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En andret fgdselspolitik?

Actiklen beskriver udviklingen i fadsclssituationer, og hvorledes denne udvikling haenger sam-
men med den officielle fadselspolitik, Der beskrives de retningslinier for svangerskabshygiejne
og fpdselshjelp, som har veret geldende pd omradet fra 1976, Desuden gennemgds en del af
den kritik, der har veeret rettet mod fadseispolitikken. bl.a. fra foreldreorganisationer. og der
afsluttes med en vurdenng af, hvilken betydning denne kritik har haft for den aktuelle &ndring
af retningslinierne.

Udviklingen i fpdseisteknologi og @ndringen i fodesituationen er giet hurtigt og
blevet kraftigt debatteret de senere ar.

For 15 &r siden blev mere end 1/4 af bgrnene fpdt hjemme eller pa klinik. Nu
fpdes 99 9% pé hospital, heraf mere end 2/3 pé specielle fpdeafdelinger med special-
uddannede lzger og avanceret teknisk udstyr til radighed. Samtidig er bprnedgde-
ligheden omkring fgdslen mere end halveret fra 1970-83 og er nu kun 8-9 pr. 1000.
Men i 1981 blev mere end 1/5 af de nyfgdte hjulpet til verden ved hjelp af sugekop
eller ved hjzlp af kejsersnit.

Udviklingen af teknologi, der er rettet mod selve fgdselssituationen eller diagno-
sticering af sygdomme eller misdannelser hos fosteret fpr fgdslen, har fremtvunget
en diskussion af fundamentale etiske og moralske begreber og kan kreve en
vanskelig stillingtagen hos den enkelte kvinde,

Den almindelige sygdomsopfattelse er oftest baseret pa ,,apparatfejlmodellen*,
mens der mangler en positiv formulering af mél for sundhedsvasenet. [ fpdselspoli-
tikken er malet formuleret siledes: lille berne- og medredpdelighed og -sygelig-
hed, og der kan ses en tilbgjelighed til at undcrstrcgé sygdomsrisikoen under
graviditeten og faren ved selve fgdslen fremfor at betone det normale i gravidite-
ten.

I denne artikel vil blive beskrevet hovedlinier i den danske fgdselspolitik, som i
denne sammenh&ng omfatter bidde de formelle regulativer, den organisatoriske og
den institutionelle udbygning, samt den aktuelle praksis i forbindelse med undersa-
gelser af gravide, fgdslens forlgb og behandlingen bide i barselsperioden og tiden
efter fpdslen.

Fpdselspolitikken omfatter saledes de holdninger til graviditet og fadsel, som
findes bade hos befolkningen og hos de personalegrupper i sundhedsvasenet, som
megder kvinden, barnet og den gvrige familie i forbindelse med fodslen.

Acrtiklen indledes med en kort beskrivelse af den historiske udvikling af fodsels-
politikken. Derefter beskrives de nugeldende forordninger om svangerskabshygi-
ejne og fpdselshjzlp, med hovedvagt pa de bagvedliggende principper. Dette forer
over i en gennemgang af reaktioner blandt kvinder, enten i form af dannelse af
gresrodsorganisationer eller 1 form af fagligt rettet kritik og et forseg pa at vurdere,
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hvilken indflydelse disse reaktioner har haft pd fodselssituationerne.

Da der i 1984-1985 er pibegyndt en ®ndring i de formelle rammer. som kan
betyde en indholdsmassig helt wndret praksis i svangerskabs- og fadselspolitikken,
vil der blive gjort en del ud af at beskrive det forlgb, som har fart til denne zndring
og artiklen vil biive afsluttet med en vurdering af mulighederne under det nye
regelsat.

Historisk udvikling

Det har altid veeret kvindernes opgave at fpde og at hjzlpe andre fpdende. De
kvinder, der hjalp ved fedslerne, havde selv fadt bgrn, og det var ikke forundt
mand eller andre kvinder overhovedet at vide noget om fadsler. Skikken med at de
implicerede ikke mitte fortzlle noget, og de udelukkede ikke métte vide noget,
holdt sig i de danske landsogne helt ind i vort drhundrede.

Den ,.fpdselskunst”, som de mange hjzlpekoner udgvede sammen med jorde-
mgdrene, blev betragtet som utilstrekkelig af den fremvoksende legevidenskab.
Allerede i Danske Lov (1683) bestemtes, at lzgerne skulle undervise jordemgdre 1
fpdselsvidenskab. Med jordemoderforordningen af 1714, som kom til at gelde i
200 ar, blev det yderligere bestemt, at jordemoderen ikke métte praktisere, fgr hun
havde bestiet en eksamen, der var forestiet af lzger.

Tidligere havde beleringen og undervisningen af jordemegdrene varet palagt en
anden gruppe mand, idet presterne efter reformationen var blevet pilagt at
undervise jordemgdrene, ikke i fgdselshjzlp, men i kristendomskundskab. Bade
moderen og hendes nyfgdte barn blev betragtet som urene, indtil de havde vzret i
kirke, og de var ekstra modtagelige for djevelske pavirkninger, hvis jordemoderen
ikke var en god og palidelig kristen.

Lzgerne, og det var dengang udelukkende mznd, kom ind pa fpdselsomradet
med en naturvidenskabelig baggrund, drivkraft og interesse. Fadslen og kvindens
krop var noget ukendt, der kunne studeres, og undervisning i fadselsvidenskab
opstod. Den fgrste fgdselsinstitution blev oprettet i Kgbenhavn i 1757 (Fpdselsstif-
telsen) og havde det blandede formal at hjzlpe enlige kvinder, der skulle fade og
tilvejebringe ,,undervisningsmateriale® for de legestuderende (Christmas-Mgller,
1984).

Det var dog stadig primart jordemoderen, der var hjzlperen ved fgdslen,
ligesom hun dengang som nu var ansvarlig for indberetning af fodslen.

I 1945 fik alle gravide i Danmark ret til et antal gratis lege- og jordemoderunder-
sggelser med den erklerede hensigt at forebygge dpdelighed og sygelighed hos
bidde mor og barn. Samtidig udbyggedes sundhedsplejersketilsynet og samarbejdet
mellem lzgen pd den ene side og jordemoder/sundhedsplejerske pa den anden side
blev etableret. Det er dette samspil, der stadig findes, blot med den @ndring, at der
nu er en specialafdeling inde i billedet, siledes at lzzgen i almen praksis (familie-
lzgen) ,konkurrerer” med hospitalslegen om den lzgelige side af svangreprofyl-
aksen og fpdslen, mens jordemoderen, nar hun arbejder indenfor sygehuset, er
underlagt en lzgelig kompetence.

Siden 1945 er der sket mange @ndringer omkring svangreprofylaksen og fadsels-
hjelpen, ligesom de samfundsmassige vilkir for kvinderne har undergéet store
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forandringer. Erhvervstrekvensen har varet stigende blandt kvinder, ogsa blandt
de, der har sma bprn, og den hjemmegaende mor er ikke sd almindelig mere.
Bornene planlegges, bade med hensyn til antal og afstand, ud fra overvejelser om
parforhold, ekonomi, uddannelse og arbejde (Bertelsen, 1981).

[ dag har to trediedele af de fpdende hpjst eet svangerskab bag sig, og det er

blevet mere udbredt, at graviditet afbrydes med en provokeret abort. 1 1982
: oplyste 1/3 af de kvinder, der fik provokeret abort, at de ingen bern havde |
Mforvejen (Knudsen, 1983). For mange kvinder er det derfor forste gang, de skal

fvde og mange af deres nre veninder har heller ingen barn. P4 blot 10 ar er

andelen af de 25-Arige der har bprn, faldet fra 65 9 til 46% i 1983.

Den teknologiske udvikling er ogsd giet sterkt indenfor fpdselsomradet. Ud
over udviklingen at obstetrisk overvagningsapparatur findes der nu mange under-
spgelsesteknikker, der rettes mod diagnosticering af sygdomme allerede i fostertil-
standen.

Der er i nogle tilfzlde tale om avanceret teknologi, i andre om relativt simple
undersggelsesteknikker. Men fxlles for disse teknikker er, at de stort set af alle
betragtes som rimelige, nir det drejer sig om kvinder, der har serlig hgj risiko for
den pégzldende lidelse (- hvis man f.cks. har fodt et mongolbarn een gang er der
pget risiko for ogsa at gare dette ved en efterfplgende fodsel) — men diskussionen
om anvendelsen blusser ofte op, nar der tales om indfgrelse af generel screening af
alle gravide.

Der kan nzvnes ultralydsundersggelse, hvorved man forseger tidlig bestemmel-
se af graviditetslengden og senere kan opdage eventuelle grovere misdannelser, —
fostervandsprgve, hvorved man kan identificere specielt kromosomale sygdomme,
— forskellige analyser pa blodprgver og andre teknikker, hvor et negativt fund
betyder, at kvinden skal beslutte om hun vil fortsette graviditeten eller fa en
provokeret abort.

Der tindes ikke tal for anvendelse af ultralydsunderspgelse pa landsplan. Men vi
ved, at omkring 10% af de gravide far foretaget fostervandsprgve, varierende fra
mindre end 2% blandt kvinder under 25 ar til mere end 70% blandt gravide over
35 ar, og alle disse udtagninger af fostervand foretages med en samtidig ultralyds-
undersggelse (Vitalstatistik 1:10:1984). 1 en nylig reprasentativ undersggelse har
man fundet, at 709% af de interviewede kvinder havde faet ultralydsundersggelse,
uden samtidig fostervandspreve. Halvdelen af disse fik mere end een underspgelse
(Kamper-Jargensen et al., 1985)

| selve fpdselssituationen er anvendelsen af indgreb steget. Mere end 409 af de
fudende bliver klippet 1 mellemkpdet under fpdslen og hyppigheden af kejsersmt er
pa landsplan ca. 12%, men varierer mellem amtskommunerne fra 89 til 17%.

1 1950 fpdtes 60% hjemme, 1970 stadig 13 %, mens hospitalsfadslerne farst fra
1960°erne tegner sig for et betydeligt antal. 1 1983 har kun 0,5% fadt hjemme. |
1974 fgdtes 56% pa en specialafdeling, i 1983 knap 80%, dog med betydelig
amtskommunal variation. Fra nasten 100% i Kebenhavns amt, til nzsten 0 i
Bornholms amt, hvor der ingen specialafdelinger findes, men hvor kvinderne kan
fode pa Rigshospitalet (4-5% ). Kvindernes vaigfrihed med hensyn til fadested er
sdledes i visse amtskommuner rent illusorisk.

Hvorledes er udviklingen kommet sa vidt?
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De nuvzrende retningslinjer for svangrehygiejne og fadselshj=lp

Det regelszt, der pa nuvarende tidspunkt findes omkring svangerskabshygiejne og
fodselshjelp er fra 1976 '. Det kan betragtes som et formaliseret udtryk for de
strgmninger og holdninger, der er beskrevet ovenfor. Milsztningen er stadig den
samme: Forebyggelse og forhindring af dpdelighed og sygelighed omkring fgdslen,
bide for mor og barn.

Svangrehygiejne og fpdselshjzlpen hgrer, ligesom det pvrige sundhedsvassen i
Danmark, under Indenrigsministeriet. Den konkrete udformning af omridet er
under de enkelte amtskommuners (og Kgbenhavns og Frederiksberg kommuners)
ansvar. Hver amtskommune skal udarbejde en organisationsplan for omradet, en
shkaldt , fgdeplan“, som skal godkendes af Indenrigsministeriet efter hpring af
sundhedsstyrelsen og forhandling med sygehusradet.

Fastlzggelse af de faglige retningslinier for fedselshjzlpen sker (ligesom inden-
for andre dele af sundhedsvasenet) i sundhedsstyrelsen og med baggrund i lov nr.
282 af 7. juni 1972 om svangerskabshygiejne og fadselshjelp, udsendtes i 1976
»Retningslinier for svangerskabshygiejne og fadselshjzlp® (i det fplgende kaldt
retningslinierne) (Sundhedsstyrelsen, 1976).

Retningslinierne angiver hovedprincipper for visitationen af de gravide og fo-
dende kvinder, d.v.s. principper for, hvorledes disse skal fordeles til undersggelse
og evt. behandling og fedsel pd de forskellige typer af fadesteder, der findes i
amtskommunen.

Her skal beskrives nogle hovedlinier, som er vaesentlige for en forstielse af de
grasrodsreaktioner og faglige reaktioner, der har varet pa retningslinierne samt
den aktuelle ®ndring. Med hensyn til detaljer i retningslinierne henvises direkte til
disse.

Det ene vzsentlige princip i retningslinierne er et eksplicit gnske om en gget
institutionalisering af fodslerne. Udbygningen af det sekundzre sundhedsvasen
(sygehussektoren) var i gang og medfgrte ogsa et gget antal gynakologiske/obste-
triske senge, men trods dette blev i 1970 stadig kun halvdelen af bgrnene fgdt pi en
egentlig fadeafdeling (en specialafdeling) og ca. en fjerdedel pa almindelige kirur-
giske afdelinger.

Selvom man i retningslinierne understregede kvindernes ret til selv at valge
fodested, formuleredes det obstetriske ¢nske siledes: at ,.enhver kvinde, der har
gnske derom, fAr mulighed for at fgde sit barn udenfor hjemmet (pa sygehus eller
godkendt klinik)". Man gnskede at skabe et ,,begyndelsesgrundlag for en udvik-
ling, som pi lengere sigt kan tankes, og som efter den obstetriske sagkundskabs
opfattelse er gnskelig, henimod en ordning, hvorefter der bliver mulighed for, at
enhver fpdsel kan foregl pé specialafdeling® (Sundhedsstyrelsen, 1976: 16).

Det ander vaesentlige princip er, at man, for at sikre, at de rigtige kvinder kom til
at fode der, hvor den stgrste obstetriske sagkundskab var, definerede en rakke
forhold, der kunne betyde eget risiko (,,risikogrupper”) og som enten under
graviditeten eller ved selve fgdslen burde foranledige, at kvinden blev henvist til
underspgelse pi en specialafdeling, hvor man s& kunne tage stilling til det videre
forlgb.

Begrebet | risikogruppe” kan ses som eksponent for den legevidenskabelige
interesse i at afdekke sygelige forhold for at sikre en mindsket sygelighed og
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dedelighed.

Risikogrupperingen er blevet kritiseret for at vere begrenset, idet man overve-
jende behandler medicinske forhold. De sociale- og arbe jdsmeassige forhold indgar
kun i 1 ud af de 30 grupper pi trods af at betydningen af disse forhold blev
fremhavet 1 retningsliniernes verbale afsnit om , Fodselshjzlpens problemer i
hovedtrak™ pd fplgende made: ,,En generel forbedring af de social-ekonomiske
betingelser i samfundet er formentlig den bedste mulighed for at forbedre obste-
trikkens resultater i fremtiden™. (Sundhedsstyrelsen, 1976: 42).

Der legges 1 retningslinierne heller ikke op til inddragelse af den gvrige familie.
Svangreprofylaksen handler om kvinden og barnet, med hovedvagten lagt pa
grundige lege- og jordemoderunderspgelser for at forhindre udvikling af sygelige
tilstande og opdage tegn pé disse si tidligt, at en evt. behandling kan sattes ind.
Desuden koncentreres ressourcerne til fgdslen, hvor en maksimal obstetrisk hjzlp
er ul radighed, mens kvindens og familiens behov i efterfedselsperioden ikke
tilgodeses.

Gennemfgrelse af loven om svangerskabshygiejne vg fpdseishjeip har medigrt
store @ndringer bide rent organisatorisk, fagligt og konkret i fpdselssituationen.

At ansvaret blev lagt i de dengang relativt nye amtskommuner har medfprt
udvikling af et tvaerfagligt samarbejde omkring visitationsordninger og planlzg-
ning. Jordemgdrenes roller blev omdefineret, idet de med loven blev offentligt
ansat og samlet i jordemodercentre, ofte placeret pa eller i nar tilslutning tl
sygehus. Ansvaret for en fpdsel er nu Legens, idet jordemoderens kompetence og
tilladelser til at foretage f.eks. smertelindring og indgreb under en fpdsel er
begranset i sundhedsstyrelsens cirkulzre om jordemgdre?.

Fra at vere selvstendigt privatpraktiserende, er jordemgdrene siledes blevet
flyttet ind i hospitalsregi; et forhold, der formentlig har pavirket de ny jordemgdre
meget,

/Endringer i kvindernes situation

Som tidligere n®vnt er gennemfgrelsen af retningslinierne sket i en periode, hvor
der har varet et fortsat fald i fadselstallet og hvor mulighederne for at planlzgge
bernefgdslerne er steget. Tilgzngeligheden af sikre praventionsmidler og retten til
provokeret abort gor det muligt at fravaelge bgrn. Men det betyder ogsé, at nar der
er truffet beslutning om at fa et barn, forventes det, at alt gir godt, og at barnet er
sundt.

Det har ikke altid vaeret kvindens gnske, at det barn, hun fader, skulle overleve.
Tidligere tiders mangel pa prazventionsmidler og ofte harde sociale vilkar for
familier med store barneflokke kunne gore en graviditet ugnsket og barnets dgd til
en lettelse. Men der er i dag en fundamentalt anden holdning til de fi bgrn,
kvinderne veelger at fa. Alt skal gi godt og bgrnene skal vaere uden misdannelser og
selviplgelig overleve. Samtidig er der lige s& store forventninger til livet med
barnet, dets opvaekst og udvikling, selvom disse forventninger senere kan vise sig
vanskelige at indfri.

Og hvad betyder s det i denne sammenhang?

Det kan antyde nogle forklaringer p4 den modsztning, der er mellem pé den ene
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side den voksende kritik af en omfattende sygeligggrelse af kvindernes naturlige
kropsfunktioner, herunder ogsi graviditets- og fgdselssituationer og pa den anden
side de gravides almindelige villighed til at gennemgd de stadig mere teknologisk
udviklede underspgelsesprocedurer gennem graviditeten (Kastrup m.fl., 1984).

Det kunne formodes, at den udbredte accept af den megen fpdselsteknologi
afspejlede, at debatten kun fgrtes af en ganske lille gruppe kvinder. Eller det
kunne hznge sammen med, at der er si ringe kvinde-til-kvinde formidling af
fadselserfaringer, at man skal have varet igennem hele fgdselsprocessen selv, fgr
indholdet i debatten bliver virkeligt, og far man selv fir interesse for at prege den
videre.

Knap 3% af de fedende i en nylig underspgelse karakteriserede sig selv som
waktive” i fpdselsdebatten, men 759 ,fulgte med*, hvilket ikke tyder pd, at
problemstillingerne er helt nye for kvinderne, der kommer til undersggelse (Kam-
per-Jgrgensen m.fl., 1985).

Det spiller formentlig en stor rolle, at kvinderne er blevet sa vant til at planlzgge
deres liv og er indstillet pa, at det er nu de skal have et barn, nar de endelig har
truffet beslutningen, at de villigt accepterer alle de ,forebyggende® undersggelser.
Villigheden til at acceptere de mange underspgelser ma ogsa bygge pa den iboende
angst for at barnet der, for at gere noget forkert, — en fplelse som altid har varet i
kvinder samtidig med fglelsen af det voksende barn og de mange processer, som
fandt sted i kroppen.

Men villigheden kan ogsa vare udtryk for, at det, der fra sundhedsvasenet skal
vaere et tilbud til kvinden, oftest af kvinderne selv opfattes som rutine, en hospitals-
praksis, man ikke uden videre kan sige nej til.

Den norske sociolog Lise Kjglsrgd har i forbindelse med en analyse af jordemo-
derens rolle i svangreprofylaksen i Norge behandlet , verstefallstenkningen®
(Kjplsrad, 1983). Hvem tpr argumentere mod en lege, som frygter ,,det vaerste™ —
et dgdt barn?, sparger Lise Kjglsrgd. Hvem tgr sige nej til underspgelser, der kan
sikre et levende barn? Hvilken gravid kvinde tgr tage ansvar for at sige nej til det,
lzgen mener er bedst for barnet? '

Og hvis det s& gar galt alligevel, pa specialafdelingen, sa har kvinden jo sgrget
for bedst mulige betingelser. Hun har gjort, hvad hun kunne. Nogle bgrn vil altid
dg i forbindelse med fgdslen, men vort liv er ikke forberedt til disse dgdsfald. Nar
kvinden gér ind ad porten til sygehuset fralzgger hun en del af sit eget ansvar og
overlader vigtige beslutninger til lzgen — beslutninger, som ikke blot vedrgrer selve
fpdselssituationen, men har konsekvenser for familien fremover.

To generationer med fi fpdsler og en samtidig hastig teknologisk udvikling pa
sygehusene ggr, at der ikke som i gamle tider direkte overleveres kvinde-viden om
graviditet, fpdsel og barsel ansigt til ansigt, men at graviditets- og fpdselserfaringer-
ne istedet ma samles op i1 gresrodsbevaegelserne.

Reaktioner pé den beskrevne udvikling

De forzldre, der har reageret mod denne udvikling og organiseret sig, har varet i
stand til at pavirke den videre udvikling. I de sidste &r er der desuden ogsd kommet
reaktioner blandt sundhedspersonale, iszr blandt kvindelige lzger og jordemgdre.
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Den mest aktive organisation er Foreldre og fodsel, som blev dannet i 1973,

Nogle ar for havde folk fra de samme kredse i Kobenhavn forsegt at danne
Dansk Fodselsrad, men dette blev aldrig en realitet.

Omtrent samtidig dannedes Moder Jord, - en forening, hvis formél var at bevare
retten til at fode hjemme og udbygge hjemmefpdselsfaciliteterne.

Foraldre og Fodsel har fiet det storste antal medlemmer og har i de sidste 5-6 &r
etableret forreldregrupper i de fleste stgrre provinsbyer og dakker nu hele landet.
Moder Jord har varret mere radikal i holdning og aktivitet, og fortalere for @ndring
af fodselsmiljg er ofte blevet sliet i hartkorn med disse holdninger. Selv i dag bliver
fadselsdebatten ofte gjort til et spprgsmil om FOR eller IMOD hjemmefedsler.

Foricldre og Fadsel startede med at formulere nogle hovedkrav som var:

— ret til selv at veelge fodested

— ret til at kende jordemoderen for fodslen

— ret til informationer og oplysning via jordemoderkonsultationer og fpdselsforbe-
redende kurser

— ret til at vaere medbestemmende over fpdselsforlpbet.

Baggrunden for disse krav var bl.a., at man i takt med den stigende hospitalisering
af fpdslerne stadig oftere hgrte beretninger om darlige og utilfredsstillende fpdsels-
forlpb og samtidig kunne imgdese en endnu stzrkere hospitalisering.

Kravet om at kende jordemoderen fgr fadslen m@gdte pi det tidspunkt modstand
fra jordemoderside, idet jordemodergruppen i disse ir arbejdede for at fi en
rimelig arbejdstid, uden at skulle vare til ridighed konstant.

Kravet om medbestemmelse under fgdselsforlgbet fremkom efter en rakke
medlemmers undersggelser af, hvorledes fadselshjzlpen fungerede pi de enkelte
fadeafdelinger. Denne debat, som dels var initierende, dels bestod i stadig opfulg-
ning af rejstc problemstillinger, har i en rzkke tilfzlde vundet genklang hos
sundhedspersonalet og veret medvirkende til zndringer i praksis pi fodeafdelin-
ger. F.eks. er det nu blevet almindelig praksis at fedrene kan vare med til
fadslerne, at kvinderne kan udfylde en gnskeseddel om forholdene ved fpdslen og
at de nyfadte opholder sig mere hos moderen ogsé kort efter fadslen, hvilket har
betydning for mor/barn tilknytningen. Men de grundleggende holdninger i svang-
reprofylakse og fadselshjzlp har varet uberorte.

Det kan vare vanskeligt at sla ned pa afgprende arsager til Forzldre og Fadsels
store udbredelse. Det er formentlig viesentligt, at foreningen til stadighed har
baseret sit arbejde pa forazidres egne beretninger og erfaringer og at man udgiver et
manedsblad, som i stor udstrekning gengiver disse beretninger. Strukturen i for-
cningen er desuden flad, baseret pa frivilligt foreldrearbejde i grupper 1 lokalom-
rader.

De lokale grupper, som indbyrdes kommunikerer gennem det interne .,Lokal-
posten™, men pvrigt selv annoncerer egne arrangementer i de lokale aviser og
reklameblade, har stprst succes 1 de omrader, hvor man har fiet etableret et godt
samarbejde mellem foreningens reprasentanter, fadeafdelingen, jordemodercen-
tret og amtssundhedsplejerskerne, siledes at man fra disse institutioner anbefaler
foreningens ménedsblad og uddeler de udarbejdede pjecer.
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Bfide ménedsbladet og de serlige pjecer dekker et behov for information hos
forzldrene, som ikke tilfredsstilles af de officielt udarbejdede pjecer om svanger-
skab og tpdsel.

Af titlen pa pjecerne eller sernumre af bladet kan nzvnes: Skal du vere med tl
en fodsel? (4. udg. 1982), Fostervandprover (1979), Fedemiljo, ensker og krav
(1979), Hjemmefodsler (1982) og Kejsersnit (1982).

Med andre pjecer har foreningen forsggt ogsa at inddrage perioden efter fodslen
og dermed belyse noget af den omstilling i familien, som stgttes sa lidt fra det
offentlige. Her kan navnes 3-mdneders kolik (1979), Amning og udearbejde (1981)
og Legetoj (1982).

Foraldre (iser kvinder, der har f¢dt), har veret de barende krafter 1 disse
bevagelser. Men i de senere ar er der som navnt ogsd fra faglig side, dvs.
jordemgdre og lzger (iser kvindelige), fremkommet kritik af fedselshjzlpens
udformning og den ukritiske inddragelse af utallige teknikker. En del af disse
kritikker har stpttet sig til eller har vaeret inspireret af fagligt nyskabende og
provokerende fpdselspraktikker og underspgelser, som viser, at ogsh andre meto-
der end de gengse i landet kan fare til et sikkert resultat.

De mange aktiviteter er blevet sipttet af forskellige forskningsprojekter fra
midten af 1970'erne. Disse projekter har enten haft til hensigt at fremskaffe
talmassig baggrund for vurdering af fedsler, eller foretage kvalitative beskrivelser.
Det er karakteristisk, at de ofte har taget udgangspunkt i, eller har veret samstem-
mende med de hovedproblemstillinger, som de ovenfor nzvnte gresrodsbevaegel-
ser har debatteret.

Her kan bl.a. nazvnes en underspgelse af kvinders pnske om fpdested (Howitz,
1978), af fadselsmiljp (Kamper-Jprgensen m.fl., 1979) og familien og faedrenes
situation (Nordisk Ministerrid, 1979). Men det er kendetegnende for disse under-
spgelser, at de hver for sig kun tager én del af fgdselspolitikken op og selvom der
gores forsgg pa at vurdere disse enkeltforhold i sammenhzng med andre faktorer,
lades selve ideologien bag fgdselspolitikken ogsd her stort set urprt. Men disse
rapporter har sammen med gresrodsarbejdet igangsat @ndringer i den praksis, der
var pa fpdestederne og har desuden givet fyldig dokumentation til debatten.

I enkelte amtskommuner gennemfartes ogsd vurderinger af fpdselshjalpen,
enten som led 1 visitationsarbejdet eller som szrlige projekter. Mest omfattende
blandt disse er et aktionsforskningsprojekt, som startede i Storstrgms amtskommu-
ne 1 1980 med henblik pd undersggelse af hjemmefgdsler. Gennemfgrelsen af
projektet kravede en dispensation fra sundhedsstyrelsens retningslinier, idet man
under forskningsprojektet udvidede jordemgdrenes kompetence og siledes gav
dem starre frihed uden for sygehusene.

I dette projekt beskrev jordempdrene deres arbejde omkring 12 familier, der
planlagde en hjemmefadsel, og en psykolog interviewede familierne. Gruppen bag
projektet har i hele arbejdet varet i nzr kontakt med Moder Jord og Forzldre og
Fpdsel og har faet gkonomisk stgtte fra bl.a. WHO og det legevidenskabelige
forskningsrad.

[ slutningen af 1982 udsendtes en rapport om de 12 hjemmefadsler, der vil blive
fulgt af en rapport om familierne 1 ir efter fadslen (Maller et al., 1982). Gennem
undersggelsen naede man frem til en rekke karakteristika ved de familier, der
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indstillede sig pa fodsel i hjemmet, men nazrmede sig ogsd en generel kritik af
grundlaget for fodselspolitikken.

P4 embedslegekurset i efterret 1981 beskaftigede en gruppe lxger sig med
svangerskab og fedsel ud fra indfaldsvinklen ,,en sygdom med faldende hyppighed
og stigende komplikationsfrekvens™ (Byskov et al., 1982).

Diskussionen om fpdsler, teknologiseringen og graviditetsunderspgelserne fort-
satte 1 Medicinsk Kvindeforskningsgruppe i sammenhazng med kvindeforskeres
underspgelse at kvinders forhold i andre situationer og fortolket sammen med den
generelle | sygeliggorelse™ af kvinden (Kastrup et al., 1984).

Pa et kursus i efterdret 1983 arrangeret af Dansk Selskab for Almen Medicin og
Dansk Selskab for Gynzkologi og Obstetrik, diskuteredes ogsa svangreprofylak-
sen, iser med henblik pd samarbejde fremfor konkurrence mellem de praktiseren-
de leger og specialafdelingernes lager.

Ogsa kvindelige legers forening havde i januar 1984 focus ph ,,Graviditet og
Fpdsel® i et 2 dages kursus. (Graviditet og Fadsel, 1984). Endelig kan navnes, at
Dansk selskab for sundhedsuddannelserne i februar 1985 udgav et hzfte om
fostermiljo og teknologi indeholdende opleg fra et sterre made i efterdret 1984
(DSSU, 1985).

De seneste diskussioner, som er omtalt her, har haft et stzerkt kritisk potentiale
og har ogsa haft betydning for den ®ndringsproces, der er igang for gjeblikket.

Andring af sundhedsstyrelsens retningslinier

Da den borgerlige regering kom til i efterdret 1982, var en af dens forste aktiviteter
at lancere begreberne regelsanering og modernisering og herunder opfordre samt-
lige primar- og amtskommunale instanser til at komme med forslag til regelsane-
ringer.

gt af de forslag, der indkom til Indenrigsministeriet gik ud pé at afskaffe én eller
flere af de svangreprofylaktiske undersggelser hos kvindens egen lage, angiveligt
for at spare penge, idet bespgene hos praktiserende lege syntes overfladiggjort af
de mange bespg pa specialafdelingen.

Under diskussionen af behovet for de forskellige underspgelser og deres place-
ring i graviditeten formulerede indenrigsministeren et gnske om at f& udarbejdet
en statusredeggrelse for hele fgdselsomridet af sundhedsstyrelsen.

Denne statusredeggrelse blev afleveret i efterdret 1983. I denne vurderes forlg-
bet generelt positivt, idet spedbornsdedeligheden stadig er faldet og overlevelsen
blandt de ,,udsatte™ bgrn, det vil sige bgrn med lav fpdselsvagt, er bedret. Beretti-
gelsen af risikobegrebet forspges understreget ved at anfere nogle tal for spad-
bgrnsdgdeligheden blandt bgrn fedt af kvinder i de fa risikogrupper (bl.a. zldre
fprstegangsfpdende, tvillingefpdsler), der kan defineres ud fra fgdselsanmeldelsen.
(Vitalstatistik I: 1: 1982).

Pé basis af denne redegprelse enedes sundhedsstyrelsen og indenrigsministeren
om iverkszttelse af revision af retningslinierne, som i fgrste omgang skulle afslut-
tes 1. april 1984, men senere blev udsat til 1. juli 1985, Den udarbejdede statusre-
degorelse blev sendt til onentering og kommentarer hos en rzkke instanser og
lzgefaglige selskaber og i eftersommeren 1984 blev et forslag til nye retningslinier
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derefter udsendt til stort set samme kreds.

For at forbedre grundlaget for de fodeplaner, som amtskommunerne skal udar-
bejde i 1985 blev Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi (DIKE) kontaktet med
henblik pa at foretage en spargeskemaundersggelse af kvinder, som nylig havde
fgdt bl.a. for at belyse deres oplevelse af den type fpdested, hvor fadslen havde
fundet sted. Samtidig blev en rzkke gravide kvinder spurgt om deres gnsker om
det kommende fgdested. Rapporten er offentliggjort primo februar 1985 og viste,
at kvinderne stort set var tilfredse med, at f@dslerne fandt sted pa sygehusene, men
ogsi at de havde en del konkrete forslag til @ndringer i selve fpdselssituationen,
bl.a. var der forbavsende f4, der var blevet oplyst om deres ret til at udfylde en
gnskeseddel, dvs. en seddel med kvindens gnsker vedr. forhold i forbindelse med
fpdslen. Der var et overvejende indtryk, at kvinderne tillagde det stor betydning at
have et godt kendskab til den jordemoder, der var til stede under fadslen (Kamper-
Jgrgensen et al., 1985).

Samtidig med at denne underspgelse gennemfortes i 1984 indkom som navnt
kommentarer bide til statusredeggrelsen og forslaget til nye retningslinier. En af
de fyldigste kommentarer til selve redeggrelsen var udarbejdet af den gruppe, som
havde gennemfgrt hjemmefpdselsprojektet i Storstrgms amtskommune. Kommen-
taren blev modtaget positivt i sundhedsstyrelsen, og gruppen blev anmodet om at
udarbejde en raskitse til ny retningslinier. Kommentaren til statusredegerelsen var
udformet som en kritik af selve grundlaget for og den filosofi bag fadselshjzlpen,
der som tidligere omtalt fokuserede pa identifikation af risikofaktorer og dermed
pointerede det farlige i graviditeten. Endvidere indeholdt kommentaren en forste
alternativ skitse til en ny fgdselshjelp og det var denne skitse som sundhedsstyrel-
sen nu anmodede gruppen om at udvide® (Mgpller et al., 1984).

Gruppens vasentligste punkter var, at kvinden og barnet burde betragtes som en
enhed, at det naturlige ved fgdslen burde understreges, og at fadselshjazlpen burde
ydes pé kvindens og familiens betingelser. Desuden pegede man pd npdvendighe-
den af, at kvinden og hendes partner havde en szrlig tilknyttet person, som i lgbet
af graviditeten kan hjzlpe med vurderingen af de informationer, parret fir som
grundlag for de ,,valg™, der skal trzffes i forlabet. Gruppen mente, at jordemode-
ren skulle vare den centrale person.

Bide gruppens arbejde og meget af den anden faglige kritik, der har vaeret rejst i
de senere ar, afspejles i den ny udgave af retningslinierne, som sundhedsstyrelsen
har lagt sidste hand pé i slutningen af marts maned 1985.

I formélsparagraffen legges veegt pi, at den forebyggende indsats skal sikre
»hele familiens velfzerd under og efter graviditeten og give de bedste mulige
betingelser for det nyfgdte barns udvikling“. En bred og meget forpligtende
forméalsparagraf. Man understreger desuden bl.a. at graviditet, fpdsel og barselspe-
riode bgr betragtes som en sammenhangende, naturlig proces, at kvinden skal
have stgrst mulig medindflydelse p& graviditet og fadselsforlgb og medbestemmel-
se ved valg af fpdested og anvendelse af apparatur. Desuden skal kvinden kende
fondestedets personale far fadslen. Kvindens egen lzge skal vere den koordineren-
de person under graviditeten og jordemoderen den centrale fagperson under
fadslen. Desuden er jordemoderen den fagperson, der har hyppigst kontakt med
den gravide, og der gnskes styrket et samarbejde mellem jordemoderen og kvin-
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dens egen lege fremfor en pget inddragelse af specialatdeling.

Risikogrupperingen er fuldstendig udeladt. Der lagges op til amtskommunale
aftaler om visitation uden binding til faste risikokriterier, men der tales om visita-
tion til specialatdeling ,,hvor der er konstateret en speciel nsiko for moderen eller
¢t forventet behov for padiatrisk bistand til den nyfedte” (Sundhedsstyrelsen,
1985).

Diskussion: Fremtidig udvikling

Hvordan vil udviklingen pé fodselsomradet vere i fremtiden? Vil de ny retningsli-
nier betyde det radikale brud med hidtidig praksis, som de formelt giver en
mulighed for? Eller vil de brede formuleringer betyde. at nogle amtskommuner
velger at fortsette som hidtil? Og maske giver endnu mere dbning for udvidet
anvendelse af de ny teknologier?

Begyndelsen af 1985 blev praget af en del debat, bl.a. foranlediget af, at nogle
legefaglige organisationer, som havde retningslinierne til haring, ogsa gik direkte
til pressen med deres argumenter imod en svangreforsorg og fedselshjelp, som
baseres pa det ovenfor refererede synspunkt om den naturlige proces, idet man da
frygter en ikke ubetydelig stigning i bprnedpdelighed og bernesygelighed™ (Kri-
stoffersen, 1984).

Sundhedsstyrelsens holdning har heroverfor varet, at retningslinierne i den ny
udformning ikke lzgger op til et radikalt brud med hidtidig praksis, men at man har
undladt at pracisere risikogrupperne, fordi disse i dag, i modsatning til 1976 ma
betragtes som lerebogstof. Man har derfor fastholdt udformningen af de nye
retningslinier med blot mindre @ndringer; bl.a. en understregning af kvindens
behov for stgtte i hjemmet, sdfremt hun har behov for aflastning i graviditeten.

Det er et generelt kendetegn ved decentralisering, at der centralt fastlegges
rammer og evt. mal (som her i fpdselspolitikken), og at den konkrete udformning
finder sted lokalt.

For os at se kan den centrale myndighed pd dette omrade, sundhedsstyrelsen,
ikke bruge retningslinierne til at kreve ®ndringer i visitations praksis 1 en amts-
kommune, hvis bgrnedgdeligheden er tilstrzkkelig lav. Dertil er de udformet for
bredt. Men kvinderne vil blive forskelligt stillet. Deres valgmuligheder vil ogsa
blive forskellige. Og dermed deres ,,stgrst mulige* medindflydelse og medbestem-
melse.

Vi star sdledes her med et omrade, hvor vi kan se, at folkelige bevegelser har
vaeret 1 stand til at pavirke udformningen af et stort regelset. Men vi ved ikke, om
den udvikling, der vil fglge ®ndringen skal vurderes positivt eller negativt.

Det har vist sig, at bureaukratiet ikke er si stift og uphvirkeligt, som normalt
antages. En bureaukratisk organisation bestir af regler, men ogsa af de personer,
der arbejder i bureaukratiet, og her har kontakten mellem grasrodsorganisationer
og faglige kritikere ,udenfor” og ,bureaukraterne” indenfor resulteret 1 en &n-
dring — ganske vist fprst efter mange ars arbejde og forseg pa dialog - som synes at
tage hejde for den kritik, der har varet rejst.

Men der kan vaere langt fra at tage hgjde for kritik til at opstille noget nyt, og da
disse retningslinier udsendes pé et tidspunkt, der igvrigt er preget bide af nedska-
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ringer (iszr af offentlige udgifter) og privatiseringstendenser, er det maske beretti-
get at diskutere, om disse lpsere retningslinier vil blive taget til indtegt for en
reduktion 1 ressourcerne til de gravide, der reelt har behov for specialbehandling.

Det er vasentligt at fastholde betydningen af at graviditet og fadsel kan forlpbe
s normalt som muligt, samtidig med at de risikofyldte forlgb identificeres og
stgttes optimalt.

Udviklingen vil inden for fpdselsomradet vaere meget afhangig af, om de invol-
verede personalegrupper og ikke mindst kvinderne selv, kan tage den udfordring
op, som kan ligge i de nye retningslinier. Om de gravide kan finde deres egen
styrke og tro pi, at de selv spiller en aktiv og meget vasentlig rolle, bide under
graviditet og fedsel. Og om de primar- og amtskommunale myndigheder ikke
foretager nedsk®ringer, som forringer hjzlpen til de risikofyldte graviditeter eller
den g@vrige stgtte til familien, og derved lader kvinden (og familien) std alene
tilbage.

Vi har vist, at gresrodsorganisering og kritik kan fa indflydelse, men indflyvdel-
sen pa de formelle regler afspejler det aktuelle problem, at alternativet til statens
nedskaringer ikke bpr vare privatisering, som medfgrer eneomsorg og eneansvar,
men derimod kollektivitet og fxllesskab.

Noter

1. Lov nr. 282 af 7. juni 1972 om svangerskabshygiejne og fadselshjelp tridie i kraft 1. april 1973, 1 de
naste par Ar blev foretaget mindre wndringer i lovieksten, hvorefter den endelige lovbekendigprelse
blev udsendt 3. september 1975 og loven virksom fra 1976,

Den seneste revision af sundhedsstyrelsens cirkulere om jordempdre er fra 8. maj 1981,
Gruppens opleg til sundhedsstyrelsen er senere udgivet som pjece af den almindelige danske
jordemoderforening. Selvom foreningen i forordet til pjecen tager forbehold over for at betragte
dette som foreningens holdning, kan udgivelsen alligevel ses som et udtryk for, at der er mere
udbredt kritik mod fedselspolitikken blandt jordemedre idag. end der har vieret tidligere. Pjecen
blev udgivet i 1984,

b
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