
  
    
      
    
  


  FORORD


  Fødselskulturen i Danmark er igennem de seneste år ændret markant. Der er færre små fødesteder, og de store fødesteder bliver større. På ca. 20 år er antallet af fødesteder halveret. Det virker som en meget brat nedgang. Vi skal imidlertid ikke mange årtier læn­gere tilbage for at finde en langt mere brat nedgang i antallet af fødesteder, nemlig da man fra at føde i de mange hjem gik over til institutionsfødsel


  Tryghed, kendte rammer, personlig sikkerhed for at være selvbestemmende, ønsket om at sikre sig uafbrudt opmærksomhed fra jordemoderen, stærk involvering fra part­neren og familien - alt dette taler for en fødsel i eget hjem, hvis kvinden er rask, og alt er normalt.


  Over for dette er det gennem årtier blevet hævdet, at sikkerheden er ringere end på sygehuset, hvor alt står parat. Det er helt rigtigt, at der i visse situationer er brug for hur­tig hjælp. Men når man ser på tal for planlagte, velvisiterede hjemmefødsler, altså fød­sler, der efter jordemoderens skøn forventes at forløbe normalt, er sikkerheden lige så god for hjemmefødende som for udefødende.


  Alligevel vil fødende familier i dagens Danmark for flertallets vedkommende næppe vende tilbage til hjemmefødsler, og hvis det ringe antal fødende, der i dag væl­ger hjemmefødsel, skal øges, skal de fødende i hvert fald have gode vilkår herfor og gode grunde til det.


  I denne bog står tydeligt at læse om de mange gode grunde, som fem kvinder og deres familier har fundet, til at gennemføre hjemmefødsler. Vi hører også om gode grunde til ikke at vælge hjemmefødsel, men samtidig om, hvordan erfaringer fra en hjemmefødsel kan få en familie til at overføre det bedste fra deres erfaringer fra fødsel i hjemmet til en fødeklinik eller et større fødested.


  Endvidere deler familierne nogle oplevelser med os, der gør mig mindre stolt af den (mangel på) bistand, som enkelte jordemødre og læger yder med hensyn til informa tion, empati og respekt for de fødende familiers valg.


  Det er netop værdifuldt for hele svangreomsorgen, at brugerne stiller krav om kvalitet i hjælpen og indflydelse på egne vilkår. Et øget krav om en god sundhedsfremme- og forebyggelsesindsats, om tid til risikoopsporing, om indfølende og omhyggelig bistand under fødslen og i barselstiden er i alles interesse, brugernes såvel som de profes­sionelles. Fødselshjælpen i Danmark kan forbedres meget og i et andet spor end det hid­tidige. Erfaringerne fra disse fem familier er en god inspiration på vejen til bedre rammer både på specialafdelinger og på små fødesteder samt i hjemmene.


  God læselyst!


  Lillian Bondo

  Landsformand for Den Almindelige Danske Jordemoderforening, jordemoder siden 1984 og mor til fire, hvoraf nummer tre er født hjemme.


  INDLEDNING



  Denne bog handler om hjemmefødsler. Dens hovedsigte er at give støtte og information til kvinder og familier, der ønsker eller overvejer at føde hjemme. Bogen er blevet til i et samarbejde mellem fem kvinder, der tilsammen har tolv børn, hvoraf de ni er født hjemme. Udgangspunktet for projektet har været et ønske om at videregive den glæde, vi selv har haft af at føde hjemme, at forklare, hvorfor vi har ønsket det, hvordan vi har grebet det an, og hvilke reaktioner vi har mødt.


  Til sammen har vi tilegnet os en ganske omfattende viden og erfaring på området, og det er hovedsagelig dette, der trækkes på bogen igennem. Men da vi alle er lægfolk, har vi inddraget jordemoder Lillian Bondo, landsformand for Den Almindelige Danske Jordemoderforening, og overlæge i gynækologi og obstetrik Ole Eik Jørgensen som faglige konsulenter. Desuden indeholder bogen interviews med Ole Eik Jørgensen og med hjemmefødselsjordemoder Anne Lykkeberg Persson.


  Ved at kombinere fagkundskab, saglig information og personlige erfaringer med hjemmefødsler er det vores håb, at bogen vil være til glæde og inspiration for gravide og deres familier.


  Men lad det stå klart fra starten: Vi ønsker ikke at pådutte nogen en hjemmefødsel - som det fremgår af de kommende sider, er der efter vores opfattelse utallige ting, der taler for hjemmefødsler, men vi ved selvfølgelig udmærket, at der kan være en masse, der taler imod dette valg, bl.a. helbredsproblemer, komplikationer i graviditeten eller ganske enkelt ønsket om at føde på et hospital.


  Hvad er en hjemmefødsel?


  En hjemmefødsel er grundlæggende det, der sker, når en gravid kvinde på planlagt vis føder sit barn hjemme hos sig selv med assistance fra en jordemoder.


  Denne bog handler ikke om uplanlagte hjemmefødsler, hvor fødslen for eksempel sker så hur­tigt, at man ikke når at komme af sted til hospitalet, eller de heldigvis yderst sjældne si­tuationer, hvor en gravid kvinde ønsker at skjule sin fødsel eller slet ikke har været klar over, at hun var gravid, før fødslen går i gang. Netop det at planlægge og forberede sin hjemmefødsel er af stor betydning for fødslens forløb, og det er bl.a. på dette punkt, vi håber, at denne bog kan være nyttig for kommende hjemmefødere. Paradoksalt nok er en af de vigtigste ting at forberede sig på inden en fødsel, at det meget ofte går anderledes, end man har forestillet sig. Men derfor skal man planlægge alligevel, navn­lig til en hjemmefødseL Der er dels alle de praktiske ting, som skal være på plads i hjemmet, såsom et ryddet bord, strygebræt eller bakke, hvor jordemoderen kan pakke sit udstyr ud, babytøj og bleer skal ligge klar, fryseren være fyldt op osv.


  Dels er der den mentale forberedelse til fødslen, som er meget vigtig ved en hjem­mefødsel, fordi det her er den fødende kvinde, der har hovedinitiativet i forhold til, hvordan fødslen skal forløbe. Bl.a. skal man i god tid have besluttet, hvem man ønsker at have med som deltagere ved fødslen, om man eventuelt ønsker at benytte nogen af de smertelindringsmetoder, der kan benyttes ved hjemmefødsel, men som kræver forberedelse, og om der skal tages billeder eller filmes under fødslen.


  Det er også en god ide at have overvejet, hvor i hjemmet man regner med, at selve fødslen skal foregå, og hvordan man forestiller sig den, for eksempel hvilken stilling man gerne vil føde i, hvis det kan lade sig gøre, om man eventuelt selv vil tage imod barnet, og hvem der skal klippe navlestrengen over.


  Men når al denne forberedelse er gjort, må man kunne "give slip", acceptere uforudsigeligheden og glæde sig over, at de største fordele ved hjemmefødsler er tid og ro - de to faktorer, der måske er allervigtigst for, at fødslen forløber godt og bliver en positiv oplevelse for alle involverede.


  Årsager til at vælge hjemmefødsel


  I de senere år har en stor del af debatten om fødselshjælpen samlet sig om, hvor megen teknologisk assistance og hvor mange lægelige indgreb kvinder med rimelighed kan kræve i forbindelse med en i øvrigt ukompliceret fødsel. Debatten har især omhandlet krav om planlagt kejsersnit uden medicinsk årsag og krav om medicinsk smertelindring, navnlig epiduralblokade. Ønsket om disse indgreb fremsættes med det argument, at der i dagens Danmark ikke er nogen grund til, at kvinder skal gennemgå den voldsomme smerteoplevelse, der oftest er forbundet med en fødsel uden bedøvelse. Det opfattes enkelt som tåbeligt ikke at bruge den teknologi, der er til rådighed.


  En del jordemødre har talt imod en øget brug af disse indgreb og har bl.a. fremhævet, at en fødsel er en naturlig proces, som de fleste kvinder er i stand til at gen­nemføre uden medicinsk bistand. Desuden fremhæves det fra jordemoderside, at rutinemæssige indgreb vil føre til en unødvendig og fejlagtig sygeliggøreise af gravide og fødende kvinder, samt at selv små indgreb i mange tilfælde medfører yderligere indgreb, hvilket er uheldigt, da ingen indgreb er risikofri. Dette er igen blevet mødt med beskyldninger om smerteforherligelse og forsøg på at beskytte jordemoderfaget i forhold til fødselslægerne. Og imens har politikere og sundhedsøkonomer regnet på, hvad en anæste siolog eller et kejsersnit egentlig koster.


  Men for nogle kvinder er spørgsmålet ikke, om man kan få de indgreb, man ønsker, men tværtimod, hvordan man bedst muligt sikrer sig imod at få foretaget indgreb, der ikke er absolut nødvendige for moderens eller barnets liv og sundhed. Tanken om at miste eller blive frataget kontrollen over sin fødsel eller at forsvinde i "systemet" på en fødegang kan være betydelig mere skræmmende end udsigten til et antal timer med stærke smerter.


  For andre handler modviljen mod at føde på et hospital om en udtalt følelse af, at en fødsel er en familiebegivenhed, der som andre familiebegivenheder bedst fejres hjemme hos en selv, omgivet af ens nærmeste.


  Bogen indeholder et kapitel, der er skrevet af mænd, og som henvender sig særligt til kommende fædre. Det skyldes, at mange mænd gør sig overvejelser omkring fødsler i almindelighed og hjemmefødsler i særdeleshed, der afviger fra kvinders. Mænd for ventes nutildags at deltage i deres børns fødsler, men ved hospitalsfødsler har nogle mænd svært ved at finde deres rolle og kan føle sig sat uden for det kvindelige univers, der ofte findes på en fødegang. Ved en hjemmefødsel har faderen derimod typisk en meget aktiv, konkret og ofte praktisk betonet rolle og funktion. Også i dagene efter fød­slen kan manden indgå naturligt i plejen af den lille ny, da han ikke reduceres til en besøgende på barselsgangen, men derimod sammen med moderen kan hellige sig barneplejen og lære den lille ny at kende fra starten.


  Fordomme om hjemmefødsler


  Der er mange myter og fordomme om hjemmefødsler. De fleste skyldes ren og skær uvidenhed, men det kan ikke desto mindre være lidt af en kamp for den enkelte at overbevise en skeptisk omverden om, at man ikke er gået fra forstanden, hvis man vælger at føde hjemme.


  Ofte er det spørgsmålet om sikkerheden ved en hjemmefødsel, der optager folk mest. Alle har hørt beretninger om rædselsfødsler, hvor mor og barn var i overhængende livsfare og kun overlevede, fordi der for eksempel kunne laves kejsersnit i løbet af få minutter. Pointen her er ikke, at sådanne fødsler ikke forekommer, men at de heldigvis er relativt sjældne, og det er endnu mere usandsynligt, at meget alvorlige komplikationer opstår uden forudgående varsel.


  Det er vores opfattelse, at mange af disse myter og historier næres af det faktum, at enhver fødsel er en dramatisk begivenhed for de medvirkende. Men langt de fleste børn kommer til verden ved fødsler, der ikke er liv eller død-situationer, og derfor er det både usagligt og uhensigtsmæssigt at øge angsten og usikkerheden hos gravide kvinder med skræmmehistorier og worst case scenarios.


  Derfor er vi også uenige i den udbredte opfattelse, at hjemmefødere er et særlig modigt - nogle ville sige dumdristigt - folkefærd. Fælles for forfatterne af denne bog er, at vi har valgt at føde vores børn hjemme ud fra en over­ bevisning om, at det på mange måder faktisk er det sikreste valg og i hvert fald ikke mindre sikkert end fødsel på hospital, hvis man i øvrigt er sund og rask og har en ukompliceret graviditet.


  En af de mest sejlivede myter om hjemmefødsler er, at det er noget, der hører forgangne tider til, og som i dag kun praktiseres meget langt ude på landet, i gamle hippiekollektiver og blandt tilhængere af diverse alternative new age-sekter. Intet af dette passer på forfatterne bag denne bog, og vi mener ikke, at der er noget som helst gammeldags ved hjemmefødsler. Faktisk kan hjemmefødsler med lige så stor ret betragtes som ultramoderne.



  
    10-15% af alle gravide kvinder i Danmark overvejer at føde hjemme, men mange opgiver tanken pga. modstand fra fædre, jordemødre og læger.


    Kilde: Spørgeskemaundersøgelse udført af statistiker Ole Olsen, refereret i Jyllands-Posten 13. oktober 2001

  


  Hjemmefødsel som moderne fænomen


  I dag, hvor mange trends i samfundet peger på en øget individualisering og en mere selektiv og kritisk indstilling over for de ydelser, der tilbydes af bl.a. sundhedsvæsenet, betragter vi hjemmefødsel som et særdeles moderne fænomen, hvor den enkelte kvinde og familie aktivt tilvælger maksimal indflydelse på en af de største begivenheder i livet. Karakteristisk for hjemmefødere er troen på egne evner til at gennemføre et personligt projekt, nemlig at sætte sit barn i verden, og viljen til delvist at sætte sig uden for det almindelige systems rammer for at gennemføre dette.


  Enhver fødsel indebærer en vis risiko for moderens og barnets liv og helbred. Det er vores erfaring, at man, når man planlægger en hjemmefødsel, tvinges til at forholde sig meget konkret til denne risiko. Man påtager sig helt bevidst et ansvar for sin fødsel, sig selv og sit ufødte barn, som nogle har det bedst med at overlade til andre, men som efter vores opfattelse dybest set er den enkelte kvindes og families, uanset hvor man vælger at føde, forstået på den måde, at ingen, heller ikke på et hospital, kan garantere for, at alt går, som det skal. På den måde kan overvejelser omkring hjemmefødsel betragtes som en afvejning af risici, fordele og ulemper.


  Udviklingen af moderne overvågningsteknologi og medicinske og kirurgiske indgreb under fødsler er vigtige landvindinger i forhold til tidligere tiders fødsler, hvor der var begrænsede muligheder for indgreb og smertelindring og en langt større dødelighed som følge af komplikationer, der i dag let opdages og forebygges. Dette er absolut posi­ tivt, men det er ikke ensbetydende med, at alle fødende har behov for disse tilbud. Det er den moderne kvindes privilegium, at hun på et sagligt grundlag kan fravælge tilbud, der ikke er relevante for hende.


  Adskillige undersøgelser af nyere dato peger på, at for sunde kvinder med ukomplicerede graviditeter er hjemmefødsel lige så sikkert som hospitalsfødsel, bl.a. målt på dødelighed, infektionsrisiko og apgar-score (et pointsystem til vurdering af nyfødtes almentilstand). Derfor må modstanden mod hjemmefødsler i nogle kredse i sundhedssystemet ses som bagstræberisk snarere end progressiv.


  Men ikke mindst kan valget af hjemmefødsel ses som ultramoderne på den måde, at det ligesom med mange andre valg i det moderne samfund handler om at sikre sig en god oplevelse. Det kan umiddelbart lyde pladderromantisk eller i hvert fald som min­dre vigtigt i forhold til overvejelser omkring for eksempel sikkerhed. Men det er ikke desto mindre af meget stor betydning for den enkelte kvinde, hvordan hun oplever sin fødsel.


  Mindet om ens fødsler bærer man med sig hele livet, og det kan næppe udelukkes, at det til en vis grad påvirker ens forhold til barnet, i hvert fald i tiden lige efter fødslen, ligesom det påvirker kvindens forhold til sin krop. Hvis man har oplevet en kaotisk og skræmmende situation, hvor man for eksempel har følt sig umyndiggjort, eller at ens ønsker er blevet ignoreret eller modarbejdet, vil det sætte sine spor. På samme måde vil en positiv oplevelse af indflydelse og egen evne til at føde sit barn smitte af, både på modtagelsen af barnet og på moderens generelle velbefindende og selvopfattelse. Så der er god grund til at gøre, hvad man kan for at få en god fødselsoplevelse, uanset hvor man vælger, at den skal foregå.


  



  
    Hvis man tager hele populationen af gravide, inklusive dem, der føder for tidligt, mødre med graviditetsbetingede eller andre sygdomme, børn, der er for svage til at kunne tåle veer eller har andre problemer, antages det, at i alt ca. 25% har brug for en eller anden form for behandling, som nødvendiggør hospitalsfødsel. De resterende ca. 75% af fødslerne er "normale" fødsler, dvs. fødsler, der med stor sandsynlighed vil forløbe uden fare for mor og barn, og som i princippet kan foregå hjemme.


    I Danmark føder ca. 1% hjemme, og af disse overføres ca. 15% under eller umiddelbart efter fødslen til en fødeafdeling. 


    Kilde: Jordemoder Inge Guilbert, lærer ved jordemoderuddannelsen i København.

  


  HVORFOR HJEMMEFØDSEL?


  Der kan være mange grunde til at over­veje at føde hjemme. Ønsket om hjem­mefødsel udspringer ofte af en kombination af flere forskellige motiver og hand­ler altid om både til- og fravalg.


  Mange hjemmefødere føler ganske simpelt, at en almindelig, sund livsbe­givenhed som en ukompliceret fødsel bør finde sted i almindelige hjemlige om­givelser. Andre ønsker helt konkret at fra­vælge hospitalets rutiner og medicinske tilbud.


  Normal, naturlig eller "kulturlig" fødsel


  De fleste ønsker en normal fødsel. Men hvad er en normal fødsel? Hvis man spørger en fødselslæge, vil han måske forklare, at partus normalis inkluderer alle fødsler, hvor barnet er født vaginalt uden brug af instrumenter som for eksempel suge­kop eller tang. Partus normais, den nor­male fødsel, er altså også en fødsel med epiduralblokade, ve-drop, mellemkøds­klip og elektronisk overvågning af barnet. Det er helt normalt.


  Den normale fødsel er i høj grad kul­turelt defineret. En amerikaner kan måske have svært ved at forestille sig, at en normal fødsel kan foregå anderledes end på ryggen og med benene i bøjler, mens mange hollændere vil undre sig over, hvorfor en normal fødsel skal foregå på hospitalet. Der er stor forskel på fødsels­kulturen rundt om i verden.


  Mange ønsker en naturlig fødsel. Men hvad er en naturlig fødsel? Er det en fød­sel uden medicin? En fødsel, hvor kvin­den selv vælger ve- og fødestillinger? Eller en fødsel helt på naturens præmis­ser?


  Når man som menneske skal have et barn, er det både en naturlig proces og en begivenhed, der finder sted i en given kultur. Kulturen sætter så at sige ram­merne for, hvad man forventer sig af fød­slen.


  Skal man ligge på ryggen og føde? Må man være nøgen, når man føder? Skal man tie stille under ve-arbejdet? Kan man føde i vand? Skal den kommende mormor eller far være med? Må pres­seperioden vare mere end time? Er fødesmerten en dårlig oplevelse? Alt dette og meget mere er spørgsmål, der afgøres af den aktuelle fødekultur.


  Fødekulturen er selvsagt forskellig fra land til land, men den er også forskellig fra klinik til specialafdeling og fra hjem til hjem.


  Det kan være en værdifuld forbere­delse sammen med sin partner at tage stilling til, hvad man ønsker for fødekul­turen i sit hjem.


  Tryghed under fødslen


  Tryghed er den bedste fødselshjælper, uanset om man sætter sin lid til de pro­fessionelle hjælpere eller til kroppens egen fødeevne Tryghed er en forudsæt­ ning for, at man kan åbne krop og sind, så det nye liv kan til verden.


  Rent fysisk kan utryghed og stress bevirke, at kroppen udskiller stresshor­moner, der kan undertrykke ve-aktiviteten, mens tryghed derimod får kroppen til at slappe af, så veerne mere effektivt kan åbne livmoderen. På det psykiske plan betyder tryghed, at man føler sig set og hørt og respekteret, også selv om der måske tilstøder komplikationer. Det har betydning for oplevelsen af fødslen.


  Hospitalsskræk


  For mange mennesker giver det en følelse af tryghed at kunne tage på hos­pitalet og overlade en fødsel til eksperter, men for nogle er det direkte angst­fremkaldende. Uanset årsagen til hospi­talsskræk er det en følelse, der kan fylde så meget, at man er nødt til at forholde sig til den. Man kan naturligvis forsøge at bearbejde frygten og tænke på, at mange fødsler, også på hospitalet, foregår ganske ukompliceret og med et mini­mum af indgreb. Den mest effektive måde at slå angsten ud af hovedet på er dog at lade være med at tage på hospi­talet, medmindre det er nødvendigt.


  Hospitalsskræk skal i denne forbindel­se ikke forveksles med angsten for selve det at føde. Hvis man overvejer en hjem­mefødsel, har man ofte en positiv opfat­telse af eller forventning til ens evne til at føde. Men samtidig kan man godt have en stærk ulyst til at skulle gøre det på et hospital. Typisk er man simpelthen bange for at blive umyndiggjort og udsat for indgreb, der ikke er absolut nødvendige for ens eget eller barnets liv eller sund­hed, og som kan føles som overgreb, hvis der ikke gives meget grundig infor­ mation undervejs i forløbet. Da en fødsel er en uforudsigelig begivenhed, som kræver moderens fulde koncentration, kan det være svært midt i veerne at gen­nemtænke argumenter og konsekvenser og eventuelt sige fra over for selv små og efter manges opfattelse ubetydelige ruti­nemæssige indgreb, som man ikke øn­sker udført.


  Under en hjemmefødsel behøver man ikke være "på vagt" - dels er der en række rutiner, der ganske enkelt ikke kan udføres i hjemmet, dels signalerer man implicit med valget af hjemmefødsel, at man ønsker en fødsel fri for indgreb af enhver art, medmindre det viser sig tvin­gende nødvendigt.


  Hospitalsskræk, utryghed eller util­pashed ved hospitalet som fødested kan optræde hos både førstegangs- og flergangsfødende. Nogle er flergangsfødende, hvor årsagen til valget af hjemmefødsel kan være en tidligere fødsel, hvor selve hospitalsopholdet og den behandling, man fik på hospitalet, var en negativ oplevelse.


  Kvinden oplevede måske netop, at hun "druknede" i hospitalsrutinerne, som hun følte blev udført uden forudgående information og samtykke fra hendes side. Nogle kvinder har også oplevet, at tiden på barsels­gangen, som burde være præget af ro og kyndig infor­mation om pasningen af den lille ny, i stedet var stres­sende og udmattende, og måske var der ikke tid til at give den støtte og vejledning, som familien havde behov for eller havde forventet at få.


  Den nybagte far kan have følt, at han stod og "flagrede" under fødslen uden nogen egentlig rolle eller funktion, og efter fødslen måtte han forlade mor og barn.


  Familiedannelse


  Hjemmefødsel kan have betydning for den efterfølgende familiedannelse. Ved en fødsel sættes der ikke alene et barn i verden; samtidig fødes også en mor og en far.


  Det er en stor omvæltning at blive forældre. Ikke alene skal man knytte sig til et ukendt lille væsen, man skal også omdefinere sin egen rolle i forhold til sin partner og til omverdenen. Det at danne familie er en løbende proces, der fort­sætter hele livet. Det første barn skaber måske den største følelsesmæssige omvæltning, fordi kvinden og manden går fra i princippet kun at være ansvarlige for sig selv til at være l00% ansvarlige for et andet menneskes overlevelse 24 timer i døgnet. Det kan være temmelig stort og skræmmende for mange nybagte forældre. Heldigvis vokser de fleste med opgaven, når de kaster sig ud i den.


  Undersøgelser viser, at mænds og kvinders evne til at knytte sig til et spæd­barn er lige store, og at tilknytningsgraden er afhængig af den tid, der tilbringes i samvær med babyen. Den første tid efter fødslen er af stor betydning i tilknytning­sprocessen, hvor bl.a. babyens intense blik ved øjenkontakt og dets lugt påvirker forældrene.


  Hvis man føder på et hospital og tilbringer et par dage på en barselsafdel­ing, er det de fleste steder ikke muligt for manden at være sammen med sin nye familie hele døgnet. Han er tvunget til at drage bort og løsrive sig fra den intense stemning, der er omkring den nyfødte. Ofte vil dette betyde, at der sker en skævvridning mellem forældrene i forholdet til barnet, fordi moderen hurtigt vil blive en slags "babyekspert". Når mod­eren er blevet babyeksperten, kan fa­derens eventuelle usikkerhed bevirke, at han bliver passiv over for barnet. Han tror, at moderen ved bedre. Men de fle­ste forældre, også flergangsforældre, skal lige lære at håndtere den nyfødte. På barselsafdelingen er det let at lægge sin usikkerhed i hænderne på en sygeplejer­ske. Hjemme bliver man nødt til at tro på sig selv.


  Fordele og ulemper ved hjemmefødsel


  Når man vælger at føde hjemme, vælger man samtidig aktivt en lang række fordele. Retfærdigvis skal det dog også nævnes, at der kan være visse ulemper ved en hjemmefødsel:


  
    	En del praktiske forberedelser skal træffes.



    	Der kan være temmelig meget vas­ketøj og oprydning efter fødslen.


    	Man har ikke sygeplejersker og jordemødre omkring sig at spørge til råds i dagene efter fødslen.



    	Man står selv for det huslige, får ikke automatisk serveret mad o.l.



    	Der er ikke noget personale at over­lade barnet til, hvis man har behov for hvile.


    	Der er risiko for overflytning til hospi­tal, hvis der opstår problemer under eller lige efter fødslen.



    	Man skal selv leje eventuelt fødekar, betale hygiejnebind m.m.



    	Hvis man vælger en privatpraktise­rende jordemoder, skal man selv betale.


  


  



  
    Jeg valgte at føde hjemme ...


    Ikke fordi jeg er specielt modig, men jeg var til fødselsforberedelse en gang på Odense Sygehus, og alle kvinderne talte kun om kejsersnit og pudendus og epiduralblokader og lattergas, og jeg skal komme efter dig. Og jeg blev helt svedt af alle de maskiner og alt det stål og vidste med mig selv, at jeg aldrig ville være i stand til at åbne mig så meget som en centimeter i det miljø. Så det gav ligesom sig selv.


    Jeg havde planlagt noget med en liggestol. Og noget med en sækkestol og noget med noget musik. Men veerne ryddede ligesom bordet, og jeg lå på siden det meste af tiden og overvejede at droppe det og bare adoptere i stedet for. På et tidspunkt lå jeg en eller to timer og ventede på presseveerne. Jeg var ti centimeter åben, men der skete ligesom ikke rigtig noget Men så stod solen op, og så kom presseveerne, og kl. 05:52 blev et lille indianerbarn med grønlandske træk og kulsort indonesisk hår og sin fars bakkenbarter og sin mors afrikanske næse født og var en glæde for hele folket.


    Og så er man jo i sit eget hjem, og når jordemoderen har hæftet ende og pakket sine sager og sagt farvel, er det jo bare en ganske almindelig helt vidunderlig dag med en mormor, der kommer på besøg og græder, og en stolt far, der trækker champagne op og blærer sig, og en mor der ligger helt uglet og ser forelsket på miraklet i sin favn. Og man kan sagtens finde ud af at amme og bade sit barn og skifte hende, selv om ingen fortæller en, hvordan man skal gøre. Ens hænder ved det.


    Helle Joof


    Skuespiller og instruktør

  


  For de fleste hjemmetødere er ulem­perne ved hjemmefødsel dog ubety­delige i forhold til fordelene, og det nogle gange negativt motiverede fravalg af sygehuset som fødested opvejes og overskygges af de mange positive tilvalg, der karakteriserer en hjemmefødsel.



  
    	Man er hjemme, hvor man kan slap­pe af og være sig selv.



    	Man behøver ikke bekymre sig om at komme af sted til hospitalet.



    	Man skal ikke ud at køre med veer.



    	Når jordemoderen ankommer, har man hende for sig selv igennem hele forløbet.



    	Der sker sjældent vagtskifte under en hjemmefødsel.



    	Jordemoderen kommer som gæst i hjemmet.



    	l nogle regioner findes hjemmefødsels­ordninger, der sikrer, at man kender jordemoderen i forvejen.



    	Der er tid og ro til at lade fødslen skride naturligt fremad.



    	Man har selv hovedinitiativet med hensyn til fødestilling og modtagelse af barnet.



    	Den kommende far og eventuelle andre fødselshjælpere kan indgå naturligt og hjemmevant.



    	Fødestue, fødekar, bad eller toilet er ikke optaget af en anden fødende. 



    	Faderen skal ikke forlade mor og barn efter fødslen.



    	Faderen og moderen er ligestillede i tilknytningsprocessen.



    	Man bliver ikke forstyrret af andre nybagte mødre, fædre, børn, andres gæster eller personale.



    	Man har stadig adgang til rådgivning efter fødslen - man kan ringe til fødegangen/barselsgangen døgnet rundt.



    	Fødslen kan være en familiebegiven­hed, der ikke adskilles fra familiens hjem og øvrige liv.



    	Man har adgang til sit eget køleskab - skal ikke bede personalet om mad og forfriskninger.



    	Der er mulighed for at høre musik, telefonere, se fjernsyn, eller hvad man ellers måtte få lyst til.



    	Risikoen for infektioner er minimal ved hjemmefødsler.


  


  For den enkelte kvinde og familie kan nogle af fordelene være irrelevante, mens andre kan have meget stor betydning, og mange hjemmefødere kan sikkert føje flere til. Med alle disse fordele in mente kan det være svært at forstå, at hjemmefødsler ikke er langt mere udbredte, end tilfældet er. Det kan muligvis skyldes omgivelsernes reaktion­er, der langtfra altid er positive.


  Reaktioner fra familie, venner og bekendte


  En graviditet og fødsel er altid spæn­dende, og når man er gravid, bliver man i bedste fald overdynget med folks vel­ menende råd og egne fødselserfaringer - i værste fald også med skrækhistorier om bekendtes bekendte, der fødte tril­ linger på 19 kilo og flækkede helt om til nakken - eller hvad folk nu kan finde på. Når man vælger noget så "alternativt" som at føde hjemme, kan man næsten være sikker på at få at høre fra sine omgivelser om det.


  Enkelte ville måske ønske, at de selv havde haft muligheden, vil gerne høre alt om det og lytter interesseret og fordoms­ frit. Nogle stiller sig uforstående overfor, at man frivilligt giver afkald på at få lov at være på hospitalet med al dets service, besøgstid, varm mad og rengøring. Andre kan ikke forstå, at man tør føde uden muligheden for medicinsk smertelin­dring. Atter andre har mange fordomme om, hvor farlig, uhygiejnisk og skrækkelig primitiv en hjemmefødsel er, og disker gerne op med skrækhistorier om, hvor galt deres egne eller slægtninges og ven­ners fødsler ville være gået, hvis der ikke havde været læger og hospitalsapparatur i nærheden.


  Sådan kan man blive ved. Men en ting er sikkert: Folk har en mening. Det er så op til en selv, hvor meget eller hvordan man vil lade sig påvirke af det, og hvor­dan man vil reagere på kommentarerne. Det kan være værd at huske på, at mange negative reaktioner på en beslut­ning om at føde hjemme udspringer af frygt og uvidenhed.


  Det er spændende at diskutere sine hjemmefødselsplaner med sin jorde­moder eller læge og udspørge dem om smertelindring ved hjemmefødsler, fyld­ning af fødekar osv. Man har taget en stor beslutning og vil som regel gerne kunne diskutere den med en fagperson og få svar på alle de spørgsmål, man tumler med.


  En del kommende hjemmefødere møder desværre også fordomme om hjemmefødsel fra fagfolk - oftest fra den praktiserende læge, men heller ikke alle jordemødre er lige trygge ved det. 


  
    Vores datter blev født hjemme ...


    Valget var ganske enkelt. Vi havde i forvejen to små drenge, der var mindst 60 km til nærmeste fødeafdeling, og jeg var helt igennem sund og rask og havde en vidunderlig jordemoder, der havde modtaget adskillige hjemmefødte børn. Desuden havde jeg en praktisk anlagt mand, der mente, at hvis hun ikke nåede frem i tide, kunne han godt skære navlestrengen over med sin lommekniv.


    Hun nåede gudskelov frem i god tid, veerne gik først rigtig i gang, da de små drenge sov sødt, jeg lå i karbad med stearinlys over det hele, senere rykkede vi op i soveværelset, hvor jordemoderen fordelte sine redskaber på et strygebræt. Hun fik aldrig brug for noget af det, hendes rolle var at sidde og hvile sig med kinden på sit træstetoskop og bare sprede ro.


    Alting forløb fuldkommen harmonisk. Min mand sad bagved ved mig, holdt om maven og forsøgte at eliminere veerne. Hans store datter sad i en sofa og var meget spændt. Da veerne toppede, blev de modtaget med stoisk ro og tro på, at alt var såre godt.


    Barnet var smukt og velskabt, og efter fødslen var vi alle sammen allerede hjemme og kunne drikke champagne og være i skyerne over det utrolige mirakel.


    Pia Thaulov

    Tegner og forfatter

  


  
    Sundhedsstyrelsens retningslinjer for svangeromsorg ved hjemmefødsler


    Det er lægens og jordemoderens opgave at informere kvinden om muligheden for at gennemføre en hjemmefødsel. Det er kvindens ret at vælge at føde hjemme, og jordemodercenteret kan ikke afvise at deltage ved hjemmefødsel, uanset at der kan være faglige forhold, der taler imod den konkrete hjemmefødsel, ligesom kvinden heller ikke kan overføres til sygehus mod sin vilje.


    Jordemoderen skal ved hjemmebesøg under graviditeten rådgive om nødvendige praktiske foranstaltninger i hjemmet, herunder om mulighed for pleje og praktisk bistand af jordemoder og fra den kommunale social- og sundhedsforvaltning.


    Kilde: Vejledning om jordemødres virksomhedsområde, journalføringspligt indberetningspligt mv., Sundhedsstyrelsen, 2001

  


  Da hjemmefødsel indebærer en lige så høj grad af sikkerhed som hospitalsfødsel, hvis kvinden er rask, og graviditeten for­ løber som planlagt, må det være lægens eller jordemoderens egen holdning, der kommer til udtryk, hvis han eller hun tager afstand fra hjemmefødselsideen.


  Der kan være mange grunde til, at fagfolk møder et hjemmefødselsønske med skepsis eller skrækhistorier, men uanset årsagen, er det hårdt for den gra­vide kvinde og hendes partner at blive mødt med den slags, når man forventer at få vejledning og støtte.


  En læge eller jordemoder, der fraråder hjemmefødsel af helbredsmæs­sige årsager, skal selvfølgelig tages alvorligt (se afsnittet "Hvem kan føde hjemme?"). Men møder man en læge eller jordemoder, der fraråder det uden en saglig begrundelse, bør man opsøge en anden.


  Vores bevæggrunde for at føde hjemme og de reaktioner, vi mødte


  Kim Andrea fortæller:


  Min svigerinde fødte sin søn på et stort hospital i Jylland. Det var en grim oplevelse med stressede jordemødre og rigtig mange indgreb. Min mand, Max, og jeg var meget rystede over at være så tæt på en, der oplevede sådan en dårlig fødsel, og talte meget om, hvad vi selv kunne gøre for at forbedre vores odds for en bedre fødsel, når det engang blev min tur.


  Et halvt år senere fandt jeg ud af, at jeg var gravid. Jeg slugte alt, hvad jeg kunne få fat i om graviditet, men måtte give fortabt, når jeg nåede til afsnittene om fødsler. Det var RIGTIGE kvinder, der fødte på billederne - ikke sådan nogle som mig - jeg kunne slet ikke forholde mig til, at jeg også skulle igennem en fødsel, endda om ikke særlig lang tid. Jeg følte mig virkelig lille og magtesløs, vidste, at der ikke var nogen vej udenom, men var så bange for ikke at kunne "finde ud af det", bange for at miste kontrollen og bange for at få en fødsel som min svigerindes med stress og jag, ve-stimulering, vestorm, epiduralblokade, klip, sugekop, fastsiddende moderkage og et svagt lille barn - eller bare en af delene.


  Min mor havde haft to halvlange fødsler, og jeg var bange for selv at være en langsom føder og som følge deraf blive påtvunget eller overtalt til indgreb, der ikke var nødvendige for fødslen. Jeg havde læst en masse om medicinsk smertelindring og ve-stimulering og eventuelle bivirkninger derved, og jeg var helt sikker på, at det ikke var noget for mig og mit barn, men jeg var bange for måske at lade mig "lokke" til noget, jeg ikke ville, på hospitalet.


  Ved min første undersøgelse hos lægen, fortalte jeg hende, at tanken om fødslen skræmte mig meget, og at jeg ikke havde det godt med at skulle på hospitalet. Spurgte, om hun vidste noget om hjemmefødsler, for det overvejede jeg lidt i stedet. Hun så på mig og sagde: "Førstegangsfødende kan ikke på forhånd vide, hvad de kan klare, og jeg synes i det hele taget, at hjemmefødsler er noget pjat! Min datter har prøvet det og kunne ikke lide det. Vi skriver Herlev på journalen".


  Jeg protesterede, men hun gav sig ikke. Sagde bare, at vi kunne lave det om, hvis jeg stadig ville have en hjemmefødsel om nogle måneder -  hvilket hun var ret sikker på, at jeg ikke ville.


  Jeg var meget slået ud efter det lægebesøg. Her stod jeg og var angst for at føde, fordi jeg frygtede at blive reduceret til en umyndiggjort patient på et travlt hospital, og så var det lige netop det, hun gjorde: Fratog mig retten til at bestemme selv og have kontrol over mit eget liv. Det skulle fandeme være løgn!


  Jeg bestilte nogle temanumre om hjemmefødsel gennem foreningen Forældre & Fødsel. Jeg læste de blade på ingen tid, og så var jeg solgt. Angsten for at skulle føde fortog sig. Jeg kunne virkelig godt lide tanken om at føde hjemme, hvor der var trygt og velkendt, hvor jordemoderen havde tid til mig, og hvor hun var gæst i mit hjem.


  Jeg havde troet, at jeg skulle kæmpe bare en lille smule med Max for at få ham med på ideen, men han var velvilligt indstillet. Ligesom jeg var bange for at blive reduceret til patient på et hospital, var han bange for at blive reduceret til tilskuer, og han kunne godt lide tanken om, at det var ham, der var stedkendt og kunne hjælpe jordemoderen.


  Nu, hvor vi var afklarede med, hvad vi ville, var det nemmere at kæmpe for, og jeg blev flyttet til en jordemoder på Hvidovre Hospital i stedet for Herlev. Min konsultationsjordemoder var ikke jublende begejstret for hjemmefødsler, men heller ikke modvillig, og det var sådan set det vigtigste, følte jeg. Jeg behøvede ikke hendes engagement, for jeg var ved at finde en hidtil ukendt styrke i mig selv; læste fødselsbøger, gik til gymnastik for gravide, fødselsforberedelse i vand (med en i øvrigt meget hjemmefødselsinteresseret jordemoder som underviser), og jeg begyndte at føle mig på sikker grund og sikker på, at jeg nok skulle klare at føde.


  Men det at være imod hjemmefødsler uden egentlig at vide ret meget om det var min læge desværre ikke alene om. Jeg blev mødt med megen skepsis og forargelse fra min omgangskreds, når jeg nævnte, at jeg ville føde hjemme. Min mor og min mand var begge positive, men ellers var folk imod det og tøvede ikke med at give deres mening til kende.


  I starten svarede jeg høfligt, men efterhånden som maven voksede, begyndte de fordømmende kommentarer at gå mig på. Når folk forarget spurgte: "Hvordan TØR du det?!!", havde jeg et længere, skudsikkert, men temmelig provokerende og ukonstruktivt foredrag parat om, at jeg ikke fattede, at folk TURDE føde på hospitalet.


  Efter at jeg har født, har jeg til gengæld fået flere positive kommentarer fra min omgangskreds. De kan nu godt sætte sig ind i, hvor rart det må føles at være i vante omgivelser, når veerne raser, at føde sit barn i dets hjem og at kunne liste op i sin egen seng med mand og barn efter fødslen. De af mine veninder, der selv har født, sukker misundeligt ved tanken om at have sin egen jordemoder helt for sig selv.


  Sara fortæller:


  Min inspiration til at vælge hjemmefødsel tror jeg, at jeg fik i gymnasiet, hvor en af mine gode venners mor fødte hjemme og langtidsammede. Ikke at jeg tænkte over det dengang, men det må have betydet, at tanken ikke var mig fremmed. Lige da jeg var blevet gravid, mødte jeg en nybagt mor, der fortalte om sin dejlige hjemmefødsel og så tænkte jeg: "Det vil jeg også".


  Jeg har aldrig været meget for sygeliggørelse, specielt ikke af raske, og jeg hørte så mange historier om hospitalsfødsler, at jeg slet ikke turde føde der. Jeg så for mit indre blik mig selv liggende fastspændt med drop og ve-måler og benene i bøjler, mens en masse læger talte hen over maven på mig. Næ tak, så foretrak jeg at være hjemme, med en jordemoder, der var der hele tiden, min egen musik og egne bakterier, hvor jeg var sikker på, at fødslen ikke blev taget fra mig. Jeg læste alt om hjemmefødsler, jeg kunne komme i nærheden af, og vi var til et af Forældre & Fødsels hjemmefødselsarrangementer.


  Kasper var med på ideen, hvis det var sådan, jeg helst ville føde. Han ville dog aldrig selv have fundet på det. Min læge skrev "evt. hjemmefødsel" på vandrejournalen, men fandt det ellers helt naturligt.


  Vi fik mange positive reaktioner på vores beslutning, men der var mange, der undrede sig. Nogle få kunne ikke forstå, at vi turde første gang. Måske hvis det var anden gang, men første gang, syntes de, var næsten dumdristigt.


  Et vennepar kunne ikke forstå, at jeg turde føde hjemme. Ikke så meget for selve fødslen, men på grund af barselsdagene, hvor det efter deres mening er vigtigt at være i "professionelle" hænder på hospitalet. Jeg blev helt paf, da de sagde det, fordi jeg var og er af den overbevisning, at det bedste og sikreste sted for en baby da må være hos forældrene i nærheden af mors bryster.


  Jeg tvivlede ikke på Kaspers evner til at lære mig de praktiske ting, såsom at skifte ble. Han havde masser af erfaring fra at passe sine to mindre søstre og sin søsters børn. Samtidig vidste jeg, at man kunne kontakte fødegangen døgnet rundt og stille dumme spørgsmål i tilfælde af problemer med barnet. Jeg var helt tryg ved mit valg.


  Maria fortæller:


  Da jeg blev gravid første gang, forholdt jeg mig meget intellektuelt til det. Jeg var overbevist om, at jeg skulle føde på hospital og helst ligge på barselsgangen så længe som muligt. Jeg snakkede mig til en fostervandsprøve og var overbevist om, at hvis prøven viste anormale kromosomer, skulle "den" fjernes.


  Men mens vi gik og ventede på prøvesvaret, mærkede jeg liv. Pludselig blev graviditeten en kropslig oplevelse. l det øjeblik gik det op for mig, at graviditet og fødsel ikke bare er biomekanik. At barnet, jeg bar, ikke var en "den", men et levende væsen, som jeg aldrig ville kunne slå ihjel. l det øjeblik ved de første spæde spark begyndte min rejse mod en ny forståelse af verden og mig i verden. Og mod hjemmefødsel.


  Første gang valgte vi dog at føde ambulant på Frederiksberg Hospital. Min konsultationsjordemoder foreslog os på et tidspunkt at føde hjemme, men min mand var utryg ved det. Jeg ville gerne føde så naturligt som muligt, men hospitalet skræmte mig ikke.


  Den dag, min ældste søn blev født, var der stor travlhed på Frederiksberg Hospitals fødegang. Stressede jordemødre, manglende kommunikation, dårlig plads og ikke så meget som en kold vaskeklud til min varme pande. Jeg følte mig til besvær og i vejen, blev behandlet som et fosterhylster og mødte ikke den forventede respekt for det hårde fødselsarbejde, jeg udførte. Det lykkedes mig at gennemføre fødslen uden smertelindring, men i selve forløsningsøjeblikket lå jeg fladt på ryggen med CTG-bælter om maven og benene i bøjler - meget langt fra mine forestillinger og kroppens højlydte behov. Johannes blev taget med sugekop.


  Jeg er naturligvis glad for, at fødselslægen og hans sugekop hjalp mit barn ud, da hjertelyden dykkede, og det skulle gå stærkt. Men jeg er overbevist om, at mindre stressede forhold og en højere grad af respekt for min kropslige intuition ville have givet denne fødsel et langt mere harmonisk forløb.


  Måske bør jeg i virkeligheden takke hospitalsjordemødrenes belastede arbejdsforhold og stadig dårligere normeringer. For med denne unødvendigt ubehagelige oplevelse i bagagen besluttede jeg at føde hjemme fremover!


  Jeg måtte slås meget for min beslutning om at føde Liva, vores andet barn, hjemme. Læge og jordemoder var ikke afvisende, men min mand var skeptisk. I første omgang gik jeg i baglås og sagde fast, at jeg var den, som skulle føde, og jeg ville føde hjemme. Basta! "Fint", sagde Michael, "men så er jeg ikke sikker på, at jeg har lyst til at deltage."


  Vi havde jo begge to lige megen ret til vores følelser omkring hjemmefødsel eller ej, og det viste sig, at vi først kunne nærme os hinanden, da jeg ændrede mit udgangspunkt til: "Nok er det mig, der skal føde, men det er os, der skal have et barn. Derfor er vi lige vigtige i processen". Efter mange, lange snakke om liv, ansvar og respekt og statistikker over sikkerhed ved hjemmefødsel besluttede vi at føde hjemme.


  Jeg mødte mange negative reaktioner på vores hjemmefødselsplaner. Da jeg efterhånden blev træt af at skulle forklare bekendte og tilfældige fremmede, hvordan jeg dog turde føde hjemme, valgte jeg at svare, at jeg skulle føde i Hvidovre. De fleste tolkede det, som om jeg mente Hvidovre Hospital, mens jeg i virkeligheden mente hjemme i mit lille hus i Hvidovre. Jeg løj ikke, men slap for endeløse diskussioner og dumme kommentarer.


  Julius, vores tredje barn, er født i Sverige. Vi var aldrig i tvivl om, at han også skulle fødes hjemme! Selv om kun 1 ud af 1000 børn fødes hjemme i Sverige, var folks reaktioner overraskende positive, når vi fortalte om at føde hjemme. Måske hang det sammen med, at vi som danskere ikke udgjorde nogen trussel mod deres svenske verdensbillede? Som udlændinge havde vi lov til at være anderledes og eksotiske i vores valg.


  Stine fortæller:


  Inden jeg blev gravid med mit første barn, var jeg forbi min konsultationslæge for at få henvisning til genetisk rådgivning på Rigshospitalet. Grunden til dette "kedelige" forarbejde er, at jeg er bærer af hæmofili B, som er en blødersygdom, der rammer drengebørn, men som bæres videre af piger, og da min far er bløder, er der ingen tvivl om, at jeg selv er bærer.


  Både på Rigshospitalet og hos min egen læge oplevede min kæreste og jeg, at holdningen til bløderbørn var, at "dem vælger man da fra", og det synes jeg var så klamt, at jeg mistede en del af min respekt for lægestanden og de anbefalinger, jeg derefter skulle få derfra i forbindelse med graviditet og fødsel.


  Heldigvis kom vi sidenhen til samtale hos en specialist i blødersygdom, og hun var mere fornuftig. Men tanken om at skulle føde på et højteknologisk fødested, hvor mit barn med stor sandsynlighed, måske rutinemæssigt, ville blive taget fra mig for at kunne observeres på neonatalafdelingen, var ikke til at holde ud. Med min fornuft kunne jeg godt forstå, at det kun ville blive gjort for barnets eget bedste, men jeg havde ikke længere tillid til, at personalets holdning på fødestedet ville stemme overens med min, og derfor var der ingen tvivl i mit sind om, at en hjemmefødsel var at foretrække.


  Bent var ikke udelt begejstret, da han hørte om ideen første gang. Det, jeg husker bedst fra den tid, er et skænderi vi havde om, hvorvidt der var risiko for vandskade, når jeg nu skulle have et fødekar hjem i dagligstuen i vores lejlighed på 1. sal. Jeg blev så hidsig over, at han kunne bekymre sig om sit fine stuegulv, når vi nu snakkede om vores førstefødtes start på livet, men jeg har senere moret mig over netop denne uoverensstemmelse, der tydeligt viser, hvordan mand og kvinde som vordende forældre tænker meget forskelligt, også når det gælder noget så vigtigt som at planlægge fødslen af deres barn.


  Heldigvis blev Bent hurtigt varm på ideen om hjemmefødsel, og det kan vi nok takke en af hans daværende kolleger for, en far til tre hjemmefødte piger, for de kunne mand til mand snakke om småting, der havde med hjemmefødsler at gøre, uden kvindelig indblanding, og jeg tror, at Bent på et tidspunkt vidste mere om hjemmefødsler, end jeg gjorde. Da vi selv var afklarede og fast besluttede på, at det skulle være hjemme, var det på tide at informere omgivelserne om, at jeg var gravid, og ganske rigtigt blev nr. to eller tre spørgsmål gerne: "Og hvor skal du så føde?"


  Min mor syntes som en af de eneste, at det var det mest naturlige valg. Min far var lidt forbeholden. De fleste andre havde travlt med at relatere til egne fødselsoplevelser, og hvorfor det netop ikke havde været godt, hvis DE skulle føde hjemme. Det var utroligt, som folk havde svært ved at acceptere, at jeg valgte at gøre noget, som de slet ikke kunne forholde sig til, uden at der kom angst og utryghed ind i billedet. Det var jo ikke, fordi jeg kritiserede deres valg af fødested. Jeg forbeholdt mig bare retten til at føde der, hvor jeg var tryggest, og det var ikke på et fortravlet og ukendt sygehus.


  Ved anden og tredje fødsel var der ingen forbeholdne kommentarer fra dem, der kendte mig. Det var nærmest forventet, at jeg skulle føde hjemme igen. Andre var bare imponerede eller spurgte med rædsel i stemmen: "Hvor tør du?", men det er vist en almindelig reaktion, og mit svar er jo egentlig, at jeg tør ikke andet.


  Nanna fortæller:


  Allerede længe inden jeg overhovedet overvejede at blive gravid, vidste jeg, at jeg ville føde hjemme, når den tid kom. Det var ikke, fordi det var noget, jeg tænkte meget over, før det blev aktuelt, men jeg var et par gange tilfældigt faldet over artikler om hjemmefødsler, og jeg vidste bare, at det ville være det rigtige for mig.


  Jeg er sikker på, at jeg ikke ville kunne slappe af og koncentrere mig om fødearbejdet i et hospitalsmiljø. Navnlig manglen på ro og "privatliv" - at personale når som helst kan gå ind på stuerne uden så meget som at banke på - ville uden tvivl distrahere mig og være meget generende. Samtidig tror jeg, at jeg ville være konstant på vagt over for, hvad der foregik omkring mig, og om der nu var nogen, der ville blande sig i fødslen. Jeg ville uden tvivl bruge enormt meget energi på at tænke på, at "der er ikke nogen, der skal bestemme over mig eller diktere, hvad jeg skal gøre".


  Det har også noget at gøre med, at jeg oplever en fødsel som noget helt andet end det, man ellers tager på sygehuset for at få ordnet. Hvis jeg for eksempel brækkede benet, ville jeg nok stille spørgsmål, men jeg ville ikke have noget problem med at overlade det til læger og sygeplejersker at udføre deres håndværk med at lappe benet sammen og lægge det i gips. Men en fødsel er ikke bare en fysisk tilstand, der skal "ordnes", og det er ekstremt vigtigt for mig at være med psykisk og føle, at det er mig, der føder på mine præmisser. Jeg ville slet ikke kunne acceptere en følelse af umyndiggørelse, eller at fødslen blev "taget fra mig", uden at der var en meget god grund til det, og jeg kan levende forestille mig, hvordan det hele kunne udvikle sig mareridtsagtigt, hvis en halvarrogant eller bare ikke særlig kommunikativ læge eller jordemoder troppede op og sagde: "Nu gør vi sådan og sådan, fordi jeg siger det". Selv hvis det var fagligt fornuftigt i den pågældendesituation, ville jeg med garanti stejle, hvis jeg følte mig ignoreret eller talt ned til.


  Det lyder muligvis lidt paranoidt, og selvfølgelig ved jeg godt, at der ikke er nogen på et hospital, der er ude på at genere patienterne. Men jeg har simpelthen ikke tillid til, at jeg ville blive set og hørt og få en fødsel på mine egne præmisser, hvis jeg først kom ind i "systemet" med dets hierarkier og rutiner, og jeg er ret sikker på, at netop denne utryghed ville kunne føre til problemer, der kunne nødvendiggøre indgreb og dermed starte en ond cirkel.


  Men det betyder ikke, at jeg ville føde hjemme hvis der var tegn på problemer. Så ville jeg selvfølgelig tage på hospitalet, og det ville være i orden, for så var der en grund til at være der, en konkret sygdom eller sundhedstruende situation, der krævede behandling, ligesom det brækkede ben.


  Jeg har ikke mødt ret megen modstand imod at føde hjemme, og det er jeg glad for. Første gang forventede jeg at skulle slås for mit valg og var i forsvarsposition både hos lægen og ved den første jordemoderkonsultation. Men lægen skrev bare "ønsker hjemmefødsel" på vandrejournalen og sagde, at det måtte jeg tale med jordemoderen om, og jordemoderen var også positiv.


  Min mand, Peter, var forberedt på hjemmefødselsideen og var positiv fra starten, bl.a. fordi det tiltalte ham, at han skulle være den primære hjælper under fødslen, og ikke mindst fordi han gerne ville være med til at tage sig af den lille ny fra starten. Helt generelt kunne han ikke se, hvorfor vi skulle tage på hospitalet, når der ikke var nogen, der var syg.


  Andre familiemedlemmer og venner betragtede enten hjemmefødselsprojektet positivt eller med mild skepsis såsom: "Fint nok, lad hende bare planlægge en hjemmefødsel, hun bliver jo nok klogere". Det er jeg også blevet, bare ikke lige på den måde, som det var ment.


  Anden gang havde vi bevist over for både os selv og omverdenen, at man sagtens kan føde hjemme, og der var overhovedet ingen tvivl om, at vi ville forsøge at gentage succesen fra første gang. Og der var heller ingen kommentarer andet end positiv opbakning - dejligt.


  Fødsler før og nu


  l Danmark i tiden før 2. Verdenskrig sendte man blot sin mand eller naboko­nen hen efter jordemoderen, når fødslen gik i gang. Specielt i byerne var det ikke altid, at jordemoderen kendte til kvin­dens liv og helbred, vidste noget om kvindens tidligere graviditeter og fødsler eller om problemer under svangerskabet. Det betød, at for eksempel kvinder med svanger­skabsforgiftning, sukkersyge eller andre problemer ikke altid kom i behandling, som de gør i dag. Det kostede desværre både kvinde- og babyliv.



  l december 1945 blev der vedtaget en lov, som gav de gravide tilbud om jordemoder- og lægeundersøgelser un­der graviditeten, og i dag bliver alle gra­vide tilset af læge og jordemoder flere gange under svangerskabet. Dette tiltag har haft stor betydning for faldet i døde­lighed og sygelighed for barslende kvin­der og spædbørn, fordi det derved blev muligt at behandle sygdomme under graviditeten og forudse, hvilke gravidi­teter der kunne tænkes at ende med problematiske fødsler, således at der kunne tages hånd om disse på sygehus.


  Fra hjem til hospital


  Overgangen fra hjemmefødsler til hospi­talsfødsler var glidende. l slutningen af l940'erne fødte langt de fleste stadig hjemme, men i starten af 1960'erne var billedet vendt, og næsten alle fødte på institution, klinik eller sygehus.


  I starten var der formentlig ikke den store forskel for hverken jordemoder eller kvinde. Kvinden havde stadig "sin egen" jordemoder, som hun havde gået til kon­trol hos under svangerskabet, og som hun ringede til, når veerne begyndte. Jordemoderen kunne så komme ud til kvinden, og i ro og mag kunne de følges til sygehuset, hvor jordemoderen blev hos kvinden under hele forløsningen.


  Der er mange årsager til, at fødslerne flyttede ind på sygehusene. Først og fremmest var det mere bekvemt for kvin­derne at føde på sygehuset. De skulle ikke selv forberede noget og ikke selv vaske tøj og gøre rent bagefter. Barsels­dagene efter en hjemmefødsel kunne i mange tilfælde gå ud på at varte manden og de mange barselsgæster op, og derfor var mange kvinder glade for de ti dages barselshvile på sygehuset, hvor de skulle ligge i sengen, fik "skyllet" underlivet og fik maden serveret.


  Dengang det var fint at føde pa hospital


  I tv-serien Matador var fru bankdirektør Varnæs en af "Korsbæks førende damer", som hun selv beskrev det. Hendes efternøler, Helle, blev født på byens sygehus med hjælp fra den fynske doktor Hansen.


  Agnes Jensen, der startede som tjene­stepige og endte som selvstændig forretningskvinde, fødte hjemme med hjælp fra en jordemoder, der ifølge Røde "overtog hele huset".


  Også jordemoderen kunne fore­trække, at fødslen foregik på sygehuset. Det var bekvemt at have alle sit udstyr ved hånden, og det var trygt at have nogle at dele ansvaret med.


  Man hører ofte argumentet, at det er sygehusene, der er årsag til den meget lave mødre- og spædbarnsdødelighed i den vestlige verden i vore dage. Der er ingen tvivl om, at kvinder med problematiske graviditeter og fødsler i vid udstrækning kan takke obstetrikken og sygehu­senes fødeafdelinger for, at de nu kan være temmelig sikre på at overleve fød­slen og få et sundt barn med hjem. Men der er heller ingen tvivl om, at kvinder med normale, problemfrie graviditeter og fødsler - og det er heldigvis de fleste - først og fremmest skal takke vore dages høje levestandard, viden om hygiejne og mulighed for prævention.


  Tidligere tiders kvinder blev slidt ned af dårlig mad og for meget arbejde. Børnefødsler og spædbarnspleje med alt, hvad dertil hører af nattevågen, konstant opmærksomhed og amning, er hårdt ar­bejde. Oven i det skulle husarbejdet pas­ses. Når kvinden ikke fik tilstrækkelig næ­ring og hvile til at genopbygge kroppen, nåede hun en grænse, hvor kroppen måtte bukke under for presset.


  Langt størstedelen af vore dages gra­vide er kvinder, der får sund, nærings­rigtig kost. Det nyder barnet godt af, det giver kvinden et overskud af kræfter, som hun kan trække på i graviditeten, under fødslen og i tiden med spædbar­net.


  Endelig har det betydning, at vi i dag selv vælger, hvor mange børn vi vil have. Kroppen bliver ikke slidt ned af graviditet efter graviditet. Vi får ønskebørn.


  Fødselshjælpen i fremtiden


  l de senere år har der i dansk fødsels­hjælp været en tendens til færre og større fødeafdelinger og mere og mere teknik. Man lukker de små fødesteder og samler fødslerne på store centrale afde­linger. Jordemødrene skal løbe stærkere og i effektivitetens navn have ansvar for flere fødende kvinder på én gang. Til gengæld tilbydes kvinderne langt større adgang til ny teknologi. Tripple-test, ultra­lydsscanning, fostervandsprøve og elek­tronisk fosterovervågning med mavebæl­ter eller en elektrode på det ufødte barns hoved.


  Røster blandt både jordemødre og forældre taler om at frigøre svangreom­sorgen fra sygehusene. Udgifterne til svangreomsorg er i dag for det meste indeholdt i sygehusenes budgetter, dog har enkelte regioner selvstændigt jorde­modervæsen. Det betyder, at gravide og fødende kvinder skal "konkurrere" med cancerpatienter og neurokirurgi, når ressourcerne skal tildeles. Det er ikke fair for hverken patienter eller gravide. Samtidig risikerer man, at hospitalets syg­domstankegang overføres til fødegangen. Det er der en del jordemødre og fødende kvinder, der finder uhensigts­mæssigt, for i modsætning til et brækket ben, hvor fejlen skal findes og rettes, så er en ukompliceret graviditet og fødsel ikke en sygelig tilstand, men en naturlig proces, der forløber bedst, når den mødes med tillid og tryghed.

FAKTA OG FAGKUNDSKAB

Hvem kan føde hjemme?
Visitationskriterier
Der findes ingen præcise regler for, hvem det kan anbefales at føde hjemme. Sundhedsstyrelsen har lavet nogle gene­ relle retningslinjer, og hver region eller fødested har nogle specifikke lokale ret­ningslinjer for visitationen af gravide, som gælder på deres fødested(er).
Ifølge Sundhedsstyrelsen kan en sund og rask kvinde med normal graviditet, der spontant går i fødsel til tiden, føde hjemme. Ved normal og til tiden forstås, at fødslen går i gang mellem fulde 37 og fulde 42 ugers graviditet, og at barnet står med hovedet nedad, samt at der kun er et barn.

    Ret til jordmorderbistand ved hjemmefødsler


    Den fødende har krav på jordemoderbistand, og jordemodercenteret eller sygehuset kan ikke afvise at stille jordemoder til rådighed ved en hjemmefødsel, uanset at der ved den konkrete hjemmefødsel kan være faglige forhold, der taler imod, at kvinden føder i hjemmet. Ligeledes kan en kvinde heller ikke overføres til sygehus mod sin vilje.


    Jordemoderen har pligt til at informere kvinden, hvis der kan forudses komplikationer ved fødslen, og skal i givet fald tilråde kvinden at føde på et sygehus. Jordemoderen kan selvstændigt yde fødselshjælp ved den spontane fødsel, som forløber uden komplikationer. Fødslen indsætter, forløber og afsluttes spontant uden brug af ve-fremmende medicin eller instrumentel forløsning (dvs. uden sugekop, tang eller kejsersnit).


    Kilde: Vejledning om jordemødres virksomhedsområde, journolføringspligt, indberetningspligt mv., Sundhedsstyrelsen, 2001

  
Selv om man tilhører en risikogruppe, kan det i nogle tilfælde godt være et an­svarligt valg at føde hjemme. Det afhæn­ger af den gravides personlige situation, og hvilken type risiko der er tale om i den konkrete situation. Dette er individuelt, og det kan derfor variere fra kvinde til kvinde og fra graviditet til graviditet.
Hvem kan føde hjemme?
Ofte er det lettere at se på, hvem det frarådes at føde hjemme. Det har ikke noget at gøre med hverken den gravides alder, barnets størrelse eller fødestedets jordemodernormering.
En del af en jordemoders arbejde er risikoopsporing for at finde gravide, der har brug for særlige undersøgelser og behandling. Til dette arbejde har de fleste fødesteder udarbejdet jordemoderfag­lige vejledende retningslinjer.
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