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Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Jordemoderforeningen har fglgende kommentarer til hgringen vedrgrende @ndringer af sundhedsloven:

Kontaktperson

Forslaget om at stille en kontaktperson til radighed for alle patienter, der indlaegges af en varighed over 24
timer, forekommer Jordemoderforeningen interessant. Det er ikke til at gennemskue, om ogsa gravide
falder ind under ordningen. Man kan sagtens finde kvinder, der har langvarig kontakt med
jordemodercenter og eventuelt obstetrisk speciallzzgeambulatorium, og alligevel er indlagt mindre end 24
timer i forbindelse med fadsel,
De kommende anbefalinger for svangreomsorg, for tiden under sidste bearbejdning i Sundhedsstyreisen,
understreger behovet for kontinuitet i behandlingen af gravide:
“Den gravide bpr have tildelt en kontaktiordemoder, der sammen med den praktiserende
leege sikrer kontinuitet og sammenhaeng” (fra haringsudgaven, juni 2007)
Ministeriet bor efter Jordemoderforeningens mening undersgge, om der igennem disse anbefalinger for
svangreomsorgen eksisterer en lige 53 staerk retssikkerhed for den gravide, som nu selv relativt

korttidsindlagte patienter sikres gennem forslaget om kontaktperson.

Pvrige kommentarer

lordemgdres og jordemoderstuderendes adgang tif journaloplysninger, herunder medicinoplysninger hgr
kunne foregd, s& formalet med jordemoderindsatsen og den studerendes lzering og udvikling ikke

forhindres.

Dagens revision burde rumme flere ®ndringer end de forestaede.



Afvisningen af - i sin tid - at forbedre den fgrste hgringsudgave af sundhedsloven gik, som
Jordemoderforeningen husker det, p3 at fa samlet erfaringer pa omradet, inden man @ndrede noget: der
ville komme aendringer, og sa kunne man tage emnerne op igen.

Det forhold, at vi under hgring om kontaktperson som en rettighed i henhold til sundhedsloven bringes til
at henvise til forventede anbefalinger om svangreomsorg, understreger, hvad Jordemoderforeningen ved
adskillige tidligere lejligheder har fremhasvet om sundhedsloven: Det er en mangel ved loven, at den ikke
sikrer tilstraekkeligt fast, at der ydes en faelles minimumsstandard pd svangreomsorgens omrade. Heller
ikke de obligatoriske sundhedsaftaler indbefatter svangreomsorgen.

Det ggr sundhedslovens sikring af en fazlles, kvalitativt hej indsats for familier og nyfgdte mere formel end
reel.

Jordemoderforeningen foreslar, at sundhedsloven fastszetter — via ministerium eller styrelse —
minimumsstandarder for svangreomsorg. Alternativt, at omradet skal ggres til genstand for obligatoriske

sundhedsaftaler.

Et andet forhold, som Jordemoderforeningen i sin tid fremhavede som havende et skasvt sigte, er den
uens indplacering af forebyggende laegeundersggelser i forbindelse med graviditet og forebyggende
jordemoderundersggelser. Sundhedsloven fremhzever, at der skal tilbydes et antal undersggelser, der
fastszettes af Sundhedsstyrelsen, ved alment praktiserende lasge, En tilsvarende regulering af antallet af
jordemoderundersggelser er ikke indeholdt i den fgrste udgave af sundhedsloven. Det kunne denne ferste
stérre revision reparere p3, og dette er s meget desto mere ngdvendigt, som at det tydeligt har vist sigi
arbejdet med de kommende anbefalinger for svangreomsorg, at den geeldende sundhedslov byder pd en
fastlasning af antallet af leegeundersegelser, selv hvor der kunne vaere anledning tif at debattere den
konkrete udformning af arbejdsdelingen mellem almen praksis og jordemodercentre/specialafdelinger.
Jordemoderforeningen foreslar, at der i denne revision af sundhedsloven indsaettes formulering, der
ligestiller leegeundersggelser og jordemoderunderspgelser med hensyn til Sundhedsstyrelsens vurdering
af antallet af undersggelser. Med andre ord: dersom Sundhedsstyrelsen skgnner, at tre er det rette antal
legeunderspgelser, og skal fastholde dette med loven i handen, s skal Sundhedsstyrelsen ligeledes kunne
sk@nne, at et antal jordemoaderundersggelser, for eksempel syv, er det rette og skal fastholdes med loven i
handen. Som det er nu, er der lovbeskyitelse til det ene antal, og regionalt selvstyre, hvad angar det andet
antal. Det vanskeligggr, at Sundhedsstyrelsen kan lzne sig op ad LEON princippet og af bedst viden i

tilretteleeggelsen af svangreomsorgen.



Idet Jordemoderforeningen hermed har besveeret ministeriet med forslag om aendringer, sorm ministeriet
ikke selv var kommet pa — endnu — takker vi for hgringen. Vi stifler os gerne til radighed for uddybelse af

vores kommentarer og forstag.

Med venlig hilsen,

Ao @l

Liflian Bondo
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