'Den gode fadsel’
Projekt ‘Den gode fgdsel har vaeret en af Jordemoderforeningens
helt store satsninger i de seneste ar. | samarbejde med Dansk
Selskab for Obstetrik og Gynakologi [DSOG]), blev projektet sgsat
| Januar 2004. Foruden de to organisationer har Sundhedsstyrel-
sen og Det Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad stattet un-
dersggelsen gkonomisk. To antropologer, Anne Mette Bertelsen
og Camilla Gohr, stod for gennemfgrelsen af projektet.
Undersggelsen blev sat i gang efter diskussioner | en arbejds-
gruppe med repraesentanter fra de to faglige organisationer om
arsagerne til, at et stigende antal kvinder vaelger at fade med
medicinsk smertelindring og ved kejsersnit uden en medicinsk
Indikation. Laeger og jordemg@dre | arbejdsgruppen havde forskel-
lige opfattelser af, hvad en god fgdsel er, og erkendte behovet for
at finde ud af de fadendes syn pa det spgrgsmal. Diskussionerne
| arbejdsgruppen fgrte til ideen om, ud fra en kvalitativ metode, at
undersgge, hvad ‘den gode fgdsel indebaerer for kvinderne.

43 gravide og fadende samt deres partner indgar i undersggel-
sen, der er gennemfgrt pa fire fedesteder beliggende pa Sjzelland
og 1 Jylland.

Resultaterne af undersggelsen blev offentliggjort i foraret 2005
og praesenteret ved en faelles konference 1 juni | Odense for jorde-
m@dre og laeger. Undersggelsen viser blandt andet, at den gode
fedsel afhaenger af, at der etableres en forhandlingsproces, hvor
parrets forventninger og gnsker anerkendes. At parret hele tiden
skal vaere orienteret om eendringer i forlgbet i forhold til det for-
ventede. At en god fadsel ikke afhanger af, at parrets forventnin-
ger indfris. Og at en god fgdsel ikke ngdvendigvis er en let fadsel.

Rapporten ‘Den gode fgdsel blev i fgrste omgang trykt i et
mindre oplag, der hurtigt blev udsolgt. Forlaget Museum Tuscu-
lanum udgiver undersggelsen som bog 1 august 2006.
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fLe Bade Jordemoderforenmgen og Jordemoderfagligt Sel Skab er godt re-

pr%sentertet | revisionen af Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger pa svangreomradet.

Jordemgdrene vil arbejde for at udbygge og styrke indsatsen pa det forebyggende og

sundhedsfremmende omrade, men i sidste ende er det Sundhedsstyrelsen, der beslutter,

hvordan anbefalingerne skal se ud.

Sundhedsstyrelsen startede | sommeren 2005 arbejdet med at
revidere retningslinjerne for svangreomsorg. De nuvaerende ret-
ningslinjer for svangreomsorgens tilretteleeggelse og indhold er
fra 1998. Baggrunden for revisionen er blandt andet de nye ret-
ningslinjer for praenatal diagnostik og indfgrelse af screening for
hepatitis B. Disse aktiviteter vil blive indarbejdet | de nye anbefa-
linger, som terminologien nu bliver, ligesom der skal tages hgjde
for de @ndrede demografiske forhold, der blandt betyder en
forggelse af antallet af overvaegtige gravide, og at gennemsnits-
alderen for fgrstegangsfedende stiger. Siden 1998 er der desuden
sket en raekke forandringer pa det obstetriske omrade sasom, at
flere far sectio, alle bliver ultralydsscannet, flere bliver kunstigt

befrugtet, andelen af preemature fgdsler er steget og brugen af
epiduralblokade og vestimulation er forgget.

Styrelsen nedsatte en styregruppe, hvor repraesentanter
for de faglige organisationer, arbejdsgiverne og Sundheds-
ministeriet indgar. Efter en henvendelse fra Lillian Bondo
accepterede Sundhedsstyrelsen, at bade Jordemoderforenin-
gen og Jordemoderfagligt Selskab fik sade i denne gruppe.
Jordemoderforeningen er reprasenteret ved Lillian Bondo og
Jordemoderfagligt Selskab ved Misan Stehouwer. Amtsradsfor-
eningen er repraesenteret | styregruppen ved amtsjordemoder
Lis Kristensen, Nordjyllands amt. Jordemoderforeningen og
Jordemoderfagligt Selskab er desuden repraesenteret | bag-
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