
Borgernær fødselshjælp med reelt frie valg – hvorfor og hvordan 

Det store flertal af gravide med en ukompliceret graviditet og forventet normal fødsel bistås 

bedst af et nært, bæredygtigt og sundhedsfremmende sundhedsvæsen.  

Desværre er udviklingen de seneste årtier gået den modsatte vej. På de stadigt større 

fødegange får kvinderne ikke de gode fødsler og den gode start på familielivet, som både de 

selv og Folketinget ønsker sig. WHO er også opmærksom på problemet og skriver i 2018: 

“… increasing medicalization of childbirth processes tends to undermine the woman’s own 

capability to give birth and negatively impacts her childbirth experience”. 

Udviklingen mod større og mere medikaliserede fødeafdelinger har heller ikke været god for 

jordemødrene. De får ikke det arbejdsliv, de havde drømt om. Flugten af nyuddannede 

jordemødre fra fødegangene har derfor været stigende de sidste 10-15 år. Aktuelt forlader 

mere end hver tredje deres jobs på fødegangene inden for fem år. Mange angiver som årsag, 

at de ikke kan yde den gode jordemoderomsorg, de er uddannet til. Den store 

gennemstrømning af jordemødre hindrer oplæring og erfaringsoverføring til nye generationer 

og årgange. 

En bæredygtig, sundhedsfremmende, borgernær fødselshjælp med den fødende i centrum kan 

opnås ved, at alle regioner opretter velfungerende jordemoderledede hjemmefødselsordninger 

og fødeklinikker. Forskningen viser, at det er den bedste og mest omkostningseffektive 

løsning for gravide uden komplikationer. Region Sjælland har vist, at det kan lade sig gøre at 

implementere løsningen også i en dansk kontekst. Samtidig sikres fastholdelse af glade, 

kompetente og tilfredse jordemødre. 

Vi uddyber meget gerne vores konkrete tanker på et møde. Her vil vi skitsere, hvordan 

transitionen i praksis kan tilrettelægges over en femårs periode, samt anskueliggøre hvordan 

en bedre opgavefordeling mellem sygehuse og det nære sundhedsvæsen sikrer, at patienten 

kommer i centrum, og fremmer en kultur med respektfuldt samarbejde mellem den primære 

og sekundære sundhedssektor.  

Vores løsningsmodel bygger på fordomsfrie drøftelser mellem forældre, forskere, 

regionalpolitikere, og ikke mindst klinisk arbejdende jordemødre.  

Roskilde fødeklinik lægger gerne lokaler til mødet. 

 

Med venlig hilsen 

Jacqueline Vejlstrup, Direktør for Roskilde Fødeklinik 

Ole Olsen, Seniorforsker, Forskningsenheden for Almen Praksis, København 

 

 

Kontakt: 

Ole Olsen kan kontaktes på mail: zhr672@sund.ku.dk eller telefon: 489 589 70 

Jacqueline kan kontaktes på mail: jacqueline.vejlstrup@gmail.com eller telefon: 22411016 

 

På næste side findes en oversigt over personer, som ind til videre har deltaget i de drøftelser, 

vores løsningsmodel bygger på.  

 



Personer, som ind til videre har deltaget i drøftelserne: 

 

 

Jordemødre 

Maj-Britt Romme, uddannelsesleder på jordemoderuddannelsen Københavns Professionshøjskole 

Bodil Kirstine Møller, tidligere uddannelsesleder på jordemoderuddannelsen i København 

Susanne Houd, tidligere rektor f Jordemoderskolen i København 

Eva Rydahl, lektor på jordemoderuddannelsen i København 

Marianne Axelsen, tidligere lektor på jordemoderuddannelsen i København 

 

Jacqueline Vejlstrup, direktør for Roskilde Fødeklinik 

Anne Mette Tonning, Hjemmefødselsordning Sjælland 

Eline Anthis, hjemmefødselsjordemoder 

Ann-Emilie Augustinus, privatpraktiserende jordemoder 

 

Jeanette Øbro, jordemoder og forfatter 

Karina Isolde Balslev, jordemoderstuderende 

 

Andre 

Ole Hartling, læge og tidligere formand for Etisk råd 

Mie Ryborg-Larsen, forkvinde for Forældre og Fødsel 

Cecilia Virgin, forkvinde for fonden "En god start i livet' 

Stine Roldgaard, regionrådsmedlem i Region Hovedstaden 

Siri Jonina Egede, borger og sundhedssociolog 

Ole Olsen, seniorforsker ved Forskningsenheden for Almen Praksis, København 

 

 

Flere af ovennævnte har også sendt selvstændige kommentarer til 

Sundhedsstrukturkommissionens postkasse. 

 

Udover ovennævnte har adskillige jordemødre og kvinder i den fødedygtige alder samt en 

enkelt fødselslæge tilkendegivet interesse i at deltage i vore fortsatte drøftelser. 


