte dele af retningslinjerne, der har szerlig relevans for Mgdrehjeelpens
malgrupper, samt en raekke generelle bemaerkninger.

Generelle bemaerkninger

Da der er tale om retningslinjer og ikke bindende standarder, er der generelt hgj grad af elasticitet i
materialet og mange hensigter. Dette betyder, at regioner, kommuner og fgdesteder vil implemente-
re og efterleve retningslinjerne i varierende grad med béde stgrre og mindre lokale forskelle.

Mgdrehjeelpen mener, at ressourceknaphed og gkonomisk ngdprioritering i sundhedsvaesnet de se-
nere ar har betydet, at vilkdrene for gravide og fadende har veeret udfordret pd en reekke omrader -
og decideret for ringe i flere henseender. Med dette in mente frygter Mgdrehjaelpen, at retningslin-
jerne for svangreomsorgen trods deres mange gode hensigter og anbefalinger ikke er et staerkt nok
styringsredskab til at sikre de bedst mulige forhold for gravide og fgdende. Mg@drehjaelpen er derfor
spaendt pé regeringens udmelding om at ville sikre fgrstegangsfgdende minimum to dggn pa hospi-
talet efter fadslen, hvilket vil influere pa vilkdrene for fgdende og saette et eksempel med nationale
minimumsstandarder.

Madrehjeelpen er meget enig i — som det stér i kapitel 1 — at svangreomsorgen har stor betydning
for folkesundheden, og at saerligt barnets fgrste 1000 dage laegger fundamentet for barnets trivsel,
udvikling og livschancer. Nar fgdselstallet ventes at stige de kommende ar, er det saerdeles vigtigt,
at svangreomsorgen i alle aspekter tilfgres de ngdvendige ressourcer til at sikre gode, trygge forlgb
for alle familier. Flere og flere gravide og fgdende benytter sig af private tilbud — f.eks. ekstra scan-
ninger, fadselsforberedelse eller ophold pa barselshotel, fordi de ikke finder de offentlige tilbud til-
straekkelige. Mgdrehjaelpen er bekymret over denne udvikling, da den skaber polarisering og saerligt
ringestillede familier vil ikke have mulighed for at tilkgbe sig disse ekstra ydelser. Malet m3 derfor
veere at skabe en svangreomsorg, der tilbyder det brede flertal af familier forlgb af hgj kvalitet. M@d-
rehjeelpen mener, at dette formél kan vaere udfordret af mangel pa ressourcer, hvilket kommer til
udtryk i fadselsforberedelsen, forlgbet hos jordemoder inden fadslen, de haender der er til rédighed
under fgdslen og en god og tryg start for den nye familie, herunder tid pa hospitalet og hjeelp til
amning. For at realisere mélsaetningerne om en universel svangreomsorg af hgjeste kvalitet bgr
forlgbene, lokalt som nationalt, Igbende monitoreres og understgttes med ressourcer, der hvor der er
udfordringer.
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Specifikke bemaerkninger

Civilsamfundets rolle i svangreomsorgen: 1 hgringsmaterialet naevnes der flere steder mulighed for
samarbejde med frivillige foreninger eller personer, blandt andet i kapitlet om Sarbare og socialt
udsatte gravide. Dette er glaedeligt, men Mgdrehjaelpen efterspgrger en mere systematisk og grun-
digere beskrivelse af, hvordan og pé hvilke omréder civilsamfundet kan styrke svangreomsorgen. Der
mangler i materialet en erkendelse af, at visse kompetencer er steerkere i civilsamfundet — herunder
det relationelle, og at der derfor bgr arbejdes med at inkorporere disse kompetencer i ssammenhaen-
gende forlgb for familierne. Der findes efterhdnden flere steerke civile aktgrer, der henvender sig til
forskellige malgrupper af gravide og smabgrnsforaeldre, og disse aktgrers kompetencer bgr ideelt set
komme flest muligt familier til gode og fungere i fuldt integreret sammenhaang med den offentlige
svangreomsorg. Dette fokus mangler i retningslinjerne. Et eksempel p3 et godt og velintegreret
samarbejde er Mgdrehjeelpens og Region Midtjyllands partnerskab i Aarhus, hvor alle gravide, der er
inddelt pa niveau 3, tilbydes et integreret forlgb. Det integrerede forlgb betyder, at den gravide og
hendes partner kan fa hjeelp til alle dele af familielivet, der giver udfordringer, men kun mgder én
indgang til hjeelpen. Andre eksempler kunne vaere Homestart eller Dansk Flygtningehjaelps tilbud.
Mgdrehjaelpen mener, at retningslinjerne i hgjere grad burde anspore regioner og kommuner til at
integrere civilsamfundets tilbud med svangreomsorgen, der hvor det er relevant, hvilket i udkastet
desveerre er meget begraenset.

Mulighed for dben, anonym rédgivning: Flere steder i materialet beskrives det, at tillid er en meget
vaesentlig faktor mellem den gravide / smabgrnsforzeldren og sundhedspersonalet. Der naevnes flere
eksempler, hvor tilliden kan vaere udfordret, f.eks. hvis den gravide har dérligere erfaringer med det
offentlige system eller har psykiske vanskeligheder. M@gdrehjeelpen mener, det vil veere relevant, hvis
sundhedspersonalet i disse tilfeelde er opmaerksomme pé og henviser til muligheden for dben, ano-
nym rddgivning, der blandt andre tilbydes af Mgdrehjeelpen. For sdrbare familier, der af den ene eller
anden arsag har sveert ved at &bne op over for sundhedspersoner i det offentlige sundhedsveesen,
vil en anonym rddgivning kunne veaere med til at hjeelpe den gravide / familien med de udfordringer,
de stdr med og samtidig afmontere fordomme og barrierer for en tillidsfuld relation til det offentlige
system. Information om dben, anonym rddgivning gives i dag — desveerre kun sporadisk - fra prakti-
serende eller behandlende lzege ved tvivl om eller andre spgrgsmal relateret til abort, men informati-
onen bgr ogsa gives ved andre typer af udfordringer i familielivet bdde far og efter fadslen.

Skjult graviditet. 1 kapitel 4 bergres problematikken omkring sent erkendt graviditet, men retningslin-
jerne bergrer ikke i gvrigt, hvordan svangreomsorgen skal tage hand om gravide, der af forskellige
drsager, bevidst eller ubevidst, skjuler deres graviditet. VIVE har i 2019 kortlagt omfanget af skjult
graviditet i Danmark og finder noget overraskende, at op mod 100 kvinder arligt skjuler deres gravi-
ditet for sundhedsvaesenet!. Mgdrehjeelpen finder, at retningslinjerne bgr indeholde beskrivelser af
procedurer og rammer for de kvinder, der i Danmark skjuler deres graviditet, men som kommer i
bergring med svangreomsorgen pd et tidspunkt, f.eks. ved fgdsel. Mgdrehjaelpen er bekymret for,
hvorvidt de bergrte kvinder og deres bgrn far den rette hjeelp, der skal have til formal at sikre bade
kvindens og barnets sundhed og trivsel.

Vold i familien: Mgdrehjeelpen er meget positiv over for, at retningslinjerne behandler vold i familien
som saerskilt emne. Vold i naere relationer er et massivt problem i Danmark og alt for mange — szer-
ligt kvinder — er udsat for fysisk og psykisk vold fra deres partner med massive fglger, men far ikke
tilstraekkelig hjeelp til at bryde ud af volden. Vold mod gravide er en overset problematik, og det er
indlysende at der bade for moren og barnets skyld bgr saettes forebyggende ind. For at kunne efter-
leve intentionerne i retningslinjerne kraever det, at sundhedspersonalet, der mgder den voldsudsatte,
er kleedt fagligt pa til at identificere og opspore volden, da den voldsudsatte sjeeldent vil &bne op for
voldshistorien uden en staerk grad af tillid. Uddannelse af sundhedspersonen om volden i familien er

1 https://www.vive.dk/da/udgivelser/skjult-graviditet-14424/
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derfor afggrende for en hgjere grad af opsporing og iveerksaettelse af hjzelp til voldsudsatte. Samti-
dig kraever bedre hjzelp til voldsudsatte gravide, at der er de rette tilbud til stede. Retningslinjerne
beskriver en raekke handlemuligheder, men det er i praksis vanskeligt for sundhedspersonen at hen-
vise til den rette hjeelp, da der mange steder i landet ikke er tilbud, der imgdeser alle malgrupper.

Inddragelse af faedre i svangreomsorgen: Mgdrehjaelpen savner et mere systematisk fokus i materia-
let p&, hvordan inddragelse og deltagelse af faedre i svangreomsorgen gges. Faedre naevnes spora-
disk gennem materialet, men det bgr ekspliciteres, hvordan sundhedspersonalet motiverer faedre til
deltagelse i diverse tilbud under graviditeten, hvordan faedre bedre kan fgle sig hart og set i mgdet
med svangreomsorgen, hvordan sundhedspersonalet motiverer til brug af faedrebarsel og hvordan
tilknytningen mellem barnet og faderen bedst muligt understgttes. Mgdrehjeelpen mener, at disse
emner er szrligt relevante for sdrbare og mindre ressourcestaerke familier, hvor det er vores erfa-
ring, at traditionelle kgnsmganstre i endnu hgjere grad kommer til udtryk under graviditeten og i bar-
nets tidlige levedr.

Fadselsdepressioner: Mgdrehjeelpen savner en mere tydelig anbefaling i form af, at alle gravide og
deres partnere skal screenes for symptomer pd fadselsdepression og tilbydes relevant behandling.
Dette sikres ved, at sundhedspersonalet under graviditeten er i kontakt med b&de mor og far, samt
at der anvendes relevant screeningsvaerktgj. Desveaerre overses mange f@dselsdepressioner og man-
ge gravide og smdbgrnsforeeldre modtager ikke et relevant tilbud.

Spargsmal til bemaerkningerne til hgringsmaterialet om svangreomsorgen kan stiles til politisk konsu-
lent Jacob Holch via e-mail jho@moedrehjaelpen.dk eller telefon 61305962.
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