Region Midtjyllands tilbud til kvinder der gnsker at fgde hjem-
me

Ulla Diderichsen har anmodet om, at fa belyst, hvad Region Midtjyl-
land - jf. retningslinjer for svangreomsorgen - ggr for de kvinder, der
gnsker at fgde hjemme. Anmodningen fglger op pa den beskrivelse af
omradet, der blev forelagt Forretningsudvalget den 13. januar 2009,
hvor det blev besluttet, at omradet skulle belyses yderligere.

Af Anbefalinger for svangreomsorgen 2009 fremgar fglgende:

"Ved onske om fgdsel i hjemmet eller p§ fodeklinik: Den praktiseren-
de leege og/eller jordemoderen oplyser om muligheden for at fode
hjemme og vurderer sammen med kvinden fordele og ulemper ved
dette valg. Gravide med forventet, spontant forlobende, ukompliceret
fadsel, der har gnske om hjemmefadsel eller klinikfadsel, kan visite-
res til dette. Den gravide og hendes partner informeres om, at laege-
lig intervention i forbindelse med fadslen kreever overflytning til sy-
gehus. Det er kvindens ret at vaelge at fade hjemme, og jordemoder-
centret kan ikke afvise at deltage ved hjemmefgdsel, uanset at der
kan veere faglige forhold, der taler imod den konkrete hjemmefgdsel.
Kvinden kan heller ikke overfgres til sygehus mod sin vilje.”

Administrationen har udarbejdet en beskrivelse af den hjemmefad-
selsordning, der eksisterer i dag. Desuden beskrives 2 andre mader
at organisere tilbud til kvinder, der gnsker at fgde hjemme. Admini-
strationen har beskrevet de umiddelbare fordele, ulemper og gkono-
miske overvejelser.

Hjemmefgdsler i Region Midtjylland i dag
Der er i Region Midtjylland ca. 120 planlagte hjemmef@dsler om aret,
herudover er der 30-40 uplanlagte fgdsler i hjem/under transport.

Fra alle regionens fgdesteder er der tilbud om jordemoderassistance i
hjemmet til hjemmefgdsel, hos de gravide der gnsker dette og som
kan visiteres til hjemmefg@dsel (det vil sige raske kvinder med normalt
graviditetsforlgb og forventet ukompliceret fgdsel).

Fedslen i hjemmet varetages af en jordemoder ansat pa det fgdested
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den gravide er tilknyttet/visiteret til. Den jordemoder, der varetager fgdslen, er en fra dggnets
vagtberedskab pa fadegangen.

Fordele:
Udlgser ikke ekstra udgifter, idet det allerede er en udgift.

Ved behov for overflytning fra hjem til fgdeafdeling eks. pga. komplikationer og/eller behov for
smertelindring, er jordemoderen ansat ved fgdegangen og kendt med stedets procedurer m.m.
og kan derfor féde med kvinden pa hospitalet.

Ulemper:

Ikke ngdvendigvis kendskab til den jordemoder der kommer og varetager fgdslen i familiens
hjem.

Jordemgdre tilknyttet fodestedet varetager kun f8 hjemmefgdsler.

Tilbud til kvinder, der gnsker at féde hjemme, kan herudover organiseres pa folgende mader:

1. Offentligt finansieret privat hjemmefgdselsordning

Etablering af en hjemmefgdselsordning med privatpraktiserende jordemgdre. Dette er en
hjemmefgdselsordning, hvor regionen honorerer den enkelte privatpraktiserende jordemoder.
En sadan ordning eksisterer i Region Sjeelland. Ordningen er i 1994 startet i Vestsjeellands Amt
og viderefgrt i regionen.

Regions Sjzelland oplyser, at ordningen pt. koster 15.500 kr. pr. graviditet og f@dselsforlgb
(pristalsreguleret).

Fordele:
De privatpraktiserende jordemgdre og de fgdende kvinder har et stort kendskab til hinanden.
Kontakten etableres tidligt i graviditeten, idet det er den/de samme jordemgdre, der varetager
graviditetsundersggelser, fgdsels-familieforberedelse, hjemmebesgg fgr og efter fgdslen samt
varetager selve fgdslen. Dette giver en gget tryghed for bade de fadende kvinder og jorde-
mgdrene.

Ordningen skaber bedre forhold for kvinder med forventede normale fgdsler og giver jorde-
mgdrene stor rutine i normale vaginale fgdsler i hjemmet, samt i en god opf@lgning efter fgds-
len, etablering af amning og relationsdannelse i den nye familie.

Ulemper:

Udgiftsforggelse pa ca. 2 mio. kr., idet der ikke er DRG afregning pd hjemmefgdsler og idet
ordningen ikke forventes at udlgse besparelser i de eksisterende budgetter pd regionens fagde-
steder.

Muligheden for, at hjemmefgdselsjordemoderen kan varetage fagdslen ved overflytning til spe-
cialafdeling i fgdselsforlgbet, kan vaere problematisk, idet hjemmefgdselsjordemoderen ikke er
ansat pa det hospital/fedested der overflyttes til. Pga. manglende kendskab til fgdestedets
procedurer m.m. kan jordemoderen ikke "bare” fgde med kvinden. Derfor er det muligt for Ho-
spitalsledelsen at sige fra over for denne Igsning.
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Hjemmefgdselsjordemoderen kan vaelge at assistere/samarbejde med fedejordemoderen pa
specialafdeling under det videre fgdselsforlgb, altsa veere til stede pa fgdestuen, samt selvfgl-
gelig foresta opfglgningen i hjemmet efter udskrivelsen.

2. Hjemmefgdselsordning med kendt jordemoder
Etablering af en kendt jordemoderordning/hjemmefgdselsordning ved udvalgte fgdesteder i
regionen. Jordemgdrene tilknyttet denne ordning betjener samtlige planlagte hjemmefgdsler.

Dette er en ordning, hvor en gruppe jordemgdre varetager et bestemt antal gravide/fgdsler pr.
ar inklusive hjemmefagdslerne tilknyttet fadestedet eller kun hjemmefgdslerne tilknyttet fgde-
stedet.

En sadan ordning fungerer flere steder i landet og jordemgdrene aflgnnes af fadestedet med
grundlgn + et fast ulempetillzeg, som kompensation for arbejde i weekender, aften og nat,
uanset hvor lidt eller meget den enkelte jordemoder er kaldt.

Fordele:

Kendt jordemoderordningen har samme fordele som ordningen med de privatpraktiserende,
men herudover er jordemgdrene i et ansaettelsesforhold pa et af regionens fodesteder og der-
for fagligt opdateret og kendt med fgdestedets procedurer.

Det er vaesentligt, at jordemgdrene kan agere sikkert og rutineret bade i hjem og pa fedeafde-
lingen idet der, ifglge Sundhedsstyrelsens “Anbefalinger for svangreomsorg”, overflyttes 12 -
20 procent til hospital under en hjemmefgdsel.

Ulemper:
Vil medfgre en udgiftsforggelse som dog er mindre end ved ordningen med privatpraktiserende
jordemgdre.

Projekt Hjemmefodsels- og Kendt-Jordemoderordning p& Arhus Universitetshospital, Skejby

P& initiativ fra det regionale fadeplanudvalg er Arhus Universitetshospital, Skejbys fgdeafdeling
i gang med at udarbejde beskrivelse af et projekt med en kendt jordemoderord-
ning/hjemmefgdselsordning i Skejbys optageomrade. Projektet svarer til den ordning, der be-
skrives i ovenstdende. Arhus Universitetshospital, Skejby er udpeget som et muligt udviklings-
sted, idet 60 af regionens 120 planlagte hjemmefgdsler foregar i Skejbys optageomrade. Her
er der alts3 en mulighed for at etablere en hjemmefgdselsordning ved ét fgdested med en kon-
trolgruppe og efterfglgende evaluering. (de gvrige 60 hjemmefgdsler har en stor geografisk
spredning pa de gvrige 6 fodesteder)

Kendt jordemoderordningen betyder, at der etableres 2 teams, én pa hver fgdegang i Skejby,
og ordningen varetager bdde hjemmefgdsler og et antal gravide/fedsler, der gnsker at veere
med i ordningen kendt jordemoder.

De 2 team varetager svangreomsorgen for egne gravide og aflaster det andet team ved behov.
Hver gruppe ser egne gravide i konsultationen, til fgdsels-familieforberedelse, hjemmebesgg
for fgdsel, i fgdslen og ved barselsbesgg/efterfgdselssamtale.
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Fordele:

Projekt Hjemmefgdsels- og Kendt-Jordemoderordning p& Arhus Universitetshospital, Skejby,
har samme fordele som ordningen beskrevet i Hjemmefgdselsordning med kendt jordemoder,
men herudover har den en unik mulighed for at evaluere forlgbet inden der traeffes beslutning.

Ulemper:
Projektet vil medfgre en udgiftsforggelse til projekt og evaluering.
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