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(Kort bemærkning). 
Line Barfod (EL): 
Det glæder mig meget, at Dansk Folkeparti er 
positiv over for forslaget, for så ser det jo ud til, 
at der er en mulighed for at få det gennemført. 

Vi vil selvfølgelig gerne diskutere under ud- 
valgsarbejdet, om vi kan definere fødselsforlø- 
bet nærmere, sådan som Sundhedsstyrelsen jo 
har gjort i sin undersøgelse, der viser, hvor få 
steder i landet man i virkeligheden kan være 
sikker på i dag at have en jordémoder til stede 
under fødselsforløbet. 

Angående økonomien var fru Jette Jespersen 
selv inde på, at vi kan overveje at flytte jordemo- 
deropgaver, så jordemødrene kan tage sig af de 
fødende og af fødselsforberedelserne i stedet for 
at skulle tage sig af en række andre opgaver. Det 
har simpelt hen noget at gøre med at organisere 
tingene anderledes, end de er organiseret i dag. 

Det glæder mig at høre, at der er opbakning 
til forslaget fra Dansk Folkepartis side. 

(Kort bemærkning). 
Jette Jespersen (DF): 
Jeg tager det nu nærmest som en kommentar, 
må jeg indrømme, for jeg synes ikke rigtig, der 
var noget svar på mit spørgsmål i bemærknin- 
gen. 

Else Theill Sørensen (KF): 
Da vi i sidste samling behandlede B 81, som var 
enslydende med det forslag, vi behandler her, 
tilkendegav jeg, at vi var inde på et felt, hvor Det 
Konservative Folkeparti langt hen ad vejen var 
enig med Enhedslisten i intentionerne bag for- 
slaget. Det vil jeg godt gentage her, for det er jo 
ikke hver dag, vi er meget enige. 

En fødsel er en af de allervigtigste begivenhe- 
der, måske den vigtigste, i en kvindes liv og en 
families liv, og det gælder, hvad enten man ople- 
ver den en, to eller flere gange. Men hverken 
graviditet eller fødsel er nogen sygdom, og den 
sunde graviditet og den ukomplicerede fødsel 
skal efter min og den konservative folketings- 
gruppes mening derfor heller ikke sygeliggøres. 

Under såvel graviditeten som fødslen er jor- 
demoderen en helt central person. En deltagen- 
de og omsorgsfuld jordemoder kan erstatte 
mange doser lattergas, og hvad der ellers tages i 
brug for at dulme smerterne ved en fødsel, hun 
kan få fødslen til at forløbe mindre kompliceret 
ved at få den fødende til bedst muligt at hjælpe 
aktivt med, og hun kan give den fødende den 
tryghed, som hun har brug for. 

Tryghed og sikkerhed i forbindelse med gra- 
viditet og fødsel skal altså prioriteres meget højt, 
også efter vores mening. Men det ligger faktisk 
også meget tydeligt i Sundhedsstyrelsens anbe- 
falinger, og jeg er enig med både forslagsstiller- 
ne og ministeren i, at det er utilfredsstillende, at 
nogle amter ikke lever op til de anbefalinger. Jeg 
håber og tror imidlertid, at den fokus, som En- 
hedslisten nu har sat på problemerne, sammen- 
holdt med at Sundhedsstyrelsen for et par må- 
neder siden har indskærpet sine anbefalinger på 
svangreområdet over for de driftsansvarlige, 
nemlig amterne, tilsammen vil bevirke, at situa- 
tionen rettes op, så alle gravide og fødende kvin- 
der får de muligheder, de bør have. Men vi kan 
ikke støtte en egentlig lovgivning på området, 
sådan som der er lagt op til. 

Kl. 19.15 

Lene Garsdal (SF): 
For SF er det vigtigt, at de fødende får størst mu- 
lig tryghed og sikkerhed i forbindelse med føds- 
ler. Sundhedsstyrelsens retningslinjer fra 1998, 
som vi nu har hørt omtalt mange gange, er gode, 
og de peger bl.a. på betydningen af en god fore- 
byggende indsats, vigtigheden af, at den føden- 
de føler tryghed ved personalet, værdien af at 
have en jordemoder til stede under hele fødslen 
og værdien af fødselsjordemoderens samtale 
med den fødende efter fødslen. Så hvis de ret- 
ningslinjer var blevet fulgt, ville vi næppe have 
stået her i dag og diskuteret. 

Vi har jo tidligere behandlet forslaget, og si- 
den da er der blevet lavet en undersøgelse af, 
hvordan det rent faktisk forholder sig. Og den 
undersøgelse er virkelig ikke munter læsning. 
Man kan se, at en tredjedel af fødestederne har 
skåret i tilbuddene om fødselsforberedelse, og 
inden for de sidste 3 år har flere fødesteder stop- 
pet med at lave fødselsforberedelse. 

Nogle amter har så valgt at opkræve betaling, 
men jeg kan forstå af avisartikler fra i går, at mi- 
nisteren er gået ind og har forbudt det. En så 
væsentlig forebyggende indsats, som fødselsfor- 
beredelse er, skal efter SF's mening og heldigvis 
også sundhedsministerens være en del af det 
gratis og forebyggende tilbud, som de gravide 
skal have. 

Vi ved jo også fra Sundhedsstyrelsens under- 
søgelse, at mange komplikationer som f.eks. for 
tidlig fødsel og indlæggelse under graviditeten 
og også kejsersnit kan undgås, hvis man har en 
bedre forebyggelse. 


