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Udbredelse af fødselstilbud 

 

Spørgsmål: 

Hermed fremsendes supplerende spørgsmål til administrationens bemærknin-

ger til forslag 1.3 Udbredelse af fødselstilbud i hele Region Østdanmark.  

1. Der anmodes om en supplerende beskrivelse af de forskelle, der er mellem 

de to nuværende regioners ordninger for hjemmefødsler og klinikker for så vidt 

angår fødselsforberedelse og efterfødselsforløb. Fx opgjort på antal timer og 

fødselsforberedelsesholdets størrelse.  

Desuden ønskes følgende oplyst: 

2. Hvor mange kvinder der føder hos en kendt jordemoder i forbindelse med 

hjemmefødsel eller fødsel på klinik fordelt på de to nuværende regioner. Hvis 

data ikke haves ønskes en kvalitativ beskrivelse. 

3. Hvorvidt der er gennemført tilfredshedsmålinger med de respektive ordnin-

ger blandt brugerne, og hvad disse i så fald viser. 

4. Estimat for hvor ofte jordemødre ansat i in-house klinikker går til hånde på 

fødeafdelingen. 

5.  I bemærkningerne anføres det, at jordemødre i de to sjællandske ordninger 

ikke kan tilgå Sundhedsplatformen.  

For hvilke andre aktører i sundhedsvæsenet gælder det, at de ikke kan tilgå 

Sundhedsplatformen? 
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 Side 2  

Svar:  

Ad 1. 

I Region Sjælland foregår fødselsforberedelse som en del af jordemoderkon-

sultationerne eller i mindre hold af 5-10 gravide. Efterfødselsforløbet foregår 

ved besøg i kvindens hjem (hvis hun har født hjemme/på klinik). 

I Region Hovedstaden er fødselsforberedelse samt efterfødselstilbud for gra-

vide, der føder på in-house fødeklinikkerne, det samme som for gravide, der 

føder på fødegangen. Det vil sige, at de gravide får det tilbud, som er tilgæn-

gelig på det respektive hospital, hvor de skal føde. Tilbuddene om fødselsfor-

beredelse varierer på tværs af fødestederne, og der foregår på nuværende 

tidspunkt en fælles regional indsats i forhold til at udvikle et ensartet tilbud på 

tværs af fødestederne samt implementere fødselsforberedelse på små hold 

(op til otte deltagere). Administrationen er ikke bekendt med omfanget opgjort i 

antal timer.  

Gravide, der vælger en hjemmefødsel, tilbydes fødselsforberedelse på lige vil-

kår med gravide, som vælger at føde på et hospital. Derudover har regionen 

etableret en hjemmefødselscafé på Gentofte Hospital, som varetages af jorde-

mødre fra hjemmefødselsordningen. Det giver gravide og deres partner mulig-

hed for at høre om erfaringer med hjemmefødsel. Derudover tilbydes hjemme-

fødende de samme opfølgende tilbud i barslen, som gravide der føder på et 

fødested.  

Ad 2. 

Det har ikke været muligt at indhente de efterspurgte data i Region Sjælland 

og Region Hovedstaden. I Region Sjælland arbejder jordemødrene i hjemme-

fødselsordningen og på klinikken i teams af 2-3 jordemødre, hvorfor kvinderne 

med meget stor sandsynlighed føder med en jordemoder, de kender.  

På in-house-fødeklinikkerne i Region Hovedstaden tilstræbes kontinuitet og 

”kendthed”. Generelt tilstræbes det, at de gravide så vidt muligt møder de 

samme jordemødre eller det samme jordemoderteam både i graviditeten og 

under fødslen. Hjemmefødselsordningen i Region Hovedstaden varetages af 

et regionalt team af ca. 35 jordemødre, hvoraf der dagligt er tre jordemødre på 

kald til hjemmefødsel. Gravide er derfor ikke garanteret en kendt jordemoder 

til sin fødsel.  

Ad 3. 

Administrationen er ikke bekendt med, at der er gennemført tilfredshedsmålin-

ger med de respektive ordninger i de to regioner.  

Det er ikke muligt at udlede af svarene i LUP Fødende, om der er tale om 

fødsler i hjemmet eller på in-house klinik i Region Hovedstaden. Da der er tale 

om private ordninger i Region Sjælland, er forløbene ikke en del af LUP. 
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Ad 4. 

Region Hovedstaden: Det har ikke været muligt at indhente den efterspurgte 

information. Det kan i konkrete spidsbelastningssituationer være nødvendigt at 

flytte jordemødre fra fødeklinikken til fødegangen for at optimere ressourceud-

nyttelsen generelt. 

Ad 5. 

Sundhedsplatformen benyttes primært af hospitalerne i Region Østdanmark, 

men kan også understøtte samarbejde og informationsudveksling med øvrige 

aktør. 


	Udbredelse af fødselstilbud

