Borgerhenvendelse til Sundhedsstrukturkommisionen

Strukturen pa fodselsomradet bgr zendres

Da jeg valgte at fgde hjemme som fgrstegangsfgdende skulle jeg gang pa gang retfaerdigggre mit

valg. Jeg turde sta ved mit valg, blandt andet fordi jeg selv er fgdt hjemme og vokset op med en

positiv forteelling om fgdsler, men jeg brugte mange krzefter pa at argumentere imod, at sygehuset

altid er det sikreste valg for den fgdende. Mit individuelle ansvar for mit eget og mit ufgdte barns

velvaere fgltes tungere, fordi jeg valgte at fgde hjemme — og det skyldtes i hgj grad narrativet om

fedsler som noget farligt og risikofyldt.

Jeg tror, at en omstrukturering af feadselsomradet har potentiale til at a&endre vores syn pa fgdslen

som noget farligt og risikofyldt. Taenk hvis man som fgdende kunne ga til en fgdsel med spaending og

positive forventninger i stedet for at fgle, at man gar noget farefuldt i mgde.

Vi ved, hvor vaesentlig den fgrste tid er for sma bgrn og deres familier. Derfor er det et

samfundsmaessigt ansvar at sikre den allerfgrste tid far de bedste rammer — og de rammer er ved

den ukomplicerede spontane fgdsel bedre, tryggere og mere hensigtsmaessige uden for sygehusene.

"Hvis vi skal ruste vores sundhedsvaesen til fremtiden, er det helt afggrende, at vi styrker

behandlingsmulighederne uden for sygehusene” siger Sofie Lghde - at rykke de ukomplicerede

fedsler uden for sygehusene er helt i trad med (de sidelgbende) visioner om det naere

sundhedsvaesen, og burde alene af samfundsgkonomiske arsager tages alvorligt som reelt forslag i

en omstrukturering af fgdselsomradet.

Jeg oplever debatten om fgdsler, og hvor de bgr finde sted, som polariseret og politiseret. Ofte

stilles vi der vaelger hjemmefgdsler i opposition til “det sikre sygehusvalg”, og skal forsvare vores

valg, pa trods af at der er evidens for, at hjemmefgdsler er et sikkert valg — szerligt fordi risikoen for

ungdvendige intervention bortfalder. Jeg mener, der er brug for en diskussion af:

e Tolkningen af evidens, og graensefladen mellem objektiv evidens og politik.

e Risikomedicinens plads i sundhedsvaesenet.

e Forskellen mellem forstaelser af sygdom og sundhed i primaer- og sekundaersektoren.

e Jordemoderflugten og ressourcer/prioriteringer i sundhedsvasenet.

e Nuancerede perspektiver pa de fgdende der vaelger at fede vaek fra hospitalet

e  Et kritisk blik pa hvem der treeffer beslutningerne pa fgdselsomradet, og hvem der har en
stemme i debatten om, hvor de fgdende bgr fgde

e Kvinders rettigheder over egen krop



Ovenstaende skal ses i ssmmenhang med den historiske udvikling, hvor fgdsler er blevet
medikaliseret. En medikalisering som fortsat tager fart, og hvor det der karakteriseres som den
ukomplicerede fgdsel bliver yderligere indskraenket pga. nye risikokategoriseringer. Der er sa meget
at vinde ved at afmedikalisere den ukomplicerede fgdsel. For sundhedsvasenet, for
jordemoderfaget, men sarligt for den enkelte fedende og vedkommendes familie. Hvorfor ikke sikre
at fedslerne sker der, hvor der er mindst risiko for uhensigtsmaessig intervention? Hvorfor
patientggre fedende, som kunne have fgdt og faet en bedre fgdselsoplevelse pa en fgdeklinik eller i
hjemme.

Samfundsgkonomisk og med blik pa det baeredygtige sundhedsvaesen giver det mening at rykke den
ukomplicerede fgdsel veek fra sygehuset - men for mig personligt er det vindende argument at sikre

de bedste vilkar for en god f@dselsoplevelse for den enkelte fedende og vedkommendes partner.

Desuden vil jeg sla et slag for bedre fgdselsforberedelse. Jeg oplevede, at den fgdselsforberedelse
jeg modtog i offentlig regi, primaert var en praesentation af, hvilken smertelindring jeg ville kunne f3,
hvis jeg fedte pa hospitalet. Samtidig var der i det offentlige tiloud ikke fokus pa fgdselspartnerens
rolle i en fgdsel. Derfor tilkgbte jeg privat fgdselsforberedelse. Jeg er dog meget bevidst om, at det
ikke er alle der har den mulighed. God fgdselsforberedelse er vaesentligt for gode fgdselsoplevelser
og gode forlgb. Fra et forebyggelsesperspektiv er det oplagt at fokusere pa at opgradere og

prioritere fgdselsforberedelse.



