9puapg} |1 pnq|iL

uapelIspanoH uoibay

i

Region Hovedstaden

Tilbud til fadende |
Region Hovedstaden

Center for Sundhed
Januar 2016



Indholdsfortegnelse

o OO o o ~ 0 W

Indledning
Tilbud til fodende
Fodesteder i regionen
Fzelles visitation for fgdsler
Antal fgdsler og fgdselsudvikling
Indsats ved graviditet, fodsel og barsel
Graviditet
Foadsel
Barsel

Regionalt familieambulatorium

Private jordemgdre og fodeklinikker

10
12
13
13



Indledning

I december 2010 godkendte regionsrédet Fadeplan for Region Hovedstaden.
Fodeplanen fastlagde den fremtidig indsats ved graviditet, fodsel og barsel og
beskrev, hvordan Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen op-
fyldes. Fadeplanen havde 32 anbefalinger, hvor nogle anbefalinger forst kun-
ne gennemfores itakt med de ekonomiske muligheder og politiske priorite-
ringer pa det samlede sundhedsomrade.

I drene 2012 og 2013 afsatte regionsradet ressourcer pa 29,3 mio. kr. saledes,
at de manglende anbefalinger kunne implementeres.

12013 udsendte Sundhedsstyrelsen reviderede anbefalinger for barselsperio-
den. Det medforte, at der blev aftalt en opdateret arbejdsdeling p4 omradet
mellem regionens fodesteder, kommuner og almen praksis med virkning fra
1. juni 2014.

Med budgetaftalen Vi bygger fremtiden” for 2015 var der enighed om, at
sundhedsudvalget skulle folge op pa fedetilbuddene i regionen og undersoge
graden af ensartethed itilbuddene. Opfolgningen skete medio 2015.

I forleengelse heraf har regionsradet med budget 2016 prioriteret at afsatte
ressourcer pa 13,6 mio. kr. til igangsettelse af fodsler.

Endelig er der pa finansloven for 2016 afsat midler til et loft af kvaliteten pé
landets fodeafdelinger og der er afsat 50 mio. kr. arligt til en styrket indsats.
Primo 2016 vil regionsradet tage stilling til, hvordan regionens andel af mid-
lerne skal anvendes.

Ovenstdende udger grundlaget for regionens aktuelle tilbud til gravide pa re-
gionens fem fodesteder pa Nordsjellands Hospital, Herlev og Gentofte Hos-
pital, Amager og Hvidovre Hospital, Rigshospitalet samt Bornholms Hospi-
tal.

I det folgende beskrives tilbuddene til de fedende i Region Hovedstaden.



Tilbud til fadende

Svangreomsorg omfatter rddgivning fer befrugtning, graviditet, fadsel, barsel
og stette til familiedannelse. De forskellige tilbud og konsultationer er del af
en individuel tilrettelagt helhed med jordemoder og praktiserende lege som
hovedansvarlige for raske gravide. Den obstetriske speciallege koordinerer
undersogelse og behandling af komplicerede forleb. Hvis der foreligger spe-
cifikke risikofaktorer med behov for medicinske, obstetriske og/eller psyko-
sociale interventioner, kan den gravide have kontakt med andre specialister
samt kommunale tilbud herunder socialforvaltning.

Svangreomsorgen omfatter bade forebyggende og sundhedsfremmende ele-
menter. Fadselsforberedelsen har hovedvagten pa det sundhedsfremmende
element. Denne indsats skal ses i forbindelse med det forebyggende arbejde,
der finder sted ved graviditetsundersegelserne hos jordemoder og leege. Det
drejer sig om forskellige livsstilsforhold, der er forbundet med for tidlig fod-
sel eller bern fodt med for lav fodselsvaegt og som forberedelse til savel fods-
len som foreldrerollen.

Sundhedsstyrelsen har inddelt svangreomsorgen i fire niveauer, der straekker
sig fra det basale tilbud til det specialiserede tilbud afthaengig af den gravide
kvindes behov.

Niveau 1 er det basale tilbud til alle gravide kvinder og deres familier.

Niveau 2 er et udvidet tilbud til fx overvaegtige eller rygere, kvinder med tid-

ligere darlig fodselsoplevelse, mislykket amme forleb eller risiko for gravidi-
tetsbetinget sukkersyge.

Niveau 3 er et udvidet tilbud, som involverer ekstra tverfagligt og tvaersekto-
rielt samarbejde. Det er til kvinder med fx psykologiske/psykiatriske pro-
blemstillinger, nyopstéede eller kroniske somatiske lidelser eller kvinder med
svere sociale problemstillinger.

Niveau 4 er et specialiseret tilbud med specialiserede institutioner som fami-
licambulatorium, familieinstitutioner og andre behandlingstilbud. Det er til
kvinder med fx sarligt komplicerede problemstillinger som rusmiddelskader,
svere psykiske/psykiatriske lidelser eller alvorlig social belastning.

Mialet er saledes at tilbyde et lige, men behovsdifferentieret serviceniveau pa
tvaers af fodestederne for at sikre lige adgang til svangreomsorg, fedsel og
barsel for regionens kvinder.

Fodestederiregionen

I Region Hovedstaden er der fem fadesteder pa Bornholms Hospital, Nord-
sjellands Hospital, Herlev og Gentofte Hospital, Amager og Hvidovre Hos-
pital og Rigshospitalet.

Hospitalerne varetager i udgangspunktet et optageomrade, som fremgér af
kortet nedenfor.



Fadestederne har desuden lokale jordemoderkonsultationer placeret i neerom-
radet, saledes at kvinden ikke altid behaver tage til hospitalet til graviditets-
konsultationerne.

Bornholms Hospital har en konsultation placeret pa hospitalet i Ronne.

Nordsjellands Hospital har fem konsultationer placeret i Hillered, Hersholm,
Helsingor (Sundhedshuset), Egedal, Frederikssund og Lyngby-Taarbzk.

Herlev Hospital har fire konsultationer placeret i Herlev, Gentofte, Ballerup
og Frederiksberg.

Amager og Hvidovre Hospitaler har fire konsultationer placeret i Taastrup,
Hvidovre, Amager og Ishgj.



Rigshospitalet har to konsultationer placeret pa henholdsvis @sterbro og Nor-
rebro. Gravide kvinder 1 hgjt specialiserede funktioner gér i konsultation pa
Rigshospitalet.

Feelles visitation for fadsler

I marts 2015 blev der etableret en felles visitation for fadsler i Region Ho-
vedstaden. Derfor sender den praktiserende leege kvindens svangre journal til
den fzelles visitation. Dog er Bornholm ikke omfattet af den falles visitation.

Den felles visitation for fedsler visiterer i udgangspunktet kvinden efter fag-
lige kriterier fx om kvinden har sarlige sygdomme, moderkagens placering
eller ekstrem for tidlig fedsel. Herefter visiteres kvinderne efter det optage-
omréde, kvinden er bosiddende i samt ensker om frit valg.

Endelig har regionsradet en hensigtserklering om, at regionen, udover at re-
spektere det frie sygehusvalg, i videst muligt omfang efterlever borgernes in-
dividuelle ensker om eksempelvis at fade sit andet barn samme sted som det
forste eller at fade pa et hospital, der geografisk er taet pa ens bopzel.

Den falles visitation sgger saledes i det omfang, det er muligt, at imede-
komme den gravides ensker til fodested.

Antal fagdsler og fadselsudvikling

Antallet af fodsler i Region Hovedstaden i perioden 2011 til 2014 fremgér
nedenfor. Som det ses af nedenstaende tabel svinger antallet af fedsler iperi-
oden. Der er et udsving pa ca. 500 fadsler, hvor det laveste antal fadsler var i
2013 og det hgjeste 1 2012. Antallet af fedsler 1 2012 og 2014 er stort set ens.
Det er vurderingen, at antallet af fodsler fortsat stiger 12015.

2011 2012 2013 2014

Fedsleri alt 20.270 20.420 19.906 20.406

En befolkningsfremskrivning af kvinder mellem 20 og 40 ar i Region Hoved-
staden viser, at antallet af kvinder i denne aldersgruppe vil stige med 8,3 pct.
fra 2012 til 2020. Da antallet af kvinder i den primare fodedygtige alder sa-
ledes stiger, er det forventningen af antallet af fodsler ligeledes vil stige over
de kommende ar. Det mé derfor forventes at fodestedeme de kommende ér
skal handtere et antal fodsler svarende til det nuvaerende niveau eller flere
fodsler end 1 dag.

Indsats ved graviditet, fgdsel
0og barsel

Indsatsen ved graviditet, fadsel og barsel i regionen blev fastlagt i 2010, med
regionsradets godkendelse af fodeplanen. Fadeplanen blev gennemfort suc-
cessivt i takt med, at regionsréadet tilvejebragte ekonomiske midler i arene
2012 og 2013. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for barselsperioden er desu-
den blevet revideret, og er implementeret i regionen i 2014.



Regionens tilbud til fedende, der opfylder Sundhedsstyrelsens ”Anbefalinger
for svangreomsorgen” suppleret med ovenstaende tilfejelser, gennemgés ne-
denfor. Fadestederne i Region Hovedstaden giver omsorg til knap 21.000
gravide kvinder om aret. Alle gravide tilbydes basistilbuddet. Basistilbuddet
udvides med yderligere tilbud til kvinder fra niveau 2, 3 og 4 athangig af,
hvad den enkelte gravide har behov for.

Oversigt over indsats ved graviditet, fadsel og barsel

Niveau 1
Graviditet
Gravide uden kendte me- 4-7 jordemoderkonsultationer afhangig af be-
dicinske, sociale eller hov
psykologiske risikofakto-
rer Fodsel
Hjemmefadsel

Ambulant fgdsel som standard til flergangs-
fgdende med udskrivning 4-6 timer efter
fadslen og ambulant fedsel som tilbud til far-
stegangsfadende, der gnsker det

Fadsel med barselsophold - farstegangs-
fedende far tiloud om to overnatninger

Barsel
2.-3. dags konsultation med Klinisk opfglg-
ning, PKU, hgretest og samtale

Hjemmefgadsel/ambulant fadsel

Alle kvinder der fader hjemme eller ambu-
lant tilbydes en opringning og et hjemmebe-
sgg ved jordemor

Niveau 2 Graviditet
4-7 jordemoderkonsultationer for gravide
Gravide med kendte risi- med kendte risikofaktorer

kofaktorer fx rygere,

overveegtige, tvillinger, Fadsel

risiko for sukkersygdom,  Som niveau 1 samt udvidet tilbud som kan
tidligere darlig fedsels-  varetages af faggrupper indenfor svangre
oplevelse og mislykket omsorg

ammeforlgb

Barsel

Indleggelsestiden er differentieret ud fra
normal eller kompliceret fadsel. Indleeggel-
sen kan forega pa barselsgang eller barsels-
hotel/patienthotel

Hjemmefadsel/ambulant fadsel
Hjemmefgdsel kan forekomme



Niveau 3

Gravide med sociale, me-
dicinske eller psykologi-
ske problemstillinger

Niveau 4

Gravide med serligt
komplicerede problem-
stillinger fx rusmiddel-
problemer, sveere psyki-
ske/psykiatriske lidelser
og/eller alvorlig social be-
lastning

Alle niveauer

Graviditet
Tveerfagligt tilbud om statte under gravidite-
ten

Samarbejde med kommuner om socialt sar-
bare gravide

Tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde om
obstetriske, medicinske og/eller psykologiske
problemstillinger

Fadsel

Som niveau 1 samt udvidet tiloud med tveer-
fagligt samarbejde om obstetriske, medicin-
ske og/eller psykologiske problemstillinger

Barsel
Indleggelse til obstetrisk feerdigbehandling —
efter behov.

Hjemmefadsel/ambulant fadsel
Ambulant fgdsel kan forekomme

Graviditet

Henvisning/samarbejde med Familieambula-
toriet pA AHH og/eller tveerfagligt og tveer-
sektorielt samarbejde om alvorlige psykiske
og/eller sociale problemstillinger

Fadsel

Tveerfagligt samarbejde om obstetri-
ske/neonatale risici

Barsel
Indleggelse og samarbejde med kommuner
ved udskrivning

Hjemmefadsel/ambulant fadsel
Ambulant fgdsel kan forekomme

Graviditet
Der tilbydes en double-test, nakkefoldsskan-
ning og misdannelsesskanning

Der er mulighed for jordemoderkonsultation
eftermiddag/tidlig aften en dag om ugen

Det tilstreebes at den samme jordemor eller
en mindre gruppe af jordemadre falger kvin-
den under hele graviditetsforlgbet

Fadselsforberedelse i sma hold for 10-12 per-
soner



Fadsel
Der er fast tilstedeveerelse af jordemor, nar
kvinden er i aktiv fgdsel

Barsel/ Hlemmefgdsel/ambulant fadsel
Efterfadselsplan drgftes og opdateres inden
jordemor har forladt hjemmet/foraldre, eller
foreeldre/barn har forladt fedestuen

Ved behov tilbydes uddybende efterfgdsels-
samtale efter fadslen

Hotline abent hele dggnet, og som kvinderne
kan ringe til 7 dage efter udskrivning

Barsels-/amme ambulatorium, hvor kvinder-
ne kan henvende sig efter aftale de farste 7
dage efter udskrivning

Det fremgar af oversigten, hvilke tiloud regionen tilbyder gravide og fadende
kvinder fordelt pa de fire niveauer, og i det fglgende beskrives indsatsen me-
re indgaende.

Graviditet

Differentiering af jordemoderindsatsen

Indsatsen fra jordemoderen er afpasset og differentieret ud fra kvindens be-
hov og ud fra de fire niveauer. Den gravide og hendes partner tilbydes infor-
mation tilpasset deres behov og forudsatninger. Informationen er afpasset ef-
ter kulturel diversitet, og jordemoderen viser sarlig opmarksomhed over for
gravide, hvis livsvilkar og livsstil kan medfere sarlige risici for mor og/eller
foster.

Der foretages risikovurdering og fosterdiagnostik ved behov og ved fortilfzel-
de med sarlige arvelige sygdomme. Parret tilbydes genetisk radgivning og
undersggelser, fosterhjertescanning, misdannelsesdiagnostik, kontrol af syge
og vaeksthemmede fostre samt fostre med misdannelser, som kan ske i sam-
arbejde med bgrnekardiologer og barnekirurger. Der henvises ligeledes til
andre tveerfaglige instanser.

Den enkelte kvinde kan igennem graviditeten beveage sig mellem de fire for-
skellige niveauer afheengig af hendes aktuelle situation og sundhedstilstand.
Niveaudelingen af svangreomsorgen og tvaerfagligt samarbejde sikrer den
gravide den nedvendige stotte og omsorg i forhold til medicinske og psykiske
risikofaktorer.

Kontinuitet i graviditet og fodsel

Den gravide kvinde tilbydes en hgj grad af kontinuitet, tryghed og kendthed,
hvorfor det tilstreebes, at det er den samme jordemoder eller en mindre grup-
pe af jordemedre, der folger kvinden under hele graviditetsforlabet.



Jordemoderk onsultationer

Konsultationerne hos jordemoderen tilretteleegges ud fra individuelle behov
og Sundhedsstyrelsens niveau 1 til 4. Konsultationerne tilbydes som indivi-
duelle eller gruppekonsultationer, dog tilbydes den forste jordemoderkonsul-
tation altid som individuel konsultation. Jordemoderens indsats inkluderer ri-
sikoopsporing, forebyggelse og sundhedsfremme.

I henhold til sundhedsstyrelsens anbefalinger skal den gravide kvinde tilby-
des 4-7 jordemoderkonsultationer. I gennemsnit tilbydes fem jordemoder-
konsultationer, men nogen kvinder féar flere, og andre far ferre athaengig af
behov.

Fadestederne skal, som besluttet i budget 2014, tilbyde, at den gravide og
hendes parerende kan komme til konsultation om eftermiddagen eller tidlig
aften mindst en dag om ugen.

Fodselsforberedelse

Fodestederne tilbyder fodselsforberedelse i sma hold for 10 — 12 personer,
som er for den kommende mor og far eller anden parerende. Det er et forleb
patre gange af ca. 1,5 — 2 times varighed. Temaerne i fodselsforberedelsen
indeholder:

e Graviditet: Der er fokus pé graviditetsforandringer, livsstil, gener
samt forberedelse til den forestdende fodsel.

e Fodsel: Udgangspunktet er den naturligt forlebende fodsel. Fadslens
faser gennemgés, og forventningerne afstemmes. Der orienteres om
smertelindring i fodselsforlebet, ve stimulation, fedestillinger, klip-
ning af navlesnor, bristninger og syninger.

e Barsel/amning: Der er fokus pa anbefalinger om amning, stette og
information til kvinden og familien uanset om de velger amning el-
ler modermelkserstatning.

e Efterfodsel: Fadslens afslutning med fodsel af moderkage behandles.
Der orienteres om de indgreb, der kan anvendes under fodselsforlo-
bet samt undersogelse og behandling af barnet og etablering af hurtig
mor-barn kontakt lige efter fodslen.

o Udvikling af forceldreskab: Daekker familiedannelse, endring i par-
relationer og samliv, foreldrerollen, mor og far folelser, familienet-
veerk, idealer og tro pa egne instinkter. Udfordringer og stette hjem-
me samt det sociale netverks betydning.

Alle fadestederne har desuden en hjemmeside, hvor kvinden og familien kan
finde relevante rad og vejledninger.

Fadsel

At fode er en naturlig fysiologisk proces, som bade er en fysisk udfordring og
en begivenhed, som huskes resten af livet. Fadselsoplevelsen kan saledes ha-
ve langvarige positive eller negative psykologiske eftervirkninger. Sund-
hedspersonalet arbejder derfor ikke alene for det gode udkomme, men ogsa
for den gode oplevelse.

Andelen af forstegangsfedende pé regionens fodesteder ligger iintervallet 34
% til 55 %, og for flergangsfodende ligger det mellem 45 % og 66 %. Der er
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en spredning mellem fodestederne som folger den demografiske sammensaet-
ning i optageomraderne fx om befolkningen er ®ldre eller yngre.

Regionsradet besluttede med budget 2013 at gennemfore anbefalingen fra fo-
deplanen om fast tilstedeverelse af jordemoder, nar kvinden er i aktiv fadsel,
og det er en definition, der er fastlagt i nationale vejledninger. Den aktive fa-
se folger efter den latente fase, hvor der er veer og hvor livmodermunden be-
gynder at &bne sig.

Fodsel med barselsophold

Til kvinder der foder forste gang, og som ikke ensker at fode ambulant eller
til kvinder med sociale, medicinske eller psykologiske problemstillinger til-
bydes fedsel med barselsophold. Der er typisk tale om to overnatninger
sammen med faderen og ibedste fald pa enestue/patienthotel.

Hvis der er yderligere behov for ophold og overnatninger pé en fodeafdeling,
vil der typisk blive tilbudt ophold pa fellesstue uden faderen eller pa patient-
hotel, indtil mor og barn er klar til at tage hjem.

Inden udskrivning er der en klinisk opfelgning pa mor og barns trivsel, og
der foretages halblodpreve, heretest og fedselssamtale.

Ambulant fedsel

Flergangsfodende med en normal og ukompliceret fodsel, eller forstegangs-
fodende der ensker det, fader ambulant, og mor og barn sendes hjem fire til
seks timer efter fodslen, nér det er fagligt forsvarlig for mor og barn . Hvis
fodslen foregar om natten vil hjemsendelse sa vidt muligt vente til morgenti-
merne, medmindre familien ensker at forlade hospitalet.

Antallet af ambulante fedsler i Region Hovedstaden straekker sig fra 7 % pa
Bornholm og til 36 % pé Herlev. Spaendet skyldes til dels demografien, og at
de fleste ambulante fedsler sker hos flergangsfadende.

I de forste timer efter fodslen observeres kvindens og barnets tilstand af jor-
demoderen. For kvinden forlader foedegangen, skal hun informeres om rele-
vante opmarksomhedspunkter i forhold til sig selv og barnet og om henven-
delsesmuligheder efter hjemkomst. Barnet skal vaere undersogt af jordemode-
ren, og eventuelle efterundersegelser skal vere planlagt. Jordemoderen er an-
svarlig for, at sundhedsplejersken far besked om, at kvinden udskrives ambu-
lant.

Efter fadslen bliver ambulant fadende kontaktet telefonisk af jordemoderen,
og kvinden far et hjemmebesgg indenfor 72 timer efter fedslen. Det er en kli-
nisk opfelgning pd mor og barns trivsel, og der foretages halblodpreve, hore-
test og (efter)fodselssamtale.

Hjemmefeodsel

Region Hovedstaden havde 343 hjemmefedsler i 2014. 1 2008 var der 119
hjemmefodsler. Der er séledes en stigende tendens til, at kvinderne i de sene-
re ar har valgt at fede hjemme.
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Regionen skal tilrettelegge et tilbud til gravide, der ensker at fede hjemme i
henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Imidlertid tilrdder ingen af fo-
destederne, ud fra faglige &rsager, hjemmefadsel til kvinder i niveau 3 og 4,
mens hjemmefodsel til kvinder i niveau 2 sker efter en individuel vurdering.
Safremt kvinden insisterer pa at fede hjemme, sé skal fedestedet efterkomme
onsket.

Fodestederne varetager de hjemmefodsler, der er i det optageomrade, fode-
stedet betjener. Hemmefodslerne varetages af jordemodre med sarlig inte-
resse og kompetence i hjemmefodsler. Hermed sikres det, at de faglige kom-
petencer og den faglige kvalitet lever op til de krav, der stilles inden for Re-
gion Hovedstaden.

Efter fadslen bliver hjemmefodende kontaktet telefonisk af jordemoderen, og
kvinden tilbydes et besgg i hjemmet indenfor 72 timer efter fedslen. Det er
en klinisk opfelgning pa mor og barns trivsel, og der foretages halblodprove,
heretest og (efter)fodselssamtale.

Hvis der er problemer med amning eller anden erngring, vandladning og af-
foring, udvikling af gulsot, moderens fysiske restitution eller psykiske for-
hold, kan indleeggelse overvejes.

Kejsersnit

Andelen af kvinder der foder ved kejsersnit 1 regionen ligger mellem 18 % og
23 % svarende til ca. 5.000 om aret, hvilket er pa niveau med antallet af kej-
sersnit pa landsplan. Lidt mere end halvdelen af alle kejsersnit i regionen sker
akut.

Allerede under graviditeten modtager kvinden information om kejsersnit, for
eksempel om arsagen til indgrebet, fordele og risici for mor og barn, hvordan
det foregar og eventuelle komplikationer.

Kvinder der ensker kejsersnit far grundige samtaler med speciallege og bli-
ver orienteret om konsekvenserne af deres valg. Kvinderne bliver desuden in-
formeret om fordelene ved at fode vaginalt bade for mor og barn. Mélet er, at
parret treeffer et informeret valg ud fra fordele og risici ved kejsersnit contra
vaginal fodsel.

Barsel

Nar jordemoderen kommer pd hjemmebesog folges der op pa, om amningen
er kommet i gang, og bdde mor og barns tilstand observeres. Hvis kvinden
har behov for det, tilbydes der en uddybende efterfedselssamtale indenfor en
méned efter fodslen.

2.-3. dags konsultation

Med Sundhedsstyrelsen reviderede anbefalinger for barselsperioden er der til
alle forzldre og nyfedte indfert en klinisk opfelgning pa mor og barns trivsel
12014. Der gives information og vejledning om sundhedsfremme, observeres
og folges op pé eventuelle problemer samt ydes hjalp til amning eller anden
erngring til barnet. Der foretages halblodprave og heretest pa barnet, og der
tilbydes en kort samtale om fedslen og ved behov henvises til en uddybende
samtale. Tidsperioden for 2.-3. dags konsultation er lagt af hensyn til heel-
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blodpreven. Konsultationen kan forega pa fedestedet eller i hjemmet af-
hangig af om kvinden har vearet indlagt pa barselsafsnit/patienthotel efter
fodslen eller har fodt hjemme eller ambulant.

Barsels-/amme ambulatorium

Der er barsels-/amme ambulatorier pa alle fodesteder, hvor kvinderne selv
kan henvende sig angdende amme vejledning og observation for brystbetaen-
delse, og hvor barnet kan blive undersegt for fx navleinfektion, gulsot og
trivsel. Barsels-/amme ambulatorierne er dbne for henvendelser de forste syv
dage efter udskrivning.

Hotline

Alle fodestederne har en &ben hotline, som kvinderne kan ringe til degnet
rundt syv dage efter udskrivning. Her kan kvinderne fa radgivning og blive
vejledt.

Regionalt familieambulatorium

Familieambulatoriet varetager svangreomsorgen for gravide med rusmiddel-
problemer. Familieambulatoriet er forankret pd Hvidovre Hospital med ude-
funktion pa Nordsjellands Hospital, Herlev Hospital og Rigshospitalet. Det
kliniske arbejde varetages pa faste ugedage efter behov i den relevante ude-
funktion. Bernene er ofte indlagt i leengere tid, og der er et omfattende sam-
arbejde med neonatal afdeling og padiatrisk afdeling samt med kommunerne
og andre samarbejdspartnere.

Private jordemgdre og fegdeklinikker

Det er muligt at fode hos en privat jordemoder ved egenbetaling. Antal priva-
te fodsler i regionen kendes ikke, da tal herfor ikke opgeres.

Hvis der opstér komplikationer ved fedsler, der foregér pa privatklinik, eller
hvis der opstéar komplikationer ved hjemmefodsel med privat praktiserende
jordemoder, indlaegges kvinden pa hospital.

I de situationer hvor kvinden ma overflyttes til hospital, opherer den privat
praktiserende jordemoders ydelser. Det er séledes hospitalets jordemedre, der
overtager fodslen, og den privat praktiserende jordemoder fungerer som en-
hver anden parerende og mé udfere opgaver i forhold hertil.
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