3203

og sikring af en rimelig bekvem adgang til ]ordemo-
derhjelp nanset bopel.

- Bortset fra byerne (de tidligere kebstweder), der
normalt betjenes af privatpraktiserende jordemed-
re, er landet inddelt i jordemoderdistrikter, hvori er
ansat en distriktsjordemoder,- der oppebeerer fast
lon samt forskellige ,distriktsjordemodergoder®,
sasom tjenestebolig, telefongodtgerelse ‘og pensions-
reb, mod til gengzld at have pligh til ophold inden-
for distriktet. Udgifterne i forbindelse med di-
striktsjordemodervesenet afholdes af amtskommu-
nerne. Begge - kategorier af jordemedre modtager
honorar fra den fadende i forbindelse med selve fed-
selsbetjeningen. Kvinder er frit stillet med hensyn
til valg af jordemoder. .; :

Dette system er hovedsaﬂeh@t opbygge’o med
henblik p& varetagelsen af hjemmefodsler, Udvik-
lingen sével her i landet som i udlandet haz imidler-
tid medfert en stadig staerkere tendens mod institu-
tionsfadsler (p4 sygehus eller Klinik). Institutions-
fodslernes andel af det samlede fodselstal steg sdle-
des i drene fra 1954 til 1969 fra 45 pet. til 81 pot.
Institutionsfedslerne er i meget vidt omfang blevet
betjent af de praktiserende jordemadre, idet.syge-
husmyndighederne har vist Lllbageholdenhed over-
for; fastanswmttelse. af jordemedre pé sygehusene.
Herved er jordemedrene imidlertid blevet afheen-
gige af, i hvilket omfang sygehusene pé lengere sigh
vil gore brug af de praktiserende jordemedres ar-

bejdskrafs. Jordemodrene har endvidere under den
hidtidige ordning méttet std til radighed for fedsels-
betjeningen af deres patienter, nar fsdslen indtree-
der, uanset pé hvilket tidspunkt dette sker. Som alt
overvejende hovedregel har de derfor ikke haft mu-
lighed for — som de fleste andre befolkningsgrupper
— at opnd en fast arbejdstid og en forud fastlagt
fritid.

I de senere &r synes iswer yngre jordemedre da
ogsé at have foretrukket at soge ansettelse som
sygehusansatte jordemedre, medens tilgangen til
praksis har veret svigtende. Dette har nedvendig-
gjort sammenlegning af adskillige jordemoderdi-

strikter, og selv i visse byomrader med gode prak--

sismuligheder er der i perioder konstateret en be-
gyndende mangel pa puvatpra,kmserende ]ordem;z;d-
re.

Den manglende tilgang til praksis har foreget
fodselstallene for de tilbagevéerende, og byudviklin-
gen har i en del tilfelde tilfert distriltsjordemiad-
rene’ et langt sterre befolkningsunderlag end ved
deres ansmttelse. Herved er sket en udjeevning af
honorarindkomstmulighederne for de to kategorier
jordemgdre, og den oprindelige forudsaetning for at
opretholde et forskelligh indkomstsystem for de to
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grupper — at; distriktsjordemedrene. er Tkoncentreret
i tyndt ‘befolkede egne med lave fodselstal —er i
mange tilfelde ikke langere til: stede. Deitil kom-
mer, at de sboorlkt stlgende krav til indsatsén pés-det .
profylaktiske omrade .og" til samarbejdet. med sam-
fundets gvrige sociale bistandsmuligheder kun vans '
skeligh lader sig tilfredsstillende honorere af en jor-
demoder, der som: under-det hidtidige system arbe]-
der som en isoleret per%on .

B. Lovforslagets hovedtm’k

Efter lovforslaget foreslas de forebyggende hel-
bredsunderspgelser af. gravide, ]ordemoderassmtan-
cen i forbindelse med fodsel og sygehusbetjeningen
af fodsler undergivet en samlet tilretteleggelse og
administration under amtskommunernes og Koben-
havns og Frederiksberg: kommuners ansvar: ‘Den
nermere tilretteleggelse af den offentlige fodsels- -
hjeelp ber i 'videst muligh omfang overlades til amts-
kommunerne og Kobenliavns og Fredemksberg
kommuner selv. Lovforslaget indskreenker sig derfor
alene til at palegge: disse at tilvejebringe.den for-
nedne adgang for befolkningen til forebyggende
helbredsundersﬁgelser i anledmng af sveungerskab og
#il betjeningen af fodsler samt at uda,rbe]de.naer-
mere planer for tilrettelreggelsen deraf, meii preecise-
rer ikke nermere, hvorledes pligten kan: eller skal
optyldes. Som grundlag for udarbejdelsen af de en-
kelte plancr, der efter forslaget skal godkendes af
indenrigsministeriet, foreslds det pélagt mdenngs-
ministeriet. éfter forhandling med sygehusradet at
udfwerdige vejledende retningslinier, Det skulle her-
ved blive muligs, at der pd den ene side til stad1g~
hed kan ske en tilpasning til den faglige ndvikling
og nye erfaringer indenfor fodselshjalpens ‘omrade,
ligesom tilretteleeggelsen vil kunne tilpasses forakel-
lige forudsstninger; der 'méatte gelde i de forskellige
dele af landet, og at der p& den andenside vil kunine’
sikres befolkkningen én:ensartet: fodselshjzelp, uanset
hvor i landet den gravide opholder sig.

Efter .det i betenkningens side 38-42 indeholdte,

qudkast 6! vejledende retningslinier om svanger-

skabshygiejne og fedselshjeelp ber der sikres alle
kvinder, der gnsker ‘det, adgang til at fode pd syge- ‘
hus eller offentlig klinik. Udbygningen af sygehus
vasenet bar ske pé en sidan made, ab ‘mélet — ude-
fodsel for alle, der nasrer gnske herom — kan opfyl- .
des indenfor et rimeligt tidsrum. Den samlede syge-
husplanlegning ber - tilrettelgges séledes,” at der
tages hensyn til den sengekapacitet, der i.dag findes
p4 de private klinikker. De gynaukologlsk-obstetrl-
ske specialatdelinger, hvoraf der-efter indenrigsmi-
mstenets vejledende letnmgshmer af 8 \]um 1971
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