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Min tale

• Ikke sundhedspolitisk

• Ikke debat om økonomi

• Ikke ”pro et contra”

Hvordan passer det ind i det vi ønsker:

Sikre- gode fødsler.

Normale vaginale indtil der kræves noget andet

Gode fødselsoplevelser



Hvad indgår i overvejelserne

• Parrets ønske                                  ( respekteres -anerkendes)

• Hospitalsperspektiv                        ( Tradition-følelser- overbevisning)

• Sikkerhed                                        ( Mor- barn-oplevelse)

• Bedre fødsler                                  ( tilfredshed, færre indgreb)

• Arbejdsbetingelser                        ( arbejdsforhold for jdm)

• Indvirkning på fødeafdelingen    (klientel, mere patologi, uddannelse)

• ØKONOMI

• MODEL:     private, fritliggende eller In-house

• Fokus på bedre fødsler på fødeafdelingen ?



ØKONOMIEN

• Tak til Jes Søgaard 

• Ikke dyrere!  Men svære beregninger i DK

• Vagtberedskab  

• Dobbelt taksering

• Overflytning

• Supervision / audit 

• Konference- rådgivning

• ANALOGI til PRIVATHOSPITAL

Fødeafdeling

Fødeklinik

Fødeklinik
omvisteret

fødsel

Fødeklinik 
omvisiteret
graviditet



Elementerne, hvad siger parret



Elementerne:  Fra behandlersiden



Er der bedre (flere normale) fødsler 
ved fødsel ”udenfor fødeafdelingen

Nogle data understøtter dette

Anden værktøjskasse uden S-drop, epidural, CTG.

Indeholder:
Forventningsafstemning-indbygget tålmodighed

Visitation:  
Parrets VALG,  individualiseret hensyn, grad af kendt jordemoder

Kravsspecifikation til fødeklinik

Hvad med overflytninger



Hvad med overflytninger ?

Erfaringstal fra private fødeklinikker og de regionale hjemmefødselsordninger 

Omvisitation før, under eller efter fødslen
Omkring 50 % førstegangsfødende og 15 % af flergangsfødende

Komplikationer eller Parret ombestemt sig

Overflytning under fødselsforløb 
Omkring 10 % overflyttes på mors ellers barnets indikation. 
Førstegangsfødende ca. 19 % Flergangsfødende ca. 6 %

Region Syddanmarks hjemmefødselsordning 
Omkring 30 procent omvisiteres til den obstetriske fødeafdeling 
enten i graviditeten eller under fødslen grundet komplikationer 



Hvad kan 
fødeklinikken 
særligt tilbyde

• Individualiseret
• Kendt jordemoder
• Ikke teknisk 
• Rolige omgivelser
• Kommunikation
• Ikke travlhed

• Fokus på patologi
• Heterogen behandler gruppe
• Handlingsspiral
• Let til CTG
• Travlhed
• Læge indblanding?

Hvad siges at 
hæmme den 
normale fødsel



Hvad kan fødeafdelingen særligt tilbyde

• Tværfagligt TEAM
• Guideline –ny viden
• Beredskab
• Alt på samme lokation
• Afklaring af mulig patologi
• Epidural

• Sansefødestuer-
træning i den normale fødsel

BEREDSKAB



Hvad siger denne fødselslæge.

Det rigtige tilbud til det enkelte par

• Streng visitation- retningslinier

• Balanceret evidensbaseret information

• Patientforløbet i centrum

• Tæt Samarbejde

• Udvikle fødestederne

• DATA- audit -erfaringsopsamling

• Respekt for patientens valg 

• Tillid til Kollegers faglighed

Fødeafdelingen
med fokus på det 

normale

Hjemme 
fødsel

Kendt 
jordemoder 

ordning

Fødeklinik-
faste 

rammer



En fødselslæges konklusion

• Ja til flere tilbud til parrene fagligt set.

• Åbenhed -ærlighed

• Lære af hinanden og parrene

• Flere undersøgelser af hvordan det hjælper og erfaringer fra 
In-House fødeklinikkerne

• Økonomi.   Skal tilgodese helheden i svære tider.

• Fødeklinikkerne kan tilbyde noget godt

• Fødeafdelingerne KAN ALTSÅ OGSÅ gøre det godt.
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