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Sundhedspolitiske	parametre	 Fødeafdelinger	
(97%	af	fødsler	
i	Danmark,	de	
facto	monopol)

Jordemoder-
ledede,	
fritstående	
fødeklinikker

Sikkerhed	for	barn 👍 👍

Sikkerhed	for	mor	 👎 👍

Tilfredshed/God	oplevelse 👎 👍

Sandsynlighed	for	”normal	fødsel”/færrest	
mulige	indgreb

👎 👍

Økonomi	(omkostninger,	cost-effectiveness) 👎 👍

Det	informerede,	frie	valg	for	familien 👍 (👎 🏻 ) 👍

Det	frie	valg	for	jordemoderen 👍 (👎 🏻 ) 👍

Valgsituation	ved	
forventet	

ukomplicerede	
fødsler

Hjemmefødsler	og	klinikker	på	
sygehus	ignoreres	her



Sundhedspolitiske	parametre	 Fødeafdelinger	
(97%	af	fødsler	
i	Danmark,	de	
facto	monopol)

Jordemoder-
ledede,	
fritstående	
fødeklinikker

Sikkerhed	for	barn 👍 👍

Sikkerhed	for	mor	 👎 👍

Tilfredshed/God	oplevelse 👎 👍

Sandsynlighed	for	”normal	fødsel”/færrest	
mulige	indgreb

👎 👍

Økonomi	(omkostninger,	cost-effectiveness) 👎 👍

Det	informerede,	frie	valg	for	familien 👍 (👎 🏻 ) 👍

Det	frie	valg	for	jordemoderen 👍 (👎 🏻 ) 👍

Amning	hhv.	overførsler	kunne	også	være	vigtige	parametre	– de	trækker	i	hver	deres	retning

Udfald	baseret	på	min	læsning	af	
forskningslitteraturen



(Not	shown)

• 👍👍 betyder,	at	de	to	typer	fødesteder	er	lige	gode	på	en	parameter
• 👎👍 betyder,	at	forskningslitteraturen	viser,	at	den	ene	type	
fødested	er	bedre	end	den	anden	på	den	pågældende	parameter;	
men	ikke	at	den	på	nogen	måde	er	dårlig	på	den	anden	type
• 👍 (👎🏻 )	👍 Betyder,	at	begge	fødesteder	er	godt	for	den	
pågældende	parameter,	men	hvis	den	har	monopol,	så	hæmmer	det	
valgfriheden



Sundhedsstyrelsens	anbefalinger
• Fødsler	på	fødeafdeling	med	obstetrikere	m.v.	

• Default
• Fødsler	på	fødeklinik	på	sygehus	

• Aktivt	ønske	fra	fødende
• Ledelsesmæssigt	underlagt	fødeafdeling

• Hjemmefødsler
• Aktivt	ønske	fra	fødende
• Førstegangsfødende	skal	informeres	om	forøget	risiko	for	sjældne	men	alvorlige	fødselsrelaterede	
komplikationer	ved	hjemmefødsel

• Fødsler	på	jordemoderledede,	fritstående		fødeklinikker
• ”En	fødsel	på	klinik	uden	for	sygehus	kan	fagligt	ligestilles	med	en	hjemmefødsel.	
• Anbefalinger	til	fødsel	på	klinik	uden	for	sygehus	følger	således	anbefaling	for	hjemmefødsler”
• De	førstegangsfødende	skal	have	samme	informationer	som	ved	hjemmefødsler,	dvs.	forøget	risiko	
for	….	

BMJ	2011

Det	store	kohortestudie	fra	England	(publiceret	BMJ	2011)	er	et	af	de	få	studier,	som	
viser	og	konkluderer	øget	perinatal risiko	ved	hjemmefødsler	for	(kun)	førstegangsfø-
dende.	Sundhedsstyrelsen	vælger	at	tillægge	dette	studie	stor	vægt.	Lad	os	se	på	det.	



Jeg	saksede	fra	BMJ	2011

Studiet	målte	neonatale	outcomes på	seks	forekomster
Risici:	
• dødfødsel,	
• tidlig	neonatal	død,	
• hjerneskade,
• Mekoniumaspiration
• brækket	overarmsknogle	eller	

kraveben
• skade	på	nerve	ved	skulder



Jeg	saksede	fra	BMJ	2011



Jeg	saksede	fra	BMJ	2011

Det	engelske	kohortestudie	viser	let	forhøjet	perinatal kom-
plikations-risiko	ved	hjemmefødsler	for	førstegangsfødende	–
men	IKKE	ved	”fritstående	jordemoderledede	klinikker”!

Er	det	ikke	forkert	(sundhedsufagligt),	når	SST	i	direkte	mod-
strid med	eget	nøglestudie	overfører	resultater	for	hjemme-
fødsler til	fritstå-ende fødeklinikker?	Anbefaler	SST	at	misinfor-
mere kvinderne?


