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Tirsdag den 9. marts 2004 (B 104)

Sundhedsstyrelsen anbefaler ogsé,at-der ska-
bes mulighed for, at jordemoderen kan veere hos
den fodende kontinuerligt under fedslen, og
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at jordemedre til-
byder.opfelgende samtale med kvmderne, nar
de har fedt. L

Det er faglige anbefahnger fra Sundhedssty—
relsen, som regeringen fuldt ud stetter, og det
maé sa betyde, at de driftsansvarlige, som jo er
amterne, i sterst muligt omfang realiserer anbe-
falingerne i daghgdagen pa landets mange fode-
steder.

Jeg vil gerne- henlede opmaerksomheden pa,
at gravide og fedende allerede i dag har en reek-
ke lovmaessige krav.pa en reekke grundleeggen-
de ydelser, der medvirker til tryghed og sikker-
hed i forlgbet. Det falger af lov om svanger-
skabshygiejne og fadselshjeelp, at gravide har ret
til indtil fem gratis forebyggende undersagelser
hos en leege. Tilsvarende har de ret til forebyg-
gende undersegelser hos en jordemoder. De har
en ret til gratis fedselsbetjening pé sygehus eller
anden offentlig institution, og de har ret til at
fede hjemme og ret til gratis ]ordemoderh]%lp,
hvis de veelger det.

Det er min opfattelse, og det er det der sd er
afgerende for mig:i denne sag, at det ikke vil-
veere hensigtsmaessigt at lovregulere svangre-
omsorgen yderhgere, som Enhedshsten nu fore—
slar: :

. Yderligere regulerlng af enkeltydelser vil re-
ducere personalets mulighed for at differentiere
indsatsen efter ensker og behov-hos:den enkelte
kvinde. Yderligere regulering vil ogsa-reducere
muligheden for optimal arbejdstilrettéleeggelse,
som ofte er betinget af lokale forhold af perso-
nalesituationen-m.v. :

Det er min klare opfattelse, at vi 1k1<e skal
give os i’kast med-at lov1egulere enkeltydelser,
som det nu foreslas. Jeg mener i pvrigt generelt,
at det erklogt at veere tilbageholdende med at
detailregulere ydelser til bestemte grupper i sy-
gehusvaesenet..Hvor skulle det ende, hvis det
var ved lovgivning i Folketingssalen, at vi skulle
tilretteleegge de preecise processer-omkring en .
raekke behandlmger idet danske sundhedsvae-
sen? :

.Der er altsa allerede visse lovkrav pa omradet
. idag, og der er faglige anbefalinger om netop de
ydelser, som beslutningsforslaget-omhandler.
Jeg mener, det er veesentligt at sikre fedesteder-
ne en vis lokal fleksibilitet i opgavelasningen in-

den for disse fagligt udstukne rammer:
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Det er da ogsa et gennemgribende princip i .
Sundhedsstyrelsens retningslinjer for svangre-
omsorgen, at der skal ydes en differentieret ind-
sats med udgangspunkt i den enkelte kvindes
onsker og den enkelte kvindes behov. I de fleste
tilfeelde er graviditets- og fadselsforlabet uden
komplikationer. I mere komplicerede forleb,
hvor f.eks. kejsersnit, infektioner eller psykiske
belastninger kreever en seerlig indsats, skal jor-
demoder, leege og andet personale kunne traede
til med sterre kraft.

Sundhedsstyrelsen anbefaler f.eks., at gravide
bar tilbydes ca. syv jordemoderkontakter for
fodslen, men skriver samtidig, at nogle har be-
hov for faerre kontakter, andre har behov for fle-
re kontakter. Sundhedsstyrelsen anbefaler ogsé,
som jeg tidligere har naevnt, at der skabes mulig-
hed for, at jordemoderen kan veere hos den fe-
dende kontinuerligt under fedslen, men heri lig-
ger ikke, at det er fagligt beteenkeligt, at jorde-
moderen forlader en fedendei et vist tidsrum.
Det afgerende er, at den fedende har behov for
kompetent stotte fra en jordemoder og behov for
ro omkring sig.

Beslutningsforslaget, som vi sd behandler her
til aften, er en genfremsaettelse af B 81 fra sidste
folketingssamling Under folketingsbehandlin- -
gen af B 81 gav jeg forslagsstillerne og naturlig-
vis hele Folketinget tilsagn om, at Sundhedssty-
relsen skulle iveerksaette en ny undersegelse af -
status for amternes indsats pd omradet. Resulta-
tet af denne undersegelse har jeg sendt til Folke-
tingets Sundhedsudvalg i december 2003. Det er
en underspgelse, der dokumenterer, at der er
sket en sterre individualisering af tilbuddene,
som det er anbefalet i Sundhedsstyrelsens ret-
ningslinjer.

Jeg mener, at der klart er et rum for forbed-
ring. Derfor er det sddan set ogsa fint, at vi far
debatten heri dag med den signalgivning, der jo

-kan ligge i den til landets amter om at folge

mere sikkert op pa de anbefalinger, som Sund-
hedsstyrelsen har udstukket. Jeg synes derfor
ogsd, det er veesentligt, at Sundhedsstyrelsen i
januar i ar har indskeerpet styrelsens anbefalin-
ger pa svangreomrédet over for bl.a: de-driftsan-
svarlige amter og landets fodesteder.
Sundhedsstyrelsen er i den forbindelse ogsa
kommet med forslag til, hvordan man lokalt kan
forbedre arbejdstilretteleeggelsen og udnytte jor-
demoderressourcerne bedre. Styrelsen foreslar-
f.eks., at fodestederne i et storre omfang tilbyder
gruppekonsultationer, og Sundhedsstyrelsen
peger pd muligheden for, at jordemedre bliver



