
4528 F. t. beslutn. om ret til gratis fødselsforberedelse m.v. 

B e m æ r k n i n g e r  t i l  f o r s l a g e t  

Dette beslutningsforslag er en næsten uændret gen- 
fremsættelse af beslutningsforslag nr. B 81 fra folke- 
tingsåret 2002-03. Se Folketingstidende 2002-03, for- 
handlingerne side 8889 og tillæg A side 4051 og 4053. 
Forslaget fik nogen opbakning under behandlingen i 
Folketinget og førte til, at indenrigs- og sundhedsmi- 
nisteren igangsatte en opfølgning på Sundhedsstyrel- 
sens undersøgelse af svangreomsorgen fra efteråret 
2002. Et notat om den opfølgende undersøgelse -  
Sundhedsstyrelsens undersøgelse af jordemoderydel- 
serne på landets fødesteder oktober 2003 -  blev frem- 
sendt til Folketingets Sundhedsudvalg den 23. decem- 
ber 2003, jf. alm. del -  bilag 276. 

Undersøgelsen viser, at der er områder, hvor ikke 
alle amter lever op til anbefalingerne. Sundhedsstyrel- 
sens notat om undersøgelsen fastslår vedrørende fød- 
selsforberedelse, at en tredjedel af fødestederne har 
skåret i tilbuddet om fødselsforberedelse inden for de 
sidste 3 år. Flere store fødesteder oplyser endvidere, at 
tilbud om forældre-fødselsforberedelse vil ophøre ved 
årsskiftet. Det vil komme til at berøre knap en sjette- 
del af alle gravide. Vedrørende jordemoderens tilste- 
deværelse hos den fødende under den aktive del af 
fødslen, er det kun 6 pet. af de fødende, der er næsten 
sikre på at have en jordemoder hos sig. 19 pet. af de 
fødende har mindre end 50 pet. chance for, at jorde- 
moderen er til stede under hele fødslen. 

Sundhedsstyrelsen konkluderer således også i sit 
notat, at der fortsat er rum for forbedringer med hen- 
syn til muligheden for en jordemoders kontinuerlige 
tilstedeværelse under en fødsel. Vedrørende efterfød- 
selssamtale er det kun på en femtedel af fødestederne 
at næsten alle mødre tilbydes en efterfødselssamtale 
på fødestedet før udskrivelsen, og på fem ud af ti fø- 
desteder er det under halvdelen af de nybagte mødre, 
der tilbydes en efterfødselssamtale. 

Beslutningsforslaget har til hensigt at sikre størst 
mulig tryghed og sikkerhed i forbindelse med fødsler. 

Det følger i dag af Sundhedsstyrelsens retningslin- 
jer for svangreomsorg fra 1. juli 1998, at 
»- Sundhedsfremmende undervisning og vejledning 

indgår som en integreret del både i de forebyg- 

gende helbredsundersøgelser og i fødsels- og for- 
ældreforberedelsen og er et nødvendigt led for at 
opnå formålet med svangreomsorgen. 

-  Flere forhold vil være afgørende for den fødendes 
oplevelse af tryghed i relation til selve fødslen -  
tilliden til personalets kvalifikationer og mulighe- 
der som fødselshjælpere -  den fødendes kontakt 
med personalet, specielt at hun kender og er tryg 
ved jordemoderen, og at denne er kontinuerligt til 
stede ved fødslen, så vidt det kan gennemføres. 
Jordemoderen, så vidt muligt fødselsj ordemode- 
ren, skal tilbyde at besøge kvinden på barselsaf- 
delingen. Fonnålet er blandt andet at give mode- 
ren/forældrene mulighed for at tale om fødslens 
forløb.« 

Men de gravide og fødende har ikke krav på at få 
tilbud om at gå til gratis fødselsforberedelse, og de har 
heller ikke krav på at have en jordemoder til stede un- 
der hele fødselsforløbet og på en samtale med en jor- 
demoder som opfølgning på fødslen. 

På baggrund af Sundhedsstyrelsens undersøgelse 
fra oktober 2003, der viser de sidste års nedprioriterin- 
ger af forholdene for de gravide og de fødende, er det 
forslagsstillernes opfattelse, at der nu er behov for at 
lovgive på dette område. 

Ifølge Sundhedsstyrelsen ville mange komplikatio- 
ner som for tidlig fødsel, indlæggelse under gravidite- 
ten og kejsersnit kunne undgås, hvis amterne gjorde 
mere ud af fødselsforberedelse og jordemoderbesøg. 
Desværre er tendensen i øjeblikket, at amterne sparer 
på netop fødselsforberedelse. Når sygehusledelserne 
skal fordele ressourcerne -  og besparelserne -  på sy- 
gehusene, er det åbenbart lettere for dem at finde be- 
sparelser i ydelserne til gravide og fødende, for de er 
jo ikke syge! Derved ser man bl.a. bort fra det faktum, 
at der både er penge og menneskelige omkostninger at 
spare ved at forbedre svangreomsorgen. 

Sundhedsstyrelsen ser det som et problem, at til- 
buddet om forældre- og fødselsforberedelse er meget 
forskelligt, også inden for samme amt. Desuden er den 
netværksskabelse, som kan foregå både ved forældre- 
fødselsforberedelse og ved gruppekonsultationer, vig- 


