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Fgdselsberedskabet i Danmark og herunder valg af fg-
dested har i den seneste tid veeret genstand for debat
bade i faglige kredse og i dagspressen. Sundhedsvase-
net er under gkonomisk pres, fgdselstallet er stigende,
og der meldes om travlhed pé landets fadegange. Der
arbejdes inden for alle fagomrader mod at levere en hg-
jere grad af sundhedsydelser i eget hjem, og i Danmark
er antallet af kvinder, der gnsker at fgde i hjemmet, sti-
gende, uden at vi praecist kender &rsagen hertil. I inde-
vaerende udgave af Ugeskrift for Leeger publiceres en
statusartikel om emnet med en gennemgang af tilgaen-
gelig viden og de aspekter, der er i spil i forhold til fad-
sel i hjemmet: organisering, sikkerhed, visitation og
overflytning [1]. Statusartiklen inkluderer en tidligere
publiceret originalartikel [2], som er baseret pa data
fra det medicinske fgdselsregister og belyser problem-
stillingen i en dansk kontekst. Studiet har nogle be-
grensninger, men begge publikationer giver grundlag
for dialog med de kvinder, der skal tage stilling til valg
af fpdested. Konklusionen er, at det er sikkert for raske
gravide, der har haft en ukompliceret graviditet og gér
i spontan fgdsel til terminen, at fade i hjemmet. Ca. en
tredjedel af de forstegangsfodende vil blive overflyttet
til fodeafdelingen i forbindelse med fgdslen pé grund af
tilstedende komplikationer, og risikoen for perinatal
morbiditet og mortalitet er formentlig let forhgjet hos
forstegangsfgdende, men fortsat lav.

I Danmark er kvinder lovgivningsmaessigt sikret ve-
derlagsfri jordemoderhjeelp ved fadsel i hjemmet, og
det etablerede system til handtering af fodsler kan ikke
afvise at stille en jordemoder til rddighed ved en hjem-
mefpdsel. Jordemoderen har pligt til at informere kvin-
den om forhold, der skal tages i betragtning ved valg af
fodested, og ved risiko for komplikationer at tilrdde
kvinden at fgde pé et sygehus med det ngdvendige be-
redskab. Det forbliver imidlertid kvindens ret selv at
vealge fpdested.

[ England er andelen af fadsler i hjemmet af samme
stgrrelsesorden som i Danmark, mens den i Holland
er noget hgjere. I nyligt publicerede studier fra de to
lande beskrives forhold, der har betydning for kvinder i
valget af fgdested [3, 4]. Faktorer af betydning for de
fedende er mulighed for smertebehandling, sikkerhed
for at have en jordemoder hos sig under hele fgdslen,
neerhed til sikkerhedsnet, hjemlige omgivelser, tro pd
egen evne til at fade, respekt for det informerede valg
og den felles beslutningstagning baseret pd hensynet
til de individuelle forhold samt afstand til fedestedet;

forhold, som vi skal have gje for, nr beredskabet til

fodsler diskuteres.

Debatten om hjemmefgdsler har til tider vaeret no-
get ophedet og har haft karakter af en fagpolitisk dis-
kussion mellem leeger og jordemgdre, hvor man kan fa
indtryk af, at der er en uenighed om hjemmefgdsler,
hvilket ikke er til gavn for de fadende.

Vi har i Danmark jordemoderledede fadsler ogsé pa
landets fgdesteder. Og i en tid, hvor der er pres pa fgd-
selsberedskabet, vil et pget antal hjemmefgdsler vaere
en yderligere udfordring, idet fgdestederne skal sikre
bade et jordemoderberedskab, der kan bisté de fo-
dende i hjemmet, og et beredskab, der kan hindtere
de fgdende, der vil blive overflyttet i forbindelse med
fodslen. Det er desuden vigtigt at vaere opmaerksom pa,
at det beredskab, som fodestederne stiller til radighed
for fgdsler i hjemmet, ofte udggres af meget erfarne
jordemgdre, der besidder den ngdvendige robusthed,
som det kraever at varetage en fgdsel uden det sikker-
hedsnet, som findes pé hospitalerne. Og det kan udfor-
dre beredskabet pé fgdestedet, idet jordemgdre, der
bistdr ved hjemmefadsler jo selvsagt ikke samtidig kan
bidrage til lgsning af opgaver pé fodestedet. Som fag-
personer har vi til opgave at sikre, at kvinderne treeffer
beslutning om fgdested pa et kvalificeret grundlag ud
fra tilgeengelig viden, og vi skal respektere det frie valg
om fgdested og kvindernes prioriteringer. Men vi skal
ligeledes som fagpersoner sikre, at alle kvinder fér opti-
mal bistand i forbindelse med fgdslen, det veere sig i
hjemmet eller pa fodestedet. Og det kan indebeere et
oprab af mere politisk karakter i en tid, hvor presset pa
sundhedsvasenet og fadselsberedskabet i seerdeleshed
er stort.
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