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—f.eks. det planlagte samarbejde over @resund —
ikke kraever godkendelse. ;

- Endvidere giver § 79, stk. 3, 2. pkt., mulighed
for, at forsknings- og udviklingssamarbejde m.v.
mellem sygehuse og universiteter eller private
virksomheder ikke behever godkendelse. Der
teenkes her pa samarbejder i selskabsform med
henblik pa f.eks. kommerciel udnyttelse. Det be-
meerkes 1 den forbindelse, at langt storstedelen af
regionernes forskningsopgaver, herunder samar-
bejder med private og andre offentlige myndlg—
heder, uden videre vil kunne varetages i medfer
af forslagets § 195 om regionernes udviklings-
og forskningsarbejde, ligesom det sker i dag i in-
den for rammerne af sygehusloven.

Uddybende regler om, hvilke samarbejder
som i medfer af § 79, stk. 3, 2. pkt., kan fortsaette
uden videre, vil blive endeligt fastsat i en be-
kendtgarelse. Bekendtgerelsen vil naturligvis
blive sendt i hering, inden den udstedes.

Sporgsmal 198:

Ministeren bedes kommentere henvendelsen
af 19. maj 2005 fra Forbrugerradet, jf. L 74 bi-
lag 65.
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Patlentrettlgheder pa svangreomradet

Det fremgar af forslag til sundhedslov, at gra-
vide og fadende kvinder har ret til forebyggende
helbredsundersogelser hos en jordemoder samt
til jordemoderhjeelp ved fedsel i hjemmet (§84).

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens retnings-
~ linjer for svangreomsorgen, at »formélet med
sundhedsvasenets sundhedsfremmende, fore-
byggende og behandlende indsats i forbindelse
med graviditet, fedsel og barselperiode er at
styrke og bistd kvinden og familien under hele
forlebet. Det er malet, at denne vigtige livsperi-
ode gennemleves som en sammenheangende, na-
turlig livsproces med mulighed for personlig ud-

vikling, tryghed. og sikkerhed for kvinden, bar-
net og den gvrige familie«. Sundhedsstyrelsens
undersegelse af jordemoderydelserne pé landets
fedesteder i 2003 viser imidlertid, at der rundt i
amterne er store problemer med at leve op til
Sundhedsstyrelsens retningslinjer- til trods for
den gode hensigtserklaering.

Det fremgér af den samlede vurdering i Sund-
hedsstyrelsens notat, at:

»Der ses en vis reduktion af jordemoderkon-
takterne i graviditeten, efterfodselssamtalerne
og tilbudene om foreldre-fedselsforberedelsen i
forhold til anbefalingerne fra-1998. Der var dog
store variationer pa de enkelte fedesteder. Sund-
hedsstyrelsen anbefaler at der skabes mulighed
for jordemoderens kontinuerlige tilstedeveerelse
under fodslen. Denne mulighed skabes i de fleste
tilfeelde. Der er dog fortsat rum for forbedringer,
f.eks. ved at fritage de jordemedre, der passer de
fodende, fra at skulle klare akutte obstetriske
henvendelser samtidig«.

Forbrugerrddet ma pé baggrund af Sundheds-
styrelsens notat konkludere, at nogle fadende
ikke far den hjelp og stette, de har behov for un-
det graviditeten, under fodslen eller efter fods-
len. Dette foregér samtidigt med, at der ses en
stigning i kejsersnit uden medicinsk indikation.
Sterstedelen af disse kejsersnit foregér pa an-
dengangsfedende, som har haft et traumatisk
fodselsforleb forste gang, og som derfor ikke gn-
sker at fode normalt. Det er en meget dyr udvik-
ling, og der er evidens for, at kontinuerlig statte
under fodslen giver bedre fodsler, sterre tilfreds-
hed, mindre smertelindring og feerre indgreb.
Det er fuldstendig basalt, at den fedende har en
jordemoder hos sig under fodslen.

Det fremgar ikke af loven, og Sundhedsstyrel-
sens retningslinjer er kun anbefalinger, sa til
trods for de gode hensigter i retningslinjerne er
de gravide og fedende ikke garanteret denne ret.

. Ifelge Sundhedsstyrelsens notat tilbyder nogle
fodesteder et meget lavt antal jordemoderkon-
sultationer i lebet af graviditeten. 3-4 konsultati-
oner er det laveste antal, der tilbydes i lebet af en
graviditet. Ifglge Sundhedsstyrelsens retnings-
linjer ber antallet af jordemoderkonsultationer
veare behovsbestemt, og der anbefales 7 kontak-
ter. I de tidligere retningslinjer var anbefalingen
5. De gravide er ikke sikret et minimumsantal
konsultationer hos jordemoderen. Jordemoder-



