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Laesevejledning
Indenrigsministeriet- og Sundhedsministeriet udgav i oktober 2024 ‘Evaluering af retten til to degns
barselsophold eller hiemmebesag for farstegangsfadende’.

Dette er en kort sammenfatning, der opsummerer hovedresultater fra ovennasvnte rapport og har til
formal at tegne et overordnet billede af hhv. kapaciteten pa fedeomradet og retten til farstegangsfae-
dende.

For en mere omfattende forstaelse af analysens metodiske ramme, datagrundlag, detaljerede resulta-
ter og vurderinger henvises til den fulde rapport, som er struktureret i felgende kapitler:

« Kapitel 1: Indledning

« Kapitel 2: Kapacitet og anvendelse

« Kapitel 3: Vurdering af anvendelsen af retten og fremadrettede perspektiver
» Appendiks
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SAMMENFATNING AF HOVEDRESULTATER

| det falgende opsummeres hovedresultater fra den fulde rapport, indeholdende hhv. analysen vedr.
‘Kapacitet og anvendelse af retten’ samt ‘Vurdering af anvendelse af retten og fremadrettede perspek-
tiver'.

Antallet af fadsler er svagt faldende over tid
Antallet af fgdsler i Danmark er i perioden fra 2002 til 2023 faldet fra 63.170 til 57.055 arlige fadsler,
svarende til et fald pa 9,7 pct., jf. Figur 1. | perioden var aret 2013 et lavpunkt med 55.685 fadsler.

Figur1 Antal fgdsler i Danmark, 2002-2023
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Kilde: Det Medicinske Fgdselsregister (pr. 3. maj 2024) fra eSundhed.dk.
Note: Populationen daekker alle fadsler i Danmark.

Andelen af jordemgdre pa fadeomradet er steget

Samlet set er arbejdsstyrken bestdende af jordemadre, sygeplejersker og SOSU-assistenter med til-
knytning til fedeomradet steget fra 2.224 til 2.525 arsvaerk fra 2010 til 2022, svarende til en stigning pa
13,5 pct. Udviklingen skyldes en stigning i antallet af arsveerk blandt jordemgdre (22,4 pct.), der er
stgrre end faldet i antallet af arsveerk blandt sygeplejersker (-4,2 pct.) og SOSU-assistenter (-4,7 pct.)
tilsammen'. Hertil er antallet af arsveerk for leeger, som er tilknyttet det obstetriske- og gynaekologiske
omrade, steget 27,9 pct.?, jf. Tabel 1.

1 Udviklingen i antal arsveerk for jordemadre, sygeplejersker og SOSU-assistenter (tilknyttet fedeomradet) er beregnet ved at
veegte hver faggruppes andel af den samlede arbejdsstyrke (minus laeger) i 2010 og udregne hver faggruppes procentvise bidrag til
udviklingen i den samlede arbejdsstyrke fra 2010 til 2022.

2 Udviklingen i antal arsveerk for laeger (tilknyttet det obstetriske- og gynaskologiske omrade) er udregnet ved den procentvise
aendring fra 2010 til 2022.
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Tabel 1 Udvikling i andel arsveerk tilknyttet feadeomradet eller det obstetriske- og
gynakologiske omrade*, 2010-2022

Faggruppe 2010 m Procentvis andring i arbejdsstyrken**

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Kommunernes og Regionernes Landatakontor (pr. januar 2024)

Note: Faggrupperne er opgjort i arsveerk. Et arsvaerk svarer til 1.924 timer pa et kalenderar.

*Arbejdsstyrken for leeger er opgjort for hele det gynaekologiske- og obstetriske omrade, mens resterende faggrupper er
opgjort for fadeomradet. Leeger indgéar derfor ikke i totalen. ‘Andre’ faggrupper er ekskluderet fra denne analyse, da der
indgar 70+ stillingsbetegnelser, hvoraf stgrstedelen ikke har relevans for analysen. | Normeringsanalysen, fremgar alle stillings
betegnelser for ‘Andre”.

**Den procentvise udvikling i jordemgdres, sygeplejerskers og sosu-assistenters arsvaerk er vaegtet i forhold til deres andel af
arbejdsstyrken i 2010, for at udregne deres respektive bidrag til den samlede stigning i arbejdsstyrken pa 14%.

Retten til to doagns barselsophold eller hjemmebesgg for forstegangsfedende er
ikke fuldt implementeret pa alle fodesteder

Den kvalitative undersggelse viser, at 19 ud af 20 fgdesteder har implementeret retten til to degns
barselsophold, og 13 ud af 20 fgdesteder har implementeret retten til hjemmebesgg, jf. Tabel 2.

Tabel 2 Status pa implementering af retten til to degns barselsophold og hjemmebesgg

Retten til to dagns barselsophold Retten til hjemmebesgg
Syddanmark 4 ud af 4 fedesteder 4 ud af 4 fedesteder
Midtjylland 5 ud af 5 fedesteder 5 ud af 5 fedesteder

Kilde: Kvalitative interviews med fagpersonale (8 fokusgrupper) og afdelingsledelse (20 individuelle interviews), forar 2024.

*| Region Sjeelland er tilbud om to degns barselsophold ‘Delvist implementeret’, idet ét fadested tilbyder retten i det omfang det
er muligt og tilsteeber at tilbyde to dggs barslesophold. Region Sjeelland har i forbindelse med heringsrunde af denne rapport
preeciseret, at alle ferstegangsfedende tilbydes indleeggelse og at alle, der udskrives far de to degn er gaet, udelukkende bliver
udskrevet, séfremt de er trygge ved situationen.

3 Sundhedsstyrelsen (2024). Kortleegning og analyse af normeringer péa fedeomradet. Se yderligere information om ‘andre’
faggrupper pa side 50 (Tabel B2) i referencen.
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Nogle fadesteder havde allerede lignende tilbud, far aftalen blev indgéet, hvilket har givet fadesteder-
ne forskellige forudseetninger for implementering af tilbuddene. Fgdestederne oplever generelt, at
implementeringen af hjemmebesgg har kraevet iveerksaettelse af flere tiltag sammenlignet med bar-
selsophold. Hertil ses der variation i, hvilke tiltag fedesteder i regionerne har iveerksat og hvilke barri-
erer, de har oplevet i relation til implementering af begge tilbud.

Barselsophold pa mere end to degn og hjemmebesgg er steget fra 2022 til 2023*

| perioden fra 2022 til 2023, hvor implementering af retten blev padbegyndt, steg andelen af fadsler
med barselsophold pa mere end to degn med 8 pct. point (fra 49 pct. til 57 pct.) ud af alle farstegangs-
fedende med ukomplicerede fagdsler. Omvendt faldt andelen med barselsophold pa to dagn eller min-
dre tilsvarende 8 pct. point (fra 51 pct. til 43 pct.). Desuden steg andelen af fgdsler med hjemmebesgag
med 10 pct. point (fra 36 pct. til 46 pct.), blandt alle farstegangsfadende med ukomplicerede fgdsler,
som blev udskrevet inden for 24 timer efter fadslen, jf. Figur 2.

Figur 2 Udvikling i antal og andel fadsler med barselsophold i to dagn eller mindre, barsels-
ophold i mere end to deggn og hjemmebesgg* blandt ferstegangsfedende, som
foder ukompliceret, 2012-2023
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Kilde: Det Medicinske Fadselsregister (pr. 14. april 2024) fra Sundhedsdatastyrelsen og (pr. 3. maj 2024) fra eSundhed.dk.
Note: Populationen er afgreenset til fadsler blandt ferstegangsfedende med intenderet vaginal fadsel af ét barn i hovedstilling
til termin (GA > 37 uger).

*Hjemmebesgg er afgraenset til at farstegangsfedende udskrives inden for 24 timer efter fedsel og at deres udekontakter finder
sted op til 72 timer efter barnets fadselstidspunkt.

Disse fund er i overensstemmelse med fagpersonalets oplevelser af, at barselsophold ofte varer lidt
leengere end to dagn, idet fgrstegangsfedende tilbydes prgvetagning pa barnet (screening for med-
fadte sygdomme, PKU og heelblodprave) 48-72 timer efter fadsel, og personalet tilstraeber at gennem-
fare disse fgr familien forlader hospitalet. Stigning i andel hjemmebesgg, seerligt mellem 48 og 72 ti-
mer, blandt fgrstegangsfadende skyldes, at nogle fedesteder tilbyder et ekstra hjemmebesag, typisk
pa dag tre.

4 Afsnittet er afgreenset til populationen af farstegangsfedende, med intenderet vaginal fadsel af ét barn i hovedstilling til termin
(GA = 37 uger). Data er baseret pa udtreek fra Det Medicinske Fadselsregister (MFR), som er udleveret fra Sundhedsdatastyrelsen (14.
april 2024).
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Det er dog vanskeligt at isolere, at stigningerne alene skyldes implementeringen af retten, idet der kun
er tale om udvikling malt over et enkelt ar (fra 2022 til 2023). Naturlige udsving og andre faktorer kan
ligeledes have haft indvirkning pa resultaterne. Hertil bemaerkes desuden, at de kvantitative opggrel-
ser er behaeftet med usikkerheder, da beregning af barselsophold og hjemmebesag er baseret pa
proxyer>®.

Retten opleves positiv isoleret set
Afdelingsledelse, fagpersonale og fgrstegangsfedende oplever retten positiv isoleret set ift. at sikre
tryghed og stgtte. Dog er der flere faktorer, som kan have modvirkende effekt og som skal handteres.

Bade farstegangsfedende og fagpersonalet oplever, at den fysiske naerhed mellem personale og bar-
slende er positiv ift. barselsophold, da personalet hurtigt kan hjaelpe og monitorere lgbende. Fagper-
sonalet og afdelingsledelsen fremhaever dog, at to dggns barselsophold ikke er fagligt begrundet og
begreenser personalets prioritering og tilretteleeggelse af arbejde. | praksis er der udfordringer ved
afgraensningen af barselsophold pa to dagns varighed. Nogle fgrstegangsfadende er klar til udskrivel-
se far tid, mens andre kan have behov for leengere end to dggns barselsophold, fx hvis sarbarhed eller
problematisk opstart af amning ger det sveert at udskrive familien, nar der er gdet to degn. Farste-
gangsfedende og fagpersonale oplever i varierende grad, at retten bidrager med tid til faglig vejled-
ning, hvilket ifglge fagpersonalet skyldes kapacitetsudfordringer og at ferstegangsfedende med
ukomplicerede fadselsforlgb nedprioriteres i travle perioder. Generelt oplever afdelingsledelsen og
fagpersonalet, at de ressourcer, der bliver bundet pé at efterleve retten til to degns barselsophold,
ofte kan vaere brugt bedre pé andre patientgrupper end forstegangsfedende, som fader ukomplice-
ret.

Pa de fadesteder, hvor hjemmebesag er implementeret, oplever fagpersonalet og afdelingsledelsen,
at retten til hjemmebesgg isoleret set giver gget tryghed og stgtte blandt dem, der bruger den. Szer-
ligt understattelsen af tidlig familiedannelse i eget hjem kombineret med syv dages telefonisk radgiv-
ning opleves positivt blandt ferstegangsfadende og fagpersonalet. Dog bemaeerker fagpersonale og
farstegangsfedende, at hjemmebesgg kraever den rette forberedelse - bade fedendes egen forbere-
delse og fagpersonalets vejledning. Mangel pa forberedelse kan have negativ effekt pa fadendes op-
levelse af tilstraekkelig vejledning, tryghed og statte ved hjemmebesag. Fravaeret af forstyrrelser i eget
hjem opleves positivt for den faglige vejledning, men en del fagpersonale er udfordret i vejledning om
amning under besggene, da de oplever at mangle kompetencer til selvstaendigt at kunne udfgre den-
nevejledning.

Retten har bidraget til mere ensartede efterfadselstilbud for forstegangsfadende
nationalt

Overordnet er ensartetheden i efterfadselstilbud til ferstegangsfedende gget efter implementering af
retten til to dagns barselsophold og hjemmebes@g, men med en vis variation i efterfgdselstilbuddene
péa tveers af regioner og fadesteder, da ikke alle fedesteder p& undersggelsestidspunktet havde imple-
menteret retten fuldt ud, jf. Figur 3.

5 Proxyen for barselsophold er beregnet ud fra indleeggelsestid fra den fadendes fadselstidspunkt til udskrivelse. Proxyen
for hjemmebesgg er beregnet ud fra antal udekontakter op til 72 timer efter fadsel (for fadende som har haft maks 24 timers
barselsophold forinden).
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Figur 3 Opsummering af variation i efterfadselstilbud for og efter retten blev indfart

FOR RETTEN BLEV INDFQRT: EFTER RETTEN BLEV INDFORT:

- Regional og lokal variation i « Mere ensartethed i tilbud til
tilbud om barselsophold, ferstegangsfedende pa tveers af fgdesteder.
herunder hvor leenge Flere fadesteder tilbyder to degns
fzé?tegangsfzdende kunne veere barselsophold og hjemmebesgg.
indlagt.

Fortsat regional og lokal variation i tiloud om
Regional og lokal variation i to d@gns barselsophold og hjemmebesag. Et
tilbud om hjemmebesgg. F& fedested har ikke kapacitet til at tilbyde to
hospitaler tilbed hjemmebesag. degns barselsophold, mens syv fadesteder
ikke har personaleressourcer eller en
tilstreekkelig maengde fgrstegangsfedende ift.
at tilbyde hjemmebesag.

Kilde: Kvalitative interviews med fagpersonale (8 fokusgrupper) og afdelingsledelse (20 individuelle interviews), forar 2024.

Der er ikke udformet specifikke retningslinjer for indhold, implementering eller maling af kvaliteten af
initiativerne om to dagns barselsophold eller hjemmebesag for farstegangsfedende. Den abne til-
gang til implementering af tilbuddene fra centralt hold har derfor givet mulighed for lokal fleksibilitet
og fert til variation i tilbuddene, hvilket opleves som positivt pa fadestederne. Det begraenser dog
muligheden for at opstille konkrete mal til vurdering af, hvorvidt retten har bidraget til ensartet kvalitet
péa tveers af regionerne. Desuden har fadestederne oplevet, at flere faktorer har pavirket mulighederne
for atimplementere tilbuddene ensartet. Det er fx fgdestedernes udgangspunkt og forskelle i optage-
omradet og uddybes i den fulde rapport ‘Evaluering af retten til to degns barselsophold eller hjemme-
besag for farstegangsfedende’.

Retten pavirker tilrettelaeggelsen af arbejdet og prioriteringen af ressourcer
Samlet vurderes det, at det kan veaere vanskeligt at forvalte bade retten til to dggns barselsophold og
hjemmebesgg pa alle fedesteder grundet flere negative end positive indvirkninger samt graden og
karakteristika ved indvirkningerne pa prioriteringen af ressourcer pa afdelingerne, jf. Tabel 3.

Tabel 3 Positive og negative indvirkninger ved forvaltning af retten ift. tilrettelzeggelsen af
arbejde og prioritering af ressourcer

Det opleves, at hjemmebesgg kan aflaste barselsgangene ift. fysisk kapacitet (stuer og
sengepladser).

Hjemmebesgg kan opleves som en kapacitetsmaessig fordel for fadesteder, med en
tilstraekkelig maengde af fgrstegangsfedende ift. at beskaeftige en hel eller halv
personaleressource.

Positive
indvirkninger

Barselsophold kan opleves negativt ift. tilretteleeggelsen af arbejdet, da det presser den
fysiske kapacitet (stuer og sengepladser).

Inddragelse af bade gynaekologiske og ikke-gynaekologiske stuer kan forekomme ifm.
forvaltning af retten til to degns barselsophold.

Det opleves ikke meningsfuldt at fjerne personaleressourcer, som udfgrer arbejde pa fade-
og barselsgange, hvis forvaltningen af hjemmebesag udfordres af geografiske afstande og
trafikale forhold, eller hvis antallet af farstegangsfedende, som gnsker hjemmebesgag, er
lavt.

Det opleves, at forvaltning af retten til hjemmebesgg skaber mere aktivitet pa fedestedet
grundet flere telefonopkald fra fadende, seerligt de, som anvender tilboud om hjemmebesgg.
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Kilde: Kvalitative interviews med fagpersonale (8 fokusgrupper) og afdelingsledelse (20 individuelle interviews), forar 2024.
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Store dele af afdelingsledelserne og fagpersonalet gnsker behovsorienterede og individuelt tilrette-
lagte efterfadselstilbud til farstegangsfedende, frem for at farstegangsfeadende selv veelger mellem
enten barselsophold eller hjemmebesag. Det vil dels give starre fleksibilitet til at tilrettelaegge arbej-
det og dermed tilgodese patient-flowet pa afdelingerne, men ogsa give et starre rum for faglig vurde-
ring af den enkeltes behov. Fagpersonalet oplever til tider, at det ikke altid er dem med stgarst behov,
som anvender tilbuddene. Hertil anvender farstegangsfedende med en sarbarhedsproblematik ikke
tilbud om barselsophold i en grad, som fagpersonalet vurderer, der er behov for. Nogle fadesteder
arbejder derfor allerede med at differentiere tilbuddene og kommunikationen af dem.

Fagpersonale og afdelingsledelse anbefaler ikke at udvide retten til
flergangsfoedende

Fagpersonale og afdelingsledelsen vurderer det uhensigtsmaessigt at udvide retten til flergangsfe-
dende af to primaere arsager: hensynet til bedst mulig kapacitets- og ressourceudnyttelse samt at der
ikke er sundhedsfagligt beleeg herfor.

Ifelge fagpersonalet og afdelingsledelsen er flergangsfadende generelt mere trygge ved efterfadsel-
stiden og har mindre behov for stgtte og vejledning. Derfor vurderes gevinsten ved at give ret til bar-
selsophold og hjemmebesag ikke at kunne std pd mal med de negative konsekvenser i relation til
yderligere bindinger pa kapacitets- og ressourceanvendelse - sarligt i lyset af at der nogle steder er
udfordringer med at implementere retten til farstegangsfedende, og at der opleves en risiko for, at en
ret til flergangsfedende, som fgder ukompliceret, kan fare til nedprioritering af andre mere kritiske
patienter.

Fagpersonalet fremhaever et generelt snske om bedre tid til faglig vurdering ift. at identificere sarbare
fedende samt bedre muligheder for at tilrettelaegge individualiserede efterfgdselstiloud efter sarbare
fadendes behov. Ogsé flergangsfadende, som har haft darlige oplevelser (fx traume, fedselsdepressi-
on, mv.) ved tidligere fadsel, kan have behov for ekstra statte.
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Perspektiver pa andre initiativer, der kan styrke fadeomradet

Bade personalet og farstegangsfedende udtrykker gnske om at styrke fodselsforberedelse og amme-
vejledning samt sektorovergang fra hospital til kommune. Fagpersonalet papeger, at styrkelse af om-
raderne kraever, at fgdestederne ikke bgr leegge uforholdsmaessigt beslag pa den fysiske eller perso-
nalemaessige kapacitet, men give plads til fleksibilitet, sa initiativer kan tilpasses lokale forhold.
Nedenfor er initiativerne uddybet baseret pa fund fra kvalitative interviews, mens Figur 4 viser pa-
tient-flowet fra graviditet indtil to uger efter fadsel, hvor tidspunkter for de tre initiativer er markeret.

+ Fodselsforberedelse: Der er i dag forskel pa fadestedernes tilbud om fadselsforberedelse. Flere
fodesteder afvikler fadselsforberedelse i auditorier eller som webinarer, men fagpersonale og af-
delingsledelse har et gnske om, at forberedelsen omlaegges til et mindre, gruppebaseret format.

« Ammevejledning: Dele af fagpersonalet er ikke uddannede i ammevejledning, hvilket de oplever
pavirker kvaliteten af den vejledning, fadende modtager. LUP Fadende 2023 viser, at kvinder gen-
nemsnitligt ‘i nogen grad’ oplever at f& den hjeelp, de har behov for til at amme pa fadestedet®.
Fagpersonalet gnsker flere kompetencer ift. ammevejledning. Dette er seerligt vigtigt for fagper-
sonale, som varetager hjemmebesgg, da de besgger fadende selvsteendigt og derfor ikke har
mulighed for at traekke pa kompetente kollegaer (som fx. har ammeuddannelse eller flere ars er-
faring med ammevejledning).

« Sektorovergang: Fagpersonale har fremhaevet, at der er potentiale for at skabe mere transparens

om det fgrste sundhedsplejerskebesgg og seerligt at det fagrste sundhedsplejerskebesgg udsaet-
tes, hvis fadende udskrives efter tre daggn (72 timer).

Figur 4 Patient-flow for fedende med markering af gnskede fremtidige initiativer

Screening for medfadte
sygdomme/PKU/haelblodprave*

1degn 2degn

fodsel Barselsophold

Hjemme-
besgg  [EYSSSEEIEEIIERINENEEREES cUndhedspleierskebesga CToTrerere, >

(Indenfor 24
timer efter
fodsel)

Kilde: Accenture (2024). Kvalitative interviews med fagpersonale (8 fokusgrupper), afdelingsledelse (20 individuelle intervie-
ws), og ferstegangsfedende (6 fokusgrupper). Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2022). Aftale om udmgntning af midler til
fedselspakken ‘En god start pa livet” mellem regeringen, Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, Enhedslisten, Alternativet og
Kristendemokraterne; Sundhedsstyrelsen (2022). Anbefalinger for svangreomsorgen; Sundhedsstyrelsen (januar, 2024). Kort-
leegning og analyse af normeringer pa fedeomradet.

6 Center for Patientinddragelse (2024). LUP Fadende 2023. Resultatet (score: 3,80 ud af 5) for amning er en af de laveste scorer i
hele undersggelsen (LUP Fadende 2023).
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