Hgringssvar til sundhedsaftalen 2019-2023
" et naert og sammenhangende sundhedsveesen i balance”

Jordemoderforeningen hilser sundhedsaftalen og det ggede fokus pa fore-
byggelse pa tveers af sektorer velkomment.

Jordemgadre er ansvarlige for det gode forlgb gennem graviditet, fadsel og
ammeetablering/tidlig familiedannelse for de raske/ressourcestaerke familier og
de syge/sarbare familier, for forebyggelse og for den specialiserede behandling
pa hospitalerne; altsammen i relevant samarbejde med praksisleeger, fadselslae-
ger, andre faggrupper pa sygehuse og sundhedspleje og socialforvaltning i
kommunerne.

Sa selv om jordemgdre overvejende er ansat i det regionale felt, sa spaender vo-
res indsats bredt hen over forebyggelse og behandling.

Vi ved, at graviditet er det tidspunkt i en kvindes liv, hvor hun er mest opmaerk-
som pa og opsat pa forandring. Her kan jordemoderen vaere med til at stotte en
positiv forandring, der kan have stor betydning for barn/foraeldre. Konkret er
barnets livslange forlgb grundlagt helt fra undfangelsen og pavirkes af graviditet,
fadsel og tidlig opvaekst, kaerlig omsorg og ernaering; mors sundhed kan deter-
mineres af graviditet, fadsel og ammeforlgb, og fars/medmors mentale sundhed
og parrets fortsatte liv sammen kan stgttes i positiv retning af indsats og statte
fra jordemoder.

Jordemoderen byder for mange unge familier pa voksenlivets fgrste laengere
forlgb i sundhedsvaesenet; hos jordemoderen kommer alle, uanset social status,
uden stigma, for at fa den vejledning og specialiserede viden som jordemoderen
besidder. Jordemoderen har et positivt navn og har dermed en enkel adgang til
at styrke familiernes sundhedskompetencer.

Derfor skal jordemoderindsatsen medtaenkes i Sundhedsaftalens satsninger.

Vi ser, at der stor motivation for livsstilsaeendringer mht. KRAM faktorerne, seerligt
rygning og forebyggelse af overvaegt.

Erfaringen er, at op mod 70% af de gravide rygere stoppede med at ryge og op
mod 50% fastholdt rygestoppet, da tilbuddet Ia i forbindelse med jordemoder-
konsultationerne.

Ligeledes er der god effekt af tilbud om hjaelp til livsstilseendringer for kvinder,
der allerede far graviditet slas med overvaegt, ligesom for hgj veegtstigning un-
der graviditet gger risikoen for vedvarende overvaegt efter graviditet.

Alti alt er jordemoderens indsats vigtig at medinddrage i de satsninger, som
sundhedsaftalen laegger op til:

e Felles investering i forebyggelse — fgrst med fokus pa rygning



e Sammen om aldre borgere — fgrst med fokus pa akutomradet

e Den naere psykiatri — fgrst med fokus pa mental sundhed hos bgrn og unge samt voksne borgere
med svaer psykisk sygdom

Jordemoderen er en uundveaerlig brik i rygestop-indsatsen, en brik som man
har valgt at nedtone over de seneste ar. Vi ser en stigning af antallet af unge ry-
gere, og vi har som samfund ikke rad til ikke ogsa at anvende jordemoderindsats
i kampen mod savel her og nu sundhedskonsekvenser — rygning er den starste
samlede enkeltfaktor for fatal eller sygeligt forlgb for fostret — som den langsig-
tede sundhedskonsekvens.

I rygestopindsats via jordemoder motiveres foraeldrene hgijt, og vi undgar, at de
holder sig borte fra tilbuddet af frygt for det stigma, der ligger i at veere gravid
ryger i de brede rydestop-tilbud — ligesom den kritiske masse er til stede om-
kring jordemodercentre frem for fordelt pa boligomrader/kommuner.
Jordemoderforeningens kreds Midtjylland opfordrer til, at man indarbejder mo-
dellen for fordeling af udgifter til rygestop til gravide familier i sundhedsaftalen,
gerne med kvantificerede mal for indsatsen: hvor er vi henne med antallet af
gravide rygende kvinder og deres partnere, og hvad vil vi gerne opna?

Sammen om zldre borgere, forst med fokus pa akutomradet: her er jorde-
moderen ikke direkte involveret. Men akutomradet er ramt af travlhed og un-
derbemanding. Vi opfordrer til, at de ngdvendige ressourcer saettes ind, og i den
sammenhaeng vil jordemoderens kompetencer der, hvor netop vi kan gere en
markant forskel, i nogle sammenhange kunne frigare andre kompetencer til
akutomradet.

Og sa er der langsigtet, langt ud over rammen for sundhedsaftalen, en gevinst
ved den gode familiedannelsesproces, stattet af jordemgdre: den mindsker fami-
lieopbrud og ensomhed, forhold, der pa langt sigt farer til gget sygelighed.
Forst med fokus pa mental sundhed hos barn og unge: Dette er ligeledes et
sted, hvor jordemoderindsatsen skal inddrages. Forzaeldres og i seerdeleshed
mors mentale sundhed har stor betydning for barnets start i livet, og dermed
ogsa for hvilke mentale ressourcer bgrnene har med sig. Der er glimrende ek-
sempler pa, at det betaler sig at samarbejde tvaerfagligt og tvaersektorielt om-
kring sarbare familier, der vel at maerke diagnosticeres i hele det sociale spek-
trum, og for de ekstremt udsatte, f.eks. i familieambulatoriet.

Hvad angar de sarbare familier, sa lgfter vores 'kendt jordemoder’ team en vigtig
opgave med at inddrage borgeren og borgerens sundhedskompetencer i gravi-
diteten og fadslen og familiens etablering, allerbedst i samarbejde og overlap
med sundhedsplejen.

Der skal med andre ord taenkes aktivt i at seette ressourcer af til denne vigtige
forebyggelse i jordemoderarbejdet. Tvaerfaglig indsats kraever fzelles tid mellem
kommunens og regionens medarbejdere, et forhold, der undertiden opleves
skaevt. Det kan lettes gennem jordemoderkonsultationer i taet naboskab med



kommunal sundhedsforvaltning, hvor ogsa andre fagpersoner kan kontaktes
uden forsinkelse.

Derudover, sa ser vi ser et stort og pafaldende uudfoldet potentiale for kommu-
nerne i forbindelse med unges seksuelle og reproduktive sundhed. Et fremra-
gende eksempel til udbredelse er Ungdoms Modtagelsen i Herning.

Meget oplagt ligger alle tre punkter i hgringsmaterialets satsning langsigtet
gemt i Ungdoms Modtagelsen: forebyggelse i forhold til valg af levevis, langsig-
tet baeredygtighed i familiedannelse med deraf fglgende forebyggelse af en-
somhed og sygelighed, og endelig styrket mental sundhed ved indsats mod
sygdom og undertrykt opfattelse af seksualitet.

Jordemoderforeningen Kreds Midtjylland takker for hagringen og ser frem til
samarbejdet om det videre arbejde for indsatspunkterne.

Med venlig hilsen kredsformand Tanja Lyth, pa vegne af
Jordemoderforeningen, Region Midtkredsen.

Kan kontaktes pa mail tanjlyth@rm.dk eller tif. 21643451, ved behov for
uddybelse



