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Hvis der ligger tre fødende kvinder, så kan 
man ikke tage sig ordentlig af dem alle tre på en 
gang, og det er det, der fører til, at det så nogle 
gange går galt. 

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

Jeg vil godt høre, om Dansk Folkeparti ikke 
vil være med til at sikre, at man kan have en jor- 
demoder til stede under sin fødsel. 

(Kort bemærkning). 
Jette Jespersen (DF): 
Det ville vi da meget gerne, men jeg vil nu også 
sætte min lid til ministeren her, som har lovet at 
undersøge forholdene. Derefter synes jeg, vi skal 
komme tilbage til det. 

(Kort bemærkning). 
Line Barfod (EL): 
Det lyder jo positivt. Betyder det så, at hvis nu 
ministeren, når han kommer tilbage med sin un- 
dersøgelse -  jeg håber, vi får svar på, hvor hur- 
tigt han kan gennemføre den -  og den så viser, at 
de er rigtige, de tal, vi er bange for ude fra am- 
terne, så vil Dansk Folkeparti godt være med til 
at se på, hvordan vi kan sikre, at der kommer 
jordemødre nok, at kvinderne får de her rettig- 
heder ude i de enkelte amter? 

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

Formanden: 
Så går vi videre i ordførerrækken. Fru Else Theill 
Sørensen. 

Else Theill Sørensen (KF): 
En fødsel er en af de allervigtigste begivenheder, 
måske den vigtigste i en kvindes liv og oftest 
også i hendes nærmeste families liv. Det gælder, 
hvad enten hun oplever den en, to eller flere 
gange. 

Hverken graviditet eller fødsel er nogen syg- 
dom, og den sunde graviditet og den ukompli- 
cerede fødsel skal efter min og den konservative 
folketingsgruppes mening derfor heller ikke sy- 
geliggøres. 

Forløbet fra graviditeten konstateres, til mo- 
deren kan holde sit lille barn i armene, er utrolig 
vigtigt og afgørende for både moderens og bar- 
nets fremtidige liv. Derfor er det et evigt aktuelt 
emne, som Enhedslisten nu gør til genstand for 
et beslutningsforslag. 

KL 18.25 
Jeg tror egentlig, at emnet er et af de få, hvor 

Det Konservative Folkeparti og Enhedslisten et 
godt stykke hen ad vejen kan være enige, i hvert 
fald i målene. Men vi kan ikke støtte beslut- 
ningsforslaget, der vil pålægge regeringen at 
lovgive om tre helt specifikke ydelser til gravide 
og fødende. 

Sundhedsstyrelsen har i 1998 udsendt ret- 
ningslinjer for svangreomsorg, og disse ret- 
ningslinjer er i vid udstrækning implementeret 
rundt om i landets amter. De tager hånd om den 
gravide både før, under og efter fødslen, og de 
giver kvinderne en række rettigheder. Mange 
amter har så suppleret rettighederne med yder- 
ligere tilbud som f.eks. ultralydsundersøgelser. 

Den konservative folketingsgruppe mener, at 
der løbende skal følges op på, hvordan Sund- 
hedsstyrelsens retningslinjer efterleves, så tryg- 
heden og sikkerheden stadig kan forbedres. Det 
er nemlig helt afgørende, at der er tryghed og 
sikkerhed omkring den gravide og fødende 
kvinde i hele forløbet, men naturligvis i sær- 
deleshed i selve fødselsforløbet. 

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 
fødsel. Og hun kan få fødslen til at forløbe min- 
dre kompliceret ved at få den fødende til bedst 
muligt at hjælpe aktivt med ved fødslen. Jorde- 
moderen er nok den hjælper, den fødende kvin- 
de sidst vil undvære. 

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 undersøgelser på det ufødte barn 
er med til at øge trygheden for de vordende for- 
ældre. Det vil jeg godt sætte et stort spørgsmåls- 
tegn ved. Ved at undersøge alle eller en meget 
stor del af alle gravide medvirker man til at sy- 
geliggøre noget, som ikke er en sygdom, og man 
skubber til en opfattelse af, at man ér syg, indtil 
det modsatte er bevist. 

Det kan få en masse vordende forældre til at 
fylde ventetiden med bekymringer i stedet for 
med glæde og forventning, og det vel at mærke 
uden, at der reelt kommer større sikkerhed ud 


