Regional Hyemmefagdselsordning.

Afdelingen for hospitalsplanlaegning i Region Midtjylland har bedt chefjordemoderradet i Region
Midtjylland redeggre for nuveerende tilbud og organisering af hjemmefadsler samt belyse
muligheden for etablering af en regional hjemmefgdselsordning.

Det er kvinders ret, at veelge at fade hjemme og jordemodercentret kan ikke afvise at deltage
ved hjemmefgdsel, uanset at der kan veere faglige forhold, der taler imod den konkrete
hjemmefadsel. (Sundhedsloven). | Sundhedsstyrelsens anbefalinger for Svangreomsorg, 2008,
anbefales det séledes: I alle regioner tilrettelaegges et tilbud til de gravide, der veelger at fade
hjemme. | regionen udarbejdes en vejledning for, hvortil og hvordan overflytning kan ske, hvis
der opstar komplikationer under fgdslen” (Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
Svangreomsorg, 2008, p. 29)

Der er i Region Midtjylland under Fgdeplanudvalget nedsat en tveaerfaglig arbejdsgruppe, der
har udarbejdet udkast til retningslinier for visitation i forbindelse med graviditet, fodsel og
barsel. Af udkastet fremgar falgende:

”Kvinder har ret til vederlagsfri jordemoderhjeelp ved fagdsel i hjemmet. Hjemmefadsel
anbefales ikke til risikogravide eller ved forhold der giver gget risiko for komplikationer ved en
forestdende hjemmefadsel. Fastholder kvinden retten til hjemmmefgdsel, skal jordemoderen
informere kvinden om de risici, der er forbundet med gnsket. Der ydes assistance til
hjemmefgdsel med jordemoder fra det fgdested, hvor undersggelserne i graviditeten har
fundet sted. Hertil visiteres ligeledes ved komplikationer under fgdsel i hjemmet.” (Udkast til
visitationsretningslinier for graviditet, fgdsel og barselhvile, Region Midtjylland 2008)

Alle gravide i Region Midtjylland, der gnsker en hjemmefadsel tilbydes dette. Hjemmefadslerne
varetages i dag af jordemgdre ansat pa dét fgdested, hvortil jordemodercentret, hvor den
gravide gar, er tilknyttet. Og det er én af de vagthavende jordemgdre fra fadestedet, der tager
ud til hjemmefadslen. Varetagelsen af hjemmefgdslerne foregar saledes indenfor den
eksisterende gkonomi pa regionens fadesteder.

Det samlede antal hjemmefadsler i Region Midtjylland er omkring 160 arligt, heraf er ca. 110
planlagte pa forhand, mens de gvrige er uplanlagte og foregar uden jordemoderassistance. Det
drejer sig typisk om situationer, hvor den gravide ikke nar at komme af sted, overraskes af
kraftige veer eller det kan veere fgdsler, der foregar under transporten til fedestedet.
Hjemmefadsler i 2007 var fordelt sdledes pa fadestederne i Region Midtjylland:

Herning/Holstebro : 20
Horsens : 29
Skejby : 54
Silkeborg : 20
Randers : 15
Viborg : 16

En regional hjemmefadselsordning, med fast tilknyttede jordemgdre, der bade varetager
svangreundersggelserne og forestar fgdslen vil kunne f& antallet af hjemmefadsler til at stige,
det er set bl.a. i forbindelse med etablering ef hjemmefadselsordningen pa Fyn og i Hvidovre.
Men chefjordemoderradet finder at forskellige problemstillinger vanskeligger en sadan
organisering af hjemmefgdslerne i Region Midtjylland:

¢ De store geografiske afstande i Region Midtjylland:
Kvinder der veelger hjemmefgdsel er langt oftest flergangsfadende, hvilket betyder at
fadslen gar hurtigt. Konsekvensen af en regional hjemmefadselsordning kan betyde, at
jordemoderen, der tilkaldes til fgdslen skal kare langt og derfor risikerer ikke at na frem
rettidigt. Det finder chefjordemoderradet uhensigtsmaessigt, idet en jordemoder fra det
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neermeste fgdested hgjst sandsynligt ville kunne have naet frem, da det i dag kun er i
meget fa tilfeelde, at jordemoderen ikke nar frem fgr fgdslen ved planlagte
hjemmefadsler.

e En regional hjemmefgdselsordning vil ikke have nogen indflydelse pa og
dermed mindske antallet af uplanlagte hjemmefadsler. Centraliseringen af
fadslerne har naturligt medfgrt en stigning i antallet af uplanlagte hjemmefgdsler. En
reduktion heraf kan kun forega ved god forberedelse og information i graviditeten
omkring fgdslens start.

e Stor variation af antallet af planlagte hjemmefgdsler fra fogdested til fadested,
lige fra 60 om aret i Skejby til 10 til 15 planlagte i Herning. Ogsa her har de geografiske
afstande betydning, idet, den geografiske tilknytning/placering af en
hjemmefgdselsordning naturligt vil ske i den gstlige del af regionen, da det er her langt
stgrstedelen af hjemmefadslerne foregar. Det betyder en leengere transporttid for
jordemoderen, jf. ovenstaende vedrgrende geografiske afstande, og medfgrer dermed
en ringere service og kvalitet end i dag for hjemmefgdslerne i den vestlige del af
regionen.

e Etablering af en regional hjemmefadselordning vil medfere en gget udgift pa
fadeomradet i Region Midtjylland. Hjemmefgdsler udlgser ingen selvstaendig DRG
takst. Derfor vil fadestederne ikke kunne bidrage med gkonomi til en sddan ordning,
idet hjemmefgdslerne i dag som sadan ikke er indteegtsgivende for fgdestedet, men er
et lovbestemt og et for staten gratis tiloud alle gravide. Fgdestederne er sdledes ikke i
stand til at afgive gkonomi til etableringen af en regional hjemmefgdselsordning, idet
varetagelsen i dag, som tidligere naevnt, foregar indenfor det eksisterende
vagtberedskab. Etableringen af en regional hjemmefgdselsordning vil ikke kunne
medfare reduktion i dggnbemandingen pa regionens fgdesteder.

Chefjordemoderradet i Region Midtjylland finder saledes ikke at etablering af en regional
hjemmefgdselsordning i Region Midtjylland vil forbedre det allerede eksisterende tilbud om
hjemmefadsel til kvinder, der gnsker dette. P4 dette omrade lever Region Midtjylland fuldt og
helt op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Etableringen af en sddan ordning vil medfare en betydelig udgift pa fadeomradet, hvilket set i
lyset af de store besparelser som i dag pagar i Region Midtjylland ikke kan begrundes i gget
service eller neevneveerdige kvalitetsforbedringer i et eksisterende tilbud.
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Pa vegne af chefjordemoderradet i Region Midtjylland.
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