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Kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet er imid-
lertid ikke nogen ny opgave, selvom forpligtel-
sen ikke tidligere har veeret lovreguleret, og be-
stemmelsen kan ikke anvendes til at detailregu-
lere ydelser til bestemte grupper.i sundhedsvae-
senet, sddan som Forbrugerradet foreslar.

Det skal i gvrigt bemeerkes, at gravide jf. lov
om svangerskabshygiejne og fodselshjelp, i for-
vejen har en raekke rettigheder, som er viderefort
uandret i forslaget til sundhedslov (ret til indtil
fem gratis forebyggende undersegelser hos en
laege, ret til forebyggende undersggelser hos en
jordemoder, ret til gratis fadselsbetjening pa sy-
gehus, ret til at fode hjemme og ret til gratis jor-
demoderhjlp i den forbindelse). -

De tilbud, som Forbrugerradet foreslar, at gra-
vide og fedende sikres pa et minimumsniveau, er
i dag indeholdt som anbefalinger i Sundhedssty-
relsens svangreretningslinjer. Det er faglige an-
befalinger, :som regeringen fuldt ud stetter og
forventer, at de driftsansvarlige decentrale myn-
digheder i sterst muligt omfang realiserer pa lan-
dets fadesteder.

Jf. min besvarelse af spergsmal nr. 133 er an-
befalingerne blevet indskeerpet over for amterne
og fadestederne, og de er blevet opfordret til at
forbedre arbejdstilretteleeggelsen lokalt samt ud-
nytte jordemoderressourcerne bedre. Jeg tror, at
yderligere regulering af svangreomsorgen i form
af minimumsstandarder vil reducere muhgheden
for optimal arbejdstilretieleeggelse pd afdelin-
gerne, ligesom det ikke harmonerer med Sund-
hedsstyrelsens anbefahnger om at differentiere
indsatsen efter ﬂnsker og behov hos den enkelte
kvinde.

Jeg skal i den forbindelse minde om,‘ at et po-
sitivt resultat fra Sundhedsstyrelsens undersg-
gelse af jordemoderydelserne var, at der er sket
en storre individualisering af tilbuddene i svang-
reomsorgen, herunder i form af serlig opmerk-
somhed pé svage grupper.

Med venlig hilsen
Lars Lakke Rasmussen '

Sporgsmal 1 99:

Ministeren bedes oplyse, om han v11 stotte et
@ndringsforslag, der sikrer, at den nuverende
bestemmelse i loven om svangreomsorg om, at

Sundhedsstyrelsen fastsetter et antal jordemo-
derbespg, man mindst har ret til, kommer ind i
lovforslaget, f.eks. i § 84, pA samme méade som
der i lovforslagets § 62 star, at Sundhedsstyrel-
sen fastsatter antallet af forebyggende helbreds-
undersoggelser hos lege ved graviditet.

Svar: ~
Adgangen til forebyggende helbredsundersg-
gelser ved en jordemoder er fastsat i lov om
svangerskabshygiejne og fodselshjeelp § 1,
stk. 2, hvoraf det fremgér, at gravide har “ret til
vederlagsfri forebyggende helbredsundersggel-
ser hos en jordemoder”. Af § 2, stk.1, fremgér, at
Sundhedsstyrelsen fastsztter retningslinier for
bl.a. antallet af forebyggende helbredsundersg-
gelser hos en jordemoder.

I Sundhedsstyrelsens retningslinier for svang-
reomsorgen er det anbefalet, at den gravide til-
bydes ca. 7 kontakter med jordemoderen. Der er
imidlertid ikke tale om, at gravide som minimum
har ret til et bestemt antal undersggelser ved jor-
demoder. Det fremgér i stedet af retningslinier-
ne, at nogle gravide vil have behov for flere kon-
takter, mens andre vil have behov for faerre. Den
gennemgéende tanke i svangreretningslinjerne
er sdledes, at svangreomsorgen . skal differen-
tieres med udgangspunkt i den enkelte gravides
onsker og behov.

I § 84 i forslaget til sundhedslov er de'i dag
gxldende bestemmelser fra lov om svanger-
skabshygiejne og fadselshjeelp om gravides ad-
gang til vederlagsfri, forebyggende undersegel-
ser ved en jordemoder viderefort, hvilket ogsa er
tydeliggjort i bemeerkningerne til bestemmelsen.

Lovforslaget medforer saledes ingen sendring
for gravides rettigheder i forbindelse med gravi-
ditet og fodsel. Lovforslaget medferer heller in-
gen endring af Sundhedsstyrelsen kompetence
til at fastsztte retningslinier for svangreomsor-
gen — jf. min besvarelse af spergsmaél nr. 25 (L
74), som Folketingets Sundhedsudvalg har stil-
let den 21. marts 2005. Heraf fremgér bl.a., at
Sundhedsstyrelsen i kraft af sine radgivende
myndighedsopgaver fortsat skal fastsette ret-
ningslinier, herunder ogsa for de forebyggende
helbredsundersogelser i svangreomsorgen.

Pa den baggrund finder jeg ikke, at et an-
dringsforslag er ngdvendigt.



