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konsultationerne er en veasentlig del af forbere-
delsen til fodslen og familiedannelsen.

Efter Forbrugerradets opfattelse ber de gravi-
de tilbydes foreldre- og fedselsforberedelse,
men ogsa her er der sket nedskeeringer. Ligesom
der er behov for at sikre muligheden for efterfod-
selssamtaler — ikke kun i forbindelse med hjem-
me- og ambulant fadsel, men ogsa i forbindelse
med en almindelig overstiet fodsel — for at give
parret mulighed for at fa oplevelsen talt igennem
og bearbejdet. Det indgar ogsa i forberedelsen til
en eventuel efterfolgende graviditet.

Efter Forbrugerradets opfattelse er der her kun
tale om basale behov i relation til graviditet og
fodsel. -

Det fremgar af ministerens svar pa spergsmal
or. 133 til 174, at de decentrale myndigheder er
forpligtet til at sikre en hej faglig kvalitet i sund-
hedsydelserne. Det fremgér endvidere af forsla-
get til sundhedsloven, at indenrigs- og sundheds-
ministeren fastleegger i samarbejde med regions-
rddene og kommunalbestyrelserne en fzlles
ramme for kvalitetsudvikling i det danske sund-
hedsvaesen. Forbrugerradet vil gerne sperge, om
ministeren vil benytte sig af denne bemyndigel-
se til pa svangreomrédet at sikre kvinder i Dan-
mark svangreomsorg pd et minimumsniveau
med hensyn til kontinuerlig jordemodertilstede-
vearelse under fodslen, minimum 7 jordemoder-
konsultationer under graviditeten, foraldre- og
fodselsforberedelse og efterfodselssamtale?

Med venlig hilsen
Villy Dyhr
Chef for Politisk Afdeling

Margrethe Nielsen
Sundhedspolitisk medarbejder

Svar:

Forbrugerradet har i brev af 19. maj 2005 ret-
tet forespergsel til mig, om jeg vil benytte be-
stemmelsen i forslaget til sundhedslov (lovfor-
slagets § 194) om kvalitetsudvikling i sundheds-
vaesenet til at sikre gravide og fedende kvinder i
Danmark svangreomsorg pé et minimumsniveau
i form af kontinuerlig jordemodertilstedevearelse
under fedslen, minimum 7 jordemoderkonsulta-
tioner, forzldre- og fodselsforberedelse og efter-
fodselssamtale.

Bilag til bet. o. f. t. sundhedsloven

Til orientering vedleegger jeg kopi af mit svar
til Forbrugerradet, hvoraf det fremgar, at § 194 1
forslag til sundhedslov ikke kan anvendes til at
detailregulere ydelser til bestemte grupper i
sundhedsvasenet, sddan som Forbrugerradet
foreslér.

Det fremgar videre, at gravide og fedende al-
lerede har ret til en rackke ydelser pa omrédet, og
at yderligere regulering af svangreomsorgen ef-
ter min opfattelse vil reducere muligheden for
optimal arbejdstilretteleeggelse pd fedeafdelin-
gerne, ligesom det vil reducere muligheden for
at differentiere indsatsen efter gnsker og behov
hos den enkelte kvinde.

Forbrugerradet
Fiolstraede 17
Postboks 2188
1017 Kgbenhavn K
Kebenhavn, den 1. juni 2005

F orbrugerré’ldet har i brev af 19. maj 2005 rejst
spergsméal om gravide og fedende kvinders ret-
tigheder pa svangreomradet.

Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens un-
derspgelse af jordemoderydelserne pa landets
fodesteder i 2003 og med henvisning til min be-
svarelse af 4. maj 2005 pé spergsmal nr. 133 fra
Folketingets Sundhedsudvalg sperges, om jeg
vil benytte mig af bestemmelsen i forslaget til
sundhedslov (lovforslagets § 194) om kvalitets-
udvikling i sundhedsveesenet til at sikre gravide
og fedende kvinder i Danmark svangreomsorg
pé et minimumsniveau i form af kontinuerlig
jordemodertilstedevearelse under fodselen, mini-
mum 7 jordemoderkonsultationer, foreldre og
fodselsforberedelse og efterfodselssamtale.

Jeg skal i den forbindelse gore opmaerksom
pa, at amtskommuner og kommuner allerede i
dag skal sikre, at sundhedsvesenets ydelser ge-
nerelt har hej kvalitet, og at dette indgér som et
naturligt led i det decentrale driftsansvar for
sundhedsvasenet. Det er derfor naturligvis ogsd
regeringens opfattelse og forventning, at tilbud-
dene i svangreomsorgen i hvert enkelt forlgb
skal have en hgj kvalitet, hvilket jf. min besva-
relse af sporgsmél nr. 133 bl.a. sikres ved, at det
er kvalificeret personale som f.eks. uddannede
jordemedre, der leverer ydelserne.



