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Med disse overvejelser in mente er Kristeligt
Folkeparti principielt positivt indstillet over for
forslaget.

(Kort bemeerkning).

Morten Homann (SF):

Sa skal jeg bare huske at sige tak til Krlstehgt
Folkeparti for de paene ord og sige, at vi selvfel-
gelig gerne vil medvirke positivt til, at vi far sva-
ret pa de spergsmal, som der matte veere.

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget‘
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Formanden:

Jeg foreslar, at lovforslaget henv1ses til Kommu-
naludvalget. Hvis ingen ger indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-

get.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

6) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 81:

Forslag til folketingsbeslutning om ret til fod-
selsforberedelse, ret til at have en jordemoder
til stede under fodslen samt ret til en efterfod-
selssamtale.

Af Line Barfod (EL) og Pernille Rosenkrantz—
Theil (EL).

(Fremsat 31/1 2003).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Ifelge beslutningsforslaget fra Enhedslisten skal
regeringen inden udgangen af indeveerende ar
fremseette lovforslag, der sikrer, at gravide har
ret til at deltage i gratis fedselsforberedelse, at
fedende har ret til at have en jordemoder til ste-
de under hele fedselsforlebet, og at kvinder, der
lige har fodt, har ret til en samtale med en jorde-
moder som opfelgning pa fedselsforlebet.

Det fremgar af bemeerkningerne til forslaget,
at formalet er at sikre sterst mulig tryghed og
sikkerhed i forbindelse med fedsler, og at bag-
grunden er, at amterne har nedprioriteret forhol-
dene for de gravide de sidste &r.

Jeg vil gerne starte med at sige, at regeringen
er helt enig med Enhedslisten i,:at gravide og fo-
dende skal have tryghed og sikkerhed i deres
graviditets- og fedselsforleb. Regeringen er ogsa
enig i, at de skal have adgangtil de ydelser, be-
slumingsforslaget omhandler, og som anbefales
i Sundhedsstyrelsens retningslinjer for svangre—
omsorgen.

Men alligevel finder regeringen ikke, at for-
slaget er berettiget. Dels er det jo i forvejen sé-
dan i dag, at gravide og fedende allerede har
lovmeessigt krav pa en reekke ydelser, der med-
virker til tryghed og sikkerhed i deres forleb,
dels finder regeringen ikke, at det hverken er re-
alistisk eller hensigtsmaessigt at seerlovgive om
enkeltydelser for bestemte patientgrupper. -

Ifelge lov om svangerskabshygiejne og fod-
selshjeelp har gravide kvinder ret til indtil fem
gratis forebyggende helbredsundersegelser hos
en Jeege under graviditeten. Tilsvarende har de
ret til gratis forebyggende helbredsundersogel-
ser hos en jordemoder tilrettelagt efter Sund-
hedsstyrelsens retningslinjer. Herudover har de
ret til gratis fodselsbetjening pa sygehus eller
anden offentlig institution, ligesom de har ret til
at fode hjemme og ret til gratis jordemoderhjeelp
i hjemmet, hvis de veelger at gore det.

Som det ogsé fremgér af Sundhedsstyrelsens
notat om amternes implementering af retnings-
linjerne om svangreomsorgen, far de gravide
herudover tilbud, som ikke er lovfaestet, f.eks.
fast tilbud om ultralydsunders@gelser istarten
af graviditeten med henblik p& bestemmelse af
fosterets alder og opdagelse af misdannelser.

Sa gives der i ovrigt en variation af tilbud om
tripletest, nakkefoldsscanning m.v. Ofte gives
ogsé tilbud om scanning sidst i graviditeten bl.a.
med henblik pa bestemmelse af fosterstorrelse
og behov for igangsaetning. :
Kl. 18.05

Gravide og fodende har altsé allerede i dag
adgang til en raekke ydelser, lovbestemte ydel-
set, men altsa ogsd flere tilbud, der reekker ud
over det, og som er indeholdt i det, der anbefa-
les i Sundhedsstyrelsens retningslinjer.

I sit notat konkluderer Sundhedsstyrelsen da
ogsd, at retningslinjerne neesten er 1mplemente-
ret, og at anbefalingerne stort set synes at blive
fulgt. F.eks. fremgdr det, at antallet af jordemo-
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derkonsultationer stort set svarer til anbefalin-
gerne i retningslinjerne. Kun i ét amt tilbydes
feerre jordemoderkontakter til flergangsgravide,
og kun i to amter tilbydes ikke gruppekonsulta-
tioner ved jordemoder

Det synes jeg sddan set ikke peger i retning af
en nedprioritering af forholdene for gravide, sa-
dan som det er anfert i bemeerkningerne, og det
er jo sddan set med det afseet, at hele forslaget er
bygget op. Jeg synes altsa derved, at der er et
helt utilstraekkeligt grundlag at lovgive pa.

Jeg synes i gvrigt heller ikke, man kan tale
om en nedprioritering, fordi ikke alle kvinder
har en jordemoder hos sig under hele forlebet.
Det har aldrig veeret tilfeeldet, siden kvinder
fodte hjemme.

I Sundhedsstyrelsens retrungslm]er star der
da ogsa, at dette ber praktiseres, sa vidt det kan
gennemfores. Det er med andre ord noget, vi ar-
bejder hen imod, en maksime, vi prover pé at
opfylde. Men jeg synes ikke, det er udtryk for
en nedprioritering, at vi ikke er helt fremme der
endnu.

Men det er korrekt, at Sundhedsstyrelsen i sit
notat peger pd, at tilbuddene om foreeldre- og
fodselsforberedelse varierer en del mellem am-
ter og ogsa inden for samme amt, og at nogle fo-
desteder oplever; at jordemoderydelser tilbydes
i mindre omfang end anbefalet.

P4 den baggrund finder Sundhedsstyrelsen,
at indsatsen kan intensiveres, og det er et syns-
punkt, som regeringen deler. Jeg vil derfor gerne
understrege, at det er regeringens holdning, at
de retningslinjer, vi har pa svangreomrédet, er
gode og rigtige. Derfor skal der heller ikke her-
ske tvivl om, at det er vores opfattelse, at de gra-
vide og fedende ogsd bar have adgang til de
ydelset, der anbefales i Sundhedsstyrelsens ret-
ningslinjer.

Derfor vil regeringen gerne veere med til at se
neermere pd, hvad der kan gores bedre. Jeg fin-
der imidlertid, at det vil vaere relevant, inden
man overhovedet begynder at tale om behov for
mere lovgivning pa omradet, at £ afklaret, om
amterne allerede har taget initiativer til &endrin-
ger og faet set neermere pa deres prioritering af
de gravides kontakt til jordemedrene med hen-
blik pé at sikre tilretteleeggelse af en tilstraekke-
lig sundhedsfremmeénde indsats.

Feeks. kan en ting som bedre tid til den enkel-
te fodende jo sandsynligvis tilvejebringes ved, at
amtet og de enkelte sygehusledelser ser neerime-
re pa atbejdstilretteleeggelsen pa deres fodeafde-
linger og sikrer, at forholdene er i orden. Surid-

hedsstyrelsens undersggelse baserer sig pa tal
fra 2001, s& der kan jo godt veere sket éendringes
siden da.

Derfor vil jeg ogsd gerne sddan her afslut-
ningsvis give tilsagn om at iveerksaette en op-
felgning pa Sundhedsstyrelsens undersogelse
fra sidste efterdr. Vi deler jo intentionerne om,
at retningslinjerne skal efterleves, og beslut- -
ningsforslaget her er en udmeerket lejlighed til
at igangseette en proces, hvor vi felger op pa,
hvordan billedet er helt aktuelt.

P4 den made kan vi f& klarlagt, om amterne
allerede har taget initiativ til at intensivere ind-
satsen vedrerende jordemoderydelserne, eller
om der er behov for at ga i dialog med dem om
at forbedre tilbuddene til gavn for de gravide og
fedende.

Det tilsagn vil jeg gerne give, men det forelig=
gende forslag kan vi altsd ikke stotte.

5S4 vil jeg gerne helt afslutningsvis gere op-
imeerksom p4;, at det ikke er korrekt;, som det
fremgar af bemeerkningerne til forslaget, at fo-
deafdelingerne ikke har féet deli de 1,5 mia. kit
fra meraktivitetspuljen. Med de sendringer, der
blev gennemfm‘t i efteraret 2002, hvor kriterier-
ne for uddeling af denne pulje blev justeret efter
aftale mellem mig, regeringen og Amtsradsfoi-
eningen, blev puljen jo justeret pa en sddan ma-
de, at den honorerer bade planlagt og akut gen-

nemfert meraktivitet.
' K1.18.10

(Kort bemzerkning).
Line Barfod (EL):
Det gleeder mig, at ministeren siger, at regerin-
gen er enig i intéentionerne og mener, at man skal
iveerkseette en undersegelse for at se, om det vir-
kelig er rigtigt, at amterne skeerer ned i stedet
for at seette flere ressourcer ind. Det kan sd un-
dre, at ministeren har behov for at undersoge
det, nar vi andre kan se det i pressen hver dag
og 0gsa kunne here det pd den eksperthering,
der var i Sundhedsudvalget. Men jeg haber, at
ministeren vil forteelle, hvilken tidsramme han
har for den undersggelse, for hvis han lavede
den nogenlunde hurtigt, kunne det jo veere, at vi
kunne na at f& det lovforslag inden udgangen af
iar

Hvis nu undersegelsen viser, at den frygt, vi
har, ud fra de meldinger der er kommet, er kot~
rekt; nemnlig at man er ved at skeere ned, at der
bliver mere travlt; og vi derfor kan risikere, at
flere barn der ved fedslen, vil jeg gerne here,
om ministeren 88 vil veere villig til at sikre med -
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lovgivning, at man skal have ret til at have en
jordemoder til stede. Eller synes ministeren, at
det er acceptable forhold, nér man har lavet en
undersggelse, der kunne vise, at mindst syv
bern er dede ved fodslen siden 1995, pa grund
af at jordemedrene havde for travlt og skulle
Kklare flere fedsler pa en gang?

Hans Andersen (V): '
Da fru Ester Larsen ikke kan veere t11 stede i dag,
skal jeg pa hendes vegne fremfore folgende:

Med B 81 fremsaetter Enhedslisten forslag-om
ved lov at sikre gravide ret til at deltage i fed-
selsforberedelse, ved lov at sikre fodende ret til
at have en jordemoder til stede under hele fad-
selsforlebet og ved lov at fastseette ret til en sam-
tale med en jordemoder som opfelgning pa fﬂd—
selsforlebet,

Intentionerne i forslaget er positive. Der er
vist ingen politikere, der ikke finder det rigtigt
at sikre tryghed og sikkerhed omkring gravidi--
tet og fedsel. Men det forekommer uhensigts-
maessigt at lovgive s& detaljeret om omsorgen
for gravide og fadende.

Som bekendt er gravide og fodende sikret en
raekke forebyggende ydelser. Lovgivningen sik-
rer ogsa ret til hjemmefadsel. Forslagsstilleren
vil gore det til et retskrav for den fedende, at der
skal veere jordemoder til stede under hele fods-
len. Den eneste fodselsform;, der i dag er tilrette-
lagt ud fra den forudseetning, er hjemmefedsler,
s& hvis man prioriterer det forhold hejt, ber man
nok overveje den form.

Ud over de lovpligtige ydelser tilbyder am-
terne yderligere ydelser, men de tilbyder ikke -
alle de samme. Sundhedsstyrelsen har udarbej-
det retningslinjer for svangreomsorgen, hvor
man oplister en raekke anbefalinger. Ministeren
har tilkendegivet i dag, at regeringen er indstil-
let pa at & afklaret, i hvilket omfang anbefalin-
gerne efterleves. «

Pa den baggrund ser vi i Venstre ingen anden
anledning til at ivaerkseette lovgivningsinitiati-
ver her og nu og kan derfor ikke stotte forslaget.

Lone Magller (S):
Svangreomsorgen er vel ikke det sundhedspoh—
tiske emne, der har veeret hejst prioriteret pa
dagsordenen. Det er ogsa sjaeldent der har vee-
ret grund til at saette fokus pa den hjzelp og den
vejledning, vi yder fedende kvinder for, under
og efter fadslen,

Alligevel har man i mange amter livligt dis-
kuteret antallet af fgdesteder, men desvaerre har

man sjeeldent diskuteret kvaliteten af den ser-
vice, man yder de fedende kvinder og for den
sags skyld ogsa deres maend.

Jeg bifalder de retningslinjer, som Sundheds-:
styrelsen har udarbejdet. Som Venstres ordferer
sagde: Vi har jo nogle retningslinjer. Ja, men nu
er det jo sdan, at detikke altid er ensbetydende
med, at de bliver efterfulgt. Det er vel ogsé arsa-
gen til det her forslag.

Jeg synes, det er vigtigt, at kvinder under de-
res graviditet far de nedvendige rad og den
nedvendige vejledning for at komme igennem
graviditeten bedst muligt. Den vejledning kan
bl.a. omhandle kostvejledning, hjeelp til ryge-
stop og selvfelgelig seerlig radgivning for kvin-
der med komplicerede graviditeter og dem, som
er i risikozonen,

Kl 18.15

Samthge fadende kvinder har behov for at .
fole tryghed under fodslen. En jordemoders til-
stedevaerelse under hele fodselsforlebet burde
veere en naturlig ting i et moderne samfund. Det -
vil for det forste gore oplevelsen bedre for kvin-
den. Det vil ogsa gere, at der i hvert fald for- . .
mentlig ikke vil opstd s& mange komplikationer.

Der er selvfelgelig ogsa en grund til, at Sund-
hedsstyrelsens reﬁlingslinjer anbefaler, at jorde-
moderen besgger kvinden pa barselafdelingen.
Nar foreeldrene far mulighed for at diskutere
fedslens forleb med en jordemoder, er det be-
stemt nemmere at fa bearbejdet fedslen og kom-
me hjem i god ro og orden. Derfor bekymrer det
mig, at utrolig mange amter har valgt at skeere i
fadselsforberedelsen, at der pa nogle afdelinger
er sa fa jordemedre, at det har medfert rigtig
dérlige fadselsforleb. I de veerste tilfeelde har
det jo ogsa haft konsekvenser.

Graviditet er ikke en sygdom, men 1kke desto
mindre er det jo en periode i en kvindes liv, hvor
der er brug for serlig vejledning om, hvordan
hun gor det rigtige, og vejledningen skal selvfol-
gelig ogsa inddrage resten af familien, herunder
manden. Derfor er det da dybt tabeligt, at man
har skéret pa det billigste forebyggende tiltag.
Mange amter har skaret pé fedselsforberedel- -
sen, og mange har sagt til mig: Er det da ikke no-
get, de fodende selv kan betale? Jo, kvinder, som
har en gkonomi, som jeg har, kan sagtens betale
det. Men dem, der maske har mest brug for det,
har altsd temmelig sveert ved at betale 1.500 kr.
til et AOF-kursus.

Jeg mener, at det her burde veere en helt na-
turlig sundhedsforanstaltning, som vi kan stette
i Socialdemokratiet. Vi mener generelt ikke i So-
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cialdemokratiet, at vi skal lovgive i detaljer pa
sundhedsomrédet, men pé det her omrade har
der virkelig veeret mulighed for at gé ind og for-
ringe det, sd derfor vil vi gerne stotte det her for-
slag. Vi vil selvfelgelig ogsa stille et par spergs-
mdl i udvalget, bl.a. om der er ressourcer nok,
om det overhovedet kan lade sig gore, og om,
hvordan man stiller sig til gkonomien.

Men generelt kan vi stotte forslaget.

Jette Jespersen (DF): :
Dette beslutningsforslag har til hensigt at sikre
sterst mulig tryghed og sikkerhed i forbindelse
med fedsler, som det pointeres i bemeerkninger-
ne. Det kan Dansk Folkeparti kun respektere.

Nér det sé er sagt, undrer vi os lidt over ind-
holdet af forslaget. For det forste findes der alle-
rede i dag en lov, som stort set deekker, hvad for-
slaget indeholder.

For det andet tror vi i Dansk Folkeparti ikke,
at det er her, skoen trykker. Vi er ikke uenige i, at
det ikke fungerer efter enske pa dette omrade.
Jordemoderforeningen har i marts i &r foretaget
en undersggelse med den konklusion, at luk-
ning af de smé fodesteder er hovedarsagen til
problemet. Og det er Dansk Folkeparti helt enig
i. Man kan jo sperge sig selv, hvor trygheden er
henne, nar den gravide skal rejse mellem 100 og
150 km eller mere til det neermeste jordemoder-
center og i veerste fald 200 km til et fodested. Det
er umenneskelige afstande.

Men at fode et barn er jo ikke en sygdom, og
langt de fleste graviditeter gér jo lige efter bo-
gen. v

For Dansk Folkeparti ville det vaere gnskeligt,
om der kunne skyde fedeklinikker op rundt om
ilandet, eventuelt pa de nu desveerre mere eller
mindre nedlagte sygehuse. Herigennem ville
der naturligvis opnas en langt bedre kontakt til
jordemoderen bade fer, under og efter fadslen.

Ogsa den tendens, at flere og flere foretraek-
ker hjemmefedsler pa grund af angst for de sto-
re korselsafstande, giver vel stof til eftertanke.
Men ogsa dette indebeerer problemet, da jorde-
moderen tit og ofte har sveert ved at né frem —
igen p& grund af den store afstand. Og sa er der
jo kun én ting at gere, nemlig at tilkalde egen lee-
ge. Her ville et fodested i neeromradet veere be-
tryggende.

K1 18.20

11986 var der 69 fedesteder i Danmark, i dag
44, og neeste ar vil der vaere 35, kort sagt: en hal-
vering. I Dansk Folkeparti mener vi, at det er
den vej, viskal g3, for at forbedre forholdene for

de fadende. Loven er der, men rammerne mang-
ler. v

Med disse bemeerkninger ser vi frem til det
videre udvalgsarbejde, og ligesom Socialdemo-
kraterne vil vi ogsa gerne hore om de gkonomi-
ske konsekvenser.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Det gleeder mig, at Dansk Folkeparti er enig i in-
tentionerne, men desveerre har man jo ikke i dag
disse rettigheder, som vi stiller forslag om. Selv
om det stér i Sundhedsstyrelsens vejledende ret-
ninggslinjer, s& bliver det jo ikke fulgt alle steder.

Det er bl.a. derfor, vi ser det ulykkelige med,
at det, at der pé nogle fodesteder er for £ jorde-
medre, har fort til, at der er 7 bern siden 1995,
der er dede i forbindelse med fadslen, fordi der
simpelt hen ikke var en jordemoder, der kunne
na at veere til s& mange fodsler pa én gang, som
hun var nedt til.

Far det slet ikke Dansk Folkeparti til at over-
veje, om man skulle sikre, at der skal veere til-
streekkeligt med jordemedre? Det kunne jo ogsa
have betydning for amterne, nir de sidder og
skal prioritere, hvor mange fodesteder de skal
have osv., hvis de var forpligtet til at serge for, at
der var jordemedre nok, og ogsa var forpligtet
til at serge for, at der var jordemedre nok til at
tage sig af fedselsforberedelse og efterfodsels-
samtaler. Det kunne maske tale for at opretholde
nogle af de fedesteder, der nu er truet af nedleeg-
gelse.

(Kort bemaerkning).

Jette Jespersen (DF):

Det kan jeg da kun give fru Line Barfod ret i.
Men s8 vidt jeg har forstéet, er det ikke jorde-
medre som sadan, der mangler. For jeg herte jo,
at jordemoderuddannelsen har segning af man-
ge, mange flere, end de kan optage. 54 jeg ma
indremme, at jeg er blank pa det omréde. Men
det er da ude i amterne, det er rigtigt.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Det er fuldsteendig rigtigt, at man kunne uddan-
ne flere jordemedre, hvis man ville, for der er
nok kvalificerede ansggere til uddannelserne.
Det, der er problemet, er, at amterne ikke anseet-
ter jordemedre nok, at der simpelt hen er for fa
jordemedre pé fodestederne, og at den enkelte
jordemoder derfor skal Klare flere fodsler pa en

gang,
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Hyvis der ligger tre fedende kvinder, s& kan
man ikke tage sig ordentlig af dem alle tre pd en
gang, og det er det, der ftarer til, at det s& nogle
gange gar galt.

Som systemet er i dag, bhver det den enkelte
jordemoders problem, hvor det jo burde veere
amternes problem, og hvor de burde have et -
lovkrav om, at de skal sikre, at der er ansat jor-
demedre nok, til at der kan veere en jordemoder
til hver enkelt fadende kvinde. Det er det, vi
foreslar med det her forslag.

Jeg vil godt here, om Dansk Folkeparti ikke
vil veere med til at sikre, at man kan have en jor-
demoder til stede under sin fodsel.

(Kort bemaerkning).

Jette Jespersen (DF):

Det ville vi da meget gerne, men jeg vil nu ogsé
seette min lid til ministeren her, som har lovet at
undersoge forholdene. Derefter synes jeg, vi skal
komme tilbage til det. .

(Kort bemaerkning).

Line Barfod (EL):

Det lyder jo posmvt Betyder det s&, at hvis nu
ministeren, ndr han kommer tilbage med sin un-
derspgelse —jeg héber, vi fér svar pd, hvor hur-
tigt han kan gennemfere den — og den sa viser; at
de er rigtige, de tal, vi er bange for ude fra am-
terne, sd vil Dansk Folkeparti godt vaere med til
at se pd, hvordan vi kan sikre, at der kommer
jordemgdre nok; at kvinderne far de her rett1g—
heder ude i de enkelte amter? :

(Kort bemaerkning).
Jette Jespersen (DF):
" Det vil jeg gerne sige ja til.

Formanden:
Sa gar vi viderei ordfererraekken. Fru Else Theill
Serensen. :

Else Theill Serensen (KF):

En fedsel er en af de allervigtigste beg1venheder,
méske den vigtigste i en kvindes liv og oftest
ogsd i hendes naermeste families liv. Det geelder,
hvad enten hun oplever den en, to e]ler flere
gange.

Hverken grav1d1tet eller fodsel er nogen syg-
dom, og den sunde graviditet og den ukompli-
cerede fodsel skal efter min og den konservative
folketingsgruppes memng derfor heller ikke sy—
geliggores. :

Forlebet fra graviditeten konstateres, til mo-
deren kan holde sit lille barn i armene, er utrolig
vigtigt og afgerende for bdde moderens og bar-
nets fremtidige liv. Derfor er det et evigt aktuelt
emne, som Enhedslisten nu ger til genstand for
et beslumingsforslag.

Kl. 18.25

Jeg tror egenthg, at emnet er et af de fa, hvor
Det Konservative Folkeparti og Enhedslisten et
godt stykke hen ad vejen kan veere enige, i hvert
fald i malene. Men vi kan ikke stette beslut-
ningsforslaget, der vil paleegge regeringen at
lovgive om tre helt specifikke ydelser til gravide
og fedende.

Sundhedsstyrelsen har i 1998 udsendt ret-
ningslinjer for svangreomsorg, og disse ret-
ningslinjer er i vid udstreekning implementeret
rundt om ilandets amter. De tager hand om den
gravide bade for, under og efter fedslen, og de
giver kvinderne en reekke rettigheder. Mange
amter har s& suppleret rettighederne med yder-
ligere tilbud som f.eks. ultralydsunderspgelser.

Den konservative folketingsgruppe mener, at
der lgbende skal folges op pa, hvordan Sund-
hedsstyrelsens retningslinjer efterleves, sa tryg-
heden og sikkerheden stadig kan forbedres. Det
er nemlig helt afgerende, at der er tryghed og
sikkerhed omkring den gravide og fedende
kvinde i hele forlebet, men naturligvis i seer-
deleshed i selve fodselsforlebet.

I alt dette er jordemoderen en helt central per-
son. En deltagende og omsorgsfuld jordemoder
kan erstatte mange doser lattergas, og hvad der
ellers tages i brug for at dulme smerterne ved en
fedsel. Og hun kan fé fedslen til at forlebe min-
dre kompliceret ved at fa den fodende til bedst
muligt at hjeelpe aktivt med ved fedslen. Jorde-
moderen er nok den hjaelper, den fodende kvin-
de sidst vil undvzere.

Men lad mig vende tilbage til ordene tryghed
og sikkerhed. Det fremstilles en gang imellem,
som om f.eks. en udtalt brug af ultralydsscan-
ning og andre undersegelser pa det ufadte barn
er med til at oge trygheden for de vordende for-
eeldre. Det vil jeg godt seette et stort spergsmals- -
tegn ved. Ved at undersege alle eller en meget
stor del af alle gravide medvirker man til at sy-
geliggore noget, som ikke er en sygdom, og man
skubber til en opfattelse af, at man er syg, indtil
det modsatte er bevist.

Det kan fa en masse vordende forzeldre til at
fylde ventetiden med bekymringer i stedet for
med gleede og forventning, og det vel at maerke
uden, at der reelt kommer sterre sikkerhed ud
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af det. Det kan pa den anden side give en falsk
tryghed og en overbevisning om, at alt er i or-
den, ndr blot apparaterne viser det rigtige. Det
kan i veerste fald f& de vordende medre til at
glemme at lytte til deres krop.

Det Konservative Folkeparti-er enig i, at tryg-
hed og sikkerhed skal prioriteres meget hejt,
men vi mener ikke, at det fordrer en lovgivning
af den her naevnte art. Derfor kan vi ikke stem-
me for Enhedslistens beslutningsforslag.

(Kort bemeerkning).
Line Barfod (EL): ,
Jeg er meget enig med fru Else Theill Serensen i,
at det er jordemoderen, der er den helt centrale
person i forbindelse med graviditet og fedsel,
og at det giver langt mere tryghed end diverse
scanninger for, om der er noget galt med barnet.
Men jeg vil gerne here: Hvis nu det viser sig,
nar ministeren gennemforer sin undersogelse, at
det ser galt ud, som vi er bange for at det gor ud
fra de meldinger, der er kommet bl.a. i pressen,
vil De Konservative sd genoverveje deres hold-
ning til, om man ud over de detaljer, der i forve-
jen er i lovgivningen omkring gravide, om, hvor
mange leegebesgg man har ret til - det, der lig-
ger omkring rettigheder til scanning osv. - s4 vil
sikre ret til det helt centrale, som fru Else Theill
Serensen selv sagde, nemlig jordemoderen? Vil
De Konservative veere med til at se pa, om der er
behov for en detaillovgivning dér, hvis amterne
ikke leverer det helt centrale, som det ser ud i
dag?

(Kort bemeerkning). ,

Else Theill Serensen (KF):

Til spergsmalet om, om vi i givet fald vil veere
med til at genoverveje: Jamen vi vil da altid gen-
overveje, Det haber jeg da ethvert politisk parti.
vil, nér man far nye oplysninger, men jeg trox,
der er et stykke vej, til vi bliver indstillet pa at
lave detaillovgivning pa det her punkt.

Og jeg vil godt naevne en enkelt ting. Hvis det
nu er sddan, at enhver fodende kvinde har ret til
en jordemoder under hele fodselsforlebet, sa
skal jeg pa trods af lidt erfaring have at vide,
hvad fedselsforlgbet er. Men o.k., det finder vi
ud af. Men det maé jo helst ikke ga sadan, at man
pé det enkelte fodested skal koncentrere sig
mere om ikke at komme i strid med lovgivnin-
gen, altsa at sorge for at styre jordemedrene der-
hen, s man videst muligt har opfyldt lovgivnin-
gens krav.

Det vigtigste er, at de jordemedre, der er til
stede, og dem skal der selvfolgelig veere nok af,
kanaliseres derhen, hvor der er mest brug for
dem. For der er altsa ogsa mange fedselssitua-
tioner, hvor —i sddanne tilfeelde — den normale
fodsel maske kan undveere jordemoderen i en
halv times tid. Men det er ikke s& godt, og det
er bedst, hvis det er anderledes.

Formanden:

Sa er det fru Lene Garsdal som ordferer.
: KIl. 18.30

Lene Garsdal (SF):

Det er rigtig godt og positivt, at Enhedslisten
har taget dette spergsmal op, og det er SF meget
glad for.

Vi har tidligere i dag hert om Sundhedsstyrel-
sens retningslinjer fra 1998 for svangreomsorg.
Disse retningslinjer er gode, og de peger bl.a. pa
betydningen af en god forebyggende indsats, pa
vigtigheden af, at den fodende foler tryghed ved
personalet, pé veerdien af at have en jordemoder
til stede under hele fedslen, og pa veerdien af at

- fedselsjordemoderen far en samtale med den fo-

dende, ndr hun har fadt.

Hyvis de retningslinjer blev fulgt, ville der jo
ikke veere noget problem. Men virkeligheden
er desveerre en anden, som det blev papeget fle-
re gange under ekspertmedet om fodsler og
svangreomsorg, og som det ogsa er naevnt i bi-
laget. I takt med stadige beskeeringer af amter-
nes budgetter som folge af skattestoppet bliver
der ogsd skéret kraftigt i omradet, som berorer
fedende og den forebyggende indsats for dem.
Det er helt uacceptabelt, og det fremmer sygelig-
gorelsen af fodsler.

Derfor synes vi ogsd, der nu er behov for en
lovgivning, som kan sikre et godt forleb af gra-
viditeten og trygge og sikre fodsler. Jeg kan se
nogle problemer med, at der miske kommer til
at mangle jordemedre, men hvis det skulle vise
sig at blive tilfeeldet, méa vi jo lese de problemer
og sikre, at der bliver uddannet flere.

I SF er vi bekymrede over, at antallet af kejser-
snit er steget med 50 pct. siden 1997. En ledende
overleege, Peter Horness fra Hvidovre Hospital,
er i Berlingske Tidende citeret for at sige, at kej-
sersnit er en god lesning, hvis kvinden har ube-
hagelige minder fra tidligere fodsler eller en
voldsom angst for at fode, og det er selvfolgelig
rigtigt. Men hvis den gravide er velforberedt via
den forebyggende svangreindsats, og hvis jorde-
modertilbuddet til de fedende er tilstraekkeligt,
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vil der blive langt feerre indgreb og én mindre .. -
sygeliggorelse af fodselsforlabet.

Det at & et barn er jo, som vi har hert flere
garige i dag, ikke nogen sygdom, som kraever
indlaeggelse pé en specialafdeling: Derfor er den
centralisering af fedsler, som vi ser med nedleg-
gelse af fodestedet, ikke en god lesning for de
80-85 pct. af alle fedsler, der forleber normalt,
men selvfplgelig er det en n@dvendighed for de
komplicerede fadsler.

Efter SF's opfattelse er det p& tide, at der go-
res en indsats for at forbedre forholdene for de -
fedende. Forslaget her er et god bud pa det, og
SF stetter forslaget. :

Naser Khader (RV): - Lo ’
Enhedslisten har fremsat et forslag, der skal 51k—
re storre tryghed og sikkerhed i forbindelse hed
fodsler. Enhedslistens motivation et, at-man me=
ner, at fodselsonirddet er blevet nedpriorit‘ere't-
de seneste par ar.

Mere specifikt foreslér Enhedslisten, at gra-
vide far ret til at deltage i fodselsforberedelse
uden egenbetaling, at fodende far ret til at have
en jordermoder til stede unider hele fedselsforle-
bet, og at kvinder, der lige har fedt, har ret til en
samtale med en )ordemoder som opffalgnmg pa
fedselsforlebet:

I Det Radikale Venstre mener vi, at deter et
sympatisk forslag, som er sundhedsmeessigt re-
levant. Tiltagene kan forhabentlig forebygge
fiadselskomplikationer m.v: og i det hele taget
give sterre tryghed for de kommende foreeldre.-
Men vi har to forbehold som kreever en afkla-
ring. . ‘

Det forste forbehold vedrerer fman51er1ng
af tiltagene. Sundhedsveesenet har knappe res-
sourcer, og derfor bliver det prioriteret, hvilke
behandliriger der skal finansieres af den offent-
lige sygesikring, og hvilke ydelser der blot skal
tilbydes mod egenbetaling. Spergsmélet ei:
Hvordan vil Enhedslisten finansiere dét forelig-
gende forslag?

Det andet forbehold Vedrerer jordemodetka-
paciteten. Kan man gennemfere Enhedslistens
forslag med den nuveerende kapacitet af jorde-
medre, eller vil det medfere mangel p4 dem?

Hvis der ikke kommer en overbevisende af-
klaring af disse forhold, kan Det Radikale Ven-
stre ikke stotte Enhedslistens forslag. Isoleret set
er de fleste sundhedspolitiske tiltag rimelige,
men de skal ses i en storre prioriteringssam- -
menheeng for at give mening. -

Til sidst skal jeg sige, at det gleeder os; at
ministeren i dag har tilkendegivet, at der skal
igangseettes en undersogelse af omradet. -

KI. 18.35

Tove Videbaek (KRF):

Da jeg forste gang laeste Enhedshstens beslut- -
ningsforslag, teenkte jeg: Jamen det ma da veere
unedvendigt. Det mé gravide og fedende kvin-
der da allerede have ret til, og sker det ikke alle-
rede i praksis? Dét er da logisk, at gravide skal
have ret til fodselsforberedelse, ret til at have en
jordemoder hos sig og ret til en efterfolgende
sariitale med en jorderoder.

Desvzeerre blev jeg ved nermere undersggelse
af spergsmalet klar over, at praksis p& omradet
har udviklet sig i negativ retiing i de senere &r, -
og det blev jeg faktisk lidt rystet over. Derud-
over har vi i Suridhedsudvalget haft et mode
med forskellige eksperter pa omradet, og efter
det er jeg blevet endhu mere sikker p4, at B 81

- er katastrofalt nedvendigt.

Iseer som kvinder, der selv har fodt, ved vi, at
tryghed og sikkerhed i forbindelse med fodsler
e noget af det allervigtigste, for at fodslerne
skal vaere en god oplevelse og resultere i bade et
sundt barn og en rask mor. I Sundhedsstyrelsens
vejledning vedrerende fodsler og svangreom-
sorg fra 1998 papeges det, at tilliden til persona-
lets kvalifikationer og muligheder som fagdsels-
hjelpere, den fedendes kontakt med personalet,
at hun kender og er tryg ved jordemoderen, og
at denne er kontinuerligt til stede ved fodslen, er
afgfarende for den fodendes oplevelse af tryghed
i relation til fadslen.

Formanderi for Den Almlnd.ehge Danske Jor-
demoderforening, Lillian Bondo, sagde under.
ekspertheringen, at fremtidens svangreomsorg
bliver béde dyrere og darhgere, hvis den udvik-
ling, der nu tegner sig p& omradet, far lov til at
fortseette. Lillian Bondo brugte Athus Amt som
eksempel pa denne udvikling. Her lukker man

_to af fem fodesteder, ]ordemoderkontakten un-

der graviditeten skeeres ned, der indferes bru-
gerbetaling pa fodselsforberedelse; og der indfe-
rés brugerbetaling pa rygestopkutser, pé trods
af at det er konstateret; at hvert &t er 150 tilfaelde
af foster- eller spaedbarnsded udelukkende for-
arsaget af rygning;

Til gengzeld bliver der oprustet til at kunne
screene alle gravide pé de store sygehuse, hvis
Stindhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende fo-
sterdiagnostik efterfelges. Det vil sige, at man
flytter pefige fra den blade forebyggelse — forbe-
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redelse til fodslen, sygdomsforebyggelse, tryg-
heds- og tillidsskabende foranstalininger og sik-
kerheden i forbindelse med fedsler — over til den
harde og kolde teknologi. Man vil screene alle
gravide kvinder, bide syge og raske, og det er
en lidt forfejlet udvikling, hvis det altsa er kvin-
dernes sikkerhed og tryghed og bernenes sund—
hed, der teenkes pa.

I et notat fra efterdret 2002 udtaler Sundheds-
styrelsen som en kommentar til, hvordan ret-
ningslinjerne fra 1998 er blevet implementeret,
at det iseer er jordemadrenes opgaver, nar det
geelder sundhedsfremme og forebyggelse, det
kniber med. Da en del uheldige fedselsforleb og
problemer hos bernene har sammenhaeng med
livsstil, er jordemedrenes sundhedsfremmende
indsats netop et omrade, hvor Sundhedsstyrel-
sen finder, at indsatsen kan intensiveres.

Andetsteds i notatet star der, at der kan veere
grund til at understrege betydningen af kvinder-
nes kendskab til jordemoderen og jordemode-
rens kontinuerlige tilstedeveerelse under fod-
selsforlebet, for at fodslen kan fa et godt forleb
med mindst muligt behov for indgreb og invasiv
smertelindring. Hvis jordemodertilbuddet til fo-
dende med normalt fedselsforleb er utilstraek-
keligt, og dette forhold er medvirkende til et
oget antal indgreb, er det i modstrid med prin-
cippet om, at sundhedsydelser skal tilbydes pa
det fagligt forsvarlige og hensigtsmeessige ni-
veau, som rent organisatorisk er mindst specia-
liseret.

I Danmark er andelen af kejsersnit steget med
50 pct. i drene siden 1997. Man kan man jo dis-
kutere, om det er for meget, men det er i hvert
fald dyzt, idet en fodsel ved kejsersnit koster det
dobbelte af en sdkaldt normal fedsel.

I Danmark har vi i dag dobbelt s& mange
dedfedsler som i Sverige og Norge, og hvis det-
te bl.a. skyldes livsstilsforskelle hos kvinderne
og familierne, er det sa kejsersnit, centralisering
og flere screeninger, der skal fortseettes med? Vi
mener nej. Kristeligt Folkeparﬁ gar ind for, at
ressourcerne prioriteres i trdd med Sundheds-
styrelsens anbefalinger til gavn for de fedende

og de barn, der kommer til verden. Pengene skal

ilangt hejere grad ga til forebyggelse og nad-
vendige behandlinger og ikke til sygeliggerelse
af alle og unedvendige behandlinger.

Kristeligt Folkeparti mener, at Sundhedssty-
relsens vejledning fra 1998 vedrerende svangre-
omsorg og fodsler ber implementeres i det vir-
kelige liv i langt hojere grad, end det har veeret
tilfeeldet indtil nu. Derfor kan vi ogsa veere helt

enige med Enhedslisten om dette forslag, og

derfor kan vi ikke andet end stwtte det.
K1. 18.40

Line Barfod (EL): -
Jeg vil gerne takke de partier, der stetter forsla-
get, og takke alle partierne for debatten og op-

bakningen til intentionerne.

Det gleeder mig, at Socialdemokraterne, SF og -
Kristeligt Folkeparti stotter forslaget helt uden
forbehold, selv om der selvfelgelig er nogle ting,
der skal underseges. De Radikale vil gerne vide
lidt mere om finansieringen, men ellers stgtter
man forslaget, og jeg kunne forstd, at ogsa de
ovrige partier er villige til at se pa, hvad vi kan
gore for at sikre, at Sundhedsstyrelsens retnings-
linjer bliver overholdt. Jeg haber, at ministeren
meget hurtigt far gennemfert sin undersegelse.

54 md jeg indremme, at jeg ikke helt forstar
det argument, som bade ministeren og enkelte
ordferere kom med om, at man ikke vil lave lov-
givning i detaljer, for det er der jo allerede pa
dette omrade. Der er lovgivning om, hvor man-
ge leegebespg man har ret til osv., og der er reg-
lerne om screening osv., som vi ogsd har veeret
lidt inde pa i debatten. Men det, der mangler, er
jo det helt afgerende, nemlig at sikre retten til
jordemoderen. Som fru Else Theill Sprensen, den
konservative ordferer, meget rigtigt papegede,
er jordemoderen den helt centrale person i for-
bindelse med graviditet og fedsel, og det undrer
os meget, at man ikke umiddelbart kan se, at det
ogsé er nedvendigt at sikre, at jordemoderen er -
til stede i hele forlabet. Men det kommer forhé-
bentlig, nar undersegelsen paviser, at der er pro-
blemer.

Sa har der ogsé veeret nogle spergsmal om fi-
nansieringen. Som fleré ordferere har veeret inde
pa, er kejsersnit og behandling af komplikatio-
ner dyre, og det vil sige, at hvis vi sikrer, at der
er en god fedselsforberedelse fra starten af gra-
viditeten, at de fadende har mulighed for at fa
en god kontakt med jordemoderen, sa fodslen
forleber sé trygt som overhovedet muligt, og at
man far en god samtale efter fedslen, sa man
ikke er bange, naeste gang man skal fgde, kan
det oven i kebet ske, vi kan ende med at spare
nogle penge pd omrddet, hvis vi gennemforer
forslaget.

De Radikale og SF var bekymrede for, om der
er jordemedre nok. Vi har snakket med Jorde-
moderforeningen, inden vi fremsatte forslaget.
Der kan selvfelgelig ikke garanteres noget, men
ud fra undersggelser blandt dem, der er gaet ud
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af faget, er foreningens vurdering, at hvis man
sikrer, at der er jordemedre nok, og sikrer or-
dentlige arbejdsforhold for jordemedrene, vil
mange af dem, der er gdet ud af faget eller er-
gaet pa deltid, komme tilbage for at klare akut-
problemet.
Man kan ogsé lave nogle omleegninger af ar-
bejdet, og som jeg var inde pa tidligere i debat-
_ten, er der ogsa den mulighed, at man kan udvi-
de uddannelseskapaciteten. Hvert &r er der
mange kvalificerede ansggere, der bliver afvist,
men som uden problemer kunne uddannes til
jordemedre, s& vi kunne fa tilstreekkeligt af de
personer, der er helt afgerende for en god fedsel.
Det gleeder mig, at der nu kommer fokus pa
omradet, og at mange vil se naermere pé, hvad
der sker pa hele svangreomsorgs- og fedselsom-
radet. Mange har veeret inde pa bekymringen
over, at pa grund af den alt for stramme gkono-
mi er amterne i gjeblikket i gang med at nedlaeg-
ge mange fodesteder, og at vi dermed kan risike-
re at f& darligere forhold for de fodende. Jeg ha-
ber, det ogsé er noget, vi kan diskutere videre i
Sundhedsudvalget, og at vi far set pa, hvad vi
kan gore for at sikre, at der fortsat er mulighed
for at veelge, hvor man vil fede, og at der kan
veaere fedesteder neer ved det sted, hvor man bor.
Sundhedsstyrelsens retningslinjer géar ogsa
P&, at man skal have mulighed for at veelge mel-
lem forskellige fadesteder, og jeg haber, at rege-
ringens mantra om frit valg ogsé er udtryk for,
at man skal have et reelt frit valg. Hvis der kun
er sygehusfadesteder, som er hejt specialiserede,
og der ender med kun at veere ét fodested i hvert
amt, har man altsé reelt kun valget mellem at
fede hjemme eller fode pa hejt specialiserede
sygehuse med masser af teknik. Vi mener der-
imod, det er nadvendigt at sikre, at der er fode-
steder af forskellig art, ogsa jordemoderledede
fodesteder, teet pa de steder, hvor man bor. Det
er mit indtryk, at det er der ogsa mange andre
partier der mener, og derfor kan vi forhdbentlig
finde ud af, hvordan vi kan gere noget for at sik-
re det. '
Mange har veeret inde pé, hvor vigtig fedsels-
forberedelsen er, og hvad det betyder for at fore-
bygge komplikationer, at de gravide kan vare
sikre péd en god vejledning. Derfor haber jeg,
man ogsa vil veere med til at sikre, at de mange
nedskeeringer, der i gjeblikket bebudes rundt-
omkring i amterne i de budgetter, der nu er ved
at blive lagt, og hvor man mange steder vil skae-
re ned pa fedselsforberedelsen, kan na at blive
stoppet, s& de gravide fir den fedselsforberedel-

se, der er sd nedvendig, iseer for dem, der kan
have problemer og f.eks. har behov for at 4 stet-
te til at holde op med at ryge eller til at omleegge
kosten, eller hvad der ellers kan veaere nodven-
digt for at undga komplikationer for bernene.

Alti alt synes jeg, det lyder lovende. Nu saet-
ter ministeren en hurtig underspgelse i gang, og
jeg haber, at de partier, der har erkleeret, at de sy-
nes, forslaget er positivt, ogsé vil veere med til at
fa genmemfert det, der er nedvendigt for at sik-
re, at der er en jordemoder som den helt centrale
person. :

Endnu en gang tak for debatten.

Kl 18.45

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke
Rasmussen):

Jeg bor selv i et amt, hvor man — har jeg forstiet
— i gjeblikket er i gang med at indfere gratis fed-
selsforberedelse til stor gene for en reekke oplys-
ningsforbund. 500 kr. i AOF er maske ogsa lige i
overkanten. Jeg kunne anbefale et andet mig
selv neermerestdende oplysningsforbund, der
gor det billigere, men lad nu det veere.

Nar jeg fremdrager det eksempel, er det bare
for at sige, at der jo er nuancer i den her sag. Jeg
synes, der tegnes et totalt stereotypt billede af,
hvad det er for et servicetilbud, vi meder vores
fedende med i den her sortseende gennemgang
af situationen. Det er sddan set ogsd baggrunden
for, at jeg indtraengende vil appellere til, at man
nu f&r syn for sagn, fer man tyer til lovgivning.

Jeg kunne forsta her pa det sidste indleeg, at
forslaget kan finansiere sig selv; alle bliver lyk-
keligere; de, der forlader faget, vender tilbage;
det er idel lykke og paradisiske tilstande.

Man kan sa sperge sig selv om, hvorfor det
fordrer, at vi 179 folketingsmedlemmer skal ty
til lovgivning og paragraffer for at virkeliggere
denne idel lykke, som er lige til at snuppe, og
som alle kan se. Mon ikke sagen ved neermere
eftersyn vil vise sig at have nogle yderligere nu-
ancer?

Det er i hvert fald baggrunden for, at jeg sy-
nes, vi nu skal tage temperaturen pé, hvordan
amterne efterlever Sundhedsstyrelsens retnings-
linjer fra 1998. Jeg skal ikke std her og binde mig
til en meget preecis deadline, for det vil jeg gerne
give en neermere tanke, og det far jeg givetvis
ogsé et spargsmal om, kunne jeg forestille mig.
Men jeg forestiller mig da, at det er en underse-
gelse, der kan gennemfores hen over sommeren
og i de tidlige efterarsmaneder, sa vi pa den bag-
grund kan f4 et overblik.
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Jeg er meget enig i det, fru Else Theill Seren-
sen sagde, at man jo skal veere varsom med at
lovgive i detaljer, for man risikerer jo i virkelig-
heden, selv om man ger det i den bedste me-
ning, at man dermed seetter bade minimum- og’
maksimumstandarden, fordi det simpelt hen er
det, der bliver styrende, frem for at forfelge den
strategi, som dog til dato har veeret den strategi,
det danske sundhedsveesen har udviklet sig ef-
ter, hvor der er en dualisme mellem nogle cen-
trale sundhedsfaglige myndigheder og nogle
amter, der hver iseer jo faktisk gerne vil gore
tingene lidt bedre end andre, altsa den positive
kappestrid.

Pa et eller andet tidspunkt ma vi gere op
med os selv, altsd ikke bare i forhold til det her
spergsmdl, men i virkeligheden lidt bredere, om
det er Folketinget, der skal indtage ledelsen pa
alle landets sygehuse, s& indsigtsfulde, som vi
er nu, hvor vi forstar, hvordan arbejdet skal til-
rettelaegges, s& det bliver omkostningsneutralt
og bedre, eller om der fortsat skal veere et eller
andet spillerum tilbage fra det regionale demo-
krati.

Nogle vil méske synes, det er underligt, at
det er mig, der netop fremhaever det synspunkt
i forhold til den made, som vi har strammet op
omkring amterne pa. Men jeg synes dog allige-
vel, at det her aspekt ogsa ma ind.

S& vil jeg ogsa gerne have lov til at sige bare
for en god ordens skyld, at ting jo ikke bliver
rigtige af at blive gentaget igen og igen og igen.
Og det der billede af, at skattestoppet forer til
nedskeeringer, er et forkert billede.

Jeg har lagt meerke til, fordi jeg nu har haft
forngjelsen af at sidde og felge debatten hele da-
gen pa mit kontor, at der spreder sig en vis treet-
hed, hver gang Enhedslisten, SF og andre genta-
ger disse fuldsteendig ukorrekte standpunkter
fra Folketingets talerstol, hvor der méske kan
veere en tendens til, at vi darligt orker at kravle
op og gendrive dem.

Men set med fjernseergjne — nu ved jeg det
efter at have studeret dk4 hele eftermiddagen -
skaber det jo en helt urimelig mangel pa nuan-
cer, at man vedvarende gentager dette syns-
punkt, uden at nogen tager til genmeele. Sa her
bliver vi nok nedt til at indfere en ny leveregel,
uanset hvad klokken sa matte blive i lobet af af-
tenen, at ndr der gentages det her forkerte syns-
punkt, sd agter jeg i hvert fald at g pa talersto-
len og gendrive det.

Denne regering prioriterer sundhedsomradet.
Sundhedsomradet er det omrade, der har haft

den sterste realvaekst. Vi har sa sent som for 2
uger siden tilfert sundhedsomradet yderligere
ressourcer, et acontobeleb péd 200 mio. kr. Jeg
tror, det er forste gang i verdenshistorien, at
Amtsrddsforeningen er gaet hjem med et eko-
nomisk resultat, for forhandlingerne er indledt.
Sa det er simpelt hen helt urimeligt at std og
tegne det her billede af skattestop og nedskeerin-

ger. : ,
KI. 18.50

(Kort bemeerkning).

Lone Maller (S):

Nu kommer sundhedsministeren og jeg jo fra
samme amt, og det lyder da fantastisk, nar
sundhedsministeren heroppe star og fremforer,
at man i amtet er ved at indfare gratis fodsels-
forberedelse. »

Derfor vil jeg da gerne sperge sundhedsmini-
steren, om sundhedsministeren maske ikke kun-
ne fa den tanke, at ndr man er ved at indfere den
i Frederiksborg Amt, er det ikke for at hejne ser-
vicen for de fedende. Det er selvfelgelig for at
bevare de fedende kvinder i amtet og dermed
spare penge, s man ikke skal betale for uden-
amtsfedende.

Jeg er enig i, at vi skal veere varsomme med
at lovgive i detaljer, men der er jo ingen tvivl
om, at pa et eller andet tidspunkt brister boblen,
ndr vi ser, at der er mange rapporter, der er man-
ge undersggelset, der er mange vejledninger, og
alligevel sker der ikke noget i dagligdagen. Det
er vel det, der frister lidt til at sige: 54 m4 vi altsd
have lovgivet, s& de vejledninger, som er anbefa-
let af de fagligt ypperste i dette land, ogsa bliver
indfert. .

Men jeg vil gerne hore ministeren, om han
overhovedet ikke har haft den tanke, at man
indferer gratis fedselsforberedelse i Frederiks-
borg Amt for at spare lidt penge.

(Kort bemaerkning).
Line Barfod (EL):
Uanset hvor meget ministeren og andre fra rege-
ringen og regeringspartierne prever at beneegte
det, sd har alle de, der befinder sig ude i virke-
ligheden, opdaget, at der bliver sparet i kommu-
ner og amter, og at der bliver skaret ned pa syge-
husene osv. Jeg tror, det er sveert at cendre pa, at
det er den udvikling, som folk meder. Det er rig-
tigt, at sundhedsudgifterne stiger, fordi medi-
cinudgifterne i hgj grad stiger rundtomkring.

I forhold til det her problem med at sikre jor-
demeodrene, og den her undersogelse, ministe-
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ren vil lave, sd kan jeg ikke forstd, hvorfor mini-
steren lige nu vurderer, at det skulle tage et halvt
ar. Sundhedsstyrelsen har jo lavet den her un-
derspgelse for et par ar siden, s& det mé jo veere
meget enkelt at gennemfere den samme under-
segelse én gang til, og vi mé ogsé kunne f4 re-
sultatet meget hurtigt.

Det burde ikke veere nedvendigt at bruge et
halvt &r pa det. Vi burde meget hurtigt kunne fa
afklaret, om det virkelig star sa galt til, som de
undersogelser, der hidtil har veeret lavet, viser.
Sa jeg haber, ministeren vil love, at det kommer
til at g& noget hurtigere end et halvt ar.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke
Rasmussen):

Jeg har jo det pr1v1leg1um at boi Frederiksborg
Amt, men ellers har jeg jo ikke noget neermere
kendskab til Frederiksborg Amt, sa jeg skal ikke
kunne sige, ud fra hvilke motiver man dér styre1
den amtskommunale virksomhed.

Jeg kan bare afleese, at man helt konkret er
ved at indfgre gratis fodselsforberedelse. Det ta-
ger jeg bare frem som en nuance, ndr man nu
tegner det her billede af, at alt skeeres ned og
skeeres vaek og skeeres bort. :

Jeg synes jo, det er en arrogant made at tale
pa, ndr man gar pa talerstolen og siger: Vi, der

befinder os ude i virkeligheden, ved. Det str s4

i kontrast til f.eks. sdédan en som mig. Jeg synes,
det er en helt urimelig made at argumentere pa.

Jeg gar sddan set og bilder mig selv ind, at jeg
ogsa lever i en slags virkelighed, at jeg ikke er
sadan en boble, der bare kan knipses vaek. Jeg
bruger mange kreefter pa at veere ude i virkelig-
heden, og ude i virkeligheden kan jeg jo se et
sundhedsvaesen, som accelererer, hvor der har
veeret en aktivitetsstigning sidste ar, der er hi-
storisk hej. Den er da ikke kommet af ingenting.
Den er da ikke kommet, fordi vi har brugt feerre
ressourcer. Den er da kommet, fordi det her om-
rade har veeret gkonomisk endog meget hejt pri-
oriteret.

Det er heller ikke korrekt at sta og tale om de
stigende medicinpriser. S& sent som i gér kom
der jo tal frem fra 1. kvartal, der viser, at disse
meget voldsomme stigninger pa medicinom-
kostninger, vi oplevede sidste &r, nu er kneekket,
sadan at vi fakiisk har en meget flad kurve, som
vel er en slags vidnesbyrd om, at man ogsa i lee-
geverdenen i almen praksis m.v. har aflest det
signal, som regeringen og andre med os har
sendt, om, at man skal teenke over sin medicin-

ordination, fordi penge brugt pa medicin ikke
kan bruges pa andre sundhedsfaglige virkemid-
ler.
Kl 18,55
Sa jeg oplever en virkelighed, hvor der bliver
behandlet flere patienter end nogen sinde, hvor

. ventetiden er lavere end nogen sinde, og jeg kan

ikke fa det til at stemme med det der billede af,
at alt skeeres ned og alt spares veek.

Det er klart, at der er en udfordring pa det her
omrade, som kalder pa behovet for strukturaen-
dringer helt uafheengigt af, om vi putter flere
penge i omrédet eller ¢j. Derfor vil jeg ogsa ger-
ne advare imod, at et hvilket som helst amts-
kommunalt forslag om at sammensmelte fod-
selsafdelinger eller flytte andre afdelinger sam-
men afleeses som et udtryk for besparelser. Det
kunne jo ogsa aflaeses som et udtryk for at sege
at f3 skabt volumen i sin behandling, fremme et
fagligt milje, fremme muligheden for at lave en
ordentlig arbejdstidstilretteleeggelse, hvor man
kan opfylde forskellige mal pa én gang.

.-For man skal jo gere sig klart, at hvis man gar
ind og laver meget detaljerede processer, ikke
for resultater af sygdomsbehandling — nu snak-

. ker vi fodsler, og dem karakteriserer jeg ikke

som sygdom — men for behandlinger og service-
ydelser ude i sundhedsveesenet, altsa for, hvor-
dan det skal processes frem, s& kan det gere tin-
gene tunge. Jo flere processuelle regler man ska-
ber, jo dyrere risikerer man ogsa at gere en me-
get decentral struktur, jo tungere ger man jo sine
vagtberedskaber, og jo mere leegger man vel i-
virkeligheden et pres péd de strukturtiltag, som
allerede finder sted i dag. S& dér er jo ogsé en ba-
lance,

Hvis man :ansker et decentralt sundhedsvae-
sen, kan det godt veere, at man skal passe pé
med ikke at stille op med sd mange proceskrav,
at deivirkeligheden kun kan gennemferesi den
meget store organisation, medmindre de bliver
meget dyre. Det synspunkt synes jeg ogsa godt
jeg kunne have lyst til at gere geeldende. :

Ellers tror jeg ikke, jeg kan bibringe denne de-
bat mere. Nu tager vi som sagt temperaturen pa,
hvordan det stér til, og regeringens position vil
pa det her omréde som pé andre omrader veere
den, at vi skal have en ordentlig viden, feor der
kan ageres, ogsa for viievrigt kan tage stilling
til den mest hensigtsmaessige made at angribe
det her omrade pa. Hvis der viser sig fortsat at
vere problemer — der skal nok veere hjerner,
hvor tingene ikke er gode nok endnu - mé vi
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vurdere, om det er mest hensigtsmeessigt, at det
skal loses pa den ene eller den anden méde.

(Kort bemaerkning).
Jens Christian Larsen (V):
Det er fru Line Barfods bemeerkninger om virke-
ligheden, der kalder mig herop. Som medlem af
sundhedsudvalget i Nordjyllands Amt vil jeg
gerne give fru Line Barfod den oplysning, at
sundhedsudvalgets budget netto er tilfert 60
mio. kr. mere i 2002, og det er vel at meerke for
de ekstra millioner, som sundhedsministeren
netop lige har omtalt.

Det var et bud fra virkeligheden.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Sundhedsministeren svarede ikke pa mit
spergsmal om, hvorfor det skulle veere nodven-
digt med et halvt ar til en undersogelse, som
man har gennemfort for fa ar siden, og som der-
for ma veere ret enkel at gennemfore igen, og
som vi hurtigt burde kunne fa resultaterne af, sa
vikan se, om det fortsat ser s galt ud, som det
gjorde sidst, da man undersegte det.

Men sé blot en bemaerkning om ministeren:
Det eergrer mig lidt, at ministeren ikke havde tid
til at veere med til ekspertheringen. Det er selv-
folgelig klart, at ministeren har meget travlt, det
ved jeg, men jeg haber, at ministeren s3 vil kun-
ne f4 noget mere viden pa det her omrade, som
jo er en anden del end resten af sundhedsveese-
net.

Der er nogle andre forhold, der ger sig geel-
dende, og derfor kan et af problemerne jo netop
vaere, at ndr amterne sidder og diskuterer sund-
hedsveesen og sygehuse, sa gor de det ud fra
nogle helt andre forhold end dem, der geor sig
geeldende i forhold til fedsler og svangreom-
sorg, og at man netop kan fa en fornuftig ar-
bejdstilretteleeggelse, hvis man laver decentrale
enheder.

Og sa har jeg sveert ved at se, at kravet om at
have en jordemoder til stede under hele fadslen
skulle vaere et processuelt krav. Jeg synes, det er
et helt grundleeggende krav. Ligesom man har
krav p4 at fa sat sit ben sammen, nar det er
breekket, uden at vi behgver at have det i lovgiv-
ningen, s& ma det at have en jordemoder til ste-
de under fodslen ogsa veere helt essentielt for
fodslen. Jeg synes heller ikke, det burde veere
nedvendigt, men nar det nu viser sig, at amterne
ikke lever op til det, sd er det, vi har felt, det var

nedvendigt at lovgive om det for at sikre, at det
kan komme til at foregd pd den méade.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Formanden:

Jeg foreslér, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

KI. 19.00

Den nzeste sag pa dagsordenen var:

7) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 129:

Forslag til folketingsbeslutning om forbedring
af de tveerfaglige rehabiliteringstilbud til trau-
matiserede og torturramte flygtninge.

Af Naser Khader (RV) m.fL.

(Fremsat 1/4 2003).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Det Radikale Venstre har fremsat forslag om, at
Folketinget paleegger regeringen at sikre, at alle
amter tilbyder rehabilitering til traumatiserede
torturramte flygtninge uden brugerbetaling.
Det fremgér endvidere af forslaget, at man
séledes opfordrer regeringen til at opfylde den
delaftale om specialiserede behandlingstilbud,
som indgik i aftalen mellem den tidligere rege-
ring og Amtsradsforeningen om amternes gko-
nomi for 2002, altsé den aftale, der blev indgéet i
maj-juni 2001. Forslaget er endvidere en opfalg-
ning af anbefalingerne fra arbejdsgruppen om
rehabilitering af traumatiserede flygtninge.
Som bekendt omfatter forslagene en place-
ring af ansvaret for behandlingstilbuddene in-
den for sygehuslovens rammer og etablering af
frit valg til de tre private centre, der findes. For-
slagene omfatter ogsa eendring af karenstidsreg-
len vedrerende det seerlige behandlingstilbud



