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Indledning

Den 15. marts 1967 nedsatte indenrigsmini-
steriet et udvalg med den opgave at redegare
for og vurdere den stedfundne og fremtidige
udvikling med hensyn til praktiserende jorde-
mgdres virksomhed og pad baggrund heraf &-
give indstilling om, i hvilken udstregkning det
hidtidige grundlag for jordemodervaesenets ord-
ning i Danmark bgr andres.

Det blev herunder palagt udvalget at tage de
privatpraktiserende jordemgdres forhold op til
undersegelse samt at gennemga og vurdere den
nuvagende ordning af distriktgordemoderveese-
net, navnlig for sa vidt angdr distriktsinddelin-
gen og distriktsordemadrenes lannings- og pen-
sonsmessige forhold og eventuelt fremsadte
fordag til endringer heri. Udvalget blev i den
forbindelse anmodet om at foretage en gennem-
gang a reglerne om boliger for distriktsjorde-
madre og om forlods over for indenrigsmini-
steriet at dille fordag dels til sndrede regler
for boligfradrag dels til andrede retningdinier
for boligtilskud.

Udvalget blev endelig anmodet om at un-
dersage tilrettelagggelsen af jordemoderbetjenin-
gen med hensyn til fadder pa sygehuse og even-
tuelt at fremkomme med fordag til naamere
retningdlinier herfor.

Til formand for udvalget blev udpeget kon-
torchef Folmer Nielsen, indenrigsministeriet,
og udvaget fik i evrigt fagende sammensad-
ning:

Udpeget af sundhedsstyrel sen:
Overlamge Helge G. Berthelsen, gynakologisk
obstetrisk afdeling, Aalborg.
Overlage, dr. med. H. Kreutzfeldt, sundheds-
styrelsen.
Amtdage Jorgen Lambertsen, Randers.
Kontorchef A. Skovgaard, sundhedsstyrelsen.
Udpeget af gkonomiministeriet:
Kontorchef Heinrich Christensen, gkonomi-
og budgetministeriet.
Udpeget af Den dmindelige danske Jorde-
moderforening:
Distriktsordemoder fru Agnes Edinger.
Jordemoder fru Tove Dohn.

Jordemoder fru Kirsten Blinkenberg.
Udpeget af amtsradsforeningen i Danmark:
Viceborgmester Aage Bjarn Jacobsen,
Aabybro.
Udpeget af Den danske Kgbstadsforening (nu
Kommunernes Landsforening):
Kommunal bestyrelsesmedlem fru Emilie
Rasmussen, Horsens.

Da det kunne forudses, a spgrgsmd of in-
teresse for sociaministeriet og Sygehusforenin-
gen i Danmark ville komme til dreftelse i ud-
velget, blev disse anmodet om at ville lade dg
repreesentere i udvalgets mader. Sociaministe-
riet har indtil marts 1968 vaget repraesen-
teret af ekspeditionssekretegr Per Loft og der-
efter a ekspeditionssekretex Bgrge Hansson,
medens sygehusforeningen (nu Amtsradsfor-
eningen) under udvalgsarbgdet har veaet re-
preesenteret af direktar P. Andersen-Rosendal.

| nogle af udvalgets mader har distriktsorde-
moder fru Lise Hvenegaard og jordemoder fru
Mary Hedegaard deltaget i stedet for jorde-
moderforeningens formand fru Edinger. Des-
uden har sundhedsstyrelsens datistiske konsu-
lent kontorchef (nu direkter ved Aarhus Uni-
versitet) Jens Serensen, der har forestdet ud-
arbejdelsen af det datistiske materide til ud-
valgsarbejdet, deltaget i en raskke mader.

Fuldmasgtig i indenrigsministeriet (nu sekre-
tegr for Kommunernes Lenningsnae/n) J. Man-
drup-Christensen har vaaet sekreteg for udval-
get indtil januar 1971, hvorefter han efter an-
modning aflestes af sekretesr i indenrigsmini-
steriet J. Bartels Petersen.

Fordlag til aandrede regler for distriktgorde-
madres boligfradrag blev & udvalget fremsat
i notat af 21. februar 1968 (bilag 1), hvori ud-
valget foredog, a den hidtidige regdl, hvorefter
der havde vaget svaret et ensartet boligfradrag
af distriktgordemoderboliger uanset boligens
starrelse og kvalitet, blev aflgst af en ordning,
hvorefter distriktgordemadre svarer et bolig-
bidrag efter samme regler, som gadder for sta-
tens tjenesteboliger.



Fordaget blev fremsendt til indenrigsministe-
riet den 16. marts 1968 og tiltradt af ministe-
riet. Pa grundlag af et af udvalget udarbejdet
udkast gennemfartes det ved ministeriets cir-
kulage af 20. marts 1968.

Udvalget har endvidere i samréd med sund-
hedsstyrelsens radgiver i anasstesiologi, overlasge
E. Waing Andersen dreftet spargsmalet om ad-
gang for jordemadrene til at anvende anages,
jfr. bilag 2. Der har i udvaget vaget enighed
om, a der ber gives jordemadrene adgang her-
til under visse forudsagninger, og sundhedssty-
relsens reprassentanter i udvalget har erkleget
99 rede til at sage arbejdet med disse spargs-
ma fremskyndet mest muligt.

Under udvalgsarbejdet er der gennemfert for-
skellige lovandringer, der til en vis grad har
andret grundlaget for udvalgets arbejde.

Som et led i den pr. 1. april 1970 gennem-
farte kommunalreform og reform a byrde-
fordelingen melem stat og kommuner er der
sdedes ved 8 10 lov nr. 236 af 4. juni 1969
om andringer i forskelige lovbestemmelser om
statstilskud og refusioner til kommunerne (sund-
hedsvaesenet) gennemfart forskellige aandringer
a digtriktsordemoderloven. Andringerne inde-
bager, a ansvaret for distriktsordemodervasse-
net, der hidtil har vaaet fordelt pa kebstad- og
amtskommuner, samles hos amtskommunen, og
a den hidtidige refusion fra staten a halvdelen
a udgiften til distriktgordemoderlgnninger og
pensioner afskaffes.

| samme lovs 8 11 er foretaget tilsvarende
andringer & loven om svangerskabshygiejne,
hvorved udgifterne til de i denne lov foreskrev-
ne forebyggende helbredsundersggelser, der
bl.a. foretages af jordemadre, nu afholdes fuldt
ud af amtskommunen samt af Kgbenhavns og
Frederiksberg kommuner, medens de hidtil har
vaget aholdt af amts og kebstadskommuner
med fuld refusion fra statskassen. De naante
bestemmelser er optrykt som bilag 3.

Som et led i kommunareformen er der ved
8§ 12 i lov nr. 175 & 30. april 1969 om am-
dringer i forskellige lovbestemmelser som fdge
af andringer i den kommunale styrelsedovgiv-
ning endvidere sket en andring & loven om
udevelse a jordemodergerning, hvorved udgif-
ter til jordemadrenes desinfektions- og laggemid-
ler samt sygeplgeartikler m.v. nu afholdes af
amtskommunen samt af Kgbenhavns og Frede-
riksberg kommuner mod hidtil kebstad- dler
amtskommunen.
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| samme forbindelse bgr naavnes, at ansvaret
for det kommunae sygehusvassen ved lov nr.
237 a 4. juni 1969 er samlet hos amtskom-
munerne samt Kgbenhavns og Frederiksberg
kommuner.

Amtskommunerne er herefter anssdtelses
myndighed for sdvel de sygehusansatte jorde-
magdre som for distriktgordemadrene, og dle
udgifter til fedselsbetjening pa de amtskommu-
nae sygehuse og vedrgrende distriktgorde-
modervaesenet er henlagt til amtskommunerne,
der ligeledes udreder udgifterne vedrgrende adle
profylaktiske undersggelser hos jordemadre og
til jordemadres desinfektions- og lagemidler
m.v.

Efter a der med virkning fra 1. juli 1969
var gennemfart en ny lovgivning om statens
tjenestemaand, métte der skabes hjemmd for at
gennemfare tilsvarende andringer af ansadtel-
sesforholdene for distriktgordemadre, der hid-
til er fastsat direkte i distriktgordemoderloven.
Da dle distriktgordemgdre fra 1. april 1970 er
amtskommunale tjenestemaand, og udgifterne
til deres lgnning og pension fuldt ud afholdes
af amtskommunen, blev der af indenrigsmini-
steriet fremsat fordag til andring af distrikts-
jordemoderloven, hvorefter bestemmelser om
lgn, pension og andre ansadtelsesforhold for
distriktsordemedre fremtidig festssdtes af an-
satelsesmyndigheden, ligesom  det sker for
kommunernes @vrige tjenestemaand. Fordaget
blev gennemfart ved lov nr. 83 & 12. marts
1970, hvorved samtidig ale de hidtidige be-
stemmelser i distriktg§ordemoderloven om Ign
og anszdtelsesvilkdr blev ophesvet, dog siedes
a de midlertidigt forbliver i kraft, indtil amts-
kommunerne har gennemfart nye bestemmelser
om distriktgordemedrenes lan og anssdtelses-
vilkar.

De nu i distriktgordemoderloven gaddende
bestemmelser er optrykt i bilag 4.

Til brug ved udvagets overvejelser med hen-
blik pa fremsadtelse af fordag om andrede ret-
ningdinier for boligtilskud har udvalget fra an-
sadtel seskommunerne indhentet oplysninger om
distriktgordemgdrenes boligforhold. Da bolig-
tilskud imidlertid efter den gennemferte am-
dring & digtriktsordemoderloven som et led
i de samlede ansmtelsesvilkdr for distrikts
jordemadre ma fastsadtes of ansadtelsesmyndig-
hederne efter forhandling med jordemoderfor-
eningen, har udvalget ikke fundet at burde
fremsadte synspunkter med hensyn til dette



spergsmdl. Udvalget har i stedet for med skri-
velse af 11. august 1970 sendt indenrigsmini-
steriet en af udvalget udarbejdet redegerel se for
de hidtidige retningslinier og for de af udvalget
indhentede oplysninger om den ved fastsadtelse
a boligtilskud af kommunerne fulgte praksis
(bilag 5) og henstillet til indenrigsministeriet, at
dette materiale stilles til radighed for Amtsrads-
foreningen i Danmark og Den amindelige dan-
ske Jordemoderforening til brug ved disses for-
handlinger om de fremtidige Ien- og anszdtel-
sesvilkar.

Den stedfundne udvikling har medfert, at
udvalgets dreftelser har koncentreret sg om en
vurdering &, om de nuvazende organisatoriske
rammer omkring fadselshetjeningen danner et
tilstrakkeligt hensigtsmeessigt grundlag for en
udvikling af fedselsbetjeningen i overensstem-
melse med de muligheder, som den sedfin-
dende og kommende udvikling i sive lasge
videnskaben som de sociale og gkonomiske for-
hold vil byde pa

Udvalgets overvgdser, for hvilke der naa-
mere er redegjort i betamkningen, konkluderer
i, a de organisatoriske rammer for fgdsels-
betjeningen bar aandres. Man finder imidlertid
ikke, at det er hensigtsmasssigt, at de faste ram-
mer for opbygningen som hidtil fastdagyges i
sdve loven. Efter udvagets opfattelse bar lo-
vens centrale opgave vage a placere ansvaret
for fadsdshjadpens forsvarlige tilrettelagggelse

Kgbenhavn i november 1971.

Povl Andersen-Rosendal
Kirsten Blinkenborg
Tove Dohn

Mary Hedegaard
Harald Kreutzfeldt

Folmer Nielsen
(formand)

hos en bestemt myndighed, ikke at angive be-
semte méader, hvorpa tilrettelasggelsen skal
finde sted.

| konsekvens heraf foredar udvalget distrikts-
jordemoderloven og visse bestemmelser i lov
om udevelse a jordemodergerning opheevet og
aflest of en rammelov, der pdlaggger amtskom-
munerne det samlede ansvar for fedsdshjad-
pens tilrettelagygelse, hvad enten fadderne fore-
gé&r pa sygehus, klinik dler i hjemmet, og s&
ledes at amtskommunernes tilrettel saygel se fore-
gar under indenrigsministeriets tilsyn, | loven
fored&s tillige optaget bestemmelser om svan-
gerskabshygigine m.m. Som konsekvens af ud-
valgets fordag foredds den gaddende lov om
svangerskabshygieine m.m. samt forskellige be-
stemmelser i lov om offentlig sygesikring op-
haevet. Herunder vil det vaae pakraevet at op-
haare forskellige bestemmelser i lov om offent-
lig forsorg, se side 36.

Udvalget har afholdt 18 meder.

Nagvagende betankning er tiltrddt of samt-
lige medlemmer, idet der dog henvises til det
af Andersen-Rosendal pa side 29) tagne for-
behold. Jordemgdrene Kirsten Blinkenberg,
Tove Dohn og Mary Hedegaard har ensket at
tilfgie til deres tiltrasdelse af betamkningen, at
de forudssdter, at den i betaakningen skit-
serede ordning kombineres med rimelige gko-
nomiske forhold for de under ordningen vir-
kende jordemedre.

Alfred Skovgaard
Helge G. Berthelsen
Heinrich Christensen
Bgrge Hansson
Aage Bjgrn Jacobsen
Jergen Lambertsen

Emilie Rasmussen

Jorgen Bartels Petersen
(sekretae)



KAPITEL |

Udviklingen med hensyn til fedseshjadpens tilrettelagggelse

1. Tiden indtil 1953

Den historiske udvikling & lovgivningen om
betjening & fedder har vaget betinget &, a
fodder tidligere i at overvejende grad foregik
i den fadendes hjem.

Lovgivningen métte ud fra dette udgangs
punkt tage sigte pa dels at dtille krav til jorde-
meadrenes uddannelse og hele faglige stade, dels
a sikre, a der i dle egne a landet var rimelig
adgang til jordemoderbetjening.

En nsamere redegerelse for lovgivningens
udvikling i tiden op til 1952 er givet i eni 1952
afgivet beteankning angdende jordemodervaese-
net, navnlig betamkningens farste del, kapitel |
og anden del, kapitel 1.

Her skal dene nsames vise hovedirak i
udviklingen.

| en forordning af 1672 fastsattes visse krav
til jordemgdrenes uddannelse, og jordemoder-
eksamen afholdtes ferste gang i 1673. Bade
med sigte pa at hearde en sundhedsmasssigt for-
svarlig standard i fedsdshetjeningen og for at
sikre jordemadrene tilstrakkelige indkomster
blev der tillagt de uddannede jordemgdre ene-
ret pa fedsesbetjening.

| lovgivningen blev det i den fdgende tid
overdraget kommunerne at drage omsorg for,
a der overat i landet var en passende for-
syning med jordemgdre, og dette ferte efter-
hénden til, at der i et vist omfang ydedes disse
en fast lagnning.

For yderligere at fremme tilgangen af jorde-
madre, blev det i 1791 fastsat, at der tilkom
jordemadrene betaling fra dem, de betjente.

En mere fast offentlig organisation af jorde-
moderveesenet skete dog ferst ved reglementet
for jordemodervassenet af 21. november 1810.

Heri blev det bestemt, at enhver kebstad -
eventuelt med tillaag af et vist landdistrikt -
skulle udgere et jordemoderdistrikt. Udenfor
kabstaderne skulle landet inddeles i jorde-
moderdistrikter af en sddan sterrelse, a jorde-
madrene kunne overkomme at betjene distrik-
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tet, og at befolkningen uden for stort besvea
kunne tilkalde hende.

Der blev i reglementet fastsat, at jordemed-
rene skulle oppebage et nsamere angivet fast
vederlag og visse naturalydelser, herunder fri-
bolig. Udgifterne hertil pahvilede i byerne kab-
staden, medens de pa landet for hvert amt p&
lignedes amtets hartkorn. Stillingerne blev be-
sat & overgvrigheden.

| det falgende drhundrede skete der ikke
veesentlige aandringer | den herved etablerede
ordning. Lovgivningen i denne periode ind-
skramkede sg til en gourfering a jordemadre-
nes lgn og betalingstakster, og der blev indfart
en pensionsordning for dem.

En samlet revison af jordemoderlovgivnin-
gen skete i 1914 pa grundlag af en i 1913 o-
givet beteankning, hvori der er givet en gennem-
gang af de principielle overvejelser, der har lig-
get til grund for opbygningen a distriktsorde-
modervaesenet. Det fastdds, at hensigten med et
jordemodervassen ma veae at tilskre ale lan-
dets beboere adgang til kyndig hjadp ved fads
lerne; adgangen til denne hjsdp ma vezre no-
genlunde bekvem, og hjadpen ma kunne opnds
a dle dee a befolkningen, sdv om de er
ubemidlede. Kommissionen fastdog dernaest, at
samfundet for at nd dette mal ma gribe ind
pa 2 mader: dels ma der vaae et tilstrakkeligt
antal forsvarligt uddannede jordemgdre, hvilket
varetages gennem statens jordemoderskole pa
Rigshospitalet, dels ma der overalt i landet vaae
bekvem adgang til fedselshjadp, sdedes at der
intetsteds er for langt til en jordemoder. Dette
sidste varetages gennem distriktsordemoder-
institutionen. Kommissionen begrundede denne
ingtitution med felgende reesonnement: Da der
i tyndt befolkede egne, navnlig i de fleste land-
distrikter, ikke med en fri jordemodernaging
kan skabes tilstrakkelige erhvervsmuligheder
for en privatpraktiserende jordemoder, ma det
offentlige fordele jordemoderhjadpen over disse
dde af landet ved a oprette distriktgorde-
moderstillinger, hvor de manglende fedselsind-



tegter kompenseres & len m.v. fra det offent-
lige, der til gengadd bestemmer jordemoderens
bopad og virksomhedsomréde. Kommissionen
udtalte i sin betankning, at »distriktgordemo-
derens eneste forpligtelse er for betaling at yde
fadsdshjadp indenfor st distrikt«. Kommis-
sionen ansa det derfor for overfladigt at opret-
holde distriktsiordemoderstillinger i omrader,
navnlig starre kebstegder, hvor befolkningens
behov for fedsdshjadp kunne paregnes daekket
af privatpraktiserende jordemgedre.

| konsekvens af disse synspunkter fremsatte
kommissionen dels forsag om vaesentlige gko-
nomiske forbedringer for distriktgordemgdrene
med henblik pa at tilskynde jordemedrene til
a sage anstelse i tyndt befolkede egne, hvor
det havde vist sg vanskeligt at fa distrikterne
besat, dels fordag om, at ansadtelse af distrikts
j ordemadre kunne undlades, hvor der pa anden
made var adgang til den ngdvendige fgdsdls
hjadp. Loven af 1914 blev affattet i overens-
stemmelse hermed.

Denne lov var gaddende indtil gennemferel-
sen o den nuvegrende jordemoderlovgivning i
1953. | de mellemliggende & var der aene gen-
nemfert en gourfering a distriktsordemadre-
nes lgnning og pension samt andre ansadtel ses-
forhold, hvorved deres forhold gradvis tilnaa-
medes til de for statens tjenestemand gaddende

regler.

2. Tiden efter 1953

| 1947 nedsatte indenrigsministeriet et udvalg
vedragrende fadselshjadp, der fik til opgave dels
pd grundlag af overvgelser over udviklingen
med hensyn til de lasgevidenskabelige krav og
den amindelige samfundsudvikling at tage stil-
ling til, hvorvidt fedsdshjadp fortrinsvis ber
ydes i hjemmene dller pa ingtitutioner, dels pa
grundlag af en underspgelse af jordemgdrenes
arbejds- og erhvervsforhold a udarbejde for-
dag til revision & jordemoderlovgivningen.

A. Jordemoderlovgivningen af 1953.

Udvalget tog farst spergsmalet om revision
af jordemoderlovgivningen op til behandling,
og fordag hertil blev afgivet i en betankning
af 1952, der danner grundlag for den nuged-
dende lovgivning.

| udvaget blev det dreftet, om det var rime-
ligt fortsat at opretholde en ordning, hvorefter
jordemodergerningen udeves som et liberalt er-

hverv, men sdedes a en del af erhvervets ud-
gvere udover honorar pr. ydelse modtager en
fast lon fra det offentlige.

Det blev i denne forbindelse diskuteret om
man

1) helt burde overlade jordemoderhjadpen til
privatpraktiserende jordemeadre, eller

2) skulle overga til en egentlig offentlig an-
sHtedse af samtlige praktiserende jorde-
mgdre, sA de alene modtog en Ign fra
det offentlige.

Herunder blev det anfart, at den traditionelle
distriktgordemoderordning i nogen grad var et
levn fra tider med langt déarligere transport-
muligheder. Mod at gare jordemodergerningen
til et helt privat erhverv talte imidlertid, at man
méatte imegdese, a jordemedrene - uanset de
forbedrede transportforhold - ikke ville kunne
opretholde en tilstrakkelig praksis i tyndt be-
folkede egne, medmindre fadselshonorarerne
forhgjedes s3 stagkt, at jordemedre i mere ted-
befolkede distrikter ville opna urimeligt store
indtaggter.

Imod a indfere en fuld offentlig anssdtelse
talte efter udvalgets opfattelse, at der under en
sidan ordning maétte tildeles hver jordemoder
et bestemt distrikt, hvor hun skulle varetage dle
fedder, sledes at befolkningen i distriktet ikke
ville have mulighed for som hidtil frit at vedge
jordemoder.

Under hensyn til disse betamkeligheder fandt
udvalget ikke tilstraskkelig anledning til at fore-
da nogen mere radikal andring af principperne
for den bestdende jordemoderordning, men gik
ind for, at der ved siden &f de privatpraktiseren-
de jordemgdre bevaredes distriktgordemadre
for omrader, hvor der ikke er tilstraskkelig
praksis- og dermed indkomstmuligheder for pri-
vate jordemedre.

Distriktgordemoderordningen blev  slledes
foreddet viderefart stort set efter de hidtidige
principper, men man foredog forskellige prak-
tiske andringer gennemfert, herunder at der
skete en nedlaggelse of en rakke sma jorde-
moderdistrikter, og man foredog de under den
davagende ordning i de enkelte amter ansatte
reservejordemadre, der skulle varetage distrikts-
jordemadrenes arbgide under vakancer, ferier
og sygdom, afskaffet, idet man fandt, at jorde-
medrene under nutidens samfsadsesforhold
kunne aflgse hinanden, ogsd sdvom distrikts-
antallet formindskedes.

Herudover foredog udvalget forbedringer af
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distriktsjordemgdrenes lgn og navnlig af deres
pension.

Hidtil havde distriktsordemoderlgnnen vaget
fastsat som en selvstandig Ienramme, der un-
der hengyn til, at de pageddende ogsi havde
praksisindtaggter, var meget lav set i forhold
til de o det offentlige til andre grupper ud-
betalte lgnninger, og distriktgordemedrenes
pension var beregnet i forhold til denne lave
lgnning. Udvalget foredog nu, at distriktgorde-
modervederlaget skulle fastsedtes som en pro-
centdel af lgnnen efter en for sammenlignelige
stillinger gaddende Ignramme, men at pensio-
nen skulle ydes fuldt ud efter denne lgnramme.
Forslaget indebar ca. 50 pct.'s Ignforhgjelse og
noget nag en fordobling af pensionen.

Det foredoges i loven bestemt, at jorde-
meadrenes ansadtelsesforhold skulle fastsadtes i
overensstemmelse med de for statens tjeneste-
maand gaddende. Herved blev altsi det sidste
skridt taget i den udvikling, der under den fore-
gdende periode havde tilneamet distriktsjorde-
madrenes forhold til tjenestemasndene.

Endelig foredog udvalget, a den hidtidige
jordemoderlov deltes i 2 love, een der indeholdt
de materielle regler vedrerende udevelse af ger-
ning som jordemoder og een indeholdende de
organisatoriske bestemmelser om tilrettelaeggel-
sen a den offentlige distriktg ordemoderord-
ning.

Betamkningens fordag blev med mindre vee
sentlige andringer gennemfert ved lov nr. 90
af 31. marts 1953 om udevelse & jordemoder-
gerning og lov nr. 89 a samme dato om di-
striktgordemadre.

En mere detailleret redegarelse for den nu-
vagende distriktgordemoderordnings udform-
ning er givet nedenfor i kap. Il (dde 12 ff).

B. Fgdselsbetiening pa sygehuse og offentlige
klinikker.

Som ovenfor naavnt fik det af indenrigsmini-
steriet i 1947 nedsatte udvalg vedrarende fad-
selshjadp bl.a. til opgave a tage illing til, om
fadselshjadp fortrinsvis ber ydes i hjemmene
dler pa sygehuse og fedehjem m.v. | tilknyt-
ning hertil métte udvalget overvee, hvilken
gkonomisk stette der fra det offentliges side
ber ydes for at dbne hele befolkningen adgang
til, at fedder kan foregd pd den mest hensigts-
messige made.

En betamkning herom blev afgivet i 1956.
| denne konstateres, at fadder i hjemmet, der
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indtil langt ind i dette drhundrede var helt do-
minerende, i de sidste rtier var traangt stearkt
tilbage i forhold til fedder pa offentlige og
private institutioner.

Ingtitutionsfedslernes andel af det samlede
fodsdstal steg sledes i drene fra 1944 til 1954
fra ca. 37 pct. til ca. 45 pct.

| disse tal indgar fedder, der pd grund af
komplikationer ma ske pa sygehuse, men ogsa
et stort antal normale fedder. Medvirkende til
denne udvikling havde det veaet, a et sort
antal sygehuse var &bne for modtagelse af nor-
malt fadende.

Udvalget pdpegede imidlertid, at muligheder-
ne for fedsdl udenfor hjemmet var meget va
rierende fra egn til egn, og fandt, at det ud fra
sivel lagelige som samfundsmaessige synspunk-
ter i @vrigt ville vaxe enskdigt, at der blev
skabt faste rammer om den fremtidige udvik-
ling.

Som grundlag for overveelser heraf opstilles
der en modd for en fremtidig tilrettelaaygelse
a inditutionsfedder, hvorefter kernen i syste-
met udgeres af gynadkologisk-obstetriske spe-
cialafdelinger, der st&r i naat samarbejde med
fedeafsnit pd lokasygehuse og velindrettede
klinikker.

Forbindelsen til de praktiserende jordemadre,
der fortsat skulle varetage hjemmefgdserne,
foruds3s vedligeholdt gennem deres deltagelse i
fedder pa sygehusene.

Udvalget fastdog, at modtagelse af fadende
retteligt ber betragtes som en egentlig sygehus-
opgave og foredog:

1) En samlet planleggning & landets fadsds
hjadp under kommunal ledelse.

2) Oprettelse a nye obstetrisk-gynakol ogi-
ske afdelinger i et sddant omfang, at dle
komplicerede fadder kan modtages. Til
afdelingerne burde efter de retningdlinier,
der var angivet af et af sundhedsstyrelsen
og lameforeningen nedsat fadlesudvag,
knyttes ogsd gynakologiske ambulato-
rier.

3) Sygedagstilskud til samtlige kommunale
ingtitutioner, der indgdr som led i en god-
kendt kommunal fedselshjedpsordning.

4) | princippet fri adgang for alle fadende til
offentlige fedsdlsinditutioner pa samme
vilkdr som sygehusindlasggelser. Som en
midlertidig ordning ubetinget indlagge-
seset for lemdigt og socidt indicerede
tilfedde.



5) En udbygning af de profylaktiske svan-

gerskabsundersggel ser.

Til disse foranstaltninger burde knyttes en
udvidelse af husmoderafl@sningen i landdistrik-
terne, hvor hjemmefgdderne ma paregnes lang
tid fremover at udgere det store flertal af fads-
lerne. Antallet af svangrehjem burde forgges,
og samarbegjdet mellem de instanser, der har

med de svangre og fadende at gare, koordineres
i det mulige omfang.

Udvalget stillede ikke fordag om lovandrin-
ger i starre omfang, men udvalgets fordag har
som vejledning for de kommunale sygehusmyn-
digheder spillet en betyddig rolle for den fort-
satte udvikling af sygehusenes muligheder for
fadse shetjening.



KAPITEL 11

Tilrettelasggel sen af fedsdshjadpen | dag

Det vil fremgd af det foregdende, at der i
dag ikke findes en samlet tilrettelamggelse &
landets fadselshetjening.

Organisationen bygger pa to helt forskellige
grundlag, som begge er opstéet gennem en
naturlig udvikling inden for to forskellige grene
a sundhedsveesenet.

Pa den ene side er der igennem en gradvis
udvikling med henblik p& varetagelsen af den
traditionelle hjemmefgdsel opbygget et system
med praktiserende jordemadre, hvis hovedsage-
lige gkonomiske basis er honorarer for de en-
kelte arbgjdsydelser, men hvoraf en dd dog -
for a opna en jearn dakning over landet - fra
det offentlige modtager ssalige faste ydelser i
form &f lgn, pension m.m.

Sidelgbende med de senere faser i denne ud-
vikling, er der indenfor det offentlige sygehus-
vaesen opbygoet et apparat til betjening af fads-
ler. Udgangspunktet herfor har vaaet betjenin-
gen & komplicerede fadder, som ud fra lsmge
lige hensyn ikke forsvarligt har kunnet gennem-
fares i hjemmet, men omkring denne kerne er
stedse flere fadder, ogsa helt normalt forlgben-
de, overgdet til sygehusene.

En samlet overvdese &, hvilke konsekven-
ser udviklingen pa sygehusomrédet ma fa for
den nuvazende opbygning af jordemoderord-
ningen pd grundlag af praktiserende jorde-
madre med eler uden distriktsj ordemoder-
ansadtelse, har ikke tidligere fundet sted. Ar-
sagen hertil ma formentlig sages i, at jorde-
moderordningen i et vist omfang har kunnet
tilpasse dg udviklingen. Et meget stort antal
a inditutionsfedderne er blevet betjent &f
praktiserende jordemadre pa det for disse soet-
vanlige gkonomiske grundlag.

1. Den gaddende jordemoderordning
a) Jordemoderloven.

I lov nr. 90 af 31. marts 1953 om udgvelse
af jordemodergerning forudsadtes jordemoder-
gerningen at vage et liberat erhverv.
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Eneste betingelse for at etablere jordemoder-
praksis er efter lovens 8 5, stk. 2, a hun for
embeddagen foreviser en autorisation som jor-
demoder, som sundhedsstyrelsen efter § 2, stk.
1, pa begaging skal udstede til enhver, der har
bestdet jordemodereksamen og ikke lider &
legemlige eller psykiske mangler af en nagmere
angiven karakter. Indenrigsministeren kan un-
der visse betingelser tillade ogsd jordemedre,
der er uddannet i udlandet, at drive praksis her
i landet.

| lovens kapitel 11 er angivet visse naamere
pligter for jordemoderen. Hun er undergivet
sundhedsmyndighedernes, herunder embeddee
gens, instruktion (8 6, stk. 1) og tilsyn (§ 17).
Medmindre hun har gyldigt forfald, har hun
pligt til at begive dg til fedende, som tilkalder
hende; dette gedder ogsa udenfor hendes ssa-
vanlige virkeomrade, hvis ingen nearmere boen-
de jordemoder kan komme til stede, jfr. § 9.
Hun er forpligtet til at afgive neamere angivne
indberetninger om sin virksomhed (8 11). Jor-
demadrenes forpligtelser er naamere fastlagt i
sundhedsstyrelsens cirkulaae nr. 187 a 15.
august 1960 med senere sandringer.

Med hensyn til det gkonomiske grundlag for
udevelse af jordemoderpraksis indeholder jor-
demoderloven kun f& bestemmelser. Hun kan
for sn bistand ikke fordre mere, end hvad der
er rimeligt (8§ 12). Hun har krav pa befordring
eler godtgerelse derfor (8 13). Statskassen d-
holder hendes udgifter til protokoller, papir og
porto (§ 14, stk. 1). Til udgifter til desinfek-
tionsmidler, sygeplgjeartikler, laggemidier m.v.
ydes af amtskommunen en godigerelse (§ 14,
stk. 2) som andret ved lov nr. 175 & 30. april
1969 § 12, jfr. sundhedsstyrelsens cirkulaae
af 14. november 1961 og indenrigsministeriets
cirkulawe nr. 12 a 22. december 1969).
Hun har ikke erstatningskrav mod det offent-
lige for driftstab i tilfadde, hvor det pdbydes
hende pa grund a smitsom sygdom hos en fo-
dende, hun har betjent, at afholde dg fra be-
tiening & fedder (8 15). (Derimod har hun



krav pad erstatning, hvis epidemikommissionen
forbyder hende at praktisere, fordi hun har be-
tjent en kvinde, der lider af en af de af epide-
miloven omfattede sygdomme). Hun har for
betjening af fadende, der er ubemidlede og
ikke-sygekassemedlemmer, krav pa betaling fra
det offentlige (8 16).

Efter § 47, stk. 3, i lov om offentlig forsorg
er kommunernes sociale udvalg forpligtet til at
afholde udgifterne til jordemoderhjadp for per-
soner, der ikke skgnnes at vage i stand til at
skaffe dg eler sine det forngdne til kur og pleje
i forbindelse med fedsdl. Jordemoderhjadpen
kan omfatte de ydelser, som er omhandlet i den
mellem De samvirkende centralforeninger af
sygekasser i Danmrak og jordemoderforeningen
indgaede overenskomst, og honoreres efter de
i overenskomsten fastsatte takster. Modtager
en jordemoder ikke sit tilgodehavende fra en
betalingsforpligtiget, vil hun efter bestemmelsen
i § 60, stk. 1, i dle tilfedde have krav pa a fa
belgbet udbetalt af det sociae udvalg, idet dog
belgbet ikke ma overstige honoraret efter syge-
kasseoverenskomsten .

b) Distriktsjordemoderloven.

Efter § 1, stk. 1 i lov om distriktsjordemadre,
jfr. lovbekendtgarelse nr. 242 af 7. juli 1959,
pahviler der amts- og kgbstadskommuner (fra
1. april 1970 aene amtskommunerne, jfr. lov
nr. 236 af 1. juni 1969 § 10) samt Kgbenhavns
og Frederiksberg kommuner pligt til at drage
omsorg for, at der for befolkningen er adgang
til den forngdne jordemoderhjadp.

Kommunernes forpligtelser er naamere fast-
sati 8 1, stk. 2 og 3, og er noget forskelligt
udformet for landdistrikterne pa den ene side
og kebstasderne pa den anden.

P4 landet skal der efter § 1, stk. 2, ansadtes
s& mange distriktsiordemedre, at beboerne uden
for stort besvaa kan fa jordemoderhjadp. | keb-
staaderne (fra 1. april 1970 »byomréder«) an-
sdtes det forngdne antal distriktgordemadre,
medmindre det godtgeres, at der pa anden
made er adgang til den nedvendige fedsels-
hjadp.

Sondringen mellem land og by stammer som
nae/nt i kapitel | fra jordemoderloven af 1914
og er begrundet i, at man pa den ene side har
lagt vaagt pa, at jordemodererhvervet var en fri
naging, pa den anden side métte sikre jorde-
madre i tyndt befolkede egne med sma fedsdls-

ta en kompensation for manglende fadsdls
indtaggter.

Distriktsj ordemgadrene er som de gvrige prak-
tiserende jordemgdre omfattet af jordemoder-
loven, og med hensyn til deres forpligtelser
ngjes distriktsordemoderloven med at henvise
til jordemoderlovens bestemmelser herom (di-
striktsj ordemoderlovens § 3, stk. 1). Herudover
er der alene pdlagt hende de forpligtelser, der
falger af, at hun er ansat i en tjenestemands-
stilling. Som et eksempel pa disse o sdve an-
sadtelsesforholdet falgende saalige forpligtel ser
kan naavnes, at hun alene kan fastsadte tids-
punktet for sin ferie efter aftale med embeds
laagen (distriktsordemoderlovens § 7).

Med hensyn til det gkonomiske grundlag for
distriktgordemadrenes virksomhed gadder der
for det forste de samme bestemmelser efter
jordemoderloven som for andre jordemgdre,
jfr. foran afsnit a

Men herudover er der ved distriktgorde-
moderloven i dennes hidtidige affattelse tillagt
hende forskellige goder af gkonomisk karakter.
Bestemmelserne herom er opheevet ved lov nr.
83 a 12. marts 1970 og forudsadtes aflest af
andre regler, der fastsadtes af amtskommunerne
efter forhandling med jordemoderforeningen.
Indtil sidanne regler er fastsat, er de hidtidige
bestemmelser imidlertid i henhold til en saalig
overgangshestemmelse fortsat gaddende.

Efter de slledes stadig gaddende bestemmel-
ser tilkommer der distriktg ordemoderen en Ign
beregnet i forhold til statens hidtidige 13. lan-
klasse (12.300/16.140 kr. &rlig), jfr. lovens § 4,
stk. 1. Der udbetales dog ikke fuld Ign efter
denne lgnklasse, idet der - under hensyn til, at
hun ligesom andre jordemadre har indtaegt fra
fadselshonorarer - dels sker et neddag i len-
klasselennen med 35 pct., efter opnaelsen af
15 ars tjenestealder dog kun 30 pct., dels ikke
ydes stedtillaag.

Neddaget i lgnnen kan med indenrigsmini-
steriets godkendelse nedsadtes med 5, eventuelt
10 pct., i distrikter med saalig ringe indtesgts-
muligheder, men denne hjemme er kun udnyt-
tet i meget beskedent omfang.

Til lgnnen er knyttet ret til tjenestemands-
pension efter statens hidtidige 13. lenklasse
uden nedslag. Pensionen beregnes efter regler
svarende til de for statens tjenestemaend indtil
1. juli 1969 gaddende. Dog er der fastsat en
salig nedsadtelse pé fra 1 til 5 pct. af pen-
sionen for distriktsordemadre, der den 1. april
1952 var fyldt 40 &r. Denne nedsxdtelse er be-
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grundet med, at disse distriktsordemedre for
1952 var omfattet af en for distrikt§ordemedre
salig pensionsordning, der var mindre gunstig
end de davegende tjenestemandspensioner.

Efter distriktgordemoderlovens § 5 tillasgges
der amindeligvis distriktgordemadre en pas-
sende bolig mod fradrag i lennen. Fradraget
var tidligere fastsat i selve loven til 1200 kr.
arlig uanset boligens sterrelse og indretning,
men er efter en i 1967 gennemfert lovaandring
(lov nr. 97 af 31. marts 1967) amdret sdledes,
at der med virkning fra 1. juli 1968 i lgnnen
sker fradrag efter reglerne for beregning af
statens tjenestebolighidrag.

Stilles der ikke tjenestebalig til radighed, har
distriktsiordemoderen krav pa boligtilskud, der
fastsadtes af ansadtelsesmyndigheden efter naa-
mere retningdinier fra indenrigsministeriet.

Efter § 6 ydes der distriktsordemedre tilskud
til telefon samt instrumenter og apparater med
tasker og kasser. De enkelte amters administra-
tion af denne bestemmelse er imidlertid noget
varierende.

¢) Svanger skabshygiejneloven.

Grundlaget for den tidligere gaddende lov
om svangerskabshygigne var et i 1945 fremsat
fordag om tillaeg til den da geddende lov om
modarbgjdelse af offentlig ussaddighed og ve-
nerisk smitte. Forslaget, der tilsigtede indfarelse
af vederlagsfri blodpregvetagning pa svangre
kvinder til forebyggese af medfadt syfilis, ud-
videdes til at omfatte en amindelig helbreds-
undersagelse a svangre kvinder, i farste ragkke
med sigte pd i tide at afdere truende dler ind-
trédte svangerskabs- og fedselskomplikationer,
og vedtoges som lov nr. 472 & 1. oktober 1945
om svangerskabshygigine. Loven blev i 1966
aflest a den nugaddende lov nr. 200 & 8. juni
1966 om svangerskabshygigine, der supplerede
den tidligere lov med bestemmelser af socia og
social-medicinsk karakter.

Ordningen er herefter i korthed denne, at
kvinder i anledning af svangerskab kan fa fore-
taget indtil 5 forebyggende helbredsundersagel -
ser hos en lage og 6 - i salige tilfedde 7 -
forebyggende undersagelser hos en jordemoder.
Medens de a jordemoderen foretagne under-
sagelser alle ska finde sted far fadden, forud-
sadter loven, at 2 af de laggelige undersggel ser
foretages efter svangerskabets afdutning. | for-
bindelse med helbredsundersagelserne skal der
a vedkommende jordemoder dler laage gives

14

fornaden vejledning i svangerskabshygiegine, og
ved den farste undersggelse efter svangerskabets
afdutning pahviler det laen at give oplysning
om de sundhedsmaessige problemer i forbindelse
med et eventuelt nyt svangerskab, samt at til-
byde vejledning om anvendelse af svangerskabs-
forebyggende metoder.

Loven bestemmer desuden, at henvisning til
madrehjadpsinstitution ber finde sted, hvis lae
gen dler jordemoderen hos de pagaddende kvin-
der mader personlige, sociae eler gkonomiske
vanskeligheder, og henvisning er obligatorisk,
hvor disse vanskeligheder er arsag til anske om
svangerskabsafbrydel se.

| et forseg pa at fa undersegelsestilbudene
udnyttet i videt mulig omfang blev der ved
et par lovandringer i 1952 og 1960 samt ved
loven a 1966 gennemfert en betydelig for-
bedring af reglerne om fribefordring. Herefter
e den svangre kvinde berettiget til at forlange
vederlagsfri befordring til jordemoderen (lasgen)
til helbredsundersagelse i den 37.-38. svanger-
skabsuge, samt fribefordring til lsggen til fore-
tagelse af 2 helbredsundersagelser efter svanger-
skabets afdutning. | visse tilfadde ydes der end-
videre befordringsgodtgerelse til jordemoderen,
n&r svangerskabsundersggelsen i den 37.-38.
svangerskabsuge foretages i kvindens hjem.
Vedrgrende de nsamere betingelser for fri-
befordring henvises der til indenrigsministeriets
cirkuleae af 28. september 1966 samt til loven
om den offentlige sygeforsikring.

Ved indenrigsministeriets cirkuleae af 28.
september 1966 er lagernes honorar fastsat
til 8,40 kr. for 1. undersggelse under svanger-
skabet, 4,10 kr. for 2. og 3. For undersagel-
serne efter svangerskabets afdutning er lamer-
nes honorar ligeledes fastsat til 8,40 kr. for
1. undersagelse, og 4,10 kr. for 2. Jordemadre-
ne oppebager 3,90 kr. for 1. undersggelse og
2,60 kr. for de efterfglgende. Foretager lsggen
undtagelsesvis de undersegelser, der normalt
foretages af jordemoderen, udger hans honorar
herfor 2,60 kr. pr. undersagelse. Udgifterne til
honorarerne, der reguleres efter de for statens
honorarer gaddende regler, afholdes af amts-
kommunerne og Kgbenhavns og Frederiksberg
kommuner. For undersegelser pd sygehuse,
offentlige klinikker m.v. ydes der ikke honorar.

Opgjort efter det pr. 1. april 1971 geddende
prisniveau tilkommer der lsgen 46,20 kr. for
1. undersagelse og jordemoderen 21,45 og
14,30 kr. for henholdsvis 1. og senere under-

segelser.



For s vidt angdr spergsmdlet om svanger-
skabsundersagelsernes betydning for jordeme-
drenes gkonomiske forhold, henvises til bilag 7.

Til brug ved undersggelserne er der udfea-
diget ssalige kuponkort, hvoraf en afrives som
regnskabshilag ved hver konsultation.

Ved indenrigsministeriets cirkulage af 28.
september 1966 som andret ved cirkulege af

22. december 1966 samt ved sundhedsstyrel-
sens cirkulage af 28. september 1966 er der
fastsat naamere retningsinier for helbreds-
undersggelsernes  gennemfarelse.

Med hensyn til spargsmdlet om, i hvilket om-
fang undersagelsestilbudene udnyttes, henvises
for <A vidt angdr 1945-loven til nedenstdende
oversigt:

Antallet af svangre kvinders besag hos lagye og jordemoder

1. besag hos lage 2. 0g 3. besag hos laggen Amwnﬁﬁj%rd
A
A
e .
barn*) ) i % o 1% & N 110 o af antal
it flgvd[egg% i alt 1 besy i alt *+*) hoselaghgqag
1946/ 47 96100 71990 75 90010 63 260533 52
1949/ 50 79900 69536 87 95006 68 261648 54
1952/ 53 76900 71188 92 100669 71 286182 57
1955/ 56 76800 74029 96 108820 73 301488 58
1958/ 59 74700 72995 98 109180 75 308367 60
1961/ 62 76400 77696 102 119245 77 345008 63
1962/ 63 77800 80141 103 122209 76 353223 63
' 1963/ 64" 82400 83117 101 130280 78 379781 65
1964/ 65 83400 86653 104 135879 78 390445 64
1965/ 66 75800 89698 105 142062 79 408484 65

*) Talene angiver antal levendefedte bern i det kalenderdr, hvori de 9 farste maneder af det pdgeddende finansi

indgar.

**) Vedrgrende den usikkerhed, der knytter sg til den anvendte beregningsméde, henvises til teksten nedenfor.
***) | de anferte tal indgdr de »jordemoderundersggelser« der undtagelsesvis er foregéet hos en lame, jfr. svangerskabs-
hygigndlovens § 1, da det ikke pd grundlag & foreliggende datitisk materide har vaget muligt at  udskille

dise tilfadde.

For <4 vidt ang&r spergsmalet om udnyttelse
af tilbudene efter 1966-loven kan f@lgende an-
fores:

| finansdret 1967/68 blev der i at foretaget
267.672 laggeundersagelser og 368.138 jorde-
moderundersagelser. Heraf udgjorde 78.344 1.
undersagelse hos lagge og 65.572 1. undersagel-
se hos jordemoder, svarende til henholdsvis
96 pct. og 81 pct. a de i kalenderdret 1967
levendefedte barn, (81.410). | finansaret 1968/
69 blev der i alt foretaget 260.243 laggeunder-
sogelser, heraf 75.873 1. undersggelser sva
rende til 102 pct. & de i 1968 levendefadte
barn (74.543), samt 347.451 jordemoderunder-
segelser, heraf 62.098 1. undersggelser svarende
til 85 pct. a de i kaenderdret levendefadte
barn. | 1967/68 og 1968/69 blev der som 1.
lageundersagelse  efter  svangerskabets afdut-

ning udfert henholdsvis 46.752 og 47.089 un-
dersggel ser.

Udnyttelsesgraden af farste laagebesag er teo-
retisk lig med forholdet mellem antallet af for-
ste besag hos lage og antallet af svangre kvin-
der. Antalet af svangre kvinder kendes ikke,
men for a fa et tilneamet udtryk for udnyt-
telsesgraden har man sat ferstebesggene i for-
hold til antallet af levendefadte barn, som ret
ngie svarer til antallet af fadende kvinder.

Da antallet af farste underspgelse hos lagen
ogsd omfatter de kvinder, hvis svangerskab af
en dler anden grund er blevet afbrudt, vil det
beregnede udtryk for udnyttelsesgraden af fer-
ste lamebesag vaae for hgjt. Endvidere er op-
lysningerne om antallet af svangerskabsunder-
spgelser baseret pé de til sundhedsstyrelsen ind-
sendte kuponer, hvorfor oversigten ikke omfat-
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ter undersegelser foretaget pa sygehuse, am-
bulatorier m.v., idet der som foran anfert ikke
ydes honorar, for sa vidt angdr disse under-
sogelser.

d) Jordemadrenes arbejdsforhold.

Af jordemodergerningens karakter & frit er-
hverv fager, a hver jordemoder har sine egne
patienter og ma sta til radighed for fedsds
betjeningen a disse, nar fedden indtraader,
uanset pa hvilket tidspunkt dette sker. Den
praktiserende jordemoder har derfor ikke som
de fleste andre befolkningsgrupper mulighed
for at opnad en fast arbgidstid og en forud fast-
lagt fritid.

Disse gpecidlle forhold knytter sig dog aene
til den del af jordemoderens arbejde, der bestdr
i betjeningen & fedder, idet deres evrige virk-
somhed (tilsynsbesag efter fodder, svanger-
skabsundersagelser, kontormaessig virksomhed)
kan tilrettelaggges ret frit.

Med henblik pa en kortlasgning af de saalige
arbejdsforhold for praktiserende jordemgdre og
for a opnd et grundlag til bedemmelse of ar-
bedstidens laangde for jordemadre med for-
skellige fadselstal, har udvalget indhentet oplys
ninger fra de udenfor Kgbenhavns og Frede-
riksberg kommuner praktiserende jordemadre
om deres arbejde i en 14-dages periode 10.-23.
marts 1968. Undersagelsesmaterialet er bear-
bedet af sundhedsstyrelsens medicinal-statisti-
ske afddling, der om undersggelsen har afgivet
den i bilag 6 optrykte redegarelse.

Efter undersegelsen har i den pégaddende
periode a i dt 279 jordemgdre 122 jorde-
medre vaget til rédighed til stadighed gennem
hele perioden, medens 99 har veget til radighed
i 13 ud & 14 degn. Kun halvdeen & jorde-
madrene har fast aftale med naboj ordemadre
om gengdig aflgsning i weekends, og faste &-
lgsningsaftaler af anden karakter forekommer
kun i ganske fa tilfadde.

Den effektive arbejdstid er fordelt over hele
dagnet, idet gennemsnitligt 56 pct. er placeret
i dagtimerne (08.00-18.00), 20 pct. i aften-
timerne (18.00-24.00) og 24 pct. i nattimerne
(00.00-07.00).

Den tid, jordemgdrene gennemsnitligt har
anvendt pd arbejde i relation til jordemoder-
gerningen, er pr. dagn, hvor jordemoderen har
staet til radighed *), pa grundlag af undersagel-
sen beregnet til 4,1 time for jordemgdre med
75 fedder (191 jordemgdre havde i 1967: O-
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99 fadder), 51 time for jordemgdre med 125
fedder (102 jordemgdre havde i 1967: 100-
149 fedder), 6,3 timer for jordemgdre med
175 fadder (49 jordemgdre havde i 1967: 150-
199 fadder) og 6,9 timer for jordemgdre med
225 fgdder (65 jordemedre havde i 1967: 200
dler flere fadder).

€) Jordemgdrenes gkonomiske forhold.

Stersteparten af jordemadrenes indtasgter hid-
rgrer fra honorarer for fodselshjadp. Disse er
for sd vidt angdr fedende, der er medlemmer
af sygekasse, fastsat i en med De samvirkende
centralforeninger af sygekasser i Danmark ind-
gdet overenskomst (senest af 1. april 1971), der
tillige indeholder takster for tilsynsbesag. Over-
enskomsten giver jordemadrene ret til feriegodt-
garelse, og sygekasserne refunderer jordemadre-
nes udgifter til fgdepakker **).

Betaling for forhastet tilkaldelse (dvs. tilkal-
dese i tilfadde, hvor der ikke ved jordemode-
rens ankomst findes tegn til begyndende fed-
s, og fadden ¢ hdler indtredffer inden 24
timer efter tilkaldelsen) er i den nye overens-
komst optaget som en norma bestemmelse,
efter at der efter den tidligere overenskomst i
en forsagsperiode har veget adgang til at yde
betding herfor. Tidligere matte patienten sav
afholde udgifterne i forbindelse med forhastet
tilkaldelse.

For ikke-sygekassemedlemmer kan fedsds
honorar opkreaves efter en a jordemoderfor-
eningen fastsat og af monopoltilsynet godkendt
takst. | praksis anvender de fleste jordemedre
dog samme takster, som er fastsat i sygekasse-
overenskomsten .

For betjening af fadende, der er ubemidlede,
men ikke er sygekassemedlemmer, fastssdtes
fadselshonoraret, som omtalt sde 13 i henhold
til forsorgslovens § 47, stk. 3 og § 60, stk. 1,
efter de til enhver tid i overenskomsten med
sygekasserne fastsatte satser.

Befordringsgodtgerelse betales jordemadrene
af sogne- og kebstadkommunerne efter en mel-
lem jordemoderforeningen og De sanwirkende
Kommunalforeninger indgaet aftae.

Honorarer for forebyggende helbredsunder-
sogelser efter loven om svangerskabshygigine

*) De & und?rsrzgelszenI ogmheedée jordgagﬂdre har
gennemsnitlig stdet til rédighed 6v2 dag pr. uge.

**) Sundhedsstyrelsens forskrifter & 21. april 1969
angdende forbindsstoffer til fedsdshjadp.



a amtskommunerne efter takster fastsat af de
kommunale organisationer efter forhandling
med jordemoderforeningen med godkendelse af
Kommunernes L anningsnaavn.

Jordemgadrenes driftsudgifter er navnlig knyt-
tet til anskaffelse og vedligeholdelse af auto-
mobil, tilvejebringelse & konsultationdokale
(med toilet og ventevagelse), anskaffelse af in-
strumenter og hjadpemidler og telefon.

| bilag 7 er foretaget en opdtilling over ind-
tegter og driftsudgifter for jordemgdre med
forskellige fadselstd.

For distriktsordemadrenes vedkommende
kommer til de naevnte indteegter distrikt§ orde-
moder |gnnen og fordelen ved at have tjeneste-
bolig dler oppebaae baligtilskud.

Med hensyn til driftsudgifterne far distrikts-

jordemgdrene tilskud til udgifter til instrumen-
ter og telefon.

Til denaavntefordelekommer distriktsjordemadrenes pens

muligt aktuarmaessigt at omregne veadien &
dette pensionsgode til et belgb, der kan tillaag-
ges den &lige indtagt.

Nedenfor er - p& grundlag af de pr. 1. april
1971 geddende honorarsatser m.v., jfr. neamere
bilag 7 - foretaget en opdtilling & driftsover-
skuddet for privatpraktiserende jordemadre og
distriktsordemedre (henholdsvis pad dutlen og
begyndelsedgn). Der er samtidig anfert antallet
i 1967 a henholdsvis distriktgordemadre og
privatpraktiserende jordemadre med forskelige
fadsd gtal:

Driftsoverskud

Antal jordemadre

Arligt fodselstal Privat Distriktsjordemoder *) Arligt fodselstal Privat Distrikts-

raktiserende prakti- jorde-

p Begyndelseslon Slutlen serende moder
15 wssmmmsmmsssmnssss ca. 26.000 45.000 53.000 50- 99 23 108
125 oo ca. 43.000 62.000 70.000 100-149 7 95
175 issmassnmssamssns ca. 64.000 83.000 91.000 150-199 10 39
225 e ca. 82.000 101.000 109.000 200 og 45 20

derover

Antallet a henholdsvis distriktsordemadre
og privatpraktiserende jordemgdre fordelt efter
forskellige &rlige fedsdstal viser, at den op-
rindelige forudsastning for a opretholde et
forskdligt skonomisk grundlag for de to grup-
per - a distriktgordemadrene er koncentreret
i tyndt befolkede egne med lave fedselstal -
ikke langere er til stede. Efter de tilgrund-
liggende forudsaeininger métte det forventes, at
distriktsjordemadrene ville vaae koncentreret
i gruppen med de laveste fedsdstal, samt at
privatpraktiserende jordemgadre ikke ville fore-
komme i denne gruppe.

Arsagen hertil er dels, at der i tiden siden
gennemfarelse o  distriktgordemoderloven i
1953 er nedlagt et stort antal sma landdistrik-
ter, hvorved den gkonomiske basis for de til-
bageblevne er forbedret, dels at antalet af
privatpraktiserende jordemgdre i provinsbyerne
har vaaet dalende, hvorfor distriktsjordemadre-
ne i omegnen a byene har overtaget en dd
af de hidtidige privatpraktiserende jordemgadres
fadder.

Den bymassige udvikling omkring provins-
byerne har endvidere forbedret praksismulig-
hederne for jordemadre, der er ansat i de i
disse omréder - pa gundlag af omrédets tid-
ligere tyndt befolkede karakter - oprettede di-
striktsjordemoderstillinger.

Som fadge dels af den naavnte ulighed i vil-
kérene for privatpraktiserende jordemadre og
distriktsordemadre dels &, at der i de senere
& er nyoprettet mange hospitalsj ordemoder-
dtillinger, har antallet af jordemgdre, der har
nedsat sig i privat praksis i de senere & veaet
meget lavt, og i visse provinsbyer har der i
perioder kunnet konstateres mangel pa privat-
praktiserende jordemadre, uanset at der i disse
omrader i og for sig foreligger tilstraskkelige
indkomstmuligheder.

Af nogle kommuner blev den foreliggende

*) | Dberegningen for distriktsordemedre er
alene medtaget selve distriktsj ordemoderlgnnen,
ikke veadien af de evrige distriktsjordemodergo-
der, jfr. bilag 7.
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mangel pa praktiserende jordemgdre foredaet
afhjulpet ved oprettelse a distriktgordemoder-
dtillinger ogsd i de egentlige byomrader. Da de
forudsagninger herfor, som distriktsordemoder-
loven bygger pa, imidlertid ikke kunne anses
for opfyldt, fandt indenrigsministeriet ikke at
kunne godkende oprettelse af disse stillinger.

Om denne situation blev der i 1967 fart en
rakke draftelser mellem jordemoderforeningen,
kgbstadforeningen, amtsradsforeningen og in-
denrigsministeriet, og der blev herunder opnaet
enighed om, at de to kommunale organi sationer
som en midlertidig ordning over for deres med-
lemmer ville anbefde, at kommunerne dels yder
praktisk stette til etablering af jordemedre i
privat praksis, dels yder de pagaddende privat-
praktiserende jordemadre et vederlag pa indtil
550 kr. ménedlig for bistandsforpligtelsen efter
jordemoderlovens § 9.

De muligheder for en forbedring a privat-
praktiserende jordemgdres forhold, der herved
blev dbnet mulighed for, er efter det for ud-
velget oplyste udnyttet i 8 tilfadde.

f) Jordemadrenes krav pa befordrings-
godtggrelse.

Ifdge bestemmelsen i jordemoderlovens § 13
har en jordemoder krav pa passende befordring
éler godtgerelse herfor, nar hun tilkaldes til
en hjemmefgdende. Tilsvarende befordring eller
godtgarelse herfor tilkommer der jordemode-
ren, n& hun i gvrigt foretager rejser i sin prak-
sis, herunder for at bistd ved fedder pd syge-
hus eler lignende - under forudsadning &, at
rgsen strakker dg udover 1 km fra bopaden
og uden for den by, hvori hun er bosat.

Dette krav har jordemoderen, hvad enten
den fadende er mediem af en sygekasse dler g.
| de tilfaedde, hvor den fadende er nydende
medlem i gruppe A, opnar jordemoderen imid-
lertid i visse tilfadde ret til befordringsgodt-
gordlse fra den fedendes opholdskommune.
Reglen i § 21 i bekendtgerelse nr. 403 af 23.
oktober 1967 af lov om den offentlige sygefor-
sikring bestemmer nemlig, at der pa begaaing
ydes befordringsgodtgerelse til jordemedre, som
yder hjadp til A-medlemmer i barselstilfzlde
efter reglerne i lovens kap. IV i overensstem-
melse med takster fastsat i overenskomst mel-
lem jordemoderforeningen og de kommunale
organisationer. For ydelse af befordringsgodt-
garelse til jordemadre i forbindelse med besag
hos patienten er der fastsat visse afstands
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begramsninger. Der ydes siledes ikke befor-
dringsgodigarelse ved de fleste karsler indenfor
bymaeesssig bebyggelse og heller ikke ved karsel
til patienter, der opholder sg indenfor 1 km's
afstand fra jordemoderens bopad. Der ydes
endvidere normalt kun befordringsgodtgerelse
til en jordemoder for kersel indenfor en &-
stand af 10 km i hver retning. Der ydes dog
altid, uanset afstand, befordringsgodtgerelse til
den naamest boende jordemoder, der ikke er
forhindret i at yde bistand, og til den distrikts-
jordemoder, i hvis distrikt medlemmet ophol-
der dg.

Uanset de ovenfor omtalte afstandsbegraans
ninger er opholdskommunen forpligtet til at
yde godtgarelse for jordemoderens befordring,
nér hun tilkaldes til fadsd pa sygehus, pa hvil-
ket sygekassen i opholdskommunen har ret il
indleaaggelse mod nedsat betaling. Kommunen
er endvidere forpligtet til at yde godtgarelse for
nadvendige udgifter ved, a en jordemoder, der
ska bista ved fedden pd sygehuset, ledsager
den fadende til dette, og ved jordemoderens
tilbagergjse i sadanne tilfadde.

Det e en betingese for yddse a befor-
dringsgodtgerelse, at befordringen sker i for-
bindelse med en behandling, som sygekassen
har betalingspligt for. Der ydes sdledes ikke
dene befordringsgodtgerelse for karsel til fad-
sd, men ogsa for kersel i forbindelse med
2 tilsynsbesag efter fodden, samt til kersel i
forbindelse med en forhastet tilkaldelse. Der-
imod har en jordemoder ikke krav pa befor-
dringsgodtgerelse, safremt hun tilkaldes til en
abort dler til egentlige sygdomstilfadde.

Lov om offentlig sygesikring, der treder i
kraft den 1. april 1973, medfarer, a admini-
strationen af befordringsgodtgerelser til jorde-
medrene fra denne dato overgdr til amtskom-
munen helt eler delvis. Samtidig dbnes der ad-
gang til a yde jordemgadrene befordringsgodt-
garelse i videre omfang, end det er tilfaddet i
dag i forbindelse med tilkaldelser til sygehuse.

2. Sygehusbetjeningen af fedsler

| overensstemmelse med de anvisninger, som
blev givet i betankning Il om fadselshjadp m.v.
fra 1956, er der i den siden forlgbne periode
sket en vasentlig udbygning af kapaciteten pa
sygehusenes fadeafddinger og gynaskol ogisk-
obstetriske afdelinger jfr. tabel 7 a, hvoraf det
fremgar, at antallet af sengepladser til fedende



pa egentlige specialafdelinger fra 1956 til 1969
er steget fra ca. 500 til 880. Hertil er der siden
kommet yderligere ca. 100 sengepladser for-
delt pd 5 nyoprettede specidafdelinger. Af
tabel 7 b fremgar det imidlertid, at antallet af
sengepladser i forhold til antallet af fedder er
noget varierende i de forskellige dele af landet.

Ligeledes efter fordag fra betankningen er
der i 1961 ved en amndring a sygehusoven
etableret muligheder for en tilknytning af pri-
vate fadeklinikker til den offentlige fadsels
betjening, idet loven skabte hjemme for at yde
tilskud i henhold til sygehudoven ogsa for ind-
losggelsesdage pd sddanne ingtitutioner under
forudssaning &, a de indgik som et led i det
kommunale sygehusvassen.

De herved etablerede muligheder er i farste
rakke udnyttet af Kgbenhavns amtskommune,
der har dluttet aftale om indlamygelse af fadende
pai at 10 fadeklinikker i hovedstadsomrédet.
Med disse Kklinikker er der duttet kontrakter,
som dds giver kommunen indlasggelsesret for
fedende mod en nsamere fastsat betaling, og
dels giver kommunen et indseende med fade-
klinikkernes indretning og ledelse. Udenfor ho-
vedstadsomrédet er der pa tilsvarende méde
etableret kontrakter mellem kommuner og 7
private fadeklinikker.

De forggede muligheder for fadder pa insti-
tution har haft en meget stegk stigning i in-
stitutionsfedsernes anddl i det samlede fadsals
tal til fage, idet ingtitutionsfadserne, som det
fremgér of tabel 2 a, i tiden fra 1956 til 1969
er steget fra ca. 36.000 til ca. 58.000, medens
hjemmefgdderne i samme tidsrum er faldet fra
ca. 42.000 til ca. 13.000. Hjemmefaddernes
andel af det samlede fadselstal er herved for-
mindsket fra ca. 54 pct. til ca 19 pct., jfr.
tabel 2 b. Af den sidstneavnte tabel vil det imid-
lertid fremgd, at procenten af hjemmefadder
er meget forskelig i de forskellige omrader;
medens den i hovedstadsomradet kun var
3 pct., 1& den i Randers og Ringkghing amter
pa nagved 50 pct.

Udviklingen har ogsa givet sig udslag i jor-
demadrenes ansadtelsesforhold, jfr. tabel 4. Der
foreligger ikke for &ret 1956 en helt klar for-
deling of jordemadrene pad beskadtigelsesfor-
hold, men fra 1961 til 1969 er antallet af
sygehus- og klinikansatte jordemadre steget fra
92 til 184, medens antallet af praktiserende jor-
demadre samtidig er faldet fra 552 til 392.

N&r andringen af fordelingen mellem jorde-
madre, der driver praksis, og jordemgdre, der
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er ansat painstitutioner, ikke er andret s kraf-
tigt, som andringen i fadestedet for fadderne
egentlig kunne indicere, haanger det sammen
med, at jordemoderhjadpen ogsa pa sygehus i
meget vidt omfang varetages af praktiserende
jordemgdre.

Det fremgdr sdedes af tabel 6 b, at den star-
ste andel af de sygehus- og klinikansatte jorde-
medre fungerer i hovedstadsomrédet. Antallet
af sygehusansatte jordemgdre i provinsen var
kun 40 i 1969. Sygehusansatte jordemedre fore-
kom udenfor hovedstaden kun i Odense, Vgle,
Arhus og Alborg, amter, hvortil kommer en
enkelt i Ribe og Viborg amter. Hertil er siden
kommet en enkelt i Storstrams og Ringkebing
amter.

De sygehusansatte jordemgdre aflgnnes efter
overenskomst mellem jordemoderforeningen og
Amtsradsforeningen i Danmark og K gbenhavns
kommune, (der tiltraades af Frederiksberg kom-
mune) og efter indgdet aftalle med ministeriet
for statens Ignnings- og pensionsvassen.

Efter overenskomsten aflgnnes sygehusansatte
jordemgdre efter samme regler som gadder for
andre personalekategorier, dvs. en ugentlig ar-
bejdstid pa 413/4 time.

De pagaddende har ret til en ugentlig fridag,
og der ydes dem sagskilt betaling for over-
arbeide, for tjeneste i forskudt tid (f. eks. pa
lgrdage, sendage og om natten), ligesom de far
saligt vederlag for vagt pa sygehuset eler til-
kaldevagt i hjemmet efter tilsvarende regler,
som gedder for andre personalekategorier pa
sygehuse.

Hvor fadder betjenes af praktiserende jorde-
madre, eksisterer der ikke noget ansedtelses-
forhold mellem sygehuset og jordemoderen.
Sygehuset tilvejebringer den egentlige hospitals-
maessige, herunder laggelige, betjening & fads
len, medens det er patientens egen jordemoder,
der udfgrer jordemoderbetjeningen. Herfor
modtager hun vederlag efter de aminddigt ged-
dende bestemmelser om fadselshonorarer.

Fadsler pa de efter sygehusoven godkendte
klinikker betjenes enten af klinikkens egne jor-
demadre eller af patientens jordemoder. Klinik-
ken oppebager i henhold til den indgéede over-
enskomst med kommunen takstmeaessig betaling
for patientens ophold pa klinikken, medens jor-
demoderbetjeningen betales af patienten lige-
som ved fedder i hjemmet eller pad sygehus,
hvor jordemoderbetjeningen foregar ved prak-
tiserende jordemgdre (det vil normalt sge &
patientens sygekasse eler sygeforsikring).
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KAPITEL Il1

Vurdering a den nuvagrende ordning

A. Stedet hvor fadsen foregar

Som det fremgdr af redegerelsen i kapitel |1,
findes der ikke her i landet almindelige regler
om kvinders ret til fadsd uden for hjemmet -
bortset fra, at enligt stillede kvinder har ad-
gang til fedsd pa Rigshospitalet og pa fedsdls-
anstalten i Jylland - og praksis pa dette omrade
er stadig prosget af uensartethed, issx for s
vidt angér indlasggelse af ikke-patologiske til-
fedde. Medens der efterhdnden er skabt mulig-
hed for, a sd at sge samtlige fedende med
komplikationer eller forgget risko kan fade
pd sygehusene, og inden for store dele af
landet pa specialafdelinger, er derimod den
normale svangres mulighed for indlagggelse i
vidt omfang afhangig af den pagaddendes op-
holdssted i landet. Nogle steder modtages alle
svangre pa sygehus eler pa klinik med over-
enskomst med kommunen, andre steder er der
ikke mulighed for normale gravide, der gnsker
a fede ude, for a blive indlagt pa sygehus
eller kommunal klinik.

Til de eksisterende muligheder for fedested
ska udvalget bemaake

a) Fgdsel i hjemmet.

| 1969 fandt 19 pct. o dle fedder sted i
hjemmet, varierende fra 3 pct. i Kgbenhavns
kommune til 54 pct. i et enkelt jysk amt, men
antallet af fedende, som gnsker denne form
for fadsd, er hastigt dalende.

Ud fra et obstetrisk synspunkt har hjemme-
fedsdl i den forlgbne tid vaaet anset for for-
svarlig, forudsat at der ved jordemoder- og
lageundersagelse i graviditeten ikke er fundet
tegn til, at der vil opstd komplikationer under
fedden. Udviklingen inden for obstetrikken har
imidlertid gjort det muligt, selv néar en normal
fodsd forventes, at pavise faktorer, der kan
true fosteret. Endvidere kan der i tildutning til
en tilsyneladende normal fedsel opstd akutte
situationer, der kan true moderens og barnets
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liv. Dette i forbindelse med det stigende gnske
om udefgdsel medferer, at man ma regne med,
at hjemmefedsel pa langere sigt vil blive und-
tagelsen.

b) Kilinikfedsel

Den ved sygehudoven etablerede adgang til
a knytte fadeklinikker til den offentlige fed-
selshetjening har visse steder, og issg inden for
K gbenhavns-omradet, bevirket, at det har veaet
muligt a efterkomme helt eler delvis det sti-
gende @nske om udefadsdl.

Som ved hjemmefgdse er forudssgningen,
a klinikkerne kun skal modtage normale fo-
dende, og at de ska have en vis tilknytning til
en obstetrisk speciadafdeling eler til en anden
sygehusafdeling.

Det er imidlertid udvagets opfattelse, at kli-
nikfedsel nagope pa tilfredsstillende méde kan
opfylde de krav, der i fremtiden bar dilles til
ingtitutionsfedsel. Sdledes findes der i alminde-
lighed pa disse klinikker ikke det lagelige vagt-
beredskab eller de faciliteter, der kan blive be-
hov for, ndr der optraader uforudsete komplika
tioner under fgdden, og hvor indlaggelse pa
sygehus eler specialafdeling derfor bliver ned-
vendig. | den forbindelse kan naavnes, at Inger-
dev 1) for nylig har undersegt forholdene om-
kring en nyindrettet kommunal fedeklinik for
normal fedende og fundet, a 12 pct. af de fg-
dende blev overflyttet til speciaafdeling pa
grund a komplikationer omkring fadsen.

Efter udvalgets opfattelse kan klinikfadsd
indtil videre vaae en forsvarlig lgsning pa ste-
der, hvor indleggelse af normale fedende pa
sygehus eler speciaafdeling endnu ikke kan
ske, men forudsagningen bear vaae en omhygge-
lig udvedgelse af de normale fadende og et naat
samarbgde med sygehusafdeling eller special-
afdeling.

Y Ingerdev, Mogens. Klinikfgdder i fremtidens
sygehusvaesen, Ugeskrift for Lagger, 1970, pag. 2453
-56.



c) Fgdsel pd almindeligt sygehus.

Denne form for fagdsel har den fordel frem-
for klinikfedsler, at der er vagtberedskab pa
sygehuset, og pa de kirurgiske afdelinger ogsa
kirurgiske og anaestesiologisk sagkundskab, men
i almindelighed ikke obstetrisk specialsagkund-
skab. Selv om sddanne sygehusafdelinger kan
varetage ikke blot normale fadsler, men tillige i
et vist omfang komplicerede fadsler, er denne
lgsning efter udvalgets opfattelse ikke ideel,
idet det ikke kan undgas, at der i nogle tilfedde
vil optragde uforudsete komplikationer af en
sddan karakter, at overflytning til specialafde-
ling vil veere pakraavet. Den omhandlede form
for fedsed ma ve indtil videre anses for rime-
ligt betryggende, ndr det drejer Sg om normale
fadsler, men det er vigtigt, at de almindelige
sygehuse har et sneevert samarbejde med om-
radets obstetriske specialafdeling, og at de fe-
dende om forngdent overflyttes hertil.

d) Fedsedl pa obstetrisk specialafdeling.

Som foran omtalt er der inden for sygehus-
veesenet i de senere &r sket en udbygning af de
obstetriske specialafdelinger, som pa andre spe-
cialomréader inden for leegegerningen - og den-
ne udbygning mé& forudses at ville fortsatte.

Det kan i den forbindelse anferes, at i denne
periode er der sket en klar nedgang i den peri-
natale dedelighed, dvs. spaedbernsdadeligheden
for, under og i lgbet af de ferste 7 dage efter
fedslen. Sdledes 14 den perinatale dedelighed i
1956 pa 31,4 % 0, medens den i 1968 udgjorde
18,9 %0> og man ma regne med, at de obste-
triske specialafdelinger har en vaesentlig andel
i denne udvikling.

Kaern 2) har vist, at der er en snaever forbin-
delse mellem udefgdslernes antal samt tilstede-
vaxelsen af en specialafdeling pa den ene side
og den perinatale dedeligheds starrelse pa den
anden side. Kaern fandt, at den samlede spasd-
bernsdedelighed tiltog, jo laangere vestpa og
nordpd man kommer i Danmark, sdledes at
den i Nordjylland i midten af halvtredserne Ia
ca. 20 pct. hgjere end i hovedstadsomradet.

For fuldbarne bagrn var dedeligheden i Nord-
vestjylland dobbelt sd stor som i Kgbenhavn.

Endvidere har Ingerdev og Thomsen Peder-
sen®) i 1960 ved en detailleret analyse af den
obstetriske organisation i to jyske amter ud-
dybet Kaans iagttagelser og samtidigt peget pa
forskellige svagheder i den davegrende organisa-

tion. Ved en sasmmenligning mellem den peri-
natale dadelighed i et adtjysk amt - med hgjt
udviklet obstetrisk organisation - og i €t nord-
jysk var det for det nordjyske amts vedkom-
mende igjnefaldende, at dt for fa fedende med
komplikationer og fedende med gget risko
blev indlagt pd sygehus, a sygehusene kun
modtog meget fa syge svangre, og at der stort
st ikke var mulighed for bistand ved special-
lage i obstetrik til forebyggelse og behandling
af komplikationer.

Der henvises endvidere til de synspunkter,
der er indeholdt i en af Dansk selskab for
gynaskologi og obstetrik i 1970 afgivet betaank-
ning (omtalt neamere nedenfor i kap. 1V s. 26).

B. Jordemoderens stilling under den
nuvaerende ordning

Ved bedgmmesen & den gaddende jorde-
moderordning ma det haves i erindring, at de
andringer, som fandt sted i 1953, ikke kunne
betegnes som en egentlig nyordning, men aene
som visse forbedringer & den tidligere ordning,
hvis hovedprincipper man byggede videre pa
Det er derfor nagope for meget at sige, at den
ordning, som blev resultatet af aadringerne i
1953, dlerede dengang var ved at komme ud
af trit med udviklingen, og den siden da sted-
fundne udvikling pa de lamdige, sygehustekni-
ske og transportmasssige omrader har yderligere
aget afstanden melem den bestdende jorde-
moderordning og det samfund, den skal betjene.

Den gaddende ordning skulle betjene et sam-
fund, som kun i mindre omfang kendte til
hospitalisering af fedder, men som forudsatte
hjemmefedder som det primage. Dette skyld-
tes befolkningens tradition, manglen af obste-
trik som lasgespeciale, sygehusenes forholdsvis
beskedne udbygning, den manglende forstdelse
af profylaksens betydning og endelig samfaard-
selsmidlernes utilstraskkelighed. Man métte der-
for bygge pa et system af lokalt placerede jorde-
madre, som kunne tage sig af de svangre under
svangerskabet, bista ved sdve fedden og drage
omsorg for svel moder som barn efter denne.

Der er nappe tvivi om, at denne ordning

) Kaan, Teit: Den perinatde deddighed, Bi-
bliotek for Lamer 1959.

% Ingerdev, M. og G. Thomsen Pedersen: For-
handlinger ved Nordisk Forening for Obstetrik och
Gynek ogl 11. kongres i Helsingfors 18.-20. au-
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rummede betydelige fordele. Der opndedes efter
tidens forhold gennem den store stab af vel-
uddannede og interesserede jordemgadre en hgj
grad a sikkerhed for de svangre og for fads
lernes forsvarlige afvikling. Der bestod ofte et
personligt tillidsforhold mellem jordemoderen
og den svangre, som i hg grad bidrog til at
skabe et tryghedsforhold hos de fadende, hvil-
ket heller ikke ma undervurderes som terapeu-
tisk moment, og som yderligere til en vis grad
imgdekom behovet for socid bistand. Bestree
belsen for at tilskynde jordemgdre til a ned-
sxte dg i tyndt befolkede og fjernt liggende
egne (og senere distriktgordemoderordningen)
bevirkede, at der i dle egne af landet fandtes
jordemedre, til hvilke afstanden ikke var starre,
end a den kunne overvindes med de befor-
dringsmidler, som dengang var til radighed.

Efterhdnden som udviklingen skred fremad
pa forskellige samfundsomrader, viste det Sig
imidlertid, at denne ordning ikke dog til. Be-
folkningens traditionelle opfattelse af hjemme-
f gdder som det »naturlige« af svakkedes efter-
hénden. Dette skyldtes dels den stigende for-
stéelse af hygiginens betydning, dels en bedre
forstéelse d, a en fadsd er en begivenhed, der
medfgrer sa store forandringer i legemets na-
turlige rytme, a den hvad muligheden for
komplikationer angdr, neamer sig en sygdom.
Denne andring i opfattelsen fremskyndedes ved
udviklingen pa sygehusomrédet, dels derved at
befolkningen i stigende grad vaanedes til at
betragte sygehuset som det sted, hvor man hen-
vendte dg i tilfadde af starre legemlige kompli-
kationer, dels - og dette efterhanden i stigende
grad - derved a sygehusene blev bedre og
bedre udrustet til at modtage fadderne, en ud-
vikling, der har net sin forelgbige kulmination
i anerkendelsen af obstetrik som et lageigt
specidle og oprettelsen af obstetriske special-
afddinger.

Disse forhold ferte til en udvikling, som i
stigende omfang viser en tendens bort fra hjem-
mefgdder og mod institutionsfedsler.

At denne udvikling har kunnet ske uden aa-
dring a den traditionelle jordemoderordning
skyldes, a sygehusfedderne i meget vidt om-
fang er blevet betjent af praktiserende jorde-
medre, idet sygehusmyndighederne har vist til-
bageholdenhed over for fastansadtelse af jorde-
mgdre med heltidsbeskadtigelse pa sygehuset.

Antallet af sygehus- og klinikansatte jorde-
madre er imidlertid aligevel steget ret betyde-
ligt, isaer i hovedstadsomradet.
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Stillingerne har pa grund af den tidssvarende
arbejddtilrettel sgggelse, som der er mulighed for
pa institutionerne, haft en stor tiltraskningskraft
for issx de nyuddannede jordemadre. Af jorde-
madre fegdt i 1934 dler senere havde sdedes
93 i 1967 ansadtelse pa sygehus og klinik, me-
dens kun 22 er privatpraktiserende dler di-
striktgordemadre. | gruppen fadt 1924-1933
er derimod kun 34 ansat pa sygehus dler kli-
nik, medens 79 virker som praktiserende jorde-
madre.

Arsagen til den manglende tilgang til jorde-
moderpraksis i de senere & kan i et vist om-
fang formentlig ogsd sages i, at der hos jorde-
medre har hersket en betydelig utryghed over
for den fremtidige udvikling. Med en fortsat
nedgang i antalet af hjemmefgdder bliver de
praktiserende jordemadre i stigende grad hen-
vig til at betjene sygehusfedder og bliver her-
ved afhangige &, i hvilket omfang sygehusene
pa laangere sigt vil gere brug & deres arbejds
kraft. For sygehusenes ledelse ma der naturligt
opst spergsmd om, hvorvidt det for tilrette-
laggelsen af afdelingens drift vil veae mere
hendgtsmasssigt at lade hospitalsansatte jorde-
madre overtage i hvert fad en del o fadsds
betjeningen. Sadanne overvejelser vil yderligere
blive forsteaket i det omfang, jordemgdrenes
tilbageholdenhed over for nedssdtelse i praksis
giver Sig uddag i en lokal jordemodermangel,
der kan udszte sygehusene for at st& uden
jordemoderhjedp ved fadder.

Det var imidlertid ikke blot ingtitutionsfads-
lens fremtraangen, der tog grunden bort under
den gammeldags selvstamdige jordemoder med
en forholdsvis begramset og personlig praksis.
Sdv om jordemgdrene udfarte et stort og pé&
skannelsesvaardigt arbgide med omsorgen for
de svangre i svangerskabsperioden, kunne der
for en jordemoder i isolation ikke blive tale om
profylakse i moderne forstand, dels fordi den
isolerede jordemoder manglede det forngdne
undersggel sesapparat, dels fordi profylaksens
omfang og art afhang a den enkelte jorde-
moders arbgjdsmuligheder og derfor ikke kunne
blive systematisk og ensartet.

Hvad de sociale aspekter angdr, vise der Sg
et lignende billede. Efterhdnden som kravene
til social bistand til de svangre og deres fami-
lier ggedes, blev det klart, at den isolerede
jordemoder ikke havde de nadvendige kontakt-
muligheder til andre organer.

Endelig ma det sges, at udviklingen ogsa
lgb fra bestradbelserne for at placere et ted net



af jordemadre over hele landet, idet den korte
afstand til jordemoderen blev mindre pakraavet
pa grund af de moderne samfaardselsmidler, og
idet det viste 99, at jordemgdrene - trods dle
forsag pa at sprede dem - samlede Sg i de ted-
test befolkede omrader.

Til dut ma det tilfgies, a hele denne ud-
vikling medferte en forringelse & den enkelte
jordemoders forhold. Nogle fik distrikter, som
de ikke kunne overkomme, og andre fik distrik-
ter, som de ikke kunne leve &, og hertil kom,
a de farstnaavnte fik ganske utilfredsstillende
arbgjdsforhold med lang og skiftende arbejdstid
og belastende vagter.

At udviklingen alerede omkring midten af
1950-erne var Igbet ret langt i den ovenfor
angivne retning ses a de ganske vidtragkkende
fordag, der indeholdtes i betemkningen fra
1956, jfr. side 10.

Af forskdlige grunde blev disse fordag ikke
fuldt ud gennemfert, men betamkningen ma
dog ikke undervurderes som katalysator for den
ovenfor beskrevne udvikling.

Som en fage a udviklingens krav ma ogsa
nea/nes @ndringen i 1966 af svangerskabs-
hygigineloven, hvorved adgangen til forebyg-
gende helbredsundersggelser udvidedes til at
omfatte indtil 5 hos en lege og 6 & 7 hos en
jordemoder. Det forhold, at disse foranstat-
ninger ikke var led i en samlet systematisk op-
bygning af fedseshjadpen, har imidlertid for-
mentlig veaet medvirkende til, at lovens mulig-
heder ikke er blevet rationelt udnyttet, jfr. her-
om side 14 ff og side 28.

Af de ovenfor anfarte grunde er der enighed
i udvalget om, at den gaddende jordemoder-
ordning har overlevet sg sdv og ber aflases
a en ny ordning.
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KAPITEL IV

Grundlaget for den ny ordning

A. Enhedsledelse a fadselshjadpen

Det fremgdr af foregdende kapitel, at en af
grundene til, a den gaddende ordning ikke
(langere) fungerer tilfredsstillende, er den
spredte organisation af fedselshjsdpen. Udval-
get mener derfor, at der ma sigtes pa en samlet
organisation under en enhedsledelse.

Der er dlerede - se ovenfor side 89 - ad
lovgivningsvgien gjort flere skridt til a samle
fadsdshjadpen under én offentlig myndigheds
- amtskommunens - ledelse. Den ngdvendige
enhed kan imidlertid ikke opnds aene ved at
henlagge disse opgaver til amtskommunen, idet
sundhedsveesenet er delt mellem socid- og
sundhedsudvalget og sygehusudvalget. Der ma
derfor tages tilling til, under hvilket af disse
udvalg fadselshjedpen skal sortere.

For at laggge fedsdshjedpen under social- og
sundhedsudvalget taler det, at fedsdshjadpen
har stearke socide aspekter, og at der derfor
bar veae nax kontakt til de socide myndig-
heder og disses bistandsforanstaltninger. Det
har imidiertid vazret afgerende for udvalget, at
fedsdshjadpen i ale dens faser (profylakse, fad-
s og barsdshvile) bgr vage en enhed, og da
det er sygehusvasenet, der forestdr (dller vil
komme til at forestd) den centrale fase - fads
len - finder udvalget, at fadsdshjadpen i sn
helhed ber vaae en sygehusopgave.

Man fored& derfor fedsdshjadpen henlagt
under amtsradets sygehusudvalg.

Ved denne ordning kan man efter udvalgets
opfattelse opnd den hidtil savnede ensartede
opbygning af fadselshjedpen i ale landets om-
rader og en optimal udnyttelse af de forhan-
denvaaende ressourcer (sygehuse, laager, jorde-
mgdre m.m.).

Man opnar tillige den nedvendige samling
og koordinering af de enkelte leds bestrachel ser.
Endelig kan man gennem det i § 23, stk. 2, i
lov om offentlig sygesikring omhandlede fadles-
udvalg af amtskommunens socid- og sundheds-
udvalg og sygehusudvalget - opnd den nadven-
dige kontakt med de socide myndigheder.
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Tilsvarende betragtninger (ensartet arbgjds-
gang, optimal udnyttelse af ressourcer og ko-
ordinering a bestrasbelserne) har fart udvalget
til a foreda den lamgdige leddse af hele fad-
sdlshjadpen (inden for og uden for sygehusene)
henlagt til chefen for amtskommunens gynee
kologisk-obstetriske speciaafdeling.

| de tilfadde, hvor der findes flere special-
afdelinger inden for amtskommunens omréade,
ma sygehusudvalget tage illing til, hvorvidt
ledelsen & fadsdshjedpen i det samlede om-
rade ber henlaggges til en bestemt chef, eler
hvorvidt cheferne for gynakologisk-obstetriske
afdelinger ska have ledelsen af et bestemt fast
afgramnset omréde.

Det bemagkes i denne forbindelse, at der
ikke herved er tilsigtet nogen begramsning af
embeddamgens befgiedser i henhold til loven
om embeddaggevassenet, sdv om det nok rent
faktisk vil fare til en noget svakket indflydelse
for embedslamerne pa fedsdshjadpens daglige
drift.

B. Stedet hvor fadden finder sted

De muligheder for faddens placering, som
kan komme pa tale, er: 1) den fadendes hiem
0g 2) en ingtitution. Inden for sidstnsavnte mu-
lighed er der 3 varianter: @ klinik, b) am.
sygehusafdeling og c) gynakologisk-obstetrisk
speciaafdeling.

ad 1) Som ovenfor - bl.a side 20 og 22
- omtalt, hviler den bestdende ordning pa den
forudsadning, at hjemmefgdden er det primage.
Udviklingen har imidlertid medfert, at hjemme-
fadderne er tremngt steakt tilbage, og det er
sandsynligt, at de i Igbet af en overskuelig ar-
rekke de fleste steder vil blive betragtet som
et levn fra fortiden. Foruden de pd side 20
omtalte forhold, vil man her tilfge felgende,
som yderligere understreger, a hjemmefadder-
nes tid er ved at vaze forbi.

Til trods for en stadig bedre visitation til
sygehus eller specidafdding af kvinder med



forventede komplikationer eller med foreget
risko, og til trods for forbedrede hygigjniske
0g boligmaessige forhold, optregder der dligeve
ved ca. 10 pct. & fadderne uventede kompli-
kationer, hvoraf mange rgber deres avorlige
karakter pludseligt og ofte farst bliver kende-
lige, nar kvinden er i fadsdl, eller efter fadden.
| disse uforudsete komplikationstilfedde er gje-
blikkelig indsats med lsmer og apparatur ngd-
vendig. Medens det atid pa sygehusene er mu-
ligt med ganske kort varsel at tilkalde lagelig
assistance, er dette ofte ikke muligt ved hjem-
mefgdsler; dette kan forringe muligheden for
et heldigt udfald, og man risikerer at blive ngdt
til under eller efter fadden a transportere
patienten til sygehus, hvilket er betamkdigt,
v hvor det drgjer Ssg om mindre afstande.

Mod institutionsfedsler — og derfor som ar-
gument for hjemmefgddernes bevarelse - er
det anfert, at det pa ingtitutionerne kan vaae
vanskeligt for patienten at opna det samme
kendskab som ved hjemmefgdsd til de per-
soner, der ska bista ved fedden. Ved hjemme-
fadder vil patienten vare bekendt med jorde-
moderen fra de profylaktiske undersagelser, og
den assisterende lame vil ofte vaae kvindens
egen praktiserende lasge. Hertil ma imidlertid
bemagkes, at udviklingen har medfert, at de
hjemmefadende i stadig stigende grad betjenes
af andre end de savanlige lagger. | det om-
fang det er muligt at lade en af de jordemadre,
der har deltaget i de profylaktiske undersagel-
ser, ledsage den fadende til institutionen og
assistere ved fegdden der, vil den personlige
kontakt mellem patient og jordemoder i gvrigt
til en vis grad kunne bevares.

Der har ogsd vaget talt om den forggede
infektionsrisko, som man tidligere erfarings-
messigt métte regne med pa faedeafdelingerne,
men den risko er i dag reduceret betydeligt,
ikke mindst gennem den udbredte anvendelse
af det sdkaldte »rooming —in« system (dvs. en
indlagggelsesform, hvor patienter indlagt samme
dag i videst muligt omfang sages holdt samlet,
og hvor barnet befinder sg hos moderen).

P& dette grundlag er udvalget ndet til den
opfattelse, at det er en forudsagning for op-
ndelse af en tilfredsstillende fadselshjadp, at der
tilskres ale kvinder, der fremsadter gnske der-
om, adgang til fedsdl pd institution.

Det bemaakes for en ordens skyld, at det
ikke hermed er tanken, at der ska indfares en
absolut ret til institutionsfedsel (uafviselighed).
Fedsler ma i henseende til aktuel indlasggelses-

mulighed behandles pé lige fod med andre ind-
laggelser i overensstemmelse med geddende
Vidtationsregler.

Det bemagkes endvidere, at der er enig-
hed i udvalget om, at valget for den normalt
svangre mellem ingtitutions- eller hjemmefadsel
ikke kan afgeres efter generelle regler, men
ma afhage af en individuel bedemmelse i det
konkrete tilfadde, og a valget i sidste instans
ma treffes af den fadende sdlv.

Det er imidlertid vassentligt, at den gravide,
inden hun bestemmer dg for vag a fadested,
tilbydes mulighed for en dler to ambulante
undersegelser pa omrédets speciaafdeling. Da
det ikke er uamindeligt, at de, der f.eks. pa
grund af forholdene i hjemmet traanger mest til
fedsel pa ingtitution, gnsker a fede hjemme,
er det af stor betydning, at kvindens egen leage
og jordemoderen udover en obstetrisk radgiv-
ning tillige radgiver kvinden om valg & fede-
sted ud fra deres kendskab til kvindens per-
sonlige og sociae forhold.

Det er tidligere omtalt, at institutionsfedsler-
nes andel af samtlige fedder i 1969 udgjorde
81 pct., men a andelen var meget forskellig
fra landsdel til landsdel. Det m& derfor forud-
ses, at der vil henga nogen tid, inden et fordag
om befolkningens adgang til fadsd uden for
hjemmet kan rediseres overdt i landet.
ad 2) Af de ovenfor anfarte grunde opererer
den ordning som udvalget vil foredd med in-
stitutionsfedder som det primage.

Det naste spergsmd bliver herefter, om
fadden ber finde sted pa klinik, alm. sygehus-
afdeling eller specialafdeling.

a) Klinik. Sev om det er udvagets opfattelse,
at fedsd pa klinik nagpe opfylder de krav,
man i fremtiden ma dille til en institutions-
fedsdl, navnlig fordi tilkaldelse af laggelig assi-
stance kan vaae vanskelig, finder udvalget dog
af hensyn til muligheden for en hurtig redisa
tion af det opdtillede mél, at de kvaitativt bed-
ste af de eksisterende klinikker i en tid frem-
over ma indgd som en del af amtskommunernes
samlede ingtitutionsmaessige fadekapacitet. Der
har imidlertid i udvalget veaet enighed om, at
der pa lamgere sigt bar stredbes mod afvikling,
eventuelt overgang til anden funktion (f.eks.
som barsdlshvileafdelinger) af klinikkerne, samt
om at nyetablering ikke ber finde sted.

b) Almindelige sygehusafdelinger. | det om-
fang bestéende klinikker ikke udfylder eller
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menes a kunne udfylde det behov for yder-
ligere institutionspladser, som det ovenneavnte
md - indtitutionsfadsel  efter enske - forud-
sadter, ma de ngdvendige pladser fremskaffes
pa amindelige sygehusafdelinger eller special-
afdelinger.

| dag finder et stort antal fedder sted pa
de dmindelige sygehusafdelinger, og det er ud-
velgets opfattelse, at denne fadeform i betragt-
ning a disse afdelingers udstyr med apparatur
og lameassistance er rimdligt betryggende, nar
det drgjer sg om normale fadder.

Det e sdvsagt vanskeligt at foretage ngjag-
tige beregninger &, hvor mange sygehussenge
det vil vage nadvendigt at fremskaffe for at
institutionspladsernes antal ma betragtes som
vagende tilstrakkeligt.

Under forudssdning & en belagningspro-
cent pa 90 og en gennemsnitlig liggetid pa 8
dage vil det imidlertid efter udvalgets bereg-
ninger ved et fedsdstal pa 70000 &rligt vaae
nadvendigt at tilvejebringe yderligere 350 sen-
gepladser for a kunne tilbyde samtlige fadende
adgang til fedsd uden for hjemmet. Det be-
megkes, a disse sengepladser ikke vil vege
ensartet fordelt over landet, idet visse omrader
allerede har mange institutionspladser, medens
andre har relativt f& Om de sidstnaa/nte om-
rader ma det yderligere bemaakes, at de er
sammenfaldende med de omréder, hvor hjem-
mefedder endnu finder sted i ikke ubetydeligt
omfang, og da udbygningen af kapaciteten for
ingtitutionsfadder tamkes gennemfart i takt med
befolkningens gnsker, bliver der nagope tale om
en gjeblikkelig udvidelse, men om en forggelse
af sengepladserne over en arrackke (som vel kan
blive relativt kort i betragtning af den stigende
og méske accelererende tendens henimod in-
stitutionsfedser). Det bliver en opgave for de
planlagggende sygehusmyndigheder at indpasse
denne udvidelse i den amindelige planlaggning
og udbygning af sygehusveesenet, hvoraf ud-
bygningen med fadepladser ma antages at blive
en ret beskeden del.

c) Specialafdeling. Efter indenrigsministeriets
veledende retningdinier for planleggningen af
sygehusveesenets fremtidige udbygning (inden-
rigsministeriets cirkulage af 8. juni 1971), ber
hver enkelt sygehuskommunes samlede sygehus-
vasen normalt réde over en gynakologisk-
obstetrisk specialafdeling. Der anfares ikke no-
get om disse afdelingers starrelse, eller om
hvilke arter af fedende de ska modtage.
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| en af Dansk selskab for gynekologi og
obstetrik i 1970 afgivet betamkning*) anbefa
lede selskabet imidlertid, at der etableres til-
straskkelig sengekapacitet til, at samtlige fedder
kan finde sted pa speciaafdeling. Dette kraever
efter selskabets beregninger etablering af yder-
ligere 1000 sengepladser til fadende pa special-
afdelingerne, i hvilken forbindelse selskabet
peger pa den ovenfor naavnte mulighed for at
reducere behovet for sengepladser ved a op-
rette barseshvileafdelinger.

Udvalget er enigt i, at selskabets fordag
reprassenterer den optimale ordning af fedsds
hjadpen. Da det imidlertid ikke kan péregnes,
a det under hensyn til den samlede priori-
tering inden for sygehusvassenet vil vagre muligt
i ldbet af fa & at foretage udvidelser of eksiste-
rende speciaafddinger og etablering af nye i
et sidant omfang, at samtlige fedder kan finde
sted pa speciaafdeling, er der i udvalget enig-
hed om, a man i farste rakke bgr bestradbe
sig pé at tilvejebringe sengeplads pa special-
afdelingerne i et sddant omfang, at der inden
for de narmeste & skabes mulighed for over-
at i landet at modtage dels santlige fadende
med komplikationer og foregget risiko, dels et
mindre antal normat fedende inden for en
rimelig afstand fra specialafdelingerne pa disse.
Farst pa langere gt vil det vage rimdigt at
regne med, at samtlige fadder kan finde sted
pa speciaafdding.

Det bemaakes i denne forbindelse, at s&
fremt man benytter den fadselsform, der i de
senere & har fundet indpas enkelte steder i
landet, og som bestdr i, at den helt normalt
fedende pad specidafdeling fa dage efter feds-
len overflyttes til en specie indrettet barsels-
hvileafddling, vil man kunne reducere behovet
for nye sengepladser veesentligt. Barseshvile-
afdelingen vil med fordel og uden investerin-
ger af sterre omfang kunne indrettes pa de
mindre delte og blandede sygehuse, ligesom de
fordliggende pladsmuligheder p& klinikker,
som amtskommunen ikke finder egnede til an-
vendelse i forbindelse med sdve fadselsbetje-
ningen, vil kunne udnyttes. Hertil kommer, at
en barsdshvileafdding normalt i personae-
messg henseende udover lederen (jordemoder
éler sygeplgerske) alene der ogsa for sa vidt
angar driften vil kunne opnds vessentlige be-
sparelser ved anvenddsen a den beskrevne
fremgangsméde.

*) Ugeskrift for Lamer - 1970 pag. 2456-62.



C. Samling af jordemadrene
i samarbejdsgrupper (centre)

De ovenfor (sde 26) fremsatte bemaaknin-
g om sygehusafddingernes (specidafdelin-
gernes) stadig mere fremtraadende plads in-
denfor fedselshjedpen kunne fare tanken hen
pa en lgsning, hvorved sdvel fadser som pro-
fylakse finder sted p& sygehuse ved sygehus-
ansatte jordemedre. Man ville herved opna en
staak koncentration (enhed) af faedselshjadpen
og ville radikalt have udryddet den enkelte
jordemoders isolation. Udvalget finder imid-
lertid, at en rakke grunde taler imod en sddan
lgsning. For det farste bryder en sidan lgs-
ning steekt med det tilvante og vil meget let
kunne medfgre, at det personlige forhold til
jordemoderen aflgses af noget, der af den gra-
vide opfattes som en »ingtitutionsbehandling«.
Dette og de relativt store afstande til sygehuset
(som ikke bliver mindre under den nye syge-
husstruktur) vil tillige kunne medfare, at pro-
fylaksetilbudet ikke bliver udnyttet. Endelig ma
det tilfgies, a de sociale aspekter af fodsds
hjadpen vanskdigt kan tilgodeses a en ren
sygehusordning.

Det er derfor udvalgets opfattelse, at man
ikke - i hvert fad ikke pd& udviklingens nu-
vagende stadium - bgr sage en ordning som
den beskrevne gennemfert.

Udvalget har endvidere dreftet en ordning,
hvorefter fedder pd ingtitution varetages af in-
stitutionsansatte jordemedre, men hvor profyl-
aksen varetages af jordemadre tilknyttet lo-
kalt placerede centre (centerjordemadre). Der
vil herigennem kunne sikres ale gravide en
rimelig afstand til svangreundersggel sesstedet,
ligesom center jordemgadrene vil vaze velegnede
pa grund af deres lokale placering til at patage
sg arbgdsopgaver a opsggende og socia ka-
rakter. Udvalget finder imidlertid ikke en ord-
ning, som den her omtalte, velegnet til gen-
nemferelse her i landet. For det farste vil den
skarpe adskillelse mellem profylakse og fadsd
indebaare et brud pa den fra dle sider pasken-
nede kontinuitet i omsorgen for den svangre,
der kendetegner den nugaddende ordning. For
den gravide indebager dette, at hun ikke pa
forhand har haft mulighed for at etablere per-
sonlig kontakt med den jordemoder, der ska
betjene fadden. Den udpramgede specialisering
vil endvidere medfere, at fodeinstitutionen i
stor udstrakning ma tilrettelaggge behandlingen
og fedsdsbetjeningen pa grundlag af udefra

indhentede oplysninger. Ordningen m& end-
videre forekomme center jordemoderen util-
fredsstillende, da den ikke rummer mulighed
for at fadge den gravide gennem hele perioden.

Udvalget har imidlertid fundet, at ulemper-
ne ved den ovenfor omtalte centerordning vil
kunne afhjedpes i det omfang, centerjordemo-
deren foruden varetagelsen af svangreunder-
sggelserne tillige far til opgave at betjene fads-
lerne pad fédeinstitutionerne. Det vil herigen-
nem vage muligt at fjerne den hidtidige jorde-
moders isolation, samtidig med at man bevarer
hende, ikke som den centrale, men som en
central person i fadselshjedpen. Gennem de
profylaktiske undersagelser pd centret vil der
sdledes vage dbnet mulighed for a etablere en
personlig kontakt mellem den gravide og den
jordemodergruppe, hvoraf en vil komme til at
betjene fadden. Den fadende vil kunne fde
dg beroliget ved at vide, at fadden betjenes &
en jordemoder, hun kender, og for jordemode-
ren er det af afgerende betydning, a hun har
opndet et indgdende forhdndskendskab til den
patient, hun ska betjene. Hertil kommer, at
denne lgsning ikke medfarer en ensidig spe-
ciadisering i bestemte arbejdsopgaver, men net-
op rummer mulighed for at udnytte de nuance-
rede og forskelligartede fagdigheder, jordemo-
deren opndr gennem sin uddannelse. Udvalget
har herefter ment, a sidstneevnte Igsning er
den, der bedst vil kunne forene en kommende
udvikling med ensket om bevarelse o de dele
af den nuvegrende jordemoderordning, som
fortsat ma tillasgges afgerende vemgt.

Vedrgrende de naamere enkeltheder i for-
bindelse med etablering og administration af
centre henvises til omtalen heraf i kapitel V
om udvalgets fordag.

D. Offentlig anseettelse af jordemadrene.
Jordemadrenes fremtidige arbejdsopgaver

Den foreddede samling af jordemedrene i
centre dbner mulighed for tilrettelamygelse of
faste vagtordninger for hvert center. Herigen-
nem vil der kunne opnds en betyddig bedre
udnyttelse af den enkelte jordemoders arbejds-
indsats samtidig med, at der skabes sikkerhed
for, at der indenfor centrets omrade til enhver
tid vil vaae den forngdne jordemoderassistance
til rédighed. Det er udvalgets opfattelse, at en
vagtordning - for at kunne tilrettelasgges til-
fredsdtillende og virke effektivt - ma baseres
pa offentligt ansatte jordemedre.

Hertil kommer, at det vil vage nadendigt for
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at imgdekomme udviklingens krav, a frem-
tidens fedsdshjedp for sA vidt angdr jorde-
moderbetjeningen, bygger pa en samlet stab
a offentligt ansatte jordemgdre. Jordemgdre-
nes offentlige anssdtelse vil endvidere efter
udvalgets opfattelse kunne vege det nadven-
dige grundlag for gennemfarelsen af en rakke
foranstaltninger, der kun vanskeligt vil kunne
realiseres ved hjadp a den privatpraktiserende
jordemoder.

| addre tid, hvor jordemoderens vaesentligste
opgave bestod i at betjene fadden, var det for-
holdsvis let at fastsadte et honorar for jorde-
moderens arbejdsprasstation, men efterhdnden
som jordemoderens arbejdsopgaver er blevet
udvidet, er det blevet stadig vanskeligere at
fastsdte et passende vederlag for de enkelte
ydelser. | en fremtidig udvikling, hvor der ma
forventes overdraget jordemoderen stadig flere
arbejdsopgaver a sociad og paadagogisk karak-
ter, vil det vaae nsamest umuligt a indpasse
en aflenningsform, der baserer Sg pa en ho-
norarbetaling.

| kraft af fastanssdtelsen vil det veae lettere
at aflese svangerskabshygiginelovens regler om
et bestemt antal jordemoderundersggelser med
en mere smidig ordning, hvor der i sterre om-
fang, end det er tilfaddet i dag, lamges veagt pa
den enkelte kvindes behov for undersggelse.
Det fremgdr af redegerelsen foran sde 14 ff
om svangerskabshygigineloven, a af lasggeun-
dersggelsen udnyttes den ferste fuldt ud, me-
dens dette ikke er tilfaddet for 1. j ordemoder-
undersggelse. De efterfaigende jordemoderun-
dersagelser udnyttes endvidere i mindre om-
fang end 2. og 3. undersggelse hos laggen. Ofte
vil grunden til udeblivelse fra helbredsunder-
sggelserne vage kvindens manglende forstéelse
for undersggelsens betydning, og udeblivelse
vil netop ofte fordligge i de tilfadde, hvor der
e sarst behov for regemeasssige undersagel-
ser. Der synes derfor a vege et vist behov for
en opsagende virksomhed med henblik pa mo-
tivering af de kvinder, der udebliver fra un-
dersegelserne. En sidan opsggende virksom-
hed vil i samarbgde med de praktiserende
lagger kunne udferes af offentligt ansatte jor-
demadre, der vil vage velegnede til at stimu-
lere de gravide til at benytte sig af tilbudene i
videst mulig omfang.

Et af sundhedsstyrelsen nedsat udvalg ved-
rgrende revison a sundhedsplejerskeordnin-
gen har i en i 1970 afgivet betaankning (nr.
573) anbefaet, at der i fremtiden tillaggges
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sundhedsplejersken opgaver af opsagende ka-
rakter med ssalig hensyntagen til de tilfadde,
hvor der konstateres et virkeligt behov for rad-
givning og hjadp, og har i denne forbindelse
pdpeget den betydning, et snaevert samarbejde
mellem  jordemoder, sundhedsplejerske og
praktiserende lasge vil kunne fa for omsorgen
for den svangre. Det er udvalgets opfattelse, at
de grunde, der er anfart til stette for fordaget
om en mere behovspraet tilrettelagggelse of
spadbarnstilsynet, ogsd i hgj grad ger g gad-
dende med hensyn til svangerskabsprofylaksen.
Indenfor det socidle og sundhedsmasssige
omréde har udviklingen i de senere & med-
fort opbygning af et stadigt mere differentie-
ret servicesystem baseret pd specialuddannet
arbejdskraft. Udviklingen er samtidig gdet i
retning &, at de forskellige serviceforanstalt-
ninger oftere ska virke sammen i indsatsen
overfor den enkelte, hvilket diller stigende
krav om samarbejde mellem foranstaltninger-
ne. Spargsmalet om, hvorledes disse foranstalt-
ninger virker, afhanger ikke alene af den ge-
nerelle planlaggning og koordination mellem de
forskellige foranstaltninger, men i hgj grad
ogsa o de bestradbelser, der udfoldes for at
gaore den enkelte bekendt med de forskellige
muligheder og for at bringe vedkommende i
kontakt med foranstaltningerne. Jordemoderen
vil i forbindelse med svangreundersggelserne
naturligt opnd et indgdende kendskab til den
gravide og til hendes personlige forhold og vil
derigennem blive opmagksom p4, om den gra-
vide éler hendes familie har behov for bistand
af den ene eller anden karakter. Jordemgdrene
vil derfor med udbytte kunne inddrages i be-
strasbelserne pa at udbygge den opsggende og
forebyggende indsats med det forma a -
vagge, at sociae eler sundhedsmaessige skader
indtreder, eller sikre at bistand sadtes ind i de
tilfadde, hvor skaden er indtradt. Jordemad-
rene vil i forbindelse med dette arbegjde kom-
me i kontakt med en lang rakke institutioner
og sagkyndige som f. eks. sygehus, madre-
hjadp, praktiserende lagge og specidlage, fa
milievgleder, sundhedsplgjerske, hjemmesyge-
plegjerske, hjemmehjadper og husmoderafl aser.
Det er udvalgets opfattelse, at et tilfredsstil-
lende resultat af jordemoderens indsats pa det-
te omréde forudsadter en bekvem og personlig
kontakt til den praktiserende lagge og de andre
medicinske og socide medarbejdere.

For nogle praktiserende jordemgdre, der har
store fadselstd, vil ansadtelse under det offent-



lige medfare en starre eller mindre indtegts
nedgang. Betragtet ud fra en starre helhed er
det imidlertid udvagets opfattelse, at fastan-
sadtelse af jordemadrene vil rumme betydelige
fordele for disse. Ikke alene vil en fortsadtelse
af den igangvagende udvikling i retning af
stadig flere fagdder pa institution betjent af in-
stitutionsansatte jordemgdre medfare en for-
ringelse a de praktiserende jordemadres er-
hvervsmuligheder, men yderligere indebazre ri-
sko for, at de praktiserende jordemgdre ho-
vedsageligt kommer til at beskedtige sg med
de forebyggende svangerskabshygiejneunderse-
gelser. Et system, der bygger pa fastansatte
jordemadre, vil rumme muligheder for en ud-
viddse af jordemoderens traditionelle arbejds-
opgaver ud over, hvad der er muligt med den
nuvagende organisation. Gennem en effektivt
fungerende vagtordning baseret pa et fast or-
ganisatorisk tilharsforhold vil der vaae mulig-
hed for tilvgebringelse af ordnede og tidssva
rende arbejdsforhold for jordemgdrene, sam-
tidig med at der opnds mulighed for en bety-
ddig bedre udnyttelse af den enkelte jorde-
moders arbg/dsindsats. Herudover betyder fast-
ansadtelsen, at jordemgdrene opndr en i gko-
nomisk henseende mere sikker og tryg tilling,
svarende til andre Ianmodtagere.

Den tiltagende hastighed i udviklingen in-
denfor medicin og teknik har medfert et be-
hov ikke aene for vedligeholdelse af een gang
opndede faadigheder, men tillige for indferel-
se i den nyeste teori og instruktion i de nyeste
metoder. Med det offentliges voksende for-
stéelse for efteruddannelsens betydning er der
god grund til at tro, at de administrerende or-
ganer vil sage at arbejde hen imod etablering
af en effektiv efteruddannelse for jordemgdre.
Hertil kommer, at udvalgets fordag om sam-
ling a jordemgdrene i starre enheder vil sikre,
at een gang opndede faadigheder fortsat vil
kunne bevares og videreudvikles.

Udvalget har endvidere ved udformningen af
den fremtidige ordning lagt veegt pd, at der til-
vejebringes et system, der pd en naturlig méde
kan tilpasses eventuelle aadringer i de opgaver,
jordemgdrene uddannes til at varetage.

Jordemoderens hovedopgave er og ma fort-
sat vage varetagelsen af de profylaktiske un-
dersggelser og forlasningen af gravide. En
eventuel snaevrere forbindelse mellem jorde-
moderuddannelsen og sygeplejerskeuddannel-
sen vil imidlertid indebaae, a jordemoderen
kan varetage arbejdet p& svanger-, barsels- og

gynakologiske afdelinger pa lige fod med sy-
geplgiersken. Hertil kommer, a en samord-
ning af de to uddannelser vil forbedre jorde-
moderens muligheder for at deltage i plgen
for den gravide og i plgen af det nyfedte
barn, samt at jordemoderen vil kunne patage
sSg opgaver indenfor svangreforsorgen i videre
forstand. P& noget langere sigt kan man end-
og tamke dg, at de funktioner, der i dag vare-
tages af jordemadre, sundhedsplejersker og
eventuet hjemmesygeplgjersker, kan udfares
af samme personer med samme uddannelse
med den deraf fagende forbedrede kontinuitet
i indsatsen. Udvalget har tidligere peget pa, at
jordemadrene med fordel vil kunne inddrages
i mere socidt betonet arbgjde. Den fulde ud-
nyttelse af jordemoderens arbejdsindsats pa
dette felt forudsadter imidlertid, at der i ud-
dannelsen indgér fag af social og administrativ
karakter.

£. Vederlagdri fedsdshjedp

Jo mere det erkendes, at samfundet har et
ansvar for de samlede sociale og sundheds-
massige foranstaltninger, jo mere synes det
naliggende, at ydelserne automatisk stilles
vederlagsfrit til radighed for hele befolknin-
gen, og a udgifterne finansieres pa samme
méde som udgifterne ved samfundets evrige
foranstaltninger. Dette har lige fra starten vee
ret gaddende med hensyn til de forebyggende
svangerskabsundersggelser. Med hensyn til be-
taingen for selve fadsdsbetjeningen har ud-
viklingen i retning af flere udefgdder i Sg sAv
bevirket, a det offentlige har afholdt en sta
dig stigende del af udgifterne herved, idet den
takst, sygekasserne har betalt for mediemmer-
nes ophold p& sygehus m. v., jo laage har vee
ret af naamest symbolsk betydning. P& denne
baggrund finder udvalget det rimdigt, at en-
hver form for fadsdshjadp tilles vederlagsfrit
til befolkningens rédighed af amtskommuner-
ne. Udvalget har herved taget i betragtning, at
det efter bemaakningerne til fordag til lov om
offentlig sygesikring forudsadtes, at de hidtil
ydede sygekassetilskud til behandling og op-
hold p& sygehuse m. m. bortfalder fra den 1.
april 1973.

Andersen-Rosendal gnsker at tilfeje, a s&
fremt der efter 1. april 1973 maétte blive opret-
holdt en ordning med takstbetaling for syge-
husophold, ma der for fedder (svel hjemme-
som udefgdsler) betales samme takst, da fads-
ler ikke bear veae hilligere end sygebehandling.
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KAPITEL V

Udvalgets fordag

Fadsen af et barn har en sidan betydning
i en kvindes liv, sivel fydsk som psykisk, at
det ma fordres af et moderne samfund, at
dette bade af hensyn til kvinden og af hensyn
til det ventede barn tilvejebringer en fedsels
hjadp af en sadan karakter, at denne begiven-
hed kan finde sted under si gode og betryg-
gende forhold som muligt. Levestandarden i
et hgjt industrialiseret land som Danmark er i
dag sd hgj, at man med rette kan dille krav
om ikke aene, a dedeligheden for moder og
barn bringes ned til et minimum, men ogsa at
moderen opretholder en sidan helbredstilstand,
at hun efter barselssengen er lige sa rask, som
da svangerskabet begyndte. Pa samme made
bar barnet gives de bedste startbetingelser i
livet og ikke handicappes af lidelser, der er
opstdet i forbindelse med svangerskab og feds-
len, og som kunne vage undgaet.

Det er udvalgets opfattelse, at fadsdshetje-
ningen - uanset under hvilken form den fore-
g& - ber inddrages under en samlet tilrette-
losggelse fra det offentliges side, sdvel i admi-
nistrativ som faglig henseende. Ved den i for-
bindelse med kommunalreformen gennemfgerte
lovgivning er ansvaret sivel for det kommu-
nae sygehusvaesen - og hermed for betjenin-
gen o de fedder, der foregdr pd kommunale
sygehuse - som for distriktgordemodervaese-
net henlagt til de nye amtskommuner, og ud-
valget finder, at der herved er skabt grundlag
for en hensigtsmeessig samling a ansvaret for
fadsel shetjeningen som helhed.

Udvalget gar derfor ind for, at det ved lov
palagges amtskommunerne at tilvejebringe
den fornagdne adgang for befolkningen til fore-
byggende undersegelser i anledning af svan-
gerskab og til betjening af fadder samt at ud-
arbejde naamere planer for tilrettelaaygelsen
deraf.

Ved en sddan samling af ansvaret vil mere
detaillerede lovregler om fadsdshjadpens naa-
mere tilrettelagygelse veae overfladiggjort, og
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loven vil kunne indskramke dg til et krav om
fordamggelse af amtskommunernes planer for
de centrale sundhedsmyndigheder.

Herved vil der veae dbnet mulighed for, at
der fremover til stadighed kan ske en tilpas-
ning til den faglige udvikling og nye erfaringer
p& fedsdshjadpens omrdde, ligesom tilrette-
lagggelsen vil kunne tilpasses forskellige forud-
saninger, der métte gadde i de forskellige dele
a landet.

Kapitel VI indeholder et af udvalget udar-
beidet udkast til lov om svangerskabshygigine
og fedselshjadp.

Som grundlag for udarbegdelsen & de en-
kelte amtskommuners planer for tilrettelagygel-
sen a helbredsundersggelserne og fadsdsbetje-
ningen foredas det pdagt indenrigsministeriet
at udfeardige veledende retningdlinier, hvortil
et af udvalget udarbejdet udkast er optaget i
kapitel VII. De af udvalget foresldede retnings-
linier er sagt ngje koordineret med de tilsva
rende retningdinier, som indenrigsministeriet
har udarbejdet efter sygehudoven som grund-
lag for amtskommunernes udarbejdelse af pla-
ner for amternes sygehusvaesen. Nedenfor skal
fremhaaves nogle a de hovedsynspunkter, som
udvalget har lagt til grund ved udkastets ud-
formning.

1. Fedslens placering

Medens fadder, der frembyder risiko for et
sygeligt forlgb, altid ber finde sted pa en ob-
stetrisk specialafdeling, er der i udvalget enig-
hed om, at for normalt fedende kan valget &,
pa hvilket sted, fadden skal ske, ikke afgeres
generelt, men ma afhamge af en individuel be-
dommelse i det enkelte tilfadde, og a dette
vag i ddste instans ma tradfes af den fedende
sv.

Der bar derfor gives enhver normalt faden-
de, der gnsker det, adgang til fedsd pa syge-
hus dler klinik pa lige fod med andre indlagg-



gelser i overensstemmelse med gaddende visi-
tationsregler, ligesom der ber vage sikret kvin-
der, der ansker at fade i deres eget hjem, den
tilstraekkelige jordemoderassistance hertil. Har
udviklingen indenfor et omrade medfert, at
kun meget fa kvinder foretrakker at fade
hjemme, anser udvalget det for rimeligt, at der
abnes mulighed for at indfere en ordning, der
udelukkende bygger pa institutionsfgdsel.

For a vag a fadested for den enkete fo
dende kan ske pa et fuldt forsvarligt grundiag,
er det imidlertid efter udvalgets opfattelse vee
sentligt, at der skabes mulighed for, at ale
svangre kvinder far fedden kan undersgges
ambulant pa en obstetrisk specidafdeling eler
af en praktiserende speciallaage, dels med hen-
blik pa konstatering af eventuelle tegn pd, at
fadden vil kunne veae forbundet med kompli-
kationer, slledes at der opnds mulighed for at
tredfe alle ngdvendige foranstaltninger - her-
under eventuel indlesggelse pd svangreafdeling
- til skring a feddens tilfredsstillende gen-
nemfarelse, dels med henblik pa ré&dgivning af
kvinden vedragrende vag af fadested.

Udviklingen har i de senere & medfert, at
stadig flere kvinder undersgges ambulant pa
specialafdeling, men udvalget har ikke taget
dtilling til, hvorvidt undersagelse aene ber
kunne finde sted efter henvisning fra en prak-
tiserende lage.

Den samlede sygehusplaniaggning bar tilret-
telamges sdledes, at der til enhver tid er til-
straskkelig kapacitet til at modtage de fadende,
der gnsker fadden gennemfert pd institution.
Der ma under de nuvagende gkonomiske for-
hold tages hensyn til den kapacitet, der i dag
forefindes p& de private klinikker. P& langere
sigt mé der foretages en udbygning af special-
afdelingerne i et sddant omfang, at samtlige
fedder kan forega der, jfr. Kap. IV B. Ved
udbygningen af amtskommunernes sygehusvee
sen ber der tages hensyn til den sengekapaci-
tet, der i dag findes pa Rigshospitalets fade-
afdeling og pa Fedselsangtalten i Jylland. Ud-
valget har imidlertid ikke stillet forslag vedra-
rende disse ingtitutioner, idet udvalget forud-
sadter, at der vil veae truffet bestemmelse om
dise ingitutioners fremtidige tilharsforhold,
inden udvalgets fordag kan trade i kraft.

Vedrgrende specialafdelingernes funktioner i
fremtidens fadselshjadp henvises der til det of
udvalgets obstetrisk sagkyndige mediem, over-
lege Helge Berthelsen udarbejdede notat (bi-

lag 8).

2. Forebyggende helbredsundersggelser under
svanger skabet

De profylaktiske undersagelser i svangerska
bet bar efter udvalgets opfattelse fortsat vare-
tages af jordemgdre og praktiserende lager.
Udvalget har imidlertid fundet det vaesentligt,
a der skabes mulighed for en fortsat forbed-
ring af de profylaktiske undersagelsers faglige
standard, hvilket den nedenfor under 4 fore-
déede henlamgelse af jordemoderundersagel-
serne til centralt placerede centre skulle dbne
mulighed for. Der vil herved tillige veare skabt
grundlag for at anlaggge mere behovspramede
synspunkter ved tilrettelsaggelsen af undersg-
gelserne, ligesom jordemgdrene vil kunne pa
laagges en opsagende virksomhed i de tilfadde,
de gravide udebliver fra undersagelse.

3. Betaling for fadsdshjadp

Med hensyn til sundhedsmesssige ydelser af
forebyggende karakter er det et generelt prin-
cip, at disse dilles til rédighed for hele befolk-
ningen uafhsagigt af gkonomiske kriterier. |
overensstemmelse hermed afholder det offent-
lige udgifterne i forbindelse med de forebyg-
gende helbredsundersagelser, medens udgifter-
ne i forbindelse med sdve fadselsbetjeningen i
princippet pahviler de fedende. | realiteten &-
holdes udgifterne til sdve fadsdsbetjeningen
dog af sygekasserne eller det offentlige. Det er
som anfart side 29 udvalgets opfattelse, at &
vel assistance ved fedder og ophold pd institu-
tion (sygehus eller Klinik) i forbindelse med
fadder, som ydelse af profylaktiske undersg-
gelser ber dtilles vederlagsfrit til radighed for
befolkningen a det offentlige, uanset hvor
fodden foregar.

Det bar vaae amtskommunen, der afholder
udgifterne i forbindelse med fedselshjadp.

4. Den lokale organisation

Fadsel shjadpens faglige organisation bar op-
bygges omkring en obstetrisk specialafdeling,
der dels kan varetage komplicerede faedder,
dels et antal normale fadder herudover.

Til afddlingen ber knyttes et svangreambu-
latorium, der stér dbent for ale gravide kvin-
der indenfor afdelingens geografiske omréde,
jfr. ovenfor under 1.

Speciaafdelingens chef begr endvidere p&
lasgges pligt til, for s vidt angdr obstetrisk-
faglige spergsmal, at koordinere samarbejdet i
omradet mellem specidafdelingen, eventuelle
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andre sygehusafdelinger, hvor der foregar fads-
ler, fadeklinikker, jordemgadrene i centrene og
de praktiserende lager.

Det lagydigt-administrative tilsyn med jorde-
medre udenfor speciaafdelingen ber derimod
som hidtil pdhvile embeddamerne. | de om-
rader af landet, der endnu ikke er daekket of
en specialafdeling, ma den naavnte koordine-
ring a samarbgdet indtil videre varetages af
sygehusudvalget eventuelt med bistand af amts-
laggen. Den naamere planlaggning af amtskom-
munens fedsalshjadp ber i evrigt finde sted pa
grundlag af forudgdende dreftelser med amts-
lagen.

Til de obstetriske specialafdelinger ber vege
knyttet en dler flere jordemadre med henblik
pd varetagelsen af svangreundersegelserne i
ambulatoriet.

| evrigt ma jordemoderassistancen og de fo-
rebyggende helbredsundersggelser under svan-
gerskabet varetages a jordemadre placeret
udenfor sygehusene. Disse jordemgdre ber
samles i centre, der tilsammen dakker starre
fast afgramsede distrikter indenfor det samlede
omrade, der henhgrer under den pégaddende
obstetriske specialafdeling.

Det ber tilstradoes, at dle centrenes jorde-
medre jearnligt deltager i fedselsassistance ved
omrédets obstetriske specidafdeling med hen-
blik pa vedligeholdelse af kontakten til afde-
lingen og udbygning af jordemoderens faglige
kunnen.

Centret bgr vage tilstrakkeigt stort til, at
dets jordemgdre kan prasstere sivel den gnske-
lige svangreforsorg, barsdlstilsyn m.v., som
det til fedselshjadpens afvikling nadvendige
vagtmandskab.

Centret begr samtidig vage tilstrakkeligt stort
til, at der bade kan tilrettelaagges en arbejds- og
vagtfordeling, der giver mulighed for en effek-
tiv udnyttelse a jordemadrenes arbejdskraft,
og kan tages starst muligt hensyn til aminde-
lige arbejdstidsnormer.

Udvaget er ndet frem til, at e fuldt udbyg-
get vagtberedskab med en jordemoder i per-
manent vagt og med 2 jordemedre til vare-
tagelse af svangreundersggelser m.v. i dag-
timerne kraever ca. 7 jordemgdre ved centret.*)
En arbejdsprasstation pa 24 effektive timer pr.
dagn vil naturligvis ikke kunne udnyttes i a-
mindelige 8-timers vagter i et center af den
foreddede form. Tjenestetiden ma for en ded
afvikles som ré&dighedstjeneste, hvor mindst 2
jordemadre pr. degn kan kaldes til fedsd, me-
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dens 1-2 andre jordemgdre afvikler det plan-
lagte dagarbejde uforstyrrede.

Vagtholdets starrelse er afhangigt af det an-
ta fedder, der ska betjenes, og af pa hvor
mange steder disse fedder skal foregd - og
enddig &, hvor meget man kan og ensker at
rationalisere sdve fadselshjadpen.

Dagarbejdets personalebehov afhaanger sa
&, hvor store krav man gnsker honoreret med
hensyn til antallet af svangrekonsultationer,
disses placering i konsultationslokaler eler i
kvindernes hjem, barselstilsynets omfang, psy-
koprofylaksens udbygning og lignende.

Behovet for personale her afhaager natur-
ligvis ogsa &, i hvor hgj grad det er muligt at
rationalisere arbejdsgangen i centret.

Det nasste spargsmd bliver herefter, om der
kan gives et begrundet skan over, hvilket be-
folkningsunderlag dette antal jordemadre kan
betjene, eller med andre ord, hvor stort et di-
strikt der kan knyttes til et center med en
jordemoderstab af den neevnte starrelse.

Udvalget har herved ikke ment at kunne
laggge det foreliggende talmateriale vedrgrende
antallet af fedder pr. jordemoder til grund for
en veledning om, hvilket antal fadder en cen-
terjordemoder bar kunne overkomme, idet ma-
terialet efter sagens natur vedrgrer den hid-
tidige jordemoderordning og derfor ma vese
af begramset vazdi til beysning & jordemad-
renes arbgjdsbyrde under en ny ordning.

Udvalget finder derimod, at et nyoprettet
centers omréde som udgangspunkt vil kunne
fastsadtes til det omrade, som hidtil er blevet
betjent af de jordemgadre, der udger centrets
stab, idet man herved gér ud fra, at det er
kendt, hvilket distrikt (befolkningsunderlag)
der hidtil er blevet betjent of de pageddende
jordemadre.

*) En skitsemeessig beregning e fdgende:

Antal effektive arbgidsdage &ligt:

(365 dage — 52 sandage, 9 hdligdage, 10 fri-
dage som godtgardlse for mistet san- og helig-
dagdfrihed, 24 feriedage og 20 sygedage) 250.

Antal effektive arbgdstimer &ligt:

(220 dage 4 6,81 time) 17025.

Antal timer i aret:

(365 dage a 24 timer) 8760

1 jordemoder i permanent vegt kraever:

(8760 timer: 17025 abedsimer) 515 jorde-
mgadre pr. center, hvortil kommer 2 jordemadre
til varetagelse af svangreundersagelser m. v. i dag-
timerne.



Herved ma man imidlertid vage opmagk-
som pa falgende forhold, som kan forrykke
billedet:

1. Det kan tamkes, a en de af de fadende i
det distrikt, der hidtil har udgjort de pé&
gaddende jordemgdres samlede arbejdsom-
réde, er blevet betjent af sygehusansatte
jordemgdre.

2. Det ma haves i erindring, at der ved den
nye ordning pdagges jordemadrene en
rakke opgaver, som de ikke hidtil har haft.

3. Det kan forekomme, at der indenfor om-
radet findes enkelte jordemgdre med me-
get hgie fadselstal, som i redliteten er ud-
tryk for en overarbgdspraestation, som
ikke kan forventes under den nye ord-
ning.

Disse forhold kan bevirke, at det antal jor-
demgdre, som er ngdvendigt til vagtberedska-
bet, er - dler hurtigt viser 99 at vaae — util-
strakkeligt til at betjene det distrikt, som de
pagaddende jordemgdre hidtil har betjent, s&
ledes at det straks eller senere kan blive nad-
vendigt at ansadte flere jordemadre.

Der bar straks fra centrets etablering feres
en udferlig statistik vedrarende jordemadrenes
arbejde, sdedes a man f& et materide i
hande, som ger det muligt pa det tidligst mu-
lige tidspunkt at tredffe afgerdse om, hvorvidt
ansdtelse af flere jordemadre ved centret er
nadvendig, eller om en begramsning af distrik-
tet (med eventuel overfarelse af en del af di-
striktet til andet mindre belastet distrikt) kan
tjene til justering af forholdene.

Centrene, der bar indeholde et eler to kon-
sultationslokaler til forebyggende helbredsun-
dersagelser, samt et kontor, ma etableres pa et
centralt sted i distriktet med gode trafikforbin-
delser. Udvalget finder det enskeligt, at cen-
trene placeres i tilknytning til en kommunes
social- og sundhedsudvalg, dler, hvor det fin-
des hensigtsmeessigt, i grupper af praktiserende
laggers laggehuse, idet der herved vil vaae skabt
grundlag for et frugtbart samarbgde mellem
nogle af de instanser, der deltager i omsorgen
for den svangre samtidigt med, at der dbnes
mulighed for at lade jordemoderen koordinere
indsatsen overfor den gravide.

Det er udvalgets opfattelse, at varetagelsen
af de ret betydelige administrative og planlaag-
ningsmassige opgaver, der er forbundet med
centerordningen, ngdvendigger, a der ansad-
tes en amts jordemoder i hver amtskommune,
eventudt en fadles amtsjordemoder for to min-
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dre naboamtskommuner. Amtgordemoderen
ma have den daglige ledelse af og det |gbende
tilsyn med center jordemadrenes arbejde og vil
herigennem kunne medvirke til, at arbejdet i
centrene tilrettelasgges rationelt og effketivt.
Hun mé& drage omsorg for, at der udarbejdes
vagtskemaer for de enkelte centre, ligesom hun
ma vage rede til at bistd de enkelte jorde-
medre med rad og anvisninger. Amtsjordemo-
deren vil endvidere i samarbejde med special-
afdelingens chef kunne virke for, at personalets
faglige viden bevares og fornyes. Amtsjorde-
moderen ma forestd samarbejdet mellem cen-
trene og de organer, der diller foranstaltninger
til de gravides rédighed, ligesom hun ma for-
midle den lgbende kontakt med omrédets spe-
ciaafdeling. Hun m& endvidere i samarbejde
med specidafdelingens chef bistd amtsradet
med den naamere udformning af fedseldtilret-
telagggelsen indenfor amtskommunen.

5. Det gkonomiske grundlag

Som navnt under pkt. 3 finder udvalget, at
sivel profylaktiske undersegelser af enhver art
under svangerskab som al fedsdshjaedp ber
vage vederlagsfri for de fedende, og a udgif-
terne ved fodselshjadp ber betales af amts-
kommunerne.

Udvalget finder derfor, at ale jordemeadre
bar anssdtes under amtskommunen, bortset fra
jordemgdre, som er gere a eler ansat ved
private klinikker, med hvilke amtskommunen
har dluttet aftale om fadselsbetjening.

De naamere ansadtelsesvilkdr for jordemgad-
rene finder udvalget ikke at kunne tage stil-
ling til, idet disse mé& fastlesgges gennem for-
handlinger mellem amtskommunerne og j orde-
madrenes organisation og godkendes a kom-
munernes lgnningsnaevn. Udvalget finder dog,
at det ma vage en savfelge, at udgifterne til
jordemadrenes arbejdsredskaber og materiale
afholdes af amtskommunen.

Heller ikke om de naamere vilkar for kon-
trakter mellem amtskommunen og private kli-
nikker, hvortil amtskommunen har indlaggel-
sesret, finder udvalget at kunne udtale sg.

6. Den administrative ledelse

Udvalget har dreftet, til hvilket af de ved
kommunalreformen etablerede udvalg admini-
strationen af de til samarbejdsgrupperne knyt-
tede jordemadre bgr henlagges.
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Af hensyn til den koordination af fedsds
betjeningen i og udenfor de kommunale syge-
huse, som udvalget ma anse for malet med en
nyordning, finder udvalget, a ogsd ansvaret
overfor amtsradet for den administrative plan-
lagning og ledelse & fadsdsbetjeningen ber
henlaggges til amtsrddets sygehusudvalg. Gen-
nem det i sygesikringdovens § 23, stk. 2, om-
handlede fadlesudvalg af amtskommunens so-
cid- og sundhedsudvalg og sygehusudvalget
vil der kunne etableres den ngdvendige kon-
takt til og samordning med den sociale sektor
0og dennes histandsforanstaltninger.

7. Tilrettelaeggelsen af fadselsbetjeningen i
Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner

Udviklingen indenfor fedsdshjadpen har i
det storkabenhavnske omrade fulgt andre ba-
ner end udviklingen i den evrige del af landet.
Udvalgets fordag vil derfor kun vanskeligt
kunne gennemfares i fuldt omfang i Kaben-
havns og Frederiksberg kommuner. Udvalget
har imidlertid ikke fremsat saaskilte fordag
om fadsdshjedpens tilrettelasggelse, for sa vidt
angdr disse kommuner, da en rakke herunder
hgrende spergsmd for tiden er genstand for
overvgelser i et af omrédet nedsat fadlesud-
valg. Udvaget forudssdter dog, a fedsds
hjadpen i det storkegbenhavnske omrade tilret-
telaggges under starst mulig hensyntagen til de
af udvalget fremhaavede grundprincipper for
en nyordning, sdledes at fadsdshjadpen i Stor-
kagbenhavn mest muligt sages tilneamet fad-
seshjadpen i den gvrige del af landet.

8. Spargsmal i forbindelse med overgangen til
den foresldede ordning

For de praktiserende jordemadre vil en
gennemfarelse af udvalgets fordag betyde vee
sentlige andringer bade med hensyn til det
gkonomiske grundlag for deres virke og med
hensyn til tilrettelaaggelsen af deres arbejde.

Alle p& tidspunktet for ordningens gennem-
feredlse ansatte distriktsordemagdre ma  efter
udvalgets opfattelse umiddelbart overga til den
nye ansatelsesordning.

Der har i udvaget vaget enighed om, at
amtskommunerne ogsa ber tilbyde de jorde-
medre, der hidtil aktivt har drevet en privat
praksis, ansdtelse efter de nye regler.
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Det m& imidlertid forudses, at et mindre an-
ta privatpraktiserende jordemgdre enten ikke
kan (f. eks. pa grund of alder) dler ikke vil
(f. eks. fordi de ikke gnsker at pétage sg en
bestemt arbejdsbyrde) indgd under den egent-
lige offentlige ansadtelse.

Sifremt udvalgets fordag om at a fedsds
betjening stilles vederlagsfrit til radighed for
befolkningen gennemfares, vil det ikke - eler
i dt fad kun i meget begramset omfang -
vage muligt at opretholde en privat jorde-
moderpraksis. | en rakke af disse tilfadde, hvor
en egentlig offentlig anseetelse ikke kan etable-
res, vil der imidlertid efter udvalgets sken
vaze mulighed for, at amtskommunerne pa an-
det grundlag vil kunne anvende de pageddende
jordemadres arbejdskraft, f. eks. ved a de
knyttes til centrene pa deltidsbasis og uden for-
pligtelse til deltagelse i vagtberedskabet dler
ved, at de beskadtiges pa barselshvileafdelin-
ger. Udvalget finder dels, at det fra et sam-
fundsmasssigt synspunkt ma vege a vaadi a
kunne udnytte den uddannede arbejdskraftre-
serve, der er til stede, dels at det offentlige ma
have en moralsk forpligtelse overfor de relativt
fa jordemadre, der a den ene eler den anden
grund ikke kan indpasses i den nye ordning.
Man ska derfor ga ind for, a amtskommu-
nerne i videst muligt omfang sgger gennem
swlige oftaer at skre sidanne jordemedre
passende beskadtigelse under nyordningen i en
overgangsperiode.

For de klinikker, der hidtli har haft over-
enskomst med kommunen, hvorefter kommu-
nen mod vederlag har haft indlesggelsesret pa
klinikken, indebagrer udvagets fordag ikke
umiddelbart sterre amndringer.

De gvrige klinikker, hvis gkonomiske grund-
lag har veget betaling fra patienterne (eler
disses sygekasse dler sygeforsikring), vil under
forudsadning &, at ophold pa offentlige insti-
tutioner bliver vederlagsfri, ikke have mulig-
hed for at viderefgre driften, medmindre de
opnar mulighed for tilsvarende overenskomst-
maessg tilknytning til amtskommunernes fad-
sel sorgani sation.

Sadanne overenskomster bar efter udvagets
opfattelse af amtskommunerne - i den ud-
strakning det med rimelighed kan indpasses i
den samlede planlaggning - tilbydes de allerede
eksisterende klinikker der er i stand til at op-
fylde de efter en faglig bedemmelse nedven-
dige krav til fadselsbetjeningen.



KAPITEL VI

Udkast til lov om svangerskabshygieine og fadsashjadp

Kapitel |
Alminddige bestemmedser

§ 1. Det pahviler amtskommunerne og K gben-
havns og Frederiksberg kommuner at tilveje-
bringe for kommunens befolkning vederlagsfri
adgang til forebyggende helbredsundersggelser
i anledning af svangerskab og til fadselshjedp.

Sk. 2. Ved »kommunen« forstas i denne lov
en & dei stk. 1 naavnte kommuner.

§ 2. Kommunen ansadter jordemgdre og hjed-
pepersonale i det omfang, det er nadvendigt for
at opfylde pligten efter § 1.

§ 3. Den umiddelbare forvaltning af dei 8§ 1
nea/nte opgaver varetages af deti 8§ 2 i lov om
sygehusvaesenet omhandlede udvalg.

§ 4. Indenrigsministeriet udfexrdiger efter for-
handling med sygehusradet, jfr. § 18 i lov om
sygehusvaesenet, vejledende retningdlinier for
tilrettelasggelsen af forebyggende helbredsun-
dersggelser | anledning af svangerskab og &
fadsel shjadpen.

Sk. 2. Det pahviler hver kommune at ud-
arbejde en plan for lgsningen af kommunens
opgaver i henhold til denne lov og at revidere
planen i det omfang, udviklingen ger det p&
kreevet. Planen og revisionen af denne ska
godkendes af indenrigsministeren efter indstil-
ling fra sygehusradet.

§ 5. Kommuner, lagger og jordemgadre er for-
pligtet til efter regler fastsat af sundhedsstyrel-
sen at afgive indberetning om virksomheden i
medfer a denne lov.

Kapitel 11
Svanger skabshygigne
8 6. Kvinder kan i anledning af svangerskab
vederlagsfrit f& foretaget indtil 5 forebyggende

helbredsundersggelser - heraf 3 under svan-
gerskabet - hos en lage.
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Sk. 2. Udover de i stk. 1 nevnte undersg-
gdser kan kvinder i anledning af svangerskab
vederlagsfrit fa foretaget helbredsundersggel ser
hos en jordemoder.

Sk. 3. Sundhedsstyrelsen fastsadter regler for
gennemfarelsen af de forebyggende helbreds-
undersggelser, herunder om antallet af under-
sagelser i henhold til stk. 2.

Sk. 4. | forbindelse med helbredsunderse-
gelserne ska der af lamgen eller jordemoderen
gives forngden vejledning i svangerskabshygi-
gne, og ved den ferste undersogelse efter
svangerskabets afdutning pahviler det laggen at
give oplysning om de sundhedsmaessige proble-
mer i forbindelse med et eventuelt nyt svan-
gerskab. Herunder pdhviler det lasgen enten at
tilbyde vejledning om anvendelse af svanger-
skabsforebyggende metoder €ller, hvis lamen
ikke ensker selv at yde sidan vejledning, eller
hvis kvinden ikke ansker at modtage vejled-
ning a denne lage, a henvise til en madre-
hjadpsinstitution eller til anden lasgelig vejled-
ning.

Sk.5. Sdv om kvinden er under 18 & og
ugift eller umyndiggjort i personlig henseende,
kan den i stk. 4 naavnte veledning tilbydes og
ydes uden samtykke fra foraddremyndighedens
indehaver eller vaagen.

§ 7. Hvor lagen eler jordemoderen hos kvin-
den meder personlige, socide eller gkonomiske
vanskeligheder, bar der ske henvisning til en
madrehjadpsingtitution eller anden hjadpeinsti-
tution. Henvisning til madrehjad psingtitution
skal omgaende finde sted, hvor disse vanskelig-
heder ifdge de for laggen eler jordemoderen
foreliggende oplysninger er arsag til et anske
om svangerskabsafbrydelse.

§ 8. Statens seruminstitut ska efter indenrigs-
ministerens naamere bestemmelse foretage de
blodpreveundersagelser, som er ngdvendige i
anledning af de i § 6 omhandlede helbreds-
undersagel ser.
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Sk. 2. Indenrigsministeren kan bestemme, at
de nasa/nte blodpreveunderspgelser foretages af
andre laboratorier.

§ 9. Udgifterne ved foretagelse of de i § 8
omhandlede blodpreveundersggelser  afholdes
af statskassen.

Sk. 2. Udgifterne til honorarer til lager for
de i 8§ 6 omhandlede helbredsundersggelser
m. m. og til deni § 12 omhandlede befordring
afholdes & kommunen.

Sk. 3. For helbredsundersggelser, der fore-
tages pa en offentlig ingtitution af de ved den-
ne ansatte lagyer, ydes der ikke honorar i hen-
hold til denne lov. Indenrigsministeren kan be-
stemme, at denne regel ogsa finder anvendelse
p& naamere angivne private ingtitutioner, der
modtager tilskud fra det offentlige.

8§ 10. Vegledning om anvendelse a svanger-
skabsforebyggende metoder kan uden for de i
§ 6 naavnte tilfadde uden samtykke fra forad-
dremyndighedens indehaver eller vaagen ydes
til personer, der er under 18 & eler umyndig-
gjort i personlig henseende. Dette gadder dog
kun, s3fremt den pégaddende er fyldt 15 &r.

§ 11. Staten kan yde private foreninger til-
skud pd indtil halvdelen af deres udgifter ved
offentlig oplysningsvirksomhed om seksualhy-
gigne. Til udgifterne ved oprettelse og drift
af seksualklinikker kan der dog ydes tilskud
pa indtil 90 %.

Fribefordring. Tilskudsbestemmelser

§ 12. Indenrigsministeren fastsadter regler om
fribefordring i forbindelse med de i § 6 om-
handlede helbredsundersagelser og i forbin-
dedse med indlaggelse til fedsd pa sygehus
gler anden institution, der indgér som led i
kommunens fadsel sordning.

§ 13. De i medfer of 8§88 2 og 12 afholdte ud-
gifter kan efter nsamere a indenrigsministe-
ren fastsatte regler medtages ved opgerelsen af
kommunernes tilskudsberettigende udgifter i
henhold til lov om sygehusvassenet.

Kapitel IV
Ikrafttraedelsesbestemmelser m.v.*

§ 14. Loven tregder i kraft den 1. april 1973.
Sk. 2. Samtidig opheaves lov nr. 89 af 31.
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marts 1953 om distriktsordemgdre med senere
andringer og lov nr. 200 af 8. juni 1966 om
svangerskabshygieine med senere amdringer,
jfr. dog stk. 3.

Sk. 3. De i stk. 2 nsavnte love og de i med-
for of disse udfeadigede forskrifter forbliver
dog i kraft, indtil de afl@ses af regler fastsat |
medfar af denne lov. Indenrigsministeriet be-
kendtger, fra hvilke tidspunkter de hidtidige
bestemmelser bortfalder.

8§ 15. 1 lov nr. 90 & 31. marts 1953 om ud-
ovelse o jordemodergerning med senere amn-
dringer, foretages fglgende aandringer:

1. § 9 affattes slledes:. »Enhver jordemoder
er forpligtet til p& begaging at yde den for-
ngdne jordemoderhjadp, nadr hurtig jordemo-
derhjadp efter de foreliggende oplysninger méa
anses for pétraangende ngdvendig. Har jorde-
moderen gyldigt forfald, eler kan rettidig jor-
demoderhjedp blive ydet af en anden, som -
ter forholdene er naamere dertil, er hun dog
fritaget for den omhandlede forpligtelse.

Sk. 2. Sundhedsstyrelsen fastsadter retnings-
linier for omfanget af den i stk. 1 omhandlede
forpligtel se.«

2. 8 10 offattes sdledes. »@nsker en jorde-
moder at ophgre med at udeve jordemoderger-
ning, skal hun afgive skriftlig meddelse derom
til sundhedsstyrelsen. Herved frigeres hun for
den i § 9 omhandlede pligt til at yde jorde-
moderhjadp. Sundhedsstyrelsen udsteder of-
fentlig bekendtgerelse om, a den pageddende
er ophgrt med at udgve jordemodergerning.«

8§ 16. | lov nr. 311 & 9. juni 1971 om den
offentlige sygesikring foretages felgende am-
dringer:

1. § 2, sk. 1, affates sdledes: »Personer,
hvis indtesgt ikke overdtiger den i § 3 naavnte
gramse, har adgang til vederlagsfri lamgehjadp,
tilskud til tandbehandling og fysiurgisk be-
handling m. v. efter reglerne i 8§ 6, stk. 1-3,
§ 8, stk. 2, og § 9 stk. 2«

2. 8§ 11, stk. 1 og 2 ophaeves.

3. 8§ 11, sk. 3, bliver herefter stk. 1 og &-
fattes siledes: »Den offentlige sygesikring yder
ved fodsel lagehjedp i overensstemmelse med
8 6.«

4. § 12, stk. 1, affattes sdledes: »Bestemmel-
sar, der udfeadiges af sociaministeren i med-
far o 8 2, stk. 2, 2. pkt., § 6, stk. 2, § 6, stk.
3, 1 pkt., § 8, stk. 2, 1. pkt. og 8 9, stk. 2, 1.
pkt., fastssdtes i overensstemmelse med over-



enskomster afdluttet i henhold til § 26, stk. 2.« 9. | § 29 udgér sidste pkt.
5. § 17, stk. 3 udgar.
6. 1 § 18, stk. 1 og 2 udgér »€ler jordemo- 8§ 17. Loven gadder ikke for Faagerne og

deren. Granland, men kan ved kgl. anordning ssdtes
7. 1 § 19 udgér »og jordemadre. i kraft pd Feagerne med de afvigelser, som
8. | § 27, stk. 6 udgar »jordemadre. landsdelens s=lige forhold tilsiger.

*) Udover de nedenfor omhandlede aadringer
kan det overvejes, hvorvidt det vil vaae ngdven-
digt at eendre bestemmelserne i § 47 og 8 60 i lov
om offentlig forsorg, jfr. lovbekendtgarelse af 10.
november 1969. Efter oplysning fra socialministe-
riet vil eventuelle andringer i givet fald blive ind-
passet i en samlet andring af forsorgsloven.
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KAPITEL VII

Udkast til vgledende retningdinier
om svangerskabshygieine og fedsashjadp

I. Indledning

Ifdge 8 1 i lov nr. 000 af om
svangerskabshygieine og fedsdshjadp pahviler
det amtskommunerne og Kgbenhavns og Fre-
deriksberg kommuner (i det fglgende betegnet
sygehuskommunerne) at tilvejebringe den for
befolkningen nadvendige adgang til vederlagsfri
betjening af fadder.

Loven pdlagger sygehuskommunerne det
samlede ansvar for fadselshjadpens tilrettelagg-
gelse, hvad enten fedderne foregar p& sygehus,
klinik eller i hjemmet, ligesom ansvaret for til-
vejebringelsen og tilrettelagggelsen af forebyg-
gende helbredsundersagelser i anledning &f
svangerskab efter loven er henlagt til sygehus-
kommunerne. Samtidig med lovens ikrafttree
den er lov nr. 89 & 31. marts 1953 om di-
striktsjordemedre og lov nr. 200 &f 8. juni 1966
om svangerskabshygieine med senere amdrin-
ger ophaevet.

Ved loven er tillige den dd a bestemmel-
serne i lov om offentlig sygesikring, der ved-
rgrer sygehuskommunernes betaling for jorde-
moderhjadp, jordemadrenes befordringsgodtge-
relse og jordemgdrenes deltagelse i landssam-
arbegjdsudvalg ophaavet, idet det nadvendige
antal jordemgdre til helbredsundersggel serne
og til fadsdsbetjeningen skal ansadtes og d-
Ignnes a sygehuskommunerne.

Efter lovens § 4, stk. 1, udfazdiger inden-
rigsministeriet efter forhandling med sygehus-
radet vejledende retningdlinier for tilrettelasg-
gelsen af forebyggende helbredsundersggelser i
anledning af svangerskab og a fadselshjadpen.
P4 grundlag heraf ska hver enkelt sygehus-
kommune ifdge § 4, stk. 2, udarbejde en sam-
let plan for lgsningen af sygehuskommunernes
opgaver indenfor fadselshjadpen og de fore-
byggende helbredsundersggel ser.

De indtil videre gaddende vejledende ret-
ningdinier indeholdes i det falgende. De er
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efter forhandling med sundhedsstyrelsen og
sygehusradet udarbejdet pa grundiag af be-
teankning nr. 000 om fadselshjadpens tilrette-
legoelse, afgivet o det af indenrigsministeriet
den 15. marts 1967 nedsatte udvalg vedrgrende
den fremtidige jordemoderordning.

Il. Sygehusveesenets opgaver i fadselsbetjening

| de seneste artier er der konstateret en sti-
gende tendens mod, at stadig flere kvinder fg-
der udenfor hjemmet. Sdledes er ingtitutions-
faddernes (fedsd pad sygehus dler klinik) an-
ded af samtlige fedder steget fra 49 % i 1956
til 81 % i 1969. P& baggrund af denne udvik-
ling er det nu fundet pakraevet, at det henstil-
les til sygehuskommunerne indenfor et rimeligt
tidssrum at udbygge den ingtitutionsmasssige
fodselskapacitet sdledes, at enhver kvinde, der
har enske derom, f& mulighed for at fede St
barn udenfor hjemmet (pd sygehusafdeling el-
ler godkendt Klinik).

Det er ikke p& grundlag af det foreliggende
statistiske materiale muligt ngjagtigt at angive,
hvor mange nye institutionspladser en gennem-
ferdlse af denne henstilling vil kreeve. Det ma
ogsa bemaakes, at hjemmefaddernes andel af
det samlede fadselstal er meget forskellig fra
landsdel til landsdel. Med rimelig sikkerhed
kan det imidlertid siges, at der nagppe bliver
tale om en pludsdig voldsom udvidelse af in-
stitutionspladsernes antal, idet der kun er tale
om en forggelse i takt med befolkningens an-
sker. Endvidere ma det bemegkes, at sifremt
det nedenfor omtalte fordag om oprettelse af
barselshvileafdelinger fadges i de forskellige
sygehusomréder, vil behovet for nye sygehus-
pladser blive reduceret vaesentligt.

Det bemaakes for en ordens skyld, at det
ikke er tanken at indfare en absolut ret til in-
stitutionsfgdsel (uafvisdighed). Fadsler ma i
henseende til aktuel indlagggelsesmulighed be-



handles pa lige fod med andre indlagygelser
efter gaddende Visitationsregler.

Ved etablering a muligheden for, a enhver
fedende, der ensker det, kan fede pa ingtitu-
tion, skabes der et begyndelsesgrundlag for en
udvikling, som pa lasgere sgt kan tamnkes, og
som efter den obstetriske sagkundskabs opfat-
telse er gnskelig, mod en ordning, hvorefter
der bliver mulighed for, a enhver fadsd kan
foregd pa specialafdeling.

Pa kortere sgt ber - sdledes som det frem-
g&r af indenrigsministeriets vejledende ret-
ningsinier for planlagningen & sygehusvasse-
nets fremtidige udbygning (indenrigsministe-
riets cirkulage & 8. juni 1971) - enhver syge-
huskommunes sygehusvassen indeholde en spe-
cidafdeling for obstetrik og gynaologi. Disse
afdelinger bgr som minimum dimensioneres
sdedes, a de kan modtage dle gravide fra
omradet med tilstedevagende eler forventelige
komplikationer eller med forgget risiko. De
nea/nte kategorier udger skensmessigt ca
40 % af samtlige fedende.

Det fremgér heraf, at de omrader, i hvilke
der ikke findes en obstetrisk-gynakologisk spe-
cidafdeling, eler hvor den eksisterende afde-
ling ikke er dimensioneret til a opfylde det
ovenfor neevnte krav, snarest muligt ber ud-
bygge st sygehusvassen med det manglende.

Som udgangspunkt for sygehuskommuner-
nes planlagning a gynakologisk-obstetriske
afdelinger kan det vejledende anfares, at sen-
gebehovet for disse afdelinger vil udgere 0,90-
100 pr. 1000 indbyggere. Det ma dog frem-
haares, at denne angivelse indeholder en hg
grad af sken (belagningsprocentens starrelse,
liggetidens lasngde m. v.) og er behadtet med
stor usikkerhed. Variationer i befolkningskon-
centrationen, i befolkningens adersfordeling, i
sygehusets placering og i opbygningen o
sygehuskommunernes sundheds- og socialvee
sen i det hele vil kunne motivere veesentlige
afvigelser fra den vejledende norm.

| forbindelse med vurderingen af sengebe-
hovet bar sygehuskommunerne i ssalig grad
have opmaaksomheden henvendt pa mulighe-
den for at benytte den fremgangsmade, at den
helt normalt fadende efter kortere tids ophold
pd sygehusafdeling overflyttes til en specidt
indrettet barselshvileafdeling. Behovet for an-
dre sengepladser vil herved sdvsagt formind-
skes betydeligt, medens behovet for fadestuer
pd fedeafdelingen vil tige tilsvarende. Bar-
selshvileafdelinger vil med fordel og uden in-

vesteringer af starre omfang kunne indrettes
pa de mindre, delte og blandede sygehuse, lige-
som de foreliggende pladsmuligheder pa Kli-
nikker, som sygehuskommunen ikke finder eg-
nede til anvendelse i forbindelse med sdve
fadselsbetjeningen, vil kunne udnyttes. Bar-
selshvileafdelingen bar funktionelt henferes til
og ledes af omradets specialafdeling.

I11. De profylaktiske svangreunder sggel ser

For bedst muligt at udnytte sygehuskommu-
nernes specialafdeling(er) og andre fadeinstitu-
tioner er det nedvendigt, at omradets fedsdls
institutionsordning knyttes naat sammen med
de forebyggende svangreundersggelser. De fo-
rebyggende svangreundersggelser bar dog fort-
sat finde sted uden for fedeingtitutionen og
bar fortsat i almindelighed varetages i et sam-
arbgjde mellem kvindens egen praktiserende
lage og jordemgdre. Specidafdelingen bar
imidlertid réde over et ambulatorium, hvortil
svangre kan visiteres a egen lame med hen-
blik pa radgivning om fedested og med hen-
blik pa konstatering af eventuelle tegn pa kom-
plikationer. Det vil vage enskeligt, om samt-
lige gravide inden for specidafdelingens op-
tagelsesomrade, der skal fede pa denne, kan
modtages til undersagelse i ambulatoriet en
eller to gange i graviditetsperioden.

Efter loven kan kvinder fa foretaget 5 fore-
byggende helbredsundersggelser - heraf 3 un-
der svangerskabet - hos en lagge. Det péhviler
amtskommunerne og Kgbenhavns og Frede-
riksberg kommuner at afholde de hermed for-
bundne udgifter til honorarer. | forbindelse
med opheevelsen a svangerskabshygigneloven
er den hidtidige begraansning i adgangen til at
fa foretaget helbredsundersggelser hos en jor-
demoder blevet ophesevet. Der kan nu foretages
det antal jordemoderunderggelser, der i det
enkelte tilfadde skennes ngdvendige. Samtidig
er bestemmelsen om amtskommunernes beta-
ling af jordemoderhonorarer opheevet, idet lo-
ven henlagger tilrettelaaggelsen og administra-
tionen af de forebyggende jordemoderunder-
sagelser til sygehuskommunerne og fastsadter,
at disse undersggelser varetages af offentligt
ansatte jordemgdre uden ssarskilt honorering.
Der er herved tilvejebragt grundlag for tilret-
telagggelsen & mere behovspraggede undersg-
geser, end det hidtil har varet muligt, sam-
tidig med, at der er skabt mulighed for at ind-
drage jordemgdrene i en opsggende virksom-
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hed i de tilfadde, hvor den gravide udebliver
fra undersggelser. | tildutning til undersegel-
serne bar der etableres psykoprofylaktiske kur-
ser, ledet af jordemgadre eventuelt i samarbej-
de med sundhedsplejersker og fysioterapeuter.

| salig grad ma opmagksomheden vage
henvendt pa, i hvilket omfang det vil vaae
hensigtsmasssigt at lade jordemgdre pétage sig
opgaver af mere forebyggende social karakter.
Hvis jordemoderen f& formodning om syge-
lige tilstande hos den gravide, ska hun sdv-
sagt straks henvise til lamge. Far jordemoderen
uden for de tilfadde, hvor hun i henhold til
sxlig lovgivning har anmeldelsespligt, under
de forebyggende undersggelser oplysninger om
personlige, sociade eler gkonomiske problemer,
bar hun foretage henvisning til medrehjadpen
eler de i gvrigt i betragtning kommende so-
cidle myndigheder.

IV. Jordemgdrenes placering i fadselshjadpen

Som tidligere omtalt falger det af loven om
svangerskabshygieine og fadsdshjadp, a a ve-
derlagsfri jordemoderassistance ydes af offent-
ligt ansatte jordemedre. Det pahviler herefter
sygehuskommunerne at ansadte det sdve il
varetagelsen af de profylaktiske undersggel ser
som til betjeningen af fedderne forngdne an-
tal jordemgdre. Dette er dog ikke til hinder
for, a sygehuskommunerne indtil videre kan
indgd overenskomst med gere af private fade-
klinikker efter de i sygehudoven indeholdte
bestemmel ser.

Bestemmelser om lgn og andre ansadtelses-
vilkdr, herunder kerselsgodtgarelse, ma fast-
sdtes o ansatelsesmyndigheden efter  for-
handling med jordemgdrenes organisation og
med godkendelse af det i § 67 i lov om kom-
munernes styrelse omhandlede naavn.

Jordemgdrenes ansadtelse under det offent-
lige dbner mulighed for, at der ved planlasg-
ningen a sygehuskommunernes fadselshjadp
kan digtes mod en ordning, der indebsger en
rationel, ensartet udnyttelse af jordemgdrenes
arbejdskraft samtidig med, at der kan gives
jordemgdrene planlagt fritid.

I samklang hermed og af hensyn til @nske-
ligheden af at kunne tilbyde befolkningen en
jordemoderassistance, der til enhver tid er pa
hgide med udviklingen, anbefaes det i ud-
valgshetakningen, at de forebyggende jorde-
moderundersagelser henlaggges til centre, hvor-
til der er knyttet fastansatte jordemgdre. Be-
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tamnkningen anbefaler endvidere af hensyn til
kontinuiteten i omsorgen for den svangre, at
de fra de profylaktiske undersegelser kendte
jordemedre tillige betjener fedderne pa syge-
huskommunens fadeinstitutioner.

| overensstemmelse hermed ma samtlige jor-
demadre, der nu er i aktiv virksomhed og som
ikke er fast knyttet til en gynakologisk-obste-
trisk afdeling, samles i centre.

Fodselsbetjeningen pa  sygehuskommunens
ingtitutioner ber tilrettelaggges pa en sadan
made, at fedden kan betjenes af en jordemo-
der fra det center, hvor kvinden har faet fore-
taget svangreundersggelserne. Hvor fadder fin-
der sted pa anden institution end speciaafde-
ling, ber der ikke ansadtes jordemadre ved in-
stitutionen.  Til  svangreundersggelserne  1-2
gange af de kvinder, der ska fede pa specid-
afdeling, ma der til denne knyttes et mindre
antal jordemedre. Da ogsd fedderne pa spe-
cidafdeling normalt skad betjenes af center-
jordemadre, ber der dog ikke anssdtes mere
end 2-3 jordemgdre pa speciaafdelinger af
normal sterrelse. | de omréder of landet, hvor
udviklingen har medfert, at fedderne pa spe-
cialafdelingerne betjenes af sygehusansatte jor-
demadre, ber de af disse jordemadre, der ikke
er pakraavede til varetagelsen af profylaksen i
selve ambulatoriet, tilknyttes et af centrene. |
det hele taget vil jordemgdrenes offentlige an-
sAtelse under amtskommunerne og samlingen
hos disse af ansvaret for hele fadselshjadpens
tilrettelasggelse, inclusive svangerskabsprofylak-
sen, dbne mulighed for, at jordemoderens til-
knytningsforhold til henholdsvis center og spe-
ciaafdeling kan andres, i det omfang udvik-
lingen ger det gnskeligt.

Det ma i denne forbindelse understreges, at
tiden nagpe er inde til a gennemfegre en ord-
ning, hvorefter adgang til hjemmefedsel afskeae
res for de kvinder, der métte enske det. Cen-
terordningen ma derfor indtil videre tilrette-
lasgges med henblik ogsd pa betjening & hjem-
mefedsler.

De nedenfor anfarte retningslinier vil kunne
tjene sygehuskommunerne som udgangspunkt
for en mere konkret udformning af kommu-
nernes centerordning. Det ma dog fremhaeves,
a lokale forskelligheder kan betinge visse d-
vigelser fra de generelle normer.

Ved planens udarbejdelse bar der tilstraghes
en geografisk centerdistriktsinddeling, der i vi-
dest mulig omfang forener hensynet til de gra-
vides bekvemme adgang til jordemoderunder-



sagelser med en hensigtsmasssig udnyttelse af
jordemgdrenes arbejdskraft.

Centrene, der ma dakke sterre afgramsede
distrikter inden for det samlede omrade, bar
szges placeret pa centralt beliggende steder i
distrikterne med gode trafikforbindelser.

Hvad angér starrelsen af det enkelte centers
befolkningsunderlag, kan det foreliggende sta-
tistiske materiale nagope afgive grundlag for en
tilstraekkelig sikker forhandsberegning heraf.
Det anbefales derimod, at man ved planlag-
ningen a centrenes starrelse tager som ud-
gangspunkt det antal jordemedre, som er ngd-
vendig til etablering af en vagtordning, hvor-
efter der dagnet rundt er mindst 1 jordemoder
til rédighed til betjening of fedder. | udvags
betaankningen er det hertil forngdne anta jor-
demgadre beregnet til 5 jordemgdre. Herudover
ma der beregnes 2 jordemedre pr. center il
varetagelse af svangerskabsprofylaksen i dag-
timerne. Et fuldt funktionsdygtigt center vil
kreeve en bemanding pa 6-7 jordemadre.

For sa vidt angdr spargsmdlet om centrets
geografiske udstraskning (befolkningsunderla-
get), vil det vege naturligt at fastssdte denne
til det omrade, de til centret knyttede jorde-
mgdre hidtil har betjent.

Herved ma man imidlertid vage opmaak-
som pa falgende forhold, som kan forrykke
billedet:

1. Det kan tankes, at en del af de fadende i
det distrikt, der hidtil har udgjort de pé&
gaddende jordemgdres samlede arbejdsom-
rade, e blevet betjent af sygehusansatte
jordemgdre.

2. Det ma haves i erindring, at der ved den
nye ordning forventes pdlagt jordemgdrene
en rakke opgaver, som de ikke hidtil har
haft.

3. Det kan forekomme, at der inden for om-
radet findes enkelte jordemadre med meget
hge fadselstal, som i realiteten er udtryk
for en overarbedsprasstation, som ikke kan
forventes under den nye ordning.

Disse forhold kan bevirke, at det antal jor-
demadre, som er ngdvendigt til vagtberedska-
bet m. m., er - eler hurtigt viser 99 at vaae -
utilstraskkeligt til at betjene det distrikt, som
de pageddende jordemadre hidtil har betjent,
sdledes at det straks eller senere kan blive ngd-
vendigt at ansadte flere jordemgdre. Det an-
befales i avrigt, a der straks fra centrets eta-
blering feres en udferlig statistik vedregrende
jordemadrenes arbejde, som ger det muligt pa

det tidligt mulige tidspunkt at tredffe afge
relse om, hvorvidt anssdtelse af flere jorde-
mgdre ved centret er nadvendig, eller om en
begramsning & distriktet (med eventuel over-
forelse af en dd af didtriktet til andet mindre
belastet distrikt) kan tjene til justering af for-
holdene.

| kontrollen og behandlingen & den svangre
deltager foruden jordemgdre praktiserende lee
ger, specialager, sygehusansatte lagger, syge-
plejersker og eventuelt hjemmesygeplejersker,
hvorefter sundhedsplejersken indtreader i tilsy-
net med det spsade barn. Herudover har den
gravide ofte behov for a komme i kontakt
med en lang rakke hjadpeforanstatninger, s&
som socialradgiver, familievejleder, husmoder-
aflgser og medrehjadp. Denne indsats &f for-
skellige kradter giver mulighed for at sikre
moderen den bedst mulige hjadp af specia-
uddannet personale, men skaber p& den anden
side risko for manglende personlig kontakt og
dobbeltarbejde eler huller i systemet, dersom
kredfterne ikke koordineres. Man skal derfor
tilrdde, at der ved etableringen af centre tages
tilberligt hensyn til muligheden for at koordi-
nere og samordne indsatsen over for den gra
vide. Der bgr herved tilstradbes en geografisk
og lokaemassig samling af de personer uden
for fedeafdelingen, der kommer i beraring
med den gravide. Man skal i denne forbindelse
henlede opmaaksomheden pd muligheden & at
placere centre i tilknytning til kommunernes
socid- og sundhedsudvalg eller i grupper &
praktiserende laggers laggehuse.

V. Styringen af fedselshjadpen

Efter den nye lov har kommunerne ansvaret
for fadsdshjadpens tilrettelagggelse og gennem-
fardlse inden for kommunens omrade.

Hovedsigtet med nyordningen har vaget hen-
synet til koordinationen af fadselshjadpen i og
uden for sygehusene. Den administrative le-
delse o sdvel sygehusbetjeningen som center-
ordningen eler anden organisationsform ma
derfor henlaggges til sygehuskommunernes sy-
gehusudvalg. Hensynet til den ngdvendige sam-
ordning af kommunens planer inden for fad-
selshjadpsomradet med planer inden for social-
og sundhedssektoren under socia- og sund-
hedsudvalget ger det pakreevet, at de respek-
tive planer sages koordineret ved hjadp af det
i bestemmelsen i § 23, stk. 2, i lov om offent-
lig sygesikring omhandlede fadlesudvalg.
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Fadselshjadpens faglige organisation bgr op-
bygges omkring en obstetrisk-gynagkol ogisk
specidafdeling, hvis chef ber pdamgges pligt
til, for s& vidt angdr obstetrisk-faglige spergs-
mal, at koordinere samarbejdet i omrédet mel-
lem specidafdelingen, eventuelle andre syge-
husafdelinger, hvor der foregar fedder, fade-
klinikker, jordemadre i centrene og de prakti-
serende lamer. Herudover ber speciaafdelin-
gens chef, sammen med den nedenfor omtalte
amtgordemoder, virke for, at jordemgdrenes
viden og kunnen bibeholdes og videreudvikles,
hvilket bl. a ma ske gennem jordemgadrenes
varetagelse a fedder pa specidafdelingen.
Han bar endelig lede oplysningsvirksomheden
over for befolkningen.

De oprettede centre bar funktiondlt henhgre
under specialafdelingen, hvis chef ber baze
det lagelige ansvar for driften af centrene.

Udgifterne til  centerjordemoderlgnninger
m. v. kan med henblik pa statsrefusion opfares
regnskabsmasssigt som en  sygehusudgift.

| de omréder af landet, hvor der ikke fin-
des speciaafdelinger, m& de ovenfor naavnte
koordineringsopgaver med videre indtil videre
varetages a sygehusudvalget eventuelt med bi-
stand af embeddagen. Den nsamere planlagy-
ning af omrédets fedsalshjadp ber i evrigt fin-
de sted pa grundlag af forudgdende dreftelser
med embeddaggen, hvem tillige det lagdigt ad-
ministrative tilsyn med jordemgdrene pahviler.

Varetagelsen a de betydelige planlasgnings
massige og administrative opgaver, der er for-
bundet med den ovenfor skitserede fadsds
hjadpsordning, nedvendigger efter indenrigs-
ministeriets opfattelse ansedtelse af en amts
jordemoder. Amtgordemoderen ma have den
daglige ledelse af og det |gbende tilsyn med
centerjordemedrenes arbejde. Hun vil sdledes
kunne medvirke til bl. a. udarbedelsen af en
hensgtsmaessig vagtinddeling, hvorved arbejdet
i centrene tilrettelaggges rationelt og effektivt.
Hun vil kunne formidle en vasentlig del af det
administrative samarbejde, jordemedrene vil fa
med medicinsk-socidt sagkyndige, herunder
det lgbende samarbejde med speciaafdelingen.
Endvidere m& amtgordemoderen tage initiativ
til og medvirke ved mader, studiekredse og
lignende med henblik pd, at jordemgdrenes
viden og faadigheder bevares og udbygges,
ligesom hun ma yde den enkelte jordemoder
forngden personlig stette og vejledning. Af
hensyn til planlaggningen af sygehuskommu-
nernes fadselshjadpsordning er det enskdigt,
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at eventuel ansadtelse af en amtg ordemoder
sker pa et tidligt tidspunkt.

Der vil intet vege til hinder for, a nabo-
amtskommuner, der métte enske det, tradfer
aftale om i fadlesskab at ansadte en amtg orde-
moder, sdedes at de med ordningens gennem-
fardse forbundne udgifter fordeles pa amts-
kommunerne f. eks. i forhold til fedselstallet
eller antallet af beskadtigede jordemgdre.

VI. Fremsendelse af planer til godkendelse

Sygehuskommunernes planlaggning af svan-
gerskabshygiginen og fadselshjadpen ber dak-
ke en 15-arig periode. Forestillinger om mere
langsigtede projekter ma dog indgd i de over-
vejdsar, som lagges til grund for planlagnin-
gen. Planlaggningen for de farste 5 & & den
15-&rige planlagningsperiode bar udarbejdes
med betydelig detaljerethed, siledes at der
gives fyldige redegarelser for planlagningens
forudsagninger og forventede konsekvenser.
Planerne ma sege sa redistisk som muligt at
vurdere, i hvilken takt de dllede md kan
gennemfgres. Herunder bar angives, hvor stort
et forbrug af ressourcer sivel gkonomiske som
personelle, der ma paregnes at medga hertil.

De i henhold til lovens § 4, stk. 2, til inden-
rigsministeriets godkendelse fremsendte planer
ma indeholde falgende:

1. Redegerelse for den nuvagende adgang til
fedsd uden for hjemmet, herunder rede-
gerelse for adgangen til fedsd pa specia-
afdeling.

2. Redegardlse for den fremtidige adgang til
fadsel uden for hjemmet, herunder med
oplysninger om planerne for omréadets ud-
bygning med specialafdeling(er).

3. Redegerelse for den fremtidige j ordemoder-
betjening af hjemmefadder.

4. Redegerelse for den fremtidige betjening
af de forebyggende jordemoderundersggel-
ser. Herunder ma specielt redegares for or-
ganisationen af jordemadre i centre med
angivelse af centrenes geografiske omrade.
Rader amtskommunen over flere speciaaf-
delinger, ma det oplyses, til hvilken special-
afdeling det enkelte center agtes knyttet.
Der ma endvidere redegeres for, i hvilket

omfang sygehuskommunen paregner a lade
sygehusfgdderne, herunder fadder pa specid-
afdeling, betjene af centerjordemadre. Det for-
ventede antal ansatte jordemgdre pa specid-
afdeling ma oplyses.



KAPITEL VIII

Fordlagets gkonomiske konsekvenser

A. Anleggs og investeringsudgifter

1° Gennemfgres udvalgets fordag om til-
vegjebringelse af yderligere sengeplads i et &
dant omfang, a ale fadder normalt kan finde
sted pad ingtitution, vil der opstd udgifter til
oprettelse af ca 350 nye sengepladser. Pa
grundlag af indhentede oplysninger fra forskel-
lige hospitalsadministrationer er det andaet, at
gennemsnitsudgiften til en fedeseng pd en
»ren« obstetrisk specidafdeling belgber sg il
300.000-350.000 kr. Falges udvalgets fordag
om overflytning a helt normalt fadende til
saligt indrettede barselshvileafdelinger, vil be-
hovet for nye sengepladser imidlertid kunne
reduceres betydeligt. Etableringen af nye sen-
gepladser ma a hensyn til en hensigtsmasssig
indpasning i sygehuskommunernes planlaag-
ning péregnes at ville strakke sig over en ar-
rekke, og oprettelse af nye og udvidelser &
eksisterende specialafdelinger vil til en vis grad
overflediggere ellers uundgéelige udvidelser af
kirurgiske afdelinger. Pa denne baggrund har
udvalget ikke ment at kunne angive et bestemt
sken over udgifterne ved etableringen af de
pakreevede nye sengepladser.

2° Oprettelse of de a udvalget foreséede
centre vil nappe medfgre investeringsudgifter
i sterre omfang. Da der ikke dilles starre krav
til de lokalemasssige faciliteter, gér udvalget ud
fra, a det de fleste steder vil veae muligt at
placere centrene i forbindelse med eksisteren-
de offentlige ingtitutioner eller opna legemd
med private (f. eks. i lagehuse). Investerings-
udgifterne ved oprettelse a centre vil sdedes
formentlig kunne indskramkes til mindre om-
bygningsarbejder samt apparaturanskaffel ser
m. v. De samlede udgifter herved har udvalget
andlet til ca. 2-3 mill. kr. (60-70 centre).

B. Driftsudgifter

1° Udvaget har ansldet, at intitutionsfed-
selsprocenten, ndr den fornadne sengekapaci-

tet er tilvegjebragt, vil komme op pa ca. 95,
hvilket vil indebaae en stigning i antallet af
institutionsfgdsler med ca. 11.000, svarende til
ca. 70.000-80.000 sygedage. Den gennemsnit-
lige sygedags-udgift for en speciadafdeling er
anddet til 200 kr. i 1970/71 eksklusive for-
rentning og afskrivning.

Det offentliges samlede driftsudgifter i for-
bindelse med sygehushetjening af fadder vil
sdedes i Igbet of en arrakke stige med indiil
14-16 mill. kr. | det omfang barselshvileafde-
linger inddrages i fadselstilrettelasggelsen vil
denne udgiftsstigning kunne begramses vee
sentligt, da barselshvileafdelingens  driftsudgif-
ter er betydeligt mindre end sygehusafdelin-
gens.

2° Udgifterne i forbindelse med driften &
centrene har udvalget andéet til falgende be-
lgb i april-70 pris- og Ignniveau:

400 centerjordemgdre*) samt
14 amtsjordemgdre
70 centre, hudeje & 20.000 kr..
70 centre, instrumenter, medicin,
arbejdstgj, kontorartikler m. v.
as0000 kr ... 3.500.000 kr.
414 jordemadres befordringsud-
gifter 4 6.000 kr. . .. . . ca. 2.500.000 kr.

ca. 23.800.000 kr.

1.400.000 kr.

Hertil kommer pensionsbyrden for det offent-
lige.

Det offentlige (herunder sygekassernes) ud-
gifter til distriktsjordemoderignninger, fadsds
honorarer og honorarer for jordemgdrenes
svangerskabshygieineundersggelser er for 1969
/70 opgjort sdledes:

*) Lenudgiften er jort pd grundlag o 13.
Ignningsklasse (slutlmc))p?] lov nr. 14 ?7. juni
I1958. Der indgar ikke ulempe- og vagttillegy i
gnnen.
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Honorarer fra sygekasser . . . . . 16,0 mill. kr.
Distriktsjordemoderl gnninger 6,5 mill. kr.

Svangerskabshygiejne-
undersggelser . . ... 5,0 mill. kr.
27,5 mill. kr.

Herudover yder det offentlige, som omtalt

afholder udgifterne til jordemgadrenes pension.

3° Samfundets udgifter i forbindelse med
driften & de af udvaget foreddede foranstalt-
ninger vil siledes gstige for s vidt angdr syge-
husbetjeningen. For sa vidt angdr driften af
centrene bemaakes, at der i beregningen ind-
g& adskillige usikkerhedsmomenter, hvoraf

side 17, tilskud til daekning af distriktgordemadrenes dndvsuiiyi et i docimafitikeektehatigy niveau for di-

dler boligtilskud, tilskud til telefonudgifter og
anskaffelse & instrumenter m. m. Hertil kom-
mer det offentliges godtgerelse af jordemadre-
nes befordringsudgifter, ligesom det offentlige
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striktgordemadrenes lgnninger vil vaae a be-
tydelig vegt. Det foretagne sken viser dog, at
der nagppe vil blive tale om veesentlige forskyd-
ninger i forhold til samfundets nuvaaende ud-
gifter til jordemoderbetjeningen.



KAPITEL IX

Resumé af kapitel 1-V

| kapitel 1 redegares der for de historiske
forudsagninger for den gaddende jordemoder-
ordning.

| kapitel 2 omtales jordemoderloven og di-
striktsjordemoderloven samt svangerskabshy-
gigneloven. Der redegares endvidere for de
gkonomiske og arbejdsmaessige forhold for hen-
holdsvis privat praktiserende jordemgdre og
distriktsjordemgdre. Endelig omtales den sted-
fundne udvikling indenfor sygehusbetjeningen,
hvor det konstateres, at et stadig stigende an-
tal fedder finder sted udenfor hjemmet.

| kapitel 3, der indeholder udvalgets vurde-
ring a den nuvegende ordning, konstateres
det, at der i lgbet af de sidste 10-15 & er sket
betydelige fremskridt indenfor fadselshjadpen,
hvilket bl. a har givet Sg udtryk i et fad i
den perinatale dedelighed. Der er i periodens
lgb konstateret et stigende gnske hos befolk-
ningen om udefadsel, et anske det mange ste-
der er lykkedes at imgdekomme gennem eta-
blering af specidafdelinger.

For jordemoderen har udviklingen medfart,
a grundlaget for deres traditionelle arbgds
opgaver, varetagelsen a hjemmefgdslen, er
forsvundet eler ved at forsvinde. Jordemgd-
rene har dog i det store og hele vaaet i stand
til at tilpasse sg de andrede forhold, men i de
senere & er der konstateret en svigtende til-
gang til praksis, samtidig med at antallet af
sygehusansatte jordemgdre er steget. Som en
alvorlig begramsning i det nuvaaende systems
muligheder for at leve op til nutidens krav
fremhaaves jordemoderens isolation i forhold til
andre dele af det sundhedsmasssige og sociae
menster. Der er tillige opstdet en betydeig
ulighed i de enkelte praktiserende jordemadres
erhvervsmuligheder, ligesom der er konstate-
ret en begyndende mangel pa jordemgdre i
dele af landet pad grund af disses vagring ved

at nedssdte 9g som praktiserende jordemadre.
| kapitel 4 omtales hovedprincipperne for en
nyordning, samt enkelte detailler i forbindelse
med gennemfarelsen af en sddan. De i kapitlet
omtalte grundprincipper danner grundlag for
udvalgets fordag.
| kapitel 5 foredadr udvalget herefter bl. a.:

1. Etablering a en enhedsledelse af fedsels
hjadpen i hver amtskommune, sdedes at
amtsradets sygehusudvalg far det styrelses-
messige ansvar for fadselshjadpen i amts
kommunen, og sdledes at det lasgelige an-
svar for fedsalshjedpen pélasgges chefen for
amtskommunens  obstetrisk-gynaekologiske
afdeling.

2. Udbygning af amtskommunens fadselska-
pacitet i et sdant omfang, at der normalt
er adgang for enhver kvinde, der ensker
det, til at fede pa institution (sygehusafde-
ling dler klinik).

3. Oprettelse eller udbygning af speciaafde-
linger med minimumskapacitet of et sidant
omfang, at santlige gravide med forven-
tede komplikationer eller med foreget ri-
siko kan fede pa specialafdeling.

4. Samling af jordemedrene i centre med de
forngdne faciliteter til forebyggende under-
sagelser, og hvorfra jordemadrene tilkaldes
til fedsd i hjemmet eler pd institution
(speciadafdeling, aminddig sygehusafdding
eler anerkendt klinik).

5. | princippet offentlig ansadtelse (af amts-
kommunen) af samtlige jordemedre.

6. Tilrettelaggelse af profylaktiske undersz-
gelser udfra behovsprasgede synspunkter.

7. Etablering af bedre samarbejdsmuligheder
for jordemgdrene med andre sundheds-
maessige og sociale myndigheder.

8. Vederlagsfri fadselshjadp i ale faser.
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INDENRIGSMINISTERIETS UDVALG
VEDRZRENDE
JORDEMODERVAESENETS ORDNING

BILAG 1

Kgbenhavn, den 21. februar 1968.

Notat om andring &
boligfradragssatser for distrikts jordemadre med tjenestebolig

1. Hidtidige boligfradrag

a) Far 1. april 1958.

Efter 8§ 5, stk. 1, i distriktsjordemoderloven
nr. 89 af 31. marts 1953 fastsattes fradraget i
overensstemmelse med de for statens tjeneste-
maad dengang gaddende regler (8 36, stk. 4,
i tjenestemandsloven af 1946), d.v. s. til 12 %
af grundlgnnen, 3.000 kr., eler 560 kr. arlig.

b) Fra 1. april 1958.

Ved lgnnings- og pensionsloven af 1958 em-
dredes princippet for beregning af tjenestebo-
lighidrag for statens tjenesteboliger, idet det i
lovens § 36, stk. 4, blev fastsat, at bidrag fast-
sates »under hensyn til boligens sterrelse, al-
der, kvalitet og udstyr.« Med hjemme i sam-
me bestemmelse fastsattes bidragene efter for-
handling med tjenestemandsorganisationerne i
finansministeriets cirkulagskrivelse a 18. juni
1958. Satserne, der er optrykt som hilag 4 i
den tidligere til udvalgets medlemmer udsend-
te betamkning nr. 422/1966, er opsat i en ta
bel, hvor de er gradueret efter boligens art,
stgrrelse, installationer og beliggenhed.

Ved lov nr. 201 af 10. juni 1959 blev det
ved Ignnings- og pensiondoven indfarte nye
Ignnings- og pensionssystem overfart pa di-
striktsjordemoderomradet med virkning fra 1.
april 1958.

Medens loven i gvrigt holdt sg tad op ad
statens nye tjenestemandssystem, valgte man
for sa vidt angdr boligfradrag fortsat at fast-
holde en fadles fradragssats pa 1200 kr. arlig.
Ved fremsadtelsen af lovfordaget blev denne
fastsadtelse begrundet siledes:

»Med hensyn til fordaget til endring af di-
striktsjordemoderlovens § 5 bemaakes, at den
vasentlige forhgidse & tjenestebolighbidragene,
som er gennemfert ved statstjenestemandslo-
ven a 1958, ogsa ma fa virkning for distrikts-
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jordemgdrene, hvis bolighidrag efter 1953-lo-
vens § 5, k. 1, hidtil har vearet 360 kr. arlig.
Pa grundlag af statens nye regler ville bolig-
bidragene for distriktgordemgdrene efter en
foretagen undersggelse komme til at udgere
hejst varierende belgb, der métte antages i al-
mindelighed at ville ligge mellen ca. 8-900
kr. og ca. 1400 kr. Det ma imidlertid anses
for uhensigtsmaessigt at ga fra det nuvasrende
faste bidrag pa 360 kr. over til bidrag af sa
varierende starrelse. Herved ville hidtil ens
artet aflgnnede distrikt§ ordemedre fa tillagt
en hgjst forskelig nettolan, hvilket formentlig
kunne virke urimeligt, dels fordi deres forhold
antagelig vil blive betragtet som i det store og
hele ensartede uanset forskellen i boliger, og
dds fordi der gadder samme bolignorm for
dem alle, og de ikke sdlv er herrer over karak-
teren af den bolig, der tildeles dem. Man har
derfor fundet det rimeligt, at boligbidraget og-
s fremtidig fastsdtes ensartet for ale di-
striktgordemoderboliger, og at dette bidrag,
uanset om der er garage til boligen, fastsadtes
til 1.200 kr. &rlig.«

Under forarbejderne til loven indhentede
indenrigsministeriet oplysninger om boligfor-
holdene for distriktsordemegdrene i 5 amter.
Det fremgik heraf, at boligerne nassten alle var
eenfamiliehuse, havde garage og ale moderne
installationer, og a de st;arrelsesmaessgt kon-
centrerede sig om grupperne 55-67 m? og 67-
82 m dog med enkelte bollger i gruppen 45-
55 n?. Ved beliggenhed pé landet ville statens
satser (incl. garagebidrag pa 300 kr.) derfor
typisk give fradrag pa 1272 og 1428 kr. &-
lig, i enkelte tilfadde 1.116 kr. a&lig. Da jorde-
madrene ikke sdv var herre over, hvilken bo-
lig de fik tillagt, og da man ansa det for uhel-
digt, a der blev for store variationer i den
gieblikkelige stigning i den udbetalte lgn ved
Ilenreformens gennemfarelse, blev det beduttet
at fastholde det ensartede fradrag.
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2. Grundlaget for den fremtidige
boligfradragsfas tsaettelse

Ved gkonomiministeriets cirkulaare nr. 84 &
19. april 1966 skete en vasentlig forhgjelse og
en betydelig staakere graduering af bidragene
for statens tjenesteboliger.

Andringen matte efter grundlaget for fast-
satelsen af det hidtidige boligfradrag for di-
striktsjordemedrene fa konsekvenser ogsa for
dette omrade, men da fradragssatsen var fast-
sat i sdve loven, métte der ved aadring af
denne tilvejebringes hjemme herfor, og dette
skete ved lov nr. 97 af 31. marts 1967, hvor-
efter fradragene fastsattes af indenrigsministe-
riet efter forhandling med jordemoderforenin-
gen og de kommunale organisationer. Ved
nedssdtelsen af jordemoderudvalget har inden-
rigsministeren bl. a anmodet udvalget om for-
lods overfor indenrigsministeren a dille for-
dag om andrede boligfradragsregler.

Ved gkonomiministeriets cirkulearskrivelse af
29. juni 1967 er statens boligbidragssatser un-
der hensyn til den pa det private boligmarked
stedfundne huslgiestigning pany forhgjet med
virkning fra 1. november 1967.

3. Overvejelser vedrgrende den fremtidige
boligfradragsfastseettelse

| bemsakningerne til det den 22. februar
1967 & indenrigsministeren fremsatte fordag
til lov om andring & lov om distriktorde-
madre er det forudsat, at der sker en amdring
af distriktgordemadrenes boligfradrag svaren-
de til den stedfundne andring af statens tjene-
steboligsatser.  Distriktsjordemoderboligsatserne
skal altsd bringes pd niveau med statens sat-
ser, jfr. forelamgelsestalen.

Valget stér herefter mellem, om man
a) skal ga over til fuldt ud at felge statens
regler, dler

b) fortsat ska operere med standardiserede
fradrag enten sdedes, a man har en fad-
les sats for ale jordemoderboliger eller s&
ledes, at man graduerer, men i et mindre
omfang end statens regler, f. eks. ved at
holde garagebidraget udenfor standardfra-
draget eler ved a indfare en graduering
efter beliggenhed.

En anvendelse af statens satser pa de efter undersggelserne i 1959 i praksis forekommende
distriktsjordemoderboliger ville efter henholdsvis 1958- og 1967-satserne fgre til fplgende bidrag:

Statssats 1958 Statssats 1967 Forhgijelse i forhold til

Beliggenhed Boligstorrelse
Bolig + garage = i alt Bolig + garage = i alt Statssats 1958 ‘ 1.200 kr.
. 45-55 m? 816 + 300 = 1116 1428 + 440 = 1868 752 668
{""‘ 4 55-67 m? 972 + 300 = 1272 1674 + 440 = 2114 842 914
BGEE i e 67-82 m? 1128 + 300 = 1428 2238 - 440 = 2678 1250 1478
— 45-55 m? 918 + 300 = 1218 1644 + 440 = 2084 866 884
s 55-67 m? 1080 + 300 = 1380 1980 -+ 440 = 2420 1040 1220
MY ssmass 67-82 m? 1242 + 300 = 1542 2550 -+ 440 = 2990 1448 1790

Rent teknisk vil det nagppe vage vanskeligt
fuldt ud a fdge statens tjenesteboligsatser.
Kommunerne, der star for administrationen af
jordemgdrenes tjenesteboliger, anvender sta
tens regler for sa vidt angér tjenesteboliger for
andre kommunale tjenestemaand, og for de
kommunale forvaltninger vil det derfor nagppe
vage vanskeligt a anvende samme regler ogsa
for s vidt angdr distriktsjordemoderboligerne.

Da tjenesteboligsatserne ogsd fremover vil
kunne forventes revideret med passende me-
lemrum under hensyn til udviklingen pa det
private boligmarked, jfr. kap. IV (sde 18) i
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betankning 422/1966, vil det ogsa for inden-
rigsministeriet veae det enkleste, hvis det ved
en andring a distriktsj ordemoderregulativets
8§ 20, stk. 1, fastsadtes, at tjenesteboligfradra-
get er det til enhver tid af gkonomiministeriet
for statens tjenesteboliger fastsatte.

Ministeriet fritages herved for at skulle op-
tage forhandlinger med organisationerne og
udsende amdringscirkuleae til distriktgorde-
moderregulativet, hver gang statens satser an-
dres. Det ma dog vage en forudsagning, at der,
sifremt de grundliggende principper for be-
regning af statens tjenesteboligsatser aadres



vasentligt, optages forhandlinger med jorde-
moderforeningen og de kommunale organisa
tioner om, hvorvidt der skal ske en tilpasning
af de nye regler ved deres overfarelse til di-
striktsj ordemoderboligerne.

Spargsmdlet bliver herefter, om overvejelser
vedrgrende den rimelige fordeling & bolighi-
dragsbyrden mellem jordemgdrene forer til et
andet resultat. Det ma her erindres, at lem-
pelser i forhold til statens satser for nogle
distrikts jordemgdre efter det grundlagggende
princip (hvorefter satserne skal vaare pa niveau
med statens) ma fere til, at andre jordemedre
pdlagges hgjere bidrag, end statens bolighi-
dragssatser ville fare til. Umiddelbart vil det
formentlig forekomme mest rimeligt, at der -
som efter statens tjenesteboligregler - betales
mere for en stor, god og velbeliggende bolig
end for en mindre og mindre god bolig med
ringere beliggenhed. Der er nagope heller noget
grundiag for at pdagge de ganske fa jorde-
madre, der ikke har garage, et gennemsnits-
bidrag, der er beregnet ud fra den forudssd-
ning, at de fleste jordemoderboliger har garage.
Det synspunkt, at jordemgdrene er pligtige at
overtage den tjenestebolig, de far illet til r&
dighed, og ikke er herre over, hvilken balig de
far tillagt, er allerede tilgodeset ved fastlagggel-

sen o bidragsniveauet pa tjenesteboligsatser,
der ligger lavere end lgeboligbidragene (disse
ligger i staten 3 satser over tjenesteboligsatsen,
i kommunerne som regel betydeligt hgjere).

Man kunne i evrigt rejse det spergsmal, om
tjenestemaandene (herunder ogsa distrikts jorde-
madrene) ved valget a de dillinger, de sager,
ikke har en vis mulighed for at tage hensyn til
boligforholdene, og dette synspunkt har maske
ikke mindst vasgt for stillingskategorier, hvor
der - som for jordemadrene - ger Sg en vis
personalemangel gaddende.

4. Fordag

Udvalget finder, at sivel tekniske grunde
som rimelighedsbetragtninger taler for fremti-
dig at fastsadte boligfradragssatserne efter sta
tens regler.

Man vedleggger som hilag et udkast til en
hertil sigtende aandring af distriktsordemoder-
regulativets § 10, stk. 1.

/Andringen ber efter udvalgets opfattelse s&
vel a hensyn til ftilrettelaaggelsen af den frem-
tidige opkrearning af boligfradrag, som for at
give de bergrte distriktsjordemgdre et passende
varsel sadtes i kraft pr. 1. juni 1968.
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BILAG 2

Notat om jordemedrenes adgang til at anvende analges

Uanset at madreundervisning, andedrags- og
afdapningspvelser, er blevet mere amindelig,
synes det stadig at vage en udbredt forvent-
ning hos de fadende, a der far og under fods-
len gives mulighed for smertelindring, og efter
de for udvalget foreliggende oplysninger frem-
Q& det, at der i praktisk taget ale tilfadde,
hvor det har varet gnsket fra den fedendes
side, og hvor det har vaaet praktisk muligt og
legeigt forsvarligt, synes a vage ydet anal-
ges ved en legge. Efter sygeforsikringsovens
8§ 17 dakker sygekasserne nu i modsaaning til
tidligere udgifter hertil, for s& vidt angar med-
lemmer i gruppe A fuldt ud, for sa vidt angar
medlemmer i gruppe B refunderes udgiften
efter neamere i vedtaggterne optagne bestem-
mel ser.

Problemerne med hensyn til brugen af anal-
ges ved hjemmefgdder ligger neamest i, at
det kan vaae vanskeligt at skaffe en lage til at
give denne, s<ifremt analgesigivningen skal
strakke g over flere timer, og a den fadende
derfor kun fér analgesien i et ganske kort tids-
rum far fedden, medens de steakeste smerter
ligger pa et tidligere tidspunkt. Det er pa den-
ne baggrund & betydning for spergsmaet om
den hjemmefadendes praktiske mulighed for at
opna lindring i det enskelige omfang, om det
kan tillades jordemgdre pd egen hand at give
analges.

| henhold til indenrigsministeriets bekendt-
garelse & 14. mg 1970 & lov om udevelse af
laggegerning, anses det bl. a. for strafbart kvak-
salveri, hvis en person, der uden a have auto-
risstion som lage eller anden i lovgivningen
hjemlet saalig adkomst, foretager operative
indgreb, iveaksadter fuldstamndig eller loka be-
dovelse eler yder fadseshjadp.

Tandlaer har laange haft ret til at foretage
naamere fastsatte former for lokalbedevelse i
teenderne og i disses omgivelser, og ved sund-
hedsstyrelsens bekendtgarelse af 11. november
1955, der har hjemme i lov nr. 190 af 11.
juni 1954, er der tillagt dem ret til at iveak-
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sAte universel analgesi. Forudssaningen her-
for er dog, at den pégaddende tandlage har
gennemgéet undervisning i anestesiologi pa
tandlaagehgjskolerne eller deltaget i et af sund-
hedsstyrelsen godkendt kursus, samt at det an-
vendte apparat er & en type, der af sundheds-
styrelsen er godkendt til brug for tandlager.
Derimod har jordemadrenes ret til at yde fad-
selshjadp hidtil ikke indbefattet ret til a an-
vende nogen form for bedevelse.

Der har tidligere pa initiativ af jordemoder-
foreningen og sundhedsstyrelsen vaget arbej-
det med spergsmélet om at tillade jordemad-
rene pa egen hand at give analgesi. Det i 1947
nedsatte udvalg vedrgrende fedsdshjadp m. v.
bergrte ligeledes problemet i sin betaankning
II. Udvalget mente dog ikke at kunne tage
definitivt tilling til spergsméet, bl. a. fordi det
ville vage nadvendigt at inddrage anasstesiolo-
gerne i overvejelserne, men udvalget fandt, at
spgrgsmalet om, hvorvidt det pd visse vilkar
kunne tillades jordemgdrene at ivegksadte
analges uden legyelig medvirken snarest ved
sundhedsstyrelsens foranstaltning burde geres
til genstand for en fornyet undersggelse i sam-
arbejde med sivel den ansstesiologiske sag-
kundskab som jordemoderskolen og jordemgad-
rene. De herefter ivagksatte underspgelser vi-
ste imidlertid, at det til benyttelse ved analge-
sigivning beregnede apparatur ikke var veleg-
net til anvendelse ved hjemmefedser, dels pa
grund af apparaturets tekniske standard, dels
pa grund af apparaturets ret betydelige vemgt.

Der e sden sket en stadig udvikling af nye
apparaturtyper, og der rades i dag over appa-
raturtyper af en sddan teknisk kvalitet, at de
formentlig uden foreget risko vil kunne an-
vendes af jordemadre ved analgesigivning. Det
er samtidigt lykkedes at reducere apparaturets
vaggt betydeligt.

Der har pa denne baggrund i udvaget, der
i sine dreftelser af de her omhandlede spergs-
mal, har veaet bistdet af sundhedsstyrelsens
rédgiver i anastesiologi, overlasge Waing An-



dersen, vaget enighed om det gnskelige i, at
jordemadrene sadtes i stand til at anvende
analges ved fadder under forudssgning &, at
jordemedrene har gennemgdet et godkendt
kursus, samt at det anvendte apparatur er af
en type, der er godkendt af sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrel sens reprassentanter i udvalget
har erklaget dg rede til a sgge arbejdet med
disse spargsmd fremskyndet mest muligt.

Hjemmelen for a gennemfegre en eventuel
andring a de gaddende regler findes i § 5,
stk. 1, 2. pkt., i lov nr. 90 af 31. marts 1953
om udevelse a jordemodergerning, der be-
stemmer, at indenrigsministeren kan tredfe be-
stemmelse om, a narkose under visse former
skal kunne gives & jordemgdre.

Medens der siledes endnu ikke i Danmark
er adgang for jordemadre til at anvende anal-
ges som led i udevelse a deres gerning, er
dette derimod tilfaddet i en lang reskke andre
lande. | det falgende gives der en kortfattet
redegerelse for forholdene i England og Sve-
rige.

| England er der indremmet jordemgdrene
adgang til pd egen hind at give inhalérbar
analgesi, ndr dette sker ved benyttelse af ap-

paratur, der af Central Midwives Board er
godkendt hertil. Det kreeves endvidere, at det
ved en laggeunderspgelse er konstateret, at den
fadende er i stand til at tdle inhalérbar anal-
ges. Andre former for analges er jordemged-
rene berettiget til at bruge uden forudgdende
leelig undersagelse. Uden lemeig assistance
er jordemoderen ikke berettiget til at anvende
anastesi. | tilfadde, hvor gennemfarelse af epi-
siotomy er ngdvendig, kan jordemoderen dog
iveakszdte lokalanasstesi, sifremt lagelig assi-
stance ikke kan afventes.

Den svenske sociastyrelse har i et cirkulaze
af 2. oktober 1969 fastsat neamere bestemmel-
ser vedrarende smertelindring under fedsel. Pa
egen hand kan jordemoderen benytte sig af de
flete former for analgesi, idet dog det om-
talte cirkulege issx anbefaer anvendelse af
lattergas og trilen. | saalige tilfadde, sdsom ved
syning & bristninger, har jordemoderen end-
videre adgang til at benytte infiltrationsanse
stesi. Det er i cirkulaget forudsat, at der i
reglen af en lage er taget tilling til, hvilken
form for smertelindring, der kan benyttes i det
konkrete tilfadde.
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BILAG 3

8§ 100g 8 11ilovnr. 236 af 4. juni 1969
om andringer i forskellige lovbestemmelser om statstilskud
og refusioner til kommunen

§ 10

| lov om distriktsjordemgdre, jfr. lovbe-
kendtgarelse nr. 242 af 7. juli 1959, foretages
felgende andringer:

11 8 1, stk. 1, 1. pkt., andres »pad landet
amtskommunen, i Kgbenhavn og kebstaaderne
bykommunen« til: » Kgbenhavn og Frede-
riksberg kommunen og i e@vrigt amtskommu-
nen«.

2. 1 8§ 1, stk. 2, 2. pkt., andres »sognerddk til:
»kommunal bestyrel ser«.

3.1 § 1, stk. 3, amdres »l kabsteadernex til:
»| byomrader«.

4.1 8 1, stk. 4, udgédr »bade kabstad og land-
distrikt eller«.

5.1 8§ 1 indsadtes efter stk. 4 som nyt stykke:

»3tk. 5. For omrader med ringe fedselstal,
der p& grund af deres geografiske beliggenhed
ikke kan henfgres under den amindelige di-
striktsinddeling, kan der med indenrigsministe-
rens godkendelse af amtskommunen tradfes
saalige foranstaltninger til tilvejebringelse af
fadsel shjadp.«
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6. | § 2 andres »pa landet af amtsrédet og i
kabstaaderne af byrédet« til: »af amtsrédet«.

7. § 13 opheeves.
§ 11

| lov nr. 200 & 8. juni 1966 om svanger-
skabshygigine foretages felgende andringer:
1. | § 4, gk. 1, udgdr »vederlagsfrit«.

2. 8§ b5 affattes siledes:

»8 5. Udgifterne ved foretagelse af de i § 4
omhandlede blodpreveundersggelser  afholdes
af statskassen.

Stk. 2. Udgifterne til honorarer til lamer og
jordemgdre for de i § 1 omhandlede helbreds-
undersggelser m. m. og til den i § 2 omhand-
lede befordring afholdes i Kgbenhavn og Fre-
deriksberg af kommunen og i evrigt & amts-
kommunen.

Stk. 3. For helbredsundersggelser, der fore-
tages pa en offentlig ingtitution af de ved den-
ne ansatte lagger og jordemedre, ydes der ikke
honorar i henhold til denne lov. Indenrigsmini-
steren kan bestemme, at denne regel ogsa fin-
der anvendelse pd naamere angivne private in-
stitutioner, der modtager tilskud fra det offent-
lige.

Stk. 4. Kommuner, lagger og jordemgdre er
forpligtet til efter regler fastsat af sundhedssty-
redlsen at afgive oplysninger om virksomheden
i medfer af denne lov.«



BILAG 4

Gaddende affattelse af lov om distriktsj ordemadre

(Bekendtgerelse nr. 242 af 7. juli 1959 med de
andringer, der felger af lov nr. 97 af 31. marts
1967, lov nr. 236 af 4. juni 1969 og lov nr. 83
af 12. marts 1970).

Kapitel 1.
Alminddlige besemme sy

§ 1. For sS4 vidt der ikke p& anden méade er
tilstraskkelig adgang for befolkningen til fad-
selshjadp, pahviler det i Kgbenhavn og Frede-
riksberg kommunen og i @vrigt amtskommu-
nen at serge for, at der til enhver tid er ad-
gang til den nadvendige jordemoderhjadp.
Kommunerne modtager fra embedsagerne de
til opfyldelsen af denne pligt ngdvendige op-
lysninger.

Stk. 2. P4 landet skal der ansadtes s3 mange
distriktsordemadre, at beboerne uden for stort
besveg kan fa jordemoderhjadp. Distrikternes
starrelse og gramser samt distriktgordemode-
rens bopad bestemmes af vedkommende amts-
rad, efter at disse har indhentet udtalelser fra
embeddagyer og kommunalbestyrelse, dog med
forbehold af indenrigsministerens godkendelse.
Ansatese af distriktsjordemgdre kan undla-
des, nar det for indenrigsministeren godtgares,
at der p& anden méde er adgang til den ned-
vendige fadselshjadp.

Stk. 3. | byomrdder ansadtes med indenrigs-
ministerens samtykke det forngdne antal di-
striktsjordemadre, medmindre det godtgeres, at
der pa anden méde er adgang til den nadven-
dige faedselshjadp.

Stk. 4. Efter overenskomst mellem vedkom-
mende kommuner kan der oprettes distrikter,
der omfatter sammenhgrende grasnseomrader
indenfor forskellige amtsradskredse.

Stk. 5. For omréder med ringe fadselstal, der
pa grund af deres geografiske beliggenhed ikke
kan henfgres under den aminddige distrikts-
inddeling, kan der med indenrigsministerens
godkendelse af amtskommunen tradffes saalige

foranstaltninger til tilvejebringelse o fadsds
hjadp.

§ 2. Besodtelse o distriktgordemoderstillinger
foretages af amtsradet, dog at besadtelse of de
i § 1, stk. 4, omhandlede tillinger sker i hen-
hold til de herom trufne overenskomstmasssige
bestemmel ser.

§ 3. Det pahviler distrikts ordemoderen at yde
befolkningen sn bistand i overensstemmelse
med lovgivningens amindelige regler om jor-
moderhjadp.

Kapitel 11.
Lanninger m.m.

§ 4. Bestemmelser om Ign, pension og andre
anssdtelsesforhold for distriktsordemedre fast-
sadtes af ansadtelsesmyndigheden med godken-
delse af deti 8 67 i lov om kommunernes sty-
relse omhandlede |gnningsnaavn.

Kapitel 111.
Opheevet.

Kapitel 1V.
Andre besemmedser

§ 11. Nar en distriktsjordemoder afskediges,
taber hun retten til at praktisere indenfor det
distrikt, hvor hun sidst har veget ansat, eler
i de tilgramnsende omréder. Ingen kan samtidig
udeve jordemodergerning og oppebagre pension
som distriktsjordemoder.

Stk. 2. | saalige tilfedde, hvor hensynet til
befolkningens adgang til fedsdshjadp tilsiger
det, kan indenrigsministeren efter indstilling
fra den ansadtende myndighed gare undtagelse
fradei stk. 1 anferte regler.

Kapitel V.
Overgangs og ikrafttrsedelseshestemmel ser

§ 15. Bestemmelserne i § 71 i lov nr. 154 &f
7. juni 1958 finder tilsvarende anvendelse med
hensyn til distrikt§ ordemadres adgang til at
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forbeholde g pensionering efter de hidtil gad-
dende regler, sdedes at tidsfristerne i nae/nte
paragraf beregnes i forhold til datoen 1. juli
1959, og sdledes at meddelelse sker til ansad-
tel sesmyndigheden.

Stk. 2. For distriktsordemadre, som er &-
skediget eler afskediges med pension efter reg-
lerne i naavagende lovs § 10, den 1. april
1958 dller senere, og som den 1. april 1958 var
fyldt 46 &r, foretages falgende nedsadtelse af
pensionskvotienten, jfr. 8§ 54, k. 3, i lov nr.
154 & 7. juni 1958:

Alder den 1. april 1958 Nedsadtelse af pensionskvotient

46-50 & . . . ... procenttallet nedsadtes med 1
51-55 - . . . . - -2
56-60 - . . . . . - - -3
61-65 - . . - - -4
66 ar og derover - - - 5

§ 16. For distriktsordemadre, der er afskedi-
get med pension inden 1. april 1958, beregnes
pensionen efter de hidtil gaddende regler, dog
a reglerne i lov nr. 81 af 21. marts 1959 om
pensioner, der er fastsat i henhold til de far
1. april 1958 gaddende Ignnings- og pensions-
love, finder tilsvarende anvendelse.

§ 17. | det omfang, det skennes ngdvendigt,
kan der & dei § 1 omhandlede kommuner op-
rettes faste ordninger vedrgrende vikarer for
distriktsjordemgdre under disses forfad.

Stk. 2. Reglen i § 8, stk. 3, 5. punktum, i
lov nr. 126 af 13. juni 1941 om jordemoder-
veesenet, jfr. bekendtgerelse nr. 154 & 30.
marts 1949, finder fortsat anvendelse i det om-
fang, tjenesten som reservejordemoder har fun-
det sted far naavagende lovs ikrafttrasden.

§ 18. De i denne lov indeholdte Ignnings- og
pensionsregler og dermed samhgrende bestem-
melser har virkning fra 1. april 1958 for di-
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striktsordemedre, der var ansat den nsevnte
dato, og i evrigt fra ansadtel sestidspunktet. Di-
striktgordemadrene medtager deres hidtidige
tjenestealder ved anvendelsen af deni § 4 an-
givne Ignramme. Endvidere har reglen i § 13,
stk. 1, virkning fra 1. april 1958. Reglerne i
§ 13, stk. 2 og 4, samt § 14, 2. punktum, har
virkning fra 1. april 1952.

Stk. 2. Ved naavegende lovs ikrafttrasden
ophaeves reglerne om distriktgordemadre i lov
nr. 126 af 13. juni 1914 med senere andringer,
sdledes som denne lov i henhold til lov nr. 99
af 16. marts 1949 og senere andret ved lov nr.
521 af 19. december 1949, lov nr. 474 & 11.
december 1950 og lov nr. 115 af 31. marts
1952,

§ 19. Denne lov kan efter forhandling med
det fegpske hjemmestyre ved kgl. anordning
sadtes i kraft pad Faagerne med de lempelser,
som métte findes enskelige af hensyn til @er-
nes salige forhold.

Stk. 2. (Bortfaldet som falge af kgl. anord-
ning nr. 247 af 28. august 1953).

Lov nr. 83 & 13. marts 1970 indeholder fal-

gende ikrafttrasdel seshestemmel ser:
§ 2. De hidtidige bestemmelser i § 3, stk. 2,
88 4-10, § 11, stk. 1, og § 12 i lov om di-
striktgordemagdre samt de i medfer & disse
bestemmelser udfaadigede forskrifter forbliver
i kraft, indtil de aflases af regler fastsat i hen-
hold til bestemmelseni § 1, nr. 2.

Sédanne regler kan fastsadtes med virkning
fra 1. juli 19609.

Indenrigsministeren bekendtger, fra hvilke

tidspunkter de hidtidige bestemmelser bortfal-
der.
8 3. Loven gadder ikke for Fargerne, men
kan ved kgl. anordning sadtes i kraft for gerne
med de afvigelser, som de ssalige faxaske for-
hold tilsiger.



BILAG 5

Notat af 11. august 1970
om boligtilskud til distrikts jordemgadre uden tjenestebolig

1. Efter 8 4 i lov om distriktsj ordemgdre som
affattet ved lov nr. 83 a 12. marts 1970 fast-
sadtes bestemmelsen om lgn, pension og andre
ansadtelsesforhold af  ansadtel sesmyndigheden
med godkendelse af Kommunernes Lannings-
naevn.

| bemagkningerne til lovfordaget om den i
1970 gennemforte affattelse af bestemmelsen
er det forudsat, at de nye Ign- og anscdtelses-
vilkdr (som ber gennemfgres med henblik pa
en tilpasning til den nye lovgivning om Ign- og
ansadtelsesvilkérene for statens tjenestemaand)
fastlaagges gennem forhandlinger mellem Amts-
rédsforeningen i Danmark og Den almindelige
danske Jordemoderforening.

Indtil nye bestemmelser er gennemfart for-
bliver efter § 2 i lov nr. 83 a 12. marts 1970
distriktsj ordemoderlovens hidtidige bestemmel-
sar om lgn- og ansadtelsesforhold og de i med-
far heraf udfeardigede forskrifter i kraft. In-
denrigsministeren bekendtger, fra hvilke tids-
punkter, de hidtidige bestemmelser botrfalder.

2. Da der endnu ikke af amtskommunerne er

lighed tilleagges distrikty ordemgdre tjenestebo-
lig, og at der - hvor sddan bolig ikke anvises -
ydes boligtilskud.

Forslaget er motiveret med, at det offentlige
for at sikre, at boligen placeres hensigtsmees-
sigt indenfor jordemoderdistriktet, ma kunne
bestemme boligens placering, og at det natur-
lige modstykke hertil ma veae, a der dilles
tjenestebolig til radighed for hende, eler at
hun far et boligtilskud.

Om fastsadtelsen af tilskud er det i beteank-
ningen anfert, a en distriktgordemoder uden
tjenestebolig gennem en rimelig boliggodtge-
relse bar kunne opnd sa vidt mulig samme
gkonomiske stilling som sin kollega med tjene-
stebolig.

Betamkningen g& endvidere ind for, at
godigarelsen ber fastsadtes af de kommunae
myndigheder efter naamere af indenrigsmini-
steriet angivne retningdlinier, at de anssdtende
myndigheder ikke i for hgj grad ber lamgge
vaggt pa individuelle forhold, men fastsdte et
nogenlunde ensartet tilskud for samtlige di-
striktsordemadre uden tjenestebolig indenfor

fastsat nye bestemmel ser om distrikts ordemadrenes hattmrirakshaz demiskofrgelesteoyre -f astsadtel -

ser om tilskud til distrikty ordemgdre uden tje-
nestebolig fortsat gaddende.

Hjemmelen for ydelse af boligtilskud findes
sdedes fastsat i den hidtidige affattelse af di-
striktsjordemoderlovens 8 5, stk. 3, der har
felgende affattelse: »Hvor der ikke findes pas-
sende tjenestebolig eler lget bolig, har di-
striktgordemoderen krav pa tilskud til bolig-
udgifter. Tilskuddet fastsedtes af den anscd-
tende myndighed efter neamere a indenrigs
ministeriet udarbejdede retningslinier«.

Om baggrunden for denne bestemmelse hen-
vises til bemagkningerne side 89-92 i den i
1952 afgivne betankning angdende jordemo-
dervassenet, der gér ind for, at der i alminde-

sen bar ske under hensyntagen til det alminde-
lige huslgjeniveau i den pagaddende del af lan-
det for boliger af en sidan starrelse og indret-
ning, som med rimelighed kan danne normen
for en distriktgordemoders bolig, idet visse
forhold dog i enkelte tilfadde vil kunne moti-
vere et saligt hgjt tilskud. Om hvad der kan
betegnes som en passende starrelse for en di-
striktsj ordemoderbolig, udtales det i betamk-
ningen, a boligen - under hensyn til at der
bar vaze et konsultationslokale og plads til en
fastboende hushjadp - ber vaare pa mindst 3t/»
a 4 vaaelser.

Endelig anfares det, at der ved fastssdtelsen
ma tages hensyn til, at jordemadre med godt-
garelse ikke som deres kolleger med tjeneste-
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bolig betaler tjenesteboligbidrag, og at det ab-
solutte maksmum bgr vaae jordemoderens
faktiske boligudgift.

3. Retningdinier for fastscdtelse a  boligtil-
skud er af indenrigsministeriet givet i falgende
cirkulazer:

Cirkulaae
nr. 77 a 15/5 1953 om distriktsjordemad-
re.

nr. 251 af 24/11 1961 om tilskud til dak-
ning a distriktsordemadres bolig-
udgifter.

nr. 17 a 3/2 1965 om udsstelse o revi-

son & tilskud til dekning af di-

striktsordemgdres  boligudgifter.

af 25/3 1966 om tilskud til dakning

af distriktgordemedres boligudgif-

nr. 61

ter, og

nr. 44 a 31/3 1967 om boligfradrag for
og boligtilskud til  distriktgorde-
medre.

De i cirkulagerne indeholdte retningdinier
om boligtilskuddenes beregning vedliagges i fo-
tokopi.

Som det fremg&r heraf hendtillede inden-
rigsministeriet : 1953, at den anssdtende myn-
dighed fastlagde godtgarelsen under eet for
ale godtgerelser for 5 & ad gangen.

For distriktsordemadre, der havde egen bo-
lig i lejet lejlighed fulgte cirkulaaret den i be-
tamkningen anferte linie, hvorefter tilskuddet
skulle fastsadtes pa grundlag af det almindelige
hudgeniveau i den pégeddende de af landet.

For distriktgordemgdre med bolig i egen
gjendom anbefalede cirkulaget derimod en in-
dividualiseret tilskudsfastsadtelse, idet tilskud-
det hendtilles beregnet pa grundlag af jorde-
moderens boligudgift fastsat som en fast pro-
cent (f. eks. 8 %) af bygningsskylden (nu for-
skelsvagdien). Godtgerelsen skulle derefter fast-
sHtes sdledes, a den svarede til den del o
boligudgiften, der kunne henferes til boligens
anvendelse for en distriktsordemoder, og der
skulle herved tages hensyn til boligens ster-
relse og dens anvendese til andre formdl,
f. eks. agtefadlens erhvervsvirksomhed. Fra det
sdledes beregnede tilskud skulle forlods fra-
drages 360 kr. (den dagaddende tjenestebolig-
sats). Endvidere skulle der kunne ske nedssd-
telse, nar distriktsiordemoderen ikke havde ind-
rettet konsultationsokale og badevagelse for-
skriftsmaessigt, og nar tilskuddet abenbart ville
oversige hendes faktiske boligudgifter. Pa den
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anden sde skulle det kunne forhgjes, nar di-
striktsordemoderen havde vaaet ngdsaget til at
afholde saligt store udgifter.

11959 (efter gennemfarelse o tjenestemands-
reformen af 1958) henholdt man sg fortsat til
1953-cirkulaaet bortset fra, at det til tjeneste-
boligfradraget svarende neddag forhgjedes til
1200 kr.

| 1961 amdres perioden for tilskudsfastsed-
telse (som fdge af en sndring af perioden
mellem de amindelige vurderinger) fra 5 til
4 &, farste gang dog kun for tiden fra 1. april
1962 til 31. marts 1965.

| 1965 henstilles revisionen pr. 1. april 1965
udskudt til 1. april 1966 som fdge af en ud-
skydelse af 13. amindelige vurdering.

| 1966 hendtilles det, at revisionen pr. 1.
april 1966 aene foretages med virkning for
tiden indtil den 31. marts 1967, men i 1967
hengtilles det, a de hidtil ydede boligtilskud
udbetales uaandret, indtil nye retningslinier bli-
ver udsendt.

Denne seneste hendtilling gedder fortsat, idet
der ikke efter gennemfarelsen af den 14. amin-
delige vurdering i 1969 er udsendt nye ret-
ningdinier a indenrigsministeriet, idet bestem-
melserne herom nu som naa/mt under pkt. 1
forudssdtes fastsat ved forhandlinger mellem
amtsrédsforeningen og jordemoderforeningen
og godkendt af Kommunernes Lanningsnaa/n.
Der er sdledes ikke henstillet gennemfart nogen
nedsadtelse & boligtilskuddene som fdge af de
andrede boligfradragsregler for tjenesteboliger,
der blev gennemfert pr. 1. juli 1968.

4. Til belysning af de a amts- og kgbstads-
kommunerne hidtil foretagne fastscdtelser af
boligtilskud har udvalget fra kommunerne ind-
hentet oplysninger om distriktsordemadrenes
boligforhold.

Der vedlaggges kopi af den til kommunerne
udsendte skrivelse med tilhgrende spargeske-
maer. Besvarelsen er givet fra 109 distrikts-
jordemedre, der bor i en af dem sdlv get gen-
dom og 29 distriktsordemadre, der bor i en
af dem sdv Iget Iglighed, jfr. vedlagte over-
sigter, hvor de pa spegrgeskemaerne givne op-
lysninger er opsummeret. Pa grundlag af sper-
geskemaernes oplysninger vedragrende boliger-
nes areal i opvarmelige vagelser og kamre,
samt udstyr er til sammenligning med distrikts-
jordemoderens egen udgift til egen bolig i sd-
ste kolonne angivet det boligfradrag, der efter
de pr. 1. november 1967 gaddende tjeneste-



boligfradrag 1. november 1967 skulle vaae be-
talt, sifremt der havde vaaet tale om en tjene-
stebolig. Beregningen & disse »boligfradrag«
ska dog tages med forbehold, idet de til grund
liggende svar i nogen grad er praget af nogen
usikkerhed navnlig med hensyn til starrelsen
af arealet i »opvarmelige vagelser og kamrex.

Efter oversigterne synes kommunerne at
have fastsat boligtilskuddene til jordemedre i
egen gendom mere pa grundlag af alminde-
lige rimelighedsbetragtninger end pa grundlag
af indenrigsministeriets retningslinier.

Dette hamnger formentlig sammen med, at
disse retningdinier ville fare til store forskelle

i tilskuddene, og a man i kommunerne - lige-
som i betamkningen fra 1952, men ikke i
indenrigsministeriets  1953-cirkulage - lagyger
vaggt pa at holde et nogenlunde ensartet ni-
veall.

| tilfaedde, hvor en distriktsordemoder sdv
er interesseret | at have egen gendom, har
man formentlig ogsd fra ansadtel sesmyndighe-
dernes side falt grund til nogen tilbagehol den-
hed ved tilskuddets udmaling.

Endelig har tekniske overvejelser nok til en
vis grad tilskyndet til en standardisering af
kommunernes tilskud til forskellige jordemead-
re.
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BILAG 6

Jordemoderundersagelsen 1968

1. Beskrivelsen af materialet

a Med henblik pa at skaffe aktuelle oplys-
ninger vedrgrende jordemgdrenes arbejdsfor-
hold blev der foranstaltet en tadling gennem
en 14-dages periode i fordret 1968. Arbejdet
med tilrettelagggelsen af tadlingen og udsen-
delse, modtagelse, revision og kodning & ted-
lingsmaterialet samt planlagning af tabellerin-
gen udfartes af personale i medicinal statistisk
afdeling, mens den maskinelle behandling ud-
fartes af Danmarks Statistik.

Efter forudgdende dreftelse i Indenrigsmini-
steriets udvalg vedrgrende jordemodervassenets

ordning og i samarbejde med repraesentanter for
jordemoderforeningen udarbejdedes 1) sperge-
skema (degnskema) med tilhgrende 2) vejled-
ning og 3) indsendelsesskrivelse, som er gen-
givet i bilag & b og c.

b. Man medtog i undersagelsen samtlige
jordemgdre, der for det foregdende & o em-
beddagerne til sundhedsstyrelsen var oplyst
som aktive, idet dog ale jordemadre i Kgben-
havns og Frederiksberg kommuner og jorde-
medre, der var indehavere af eller ansatte pa
klinikker, der falder ind under sygehusoven,
ikke omfattedes af tadlingen. Nedenstéende ta-
bel 1 viser undersagelsens omfang.

Tabel 1. Aktive jordemgpdre marts 1968 og heraf medtaget i jordemoderundersggelsen 1968.

Jordemeadre

Jordemeodre
medtaget i undersogelsen

Jordemeadre ikke
medtaget i undersogelsen

ialt
Kebenh . Tkk
Fre%e:?kselln‘::g T ovrigt besvaie! Besvaret
DerNe ... 332 101 72 42 157
IVIANd. :oousemassmmes e s s e s s pm 265 - 24 79 162
Hele landet ..................... 597 101 96 121 279

Udover til de 400 jordemgdre i de to sidste
kolonner sendtes tadlingsskemaerne til 13 jor-
demadre, om hvem man senere fik oplyst, at
de pa tadlingstidspunktet var ophert med at
praktisere. Det ska nesevnes, at embeddagerne
orienteredes om tadlingens afholdelse og i et
antal tilfadde henviste nyansatte eller nyetable-
rede jordemedre til sundhedsstyrelsen, sdedes
at de kunne medtages i tadlingen.

Det fremgér af tabel 1, at godt 25 o de
adspurgte jordemgdre deltog i tadlingen og
returnerede spargeskemaerne i udfyldt stand.
Besvarelsesprocenten var sa hgj, at man sken-
nede det ungdvendigt at supplere materialet
med en senere tadling af de jordemadre, der
ikke medvirkede i ferste omgang. Da besvarel-
sesprocenten - som det fremgar af tabel 2 -
var lavest for den lille gruppe jordemadre, der
assisterede ved faare end 50 fedder om &ret,
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kan de i redegarelsen givne gennemsnitstal for-
mentlig anses for typiske for hovedparten af
jordemadrene. Men det begr dog understreges,
a der for den enkelte jordemoder naturligvis
kan forekomme betydelige afvigdser fra de
typiske eller gennemsnitlige tal.

Tabel 2. Besvarelsesprocent for udspurgte jor-
demagdre efter antal fedsler, jordemadrene
medvirkede ved i 1966.

Besva-
relses-

Udsendte
sporge-

Ikke

Antal fodsler
i 1966 ind-

komne

skemaer | komne procent
Fearre end 50 . ... 47 27 20 43
50-149 .......... 208 63 145 70
150 el. flere ...... 136 30 106 78
Uoplyst (nye) .... 9 1 8 89
Talt ............ 400 121 279 68




Tabel 3. Besvarelsesprocent for adspurgte jordemadre efter jordemgdrenes alder (fedselsar)

Privatpraktiserande jordemgdre Distriktsjordemadre
Fadselsér Samtli i;e ~ Ialt Besvarelses- Samtlige Ialt Bevarelses-

ultimo 1967 | indkomne procent ultimo 1967 indkomne procent

Fadt efter 1933 9 6 67 22 16 73
» 192933 . . . 4 3 75 29 24 83
» 192428 . . ... 12 9 75 33 27 82
» 191923 . ... ... 25 18 72 42 33 90
» 1914-18 . . . ... . 10 9 ] 47 32 68
» 1909-13 23 17 74 36 27 16
» fer 1909 . .. . . 26 n 42 88 42 48
lat. . ... 109 73 67 297 206 69

Med hensyn til besvarelsesprocenten kan det
yderligere naevnes, at alle adersgrupper for
bédde privatpraktiserende og distriktsjorde-
mgdre er sdledes reprassenteret, at materialet
ogsa i denne henseende er repraesentativt (tabel
3), idet dog besvarelsesprocenten for den add-
ste aldersgruppe ligger noget lavere end de
ovrige, nemlig pd mellem 40 og 50. Det kan
tilfgies, at besvarelsesprocenten er nassten ens
for @erne og Jylland, ogsd for sa vidt angér
den addste aldersgruppe.

2. Tadlingens resultater

a | tabel 4 er vist, med hvor mange arbejds-
dage de deltagende jordemgdre er indgdet i
undersggel sen.

»Normal arbejdsdag« er defineret som om-
fattende alle de dage, hvor jordemoderen ikke
udtrykkeligt har angivet pa skemaet, at hun
har veget pa week-end, bortrejst, syg eler lig-

Tabel 4. Jordemgdrene fordelt efter antal nor-
male arbejdsdage i undersagel sesperioden.

Antal normale Antal
arbejdsdage jordemedre

14 122

13 99

12 36

11 3

10 10

9 1

8 2

7 1

6 3

5 1

4 1

I alt 279

nen de; men dette betyder, at der for visse ar-
bejdsdage findes et helt tomt degnskema, nem-
lig hvis jordemoderen ikke har assisteret ved
fedsler og ikke har foretaget nogen anden ar-
bedsmasssig aktivitet, idet jordemoderens ar-
beide i sA fald har bestdet i at vege til radig-
hed. Det ses af tabel 4, at et anseligt antal jor-
demadre, nemlig 122, har vaget i arbejde alle
undersggel sesperiodens 14 dage, mens 99 og 36
har haft henholdsvis 1 og 2 fridage (ikke-
arbejdsdage). Det gennemsnitlige antal arbejds-
dage er 13, hvilket synes rimeligt, ndr hensyn
tages til, at ca. halvdelen har fast week-end-
ordning, og at der var et lille antal syge eller
pa ferie i en del af perioden.

b. Da jordemgdrenes samlede arbejdstid
haanger ngje sammen med det antal fadder, de
medvirker ved, er der i tabel 5 vist en forde-
ling af jordemgdrene efter det gennemsnitlige
antal fadsler, de har medvirket ved i undersg-
gelsesperioden. Det vil ses, at gennemsnittet er
ens for samtlige p4 @erne og i Jylland, mens
der er en tendens til, at jordemgdre i alderen
45-60 & har lidt flere fadder end de @vrige,
og a den addste aldersgruppe ligger under
landsgennemsnittet. En opdeling af materialet
pa privatpraktiserende og distriktsjordemgdre
viser som ventet hgjere gennemsnitligt antal
fadder for ferstneevnte gruppe end for di-
striktsj ordemgadrene. Navnlig har privatprakti-
serende jordemgdre med bopad i provinsbyerne
et relativt hgjt antal fadder.

c. Jordemgdrenes arbejdstid er i undersggel-
sen blevet optalt fordelt pa de forskellige akti-
viteter, der fremg&r af spergeskemaet og vej-
ledningen (bilag a og b). Den gennemsnitlige
daglige arbejdstid er derefter udregnet for hver
aktivitet, dels for jordemgdrene grupperet efter
fedselsdr, dels for jordemgdrene grupperet -

61



Tabel 5. Gennemsnitligt antal fgdsler pr. jor-
demoder i undersagel sesperioden efter alder og
landsdel.

Gennemsnitligt antal fedsler

Fodselsar

Derne I Jylland I Hele landet

Fgdt efter 1933 . ... 7 5 6
» 1929-33 ...... S S 5
» 1924-28 ...... 3 7 6
» 1919-23 ...... 8 6 7
» 1914-18 ...... 8 7 8
» 1909-13 ...... 7 6 7
» fgr 1909 ...... 5 4 4
Lalt ......... 6 6 6

ter antallet af fadder, de medvirkede ved i
undersggel sesperioden, og endelig er der fore-
taget en fordeling a den gennemsnitlige dag-
lige arbejdstid pa degnets timer (nat, dag,
aften). Til dut er optalt, hvor mange kilometer
jordemoderen har transporteret sg sdv i for-
bindelse med st arbgde, samt hvor mange
telefonsamtaler, der er fart. Til brug for et for-
s7g pa beregning af en jordemoders arlige
arbgjdstid er enddig udregnet gennemsnitlig
arbejdstid pr. fadsd efter fadselskategori og
pr. svangerskabsundersggelse.

d. Med hensyn til gennemsnitlig, daglig ar-
bejdstid pr. aktivitet, opgjort efter jordemadre-
nes alder, kan det kort konstateres, at der er
kun ubetydelig forskel mellem aldersgrupperne.
Nar bortses fra, at visse aldersgrupper havde
lidt flere fedder i gennemsnit i undersggel ses-
perioden og derfor havde en starre samlet ar-
bejdstid pr. dag, er der ikke konstateret nogle
forskelle mellem adersgrupperne i henseende
til fordelingen af arbejdstiden pa de forskellige
aktiviteter.

e. Arbgjdstidens fordeling pa de forskellige
aktiviteter fremgér of tabel 6. Ser man farst pa
de absolutte tal for gennemsnitlig daglig ar-
bedstid, ses det, a den samlede daglige ar-
bedstid naturligvis stiger med et stigende antal
fadder (nesstsidste kolonne), men at stigningen
ikke er proportional med antallet af fedder,
jordemagdrene medvirker ved. Dette haager
sammen med, at den pr. fadsd medgdede ar-
bgdstid er meget staakt dalende med antallet
af fedder. Samlet arbgdstid pr. fedsd (sidste
kolonne i tabel 6) - altsd ikke alene arbgids-
tiden, der anvendes direkte ved fadden, men
ogsd ved de gvrige aktiviteter, der felger med
- daler sdledes fra omkring 16 timer i gruppen
med 2-3 fedder i undersggelsesperioden il
under 8 timer pr. fadsd i gruppen med 14—15

Tabel 6. Gennemsnitlig daglig arbejdstid i minutter efter aktivitet og antal fgdsler i
undersggelsesperioden og procentvis fordeling for udvalgte grupper af jordemgdre

Aktivitetens art
53 . Sygehusfodsel 59 g
E -{-.'E': w'é ) E : Assistance begyndt §.§ . @ ga g
3'5‘ Eg S§ Eg —ég Pa I hjem: Pa E-% ég §§ g - %%T”‘)
K| 8 5 E - 5 z 2 =
5 | 55| ©8 | 3 | 98 |oyechus| mer | kimik | 8F | ES | &5 | € | 2 | 4%S
Minutter pr. dag Minutter
2-3 58 35 - 3 22 19 1 7 16 43 34 180 980
6- 7 42 75 - 9 78 22 - 12 28 65 49 338 652
10-11 21 76 3 18 132 33 - 30 29 66 62 449 554
14-15 8 116 3 15 171 20 - 10 30 85 71 521 465
Samtlige
jordemgdre 279 54 1 7 72 22 1 9 21 56 41 284 618
Procent
2-3 20 - 2 12 11 0 4 9 24 18 100
6- 7 22 - 3 23 7 - 4 8 19 14 100
10-11 17 1 4 29 4 - T 6 15 14 100
14-15 22 0 3 33 4 - 2 6 16 14 100
Samtlige
jordemgdre 19 0 3 26 8 0 3 7 20 14 100
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fedder i perioden; det svarer atsa til, at jorde-
madrene i den sidste gruppe, hvor der i tedlin-
gen var i dt 8 jordemgdre, har haft en 8
timers »aktiv« arbejdsdag hver dag i undersg-
gelsesperioden, mens gruppen med kun det
halve antal fedder, der brugte omkring 11
timer i gennemsnit pr. fedsd, har haft en
»aktiv« arbejdsdag pa 5-6 timer.

Procentfordelingen i tabel 6 viser, at jorde-
madre med forholdsvis mange fedder anven-
der en stgrre del af deres arbejdstid pa »nor-
mae« sygehusfedder, atsd sygehusfedder,
hvor assistance begynder pa sygehuset (nassten
tredobling fra laveste til hgieste gruppe), og
forholdsvis mindre daglig arbejdstid pa tilsyns-
besgg, svangerskabsundersggelser og andet
(kontorarbejde). (Dette udelukker naturligvis
ikke, at de absolut set anvender mere daglig
arbejdstid ogsa pa disse aktiviteter end jorde-
mgdre med feare fedder, idet der sker en for-
dobling i medgaet arbejdstid fra det laveste il
det hgieste antal fedder for hver & de tre
naevnte aktiviteter). Men der er derimod ikke
nogen udpregget tendens til, a den andel &f
arbejdstiden, der bruges pa hjemmefadder,
daler fra den laveste til den hgjeste gruppe a
fadder.

Nar fordelingen af arbejdstiden udvikler sg
som vig i tabel 6, hanger det farst og frem-
mest sammen med, at den arbejdstid, der med-
gar til de forskellige former for sygehusfedder,
er faldende, nér jordemoderens antal fedder
stiger og dermed antallet & sygehusfedder.

Tabel 7. Gennemsnitlig arbejdstid pr. fgdsel
efter kategori og antal fgdsler, jordemoderen
medvirkede ved i undersggelsesperioden.

Fodselskategori
Antal & i
fa dsllle: - & e Assistance begyndt Samitiige
jordemoder 55 :.-:i‘g, Pa I hjem-
fpc) M& sygehus | met
Minutter pr. fodsel
-3 394 377 412 533 418
6- 17 376 291 347 501 370
10-11 2717 262 343 435 323
14-15 284 285 . 291
Samtlige
jordemgdre 335 264 324 487 341

Gennemsnitlig arbejdstid pr. ambulant fedsd og pr. syge-
husfedsdl, hvor atgstancen startede pa klinik, var for 9f;ele
materialet henholdsvis 453 og 518 minutter.

Tabel 8. Fgdslerne i undersggelsesperioden fordelt efter
fodselskategori og antallet af fgdsler, jordemgpdrene medvirkede ved

Fodselskategori

Antal fadsler pr. Assistance begyndt Ial
jordemoder Hjemmefodsel A];}t:i“h;m Klinikfodsel at
acse Pa sygehus I hjemmet P3 klinik
Antal fodsler
2-3 68 - 6 42 27 2 145
6~ 7 108 - 16 123 25 - 272
10-11 77 3 14 100 23 - 217
14-15 42 - 5 63 6 - 116
Samtlige
jordemgdre 583 8 97 809 164 7 1668

Tabel 7 giver sdedes et udtryk for faldet i
arbgjdstiden pr. fedsel for hver fodselskategori,
og i tabel 8 vises fordelingen af fedderne i
undersggelsesperioden for de samme grupper
a jordemgdre. Mens hjemmefadderne ud-
gjorde nasten 50 % for jordemedrene med
2-3 fedder, dalede denne andel til omkring
35 % for den hgjeste gruppe.

f. Fordelingen a arbejdstiden over dagnets
timer fremgér of tabel 9 for hver of de 10 akti-

viteter og for den samlede arbgjdstid. Arbejdet
med direkte fadselshjadp ligger med ca 40 %
i nattimerne (8 timer), ca. 40 % i dagtimerne
(10 timer) og ca. 20 % i aftentimerne (6 timer),
mens starsteparten af arbgjdstiden for de av-
rige aktiviteter naturligvis ligger i dagtimerne.

g. En opgarelse af det antal kilometer, jor-
demgdre har kert i undersagel sesperioden, vi-
ser, at de har kert i gennemsnit ca. 14 km;
pr. fadsd bliver det 2-2,5 km, men det viser
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Tabel 9. Arbejdstidens fordeling pa degnets timer efter aktivitet

Procentvis
Periode
Aktivitet n m Lalt
0.00-759 8.00-17.59 18.00-23.59
1 Hjemmefodsd . ... .. ... ... .. 42 37 21 100
2 Ambulant fadsel 34 50 16 100
3 Klinikfgdsel 39 41 20 100
Sygehusfadsel, ass. beg.
4 pasygehus . ... ... .37 41 22 100
5 i hjemmet 35 46 19 100
6 pa klinik ... .45 28 27 100
7 Forhastet tilkaldelse = . . .. ... . 26 54 20 100
8 Tilsynshesag 1 98 1 100
9 Svangerskabsundersggelse 91 9 100
10 Andet . ... ... ... ... 13 52 35 100
Samtlige jordemedre . . . ... . . .24 56 20 100
heraf
fedsler i dt (akt. 1-6) 39 40 21 100
andet (akt. 7-10) 6 77 17 100
Tabel 10. Antal kerte kilometer pr. fadsel. gjort ca. 2,3 pr. jordemoder og ca. 04 pr. fad-
Antal foddler Antal ki sel; antallet var naturligt nok relativt hgjere for
pr. jordemoder pr. fodsd jordemgdre med mange end jordemgdre med
fa fedder, jfr. tabel 11.
2-3 41
1?)_171 ig 3. Beregning af arlig arbedstid
14-15 14 Undersggelsens resultater kan anvendes til
Samtlige en beregni ng af arl i_g akti\_/ arb_ejdstid for jorde-
jordemedre 23 mgdrene, gjort op i relation til det antal feds-

sg naturligvis, jfr. tabel 10, at kerselsomfanget
pr. fedsel daler med stigende antal fadder. Det
skal bemaakes, at den ved transporten med-
gaede tid er indregnet i arbejdstiden for de
aktiviteter, i forbindelse med hvilke transpor-
ten har fundet sted.

h. Antallet af telefonsamtaler uden for »nor-
ma« arbejde har i undersggelsesperioden ud-

Tabel 11. Antal telefonsamtaler (uden for nor-
mal arbejdstid) pr. jordemoder.

Antal fedsler Antal telefonsamtaler
pr. jordemoder pr. jordemoder
2-3 13
6-7 29
10-11 34
14-15 6,1
Samtlige
jordemadre 23
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ler, jordemgdrene assisterer ved.

Undersggelsen strakte sg over 14 dage, hvil-
ket svarer til ca. 1/95 af aret (nér ferietiden reg-
nes fra). For de typiske grupper, der er udtaget
af undersggelsen til a repraesentere jorde-
mgdre med forskelligt antal fadder, bliver det
arlige antal fadser som vist nedenfor:

Fodsler i .. Arligt antal
undersggelsen ~ Svarerut fodsler
2- 3 50~ 75
6-7 150- 175
10-11 250- 275
14- 15 350- 375

Da godt halvdelen af jordemgdrene efter de
sidste &rs erfaringer assisterer ved 50-150 fads-
ler, md de i tabel 12 viste beregninger af arlig
»aktive arbejdstid for jordemgdre med 75
fedder og med 125 fedder anses for typiske,
idet det dog ma huskes, at det fortrinsvis drejer
sg om distriktsjordemadre.



De fremkomne tal er dog nok minimumstal
for jordemgdrene med 125 fedder, da bereg-
ningsgrundlaget hidrgrer fra gennemsnitstal for
jordemadre, der i undersagelsen havde lidt
flere fadder, end hvad der svarer til 125 fads
ler pr. &r.

Tabel 12. Beregnet samlet arlig arbejdstid i
timer og arbejdstid med fadselshjadp alene for
jordemgdre med 75 og 125 fadsler arligt.

Samlet arlig Gennemsnitlig

arbejdstid daglig arbejdsiid
Jordemgdre med Heraf Heraf
med med
Talt  fodsds  Talt  fodsels:
hjedp hjadp
Timer
75 fedder arligt. 1225 551 41 18

125 fedder &ligt. 1358 905 45 30

Det viser sig, a den samlede &rlige arbejds-
tid ikke er meget forskellig mellem de to viste
grupper, mens arbejdstiden ved fadsdshjadp
aene er godt 60 % laangere for jordemadrene
med 125 fedder end for dem med 75 fadder.
Udover denne beregnede arbejdstid kan det
anfagres, at de to grupper af jordemgdre vil
kare henholdsvis ca. 375 km og 540 km og vil
uden for norma arbedstid fere henholdsvis
knap 100 og godt 350 telefonsamtaler.

Forestiller man dg, a ale hjemmefadder
kom til at ske pd sygehus, klinik eler lignende,
kan der méske opnds en reduktion i daglig

arbgjdstid, men forskellene i arbejdstid pr. fed-
s mellem hjemmefadsel og klinik- eller nor-
mal sygehusfadsel er - jfr. tabel 7 - i gennem-
snit sa ringe, a reduktionen i arbedstid af
denne grund aene vil blive minimal.

Tabel 13. Beregnet samlet arlig arbejdstid i
timer og arbejdstid med fadselshjadp alene for
jordemadre med 175 og 225 fedder arligt.

Samlet arlig Gennemsnitlig
arbejdstid daglig arbejdstid
Jordemgdre med Heégf Heégf
m m
Talt fodsals- Talt fodsels-
hjadp hjadp

Timer
175 fedder &rlig. 1598 960 53 32
25 feoder arligt. 2078 126 69 40

Da knap 20 % &f distrikt§ordemadrene har
150-199 fadder, og ca. 40 % af de privatprak-
tiserende har over 200 fadder, er der i tabel 13
vigt tilsvarende beregninger som i tabel 12 for
jordemgdre med henholdsvis 175 og 225 fads
ler, baseret pa gennemsnitstal for jordemgdre,
der i undersggelsen havde et antal fadder, der
svarede til et aligt antal fedder pd omkring
200 og 250.

Det ses, a den daglige arbejdstid er betyde-
ligt hgjere end for de i tabel 12 prasenterede
grupper, mens den andel & den samlede ar-
bejdstid, der anvendes til fedsdshjadp, ikke
stiger vaessentligt.
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bilag a
Jordemoderundersggelsen 11968

TN ! £ Pt | e 'S a

. Degnskema
13ty ? o qE A3
Undersogelsesdag: dag, den / 1968
Udfyldes af jordemoderen ; J " .
o———— 4 T Udfyldes .af .sundheds'styrelscns
afslutningstidspunkt Arbejdets - | - o statistiske afdeling -
- art kil . . .
Time | Minut 1lometer ) )
00 .
02 ' . BT
03 ’
04 FE Rt Stillingsbetegnelse’ D
06 1
—— " Hjemmeyfavdselj,‘ I . I l , I : I J
08 | ; o
| - Ambulant fodsel : [ I | ] [ |
09 | » i . I
10 ‘ d . . et Klinikfadsel rl I " I I | l
n Sygehusfodsel 1 | I . ] ] l T—I
12 )
13 Sygehu;fadseljz | ‘ l I | l | |
14 4 2 g ;- Sygehusfodsel 3 - ' l l ‘ I I l l
15 ' s -
Forhastet tilk. l l I | l . | I
16 !
17 Tilsynsbesog r l ' , l I l
Svangersk. unders. | l I I I ' ]
18
19 Andet arbejde | l I I | l I
@ Antal kilometer D
21
2 Antal samtaler m
23
I tiden Antal samtaler
Antal tjenstlige telefonsamtaler udenfor de tidsrum, hvor der allerede er angivet 00—08 o
ovenfor, at jordemoderen har varet i arbejde: 08—18
18—24
Hvis jordemoderen ikke har veeret i tjeneste i dag, anfgres her 4rsagen (se vejledningens sidste afsnit):
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Det anbefales sd vidt muligt at udfylde skemaet Igbende dggnet igennem.

Et udfyldt dagnskema vil f.eks. kunne se sdledes ud:

Udfyldes af jordemoderen
— . el Udfyldes .af .sundheds'styrclsens
afslutningstidspunkt Arbejdets korte statistiske afdeling
-
Time Minut art kilometer
00 -
o1 I HF (fortsat) 13 R I:D:D
02 30
oo []]
03
04 Stillingsbetegnelse D X
06 '
Antal fodsler m. v. DID
07 .
Hjemmefadsel r | l | I | ] .
08 .
Ambulant fodsel rJ | l l I l
09 15 -
SU (1a + 3b)
10 .30 Klinikfedsel l | l I | I —l
1
}BT ) 20 Sygehusfodsel 1 r l I I | l I
12 00 -
13 Sygehusfodsel 2 r I I l | ’ |
“ 00-30 AA Sygehusfodsel 3 [ I I l l ’ I l
15
Forhastet tilk. r I | I L I —I "
16 30 :
17 ; Tilsynsbesgg r l | | ] l |
SF 32
Svangersk. unders. r l ‘ | | l |
18 - }
19 30 J Andet arbejde r | I [ | v | I
2 Antal kilometer . D
21 ‘
23

Nederst pd skemaet angives antallet af tjenstllge
telefonsamtaler i det pagaddende degn. Der med-
regnes dog kun de samtaler, der er fgrt uden for
de tidsrum, hvor det i forvejen er angivet, at jorde-
moderen har veaet i arbejde. Samtaler, der fares
f.eks., medens jordemoderen har s/angerskabskon-
sultation eller er til fodsel, medtages sdledes ikke.

Alle skemaer for den angivne periode udfyldes
og indsendes, uanset om jordemoderen har veet i
virksomhed den pagaddende dag eller €,

Har jordemoderen haft »normal vagt« uden at
udfere nogen virksomhed, anfegres pa nederste linie
af dggnskemaet: »Normal vagt«. Dette mé ikke
forveksles med en fast vagtordning, der omtales pa
indsendel sesskemaet.

Har jordemoderen ikke veaet i tjeneste, anfares
en a fggende grunde:

£id

Sygdom : Syg
Ferie . Ferie
Fridag i henhold til gensidig aftale

med andre jordemgdre . Fridag
Bortrejse til faglige kursus og lignende : Kursus

Benaa/nelsen »fridag« bruges béade, nér der er
tale om fridag i henhold til en fast aftale om vagt-
ordning med nabojordemgdre, og nar der for den
enkelte dag er aftalt aflasning f.eks. med henblik
pa bortrejse af privat karakter.

Det skal til slut bemzrkes, at det er yderst vig-
tigt for den statistiske bearbe]delse af materialet,
at savel degnskemaerne som indsendel sesbl anketten

{Ida omhyggeligt og ngjagtigt. De vil ellers ik-

unne medtages | analysen, og denne vil derved
bllve af darligere kvalitet.
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Jordemoderundersggelsen 1968

bilag b

Veledning

| perioden fra sandag den 10. til lgrdag den
23. marts (begge dage incl.) udfylder jorde-
moderen hver dag et degnskema.

PA degnskemaet angives gverst ugedag og
dato.

Den dd a skemaet derunder, der udfyldes
af jordemoderen, er opstillet sdedes, a man
dagnet igennem kan fadge hendes virksomhed
som jordemoder.

| rubrikken »Begynddses- og afdutningstids-
punkt« angives tidspunkterne for pabegyndelse
og afdutning af et arbejde ved angivelse af
minuttallet ud for det pageddende timetal. Ta-
ger en jordemoder til fadsd kl. 13.15 og kom-
mer hjem kl. 17.30, skrives der ud for de
trykte tal 13 og 17 i timerubrikken henholds-
vis 15 og 30 i minutrubrikken. Pabegyndes og
afduttes et arbgde inden for samme klokke-
time, skrives begge minuttal ud for samme
timetal. Safremt flere forskellige aktiviteter pé&
begyndes og afduttes inden for samme klokke-
time, kan minuttallene for disse om forngdent
anfares i marginen med tyddig henvisning til
den pégaddende klokketime. (NB: Det er vig-
tigt, at minuttal altid skrives, og at der, nar to
forskellige dags arbgide udferes i fortsadtelse
a hinanden, tydeligt angives det tidspunkt,
hvor den ene art arbgde afduttes, og den
anden pabegyndes).

| rubrikken »Arbejdets art« angives arten af
den virksomhed, der er udevet i det paged-
dende tidsrum. Arbejdet angives ved hjadp af
falgende forkortelser:

Fadsel i patientens hjem betegnes med HF.

Ambulant fedsd pa klinik eler sygehus be-
tegnes med AF.

Fadsel pa klinik betegnes med KF.

Fedsel pa sygehus, hvor jordemoderens assi-
stance er begyndt p& sygehuset, betegnes med
SF.

Fedsel pd sygehus, hvor jordemoderens assi-
stance er begyndt i patientens hjem, betegnes
med HSF.

Fedsel pa sygehus, hvor jordemoderens assi-
stance er begyndt pa Klinik, betegnes med K SF.

Forhastet tilkaldelse, herunder alle besag hos
patienter inden tilkaldelsen til fadsd, betegnes
med FT.
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Tilsynsbesag efter barsel betegnes med BTY).

Svangerskabsundersagelse i jordemoderens
konsultation betegnes med SU?).

Svangerskabsundersagelse i patientens hjem
betegnes med HSU.

Kontorarbejde (journal,
m. v.) betegnes med K.

Andet jordemoderarbejde (f. eks. klargaring
af instrumenter) betegnes med AA.

fadsel sanmeldelse

| rubrikken »Antal kerte kilometer« anfares
ved arbejde uden for jordemoderens konsulta-
tionssted (bopad) ud for angivelsen af arbejdets
art det antal kilometer, jordemoderen har kart,
fra hun forlod konsultationsstedet (bopaden),
til hun vendte tilbage dertil. Udferes flere
funktioner, f. eks. et tilsynsbesgg og en fadsd
i samme tur, angives det samlede kilometertal
for turen. Kilometertal anferes i dle tilfadde,
uanset om en de af dler hele stragkningen er
tilbagelagt i ambulance, taxa eller lignende.

Udfares svangerskabsundersagelser o flere
kvinder i fortsadtelse af hinanden, angives det
samlede tidsrum, og efter arbejdsangivelsen an-
fores i parentes antallet af undersegelser. Det
samme gadder ved flere tilsynsbesag.

Ved arbede borte fra jordemoderens kon-
sultation (boped) angives som pdbegyndelses-
tidspunkt det klokkedet, hvor jordemoderen
forlader sit konsultationssted (bopad), og som
afdutningstidspunkt det klokkedet, hvor hun
vender hjem.

Strakker et arbgjde sg ud over midnat, an-
gives begyndelsestidspunktet pa et degnskema
og afdutningstidspunktet pa det nasste. Pa
begge skemagr angives arbejdets art. Pa det
sidste skema tilfgjes ordet »fortsat«.

Under kontorarbejde (K) eller andet arbejde
(AA) medtages ikke den tid, der bruges til ud-
fyldning & dette skema. Hvis »Andet arbejde«
pa en enkelt dag overstiger én time, bedes det
specificeret naamere nederst pa degnskemaet.

1) | parentesen skrives antallet af tilsyn pd sam-
me tur.
d;)galgdpaem? skri\éﬁs an;cdlet a fzrnftjgrganggm-
s (8) og antalet & senere u ser
(b) f. ks s%ledes U (1a+ 30), hvis der%?ndm
for & samlet tidssum e udfert en farstegangsun-
dersagelse og 3 senere undersagel ser.



bilag ¢
Jordemoderundersggelsen 1968

NB! Indsendes i den fremsendte returkuvert
senest den 26. marts 1968 sammen med de
udfyldte degnskemaer til Sundhedsstyrelsen.

| ndsendel sesblanket

Hoslagt fremsendes 14 stk. dggnskemaer i udfyldt stand, idet der for de dage i undersggel sesperioden, hvor
undertegnede ikke var i tjeneste, er anfert &rsagen hertil nederst pa degnskemaet for den pégaddende dag.

Undertegnede har i lgbet af undersggelsesperioden assisteret ved i alt
fedder, heraf forstefadsler.

(antal) (antal)
Af samtlige fedsler var der
tvillingfedsler og dadfadsler.

(antal) (antal)

Undertegnede har i undersggel sesperioden foretaget i alt

......Svangerskabsundersggelser, heraf ... . farstegangsundersggel ser.

Jeg deltager i fglgende faste vagtordning*) (med nabojordemgdre, klinikker, sygehuse €l. lign.):

*) Kun faste vagtaftaer angives, hvorimod enkeltstdende eftder, f. eks. i anledning af bortrejse af privat karakter, ikke medtages.

Indsenderens navn:

Stilling: Fadsel sdato:

Adresse:

Evt. stempel:
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BILAG 7

Driftsudgifter og indtaggter for jordemedre

A. Praktiserende jordemgdre

/. Indteggter.

a) Gennemsnitligt honorar for svangerskabs-
hygiejneundersggelser og fadselshonorar (uden
ulempetillagg) pr. 1. april 1971.

1. Fedehonorar. . . . . . .. ... . . . . . 229,00
2. Besggshonorar . . . . . . . ... . 26,40
3. 2barselsbespg . . . .. . 52,80
4. Feriepenge (8 % af 1-3) 24,67
5. Svangerskabsundersggelse

(1, 2, 30g 4). . ... ... 649
6. Medicingodtgerelse =~ . . . . . 9,00
7. bat oo 406,77

b) Gennemsnitlig beregnet indtaggt for alle
aktiviteter ved 125 fedder arligt.
1. Fedselshonorar
(125 fedder & 406,77). . . . .. . .| 50.846,25
2. Forhastet tilkaldelse

(6 tilfedde & 27,15 kr.). . . 162,90
3. Protokoludskrifter

(5 % of tilfaddene & 10 kr.) 60,00
4. Magdreundervisning

(10 % of tilfaddene & 120 kr.) . .. 1.440,00
5. Timebetaling for igangsadtelse .. 200,00

6. Befordringsgodtgerelse
(125 fodsler 850 km). . . . . .. .. 4.437,50

7. Samlet praksisindtssgt = . . . . | 57.146,65

/1. Beregnede udgifter for en praktiserende jor-
demoder med 125 fadsler arligt.

Pa grundlag af indsendte besvarelser fra et
mindre antal udspurgte jordemgdres driftsud-
gifter for en jordemoder med 125 fadder arligt
beregnet til nedenstédende belgb:

1. Instrumenter. . . . . . . ... .. 250,00
2. Medicn m.m ... ... ... .. .. 800,00
3. Arbgdstgg m.m . . .. . 450,00
4. Kontorartikler. . . . . . ... .. . 525,00
5. Faglitteratur. . . . . . . . 425,00
6. Avertering . . . . .. ... 125,00
7. Ansvarsforsikring . . . . . . 90,00
8. Revison a regnskaber. . 425,00
9. Egenbil .. .. . . . 6.600,00

~
o

10. Tjenstlig befordring med andet

ed9 ... 100,00
11. Lege & lokaler . .. .. .. . 3.100,00
12. Andre driftsudgifter. . . . = . . . . 1.200,00
Samlede driftsudgifter. . . . = = . 14.090,00

/1]. Nettooverskud for privatpraktiserende jor-
demoder med 125 fadsler.

a Honorarindtegt m. m . . . . . . 57.146,65
b. Driftsudgifter . . . ... .. ... 14.090,00
c. Nettooverskud . . .. ... ... . . .. 43.056,65

B. Distriktsordemadre

Udover de under A naevnte honorarer m. v.
oppebazer distriktsjordemadrene tillige di-
striktsjordemoderlgn samt andre »distriktsjor-
demodergoder«.

Distriktsjordemoder goderne.

1. Distriktsjordemoderlgn pr. 1. april 1971 *),
jfr. lovbekendtgerelse nr. 242 af 7. juli
1959 § 4.

a) Begyndelsedan
(13. Ignningsklasse 1. trin

X65%) . .. ... .. .. ... 19.438,25
b) Slutlen

(13. lanningsklasse 6. trin

X70%). ... ... . ... . 27.057,03

2. Tjenestebolig (jfr. lov nr. 97 & 31. marts
1967).
Da vegdien af dette gode udgar forskellen
mellem det i jordemoderens Ign foretagne
boligfradrag og den huslgje, der matte be-
tales for samme bolig pa det private bolig-

*) Efter amtsr&dsforeningens regler & decem-
ber 1971 udger didtriktgordemoderignnen pr. 1.

ril 1971:

ndelsed on:

22, lantrin:

(42.691 X 55 %/o) 23480 kr.
b) Sutlen:

26. lgntrin:

(47.584 <65 °/g) 30.930 kr.

Der indg& ikke dedtillaag og ulempetilleay i
lannen.



- marked, har udvalget ikke ment at kunne
anda vaadien.
Safremt der ikke dtilles tjenestebolig til r&
dighed, ydes der:
. Boligtilskud (jfr. lovbekendtgarelse nr. 242
af 7. juli 1959 § 5, stk. 3).
P& grundlag af indhentede oplysninger fra
kommunerne, jfr. bilag 5, er det konstate-
ret, at ydede boligtilskud i hgj grad hviler
pa rimelighedsbetragtninger, hvorfor til-
skudene til de enkelte jordemgdre kan
variere ret betydeligt fra amtskommune til
amtskommune. P4 denne baggrund har ud-
vaget ikke ment a have det fornadne
grundlag for at beregne et gennemsnitstil-
skud.

4,

5.

Tilskud til telefon (jfr. lovbekendtgarelse
nr. 242 & 7. juli 1959 § 6) og

Godtgerelse for apparatur og instrumenter
m. m. (jfr. lovbekendtigarelse nr. 242 &
7. juli 1959 § 6).

Pa tilsvarende made som boligtilskud er de
her omhandlede tilskud m. v. i vidt omfang
skensmeessigt fastsat, hvorfor udvalget ikke
har kunnet opgere vazdien.

Pension efter 13. lgnningsklasse (jfr. lov-
bekendtgerelse nr. 242 af 7. juli 1959 §89
og 10).

Vazdien heraf kan nagppe opgares som fal-
ge a de forskelligartede synsvinkler, dette
gode kan betragtes under.
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BILAG 8

Bemaakninger
til fedseshjadpens fremtidige organisation
I Danmark
(af overlaage Helge G. Berthelsen)

Det centrale led i varetagelsen af fedsds
hjadpen i Danmark er og ber fortsat vagre de
profylaktiske undersggelser i svangerskabet,
hvor det neae samarbejde mellem jordemoder
0og praktiserende lagge gor det muligt at op-
spore sygelige tilstande hos den gravide kvinde,
tilstande, som ubehandlede kan indebagre risiko
for moderens og fosterets liv samt det nyfadte
barns ferlighed.

Den praktiserende lsage har hermed mulig-
hed for at visitere de truede kvinder til behand-
ling pa specidafdeling.

Keaan har vid, at spsadbgrnsdedeligheden
omkring fedselstidspunktet, den sdkaldte peri-
natale dedelighed, er direkte proportional med
afstanden til en speciaafdding i gynakologi og
obstetrik.

Gennem den sidste halve snes & er der op-
rettet en del afdelinger i speciaet, men der er
stadig et dokumenteret behov for flere afdelin-
ger.
Dansk selskab for obstetrik og gynakologi
har foreddet, at der i hvert storamt ber vage
1-2 speciaafdelinger i gynakologi og obste-
trik; de enkelte afdelinger skal dakke et be-
folkningsgrundlag pa mellem 125-150.000 ind-
byggere.

Gynakologi og obstetrik, der tidligere var to
adskilte specider, betragtes nu som eet specide
med den hovedopgave at beskadtige g med
menneskets reproduktion fra fer aglesning til
efter barnets fadsd samt undersege og be
handle dle de falgetilstande, denne funktion
kan fremkalde.

Fadselshjadpens organisation

I. Specidafdelingens opgave i tildutning til
graviditet og fedsd vil veae:
1) a undersgge og behandle eventudle
truede gravide. Til dette formd ma afde-
lingen réde over et »lukket« svangre-
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ambulatorium, dvs. et ambulatorium,
hvor der kun kan modtages svangre efter
visitation gennem egen lage dler spe
cialage.
Yderligere ma specialafdelingen réde
over en svangreafdeling, et sdkaldt svang-
reafsnit til behandling af de syge svangre.
2) a varetage den egentlige fadselshjadp,
farst og fremmest de patologisk fedende,
dvs. ca. 40 % o ale fgdende.
3) a modtage den normale fedende, der
ansker fadsdl i speciaafdeling.

Der er admindelig enighed om, at et stort
antal medfedte neurologiske lidelser, spastisk
lanmelse og lignende, er af fadselstraumatisk
oprindelse, ikke blot forérsaget af skader op-
stéet ved indgreb i tildutning til fedsen, men
ofte skader opstdet umiddelbart fer forlesnin-
gen. Fosterets hjernevaey er meget falsomt over
for iltmangel. De vigtigste kontrolmetoder til
at pavise en sidan trussel i et tilsyneladende
normalt svangerskab har vaget og er kontrol af
fosterets hjertelyd, og sifremt fostervandet er
afgdet af dettes farve og karakter. Ofte frem-
treeder disse tegn pa et relativt sent tidspunkt.
Sdv om det lykkes at afdutte fedden med
levende barn, kan barnets for iltmangel meget
fadsomme hjernevear have vaaet udsat for
skade, der ofte farst manifesterer sig i opvaek-
sten.

| moderne fadsdshjadp har perioden om-
kring fadden, den sdkaldte perinatale periode,
vaget genstand for stor videnskabelig interesse,
og flere undersggelsesmetoder er blevet udar-
bejdet og gennemproavet til vurdering af foste-
rets tilstand i livmoderen. Eksempelvis kan
nea/mes fostervandsanalyse, cardiotocografi,
skalpveneprove, ultralydsdetektion, undersggel-
ser, der kreever et ret kostbart apparatur og
lagelig ekspertise.

Enhver fadsdl indebager i ovrigt, sdv efter



et normalt svangerskab, en akut risiko for s&
ved moder som barn: fremfalden navlesnor,
forliggende moderkage, for tidlig lasning af
moderkagen etc., komplikationer, der kraever
geblikkelig indgriben fra specidafdelingens
side.

At tilsyneladende normale gravide ber kun-
ne indlagges pa specidafdeling til fedsdl af
socio-gkonomiske &rsager ska blot naavnes.

Som det vil fremga o det foran naevnte, ma
man tilr&de, at der tilvejebringes mulighed for,
at ale fedder kan finde sted pa specidafde-
ling.

Barselsplgjen kan principielt varetages pa
falgende mader: Kvinden kan umiddelbart
efter fpdden udskrives til hjemmet, den s&
kaldte ambulante fadsel. Denne form for bar-
sHgleje kan indebagre risiko for manglende
kontrol og mulighed for hurtig behandling af
akut opstaede komplikationer sdsom efterblad-
ning etc., ligesom den i moderne obstetrik
meget intensive undervisning af barselkvinder
ikke kan gennemfeares adaskvat.

Kvinden kan tilbringe barselsengsperioden i
specidafdeling, et samfundsgkonomisk be-
lastende forhold at benytte kostbare specia-
senge til behandling af ofte helt normale bar-
selkvinder. Endelig kan man i lighed med Lin-
kaping-projektet kort tid efter fedden over-
flytte de kvinder, der har haft et normalt svan-
gerskab og en normal fedsdl, til et sdkaldt bar-
selshvileafsnit. Kvinden kan her fa den adak-
vate barselspleje kombineret med praktisk og
teoretisk undervisning i diegivning, barneplge,
barsel sengsgymnastik og andre emner, der har
stor betydning for moder og barn.

Barsalshvileafsnittet, der kun kraever lettere
plgemessige faciliteter, kan oprettes gerne
uden for specialafdelingens omrade i nedlagte
klinikker, blandede sygehuse eller lignende.

Barselsafsnittet tilses og ledes o speciaafde-
lingens lamestab.

Dansk selskab for obstetrik og gynakologi
tilrdder, at der skabes mulighed for, ati ale
normale kan fade i en speciaafdeling og ud-
taler, a mange forhold af praktisk og gkono-
misk karakter taler for at etablere barselshvile-
afdelinger ved udnyttelse af de foreliggende
pladsmuligheder.

4) a vage det naturlige behandlingsmaessige
centrum i storamtets fadselshjadp; heri
indgér den vigtige opgave at koordinere
samarbejdet mellem praktiserende lage,

jordemoder, sundhedsplgjerske, eventuelt
praktiserende specialleaage og specialafde-
lingen.

Der pahviler slledes afdelingen en rakke
undervisningsmaessige opgaver, ikke mindst i
form af efteruddannelse o de pagaddende
medlemmer & teamet.

5) a afdelingen yderligere bar have en ud-
adrettet oplysningsvirksomhed over for
omradets kvinder med det formd at un-
derstrege betydningen af kontakt med
praktiserende laage og jordemoder ved
indtrédt graviditet vil styrke det ofte lidt
svage led i svangreprofylaksen.

II. Det vil ofte veare muligt relativt tidligt i
svangerskabet at udskille en gruppe gravide,
hvor risikoen for sygelig fedsd vil vaae for-
aget, ligesom der i Igbet af svangerskabet rela-
tivt hyppigt vil fremkomme symptomer pa
truende sygelig fadsel. Disse forhold vil ind-
traede hos ca. 14 o alle gravide.

Den praktiserende lasge, eventuelt suppleret
af den praktiserende specialkollega, vil med
deres kendskab til den gravide og de forhold,
hvorunder hun lever, samt ved den profylakti-
ske svangerskabsundersggelse have mulighed
for pa et tidligt tidspunkt at behandle og even-
tuelt visitere de truede gravide til behandling
pa specialafdding.

I11. Jordemoderen har og ber fortsat have en
central placering i dansk fadselshjadp.

Den gennem den profylaktiske svangreun-
dersggelsesperiode etablerede kontakt og den
dermed opnaede tillid til jordemoderens eks-
pertise vil ved hendes tilstedeveaelse ved fads-
len give den helt nadvendige tryghed for den
gravide. Der bgr derfor skabes mulighed for,
a kvindens egen jordemoder eler den fra
svangerskabsundersagelserne  kendte jordemo-
der deltager i fadden.

Sifremt den fremtidige fedselshjadp vil inde-
baae, at adle fadder finder sted i speciaafde-
ling, ma jordemedrenes funktionsomrade deles
op i

A) Den praktiserende jordemoder, der i sam-
arbgjde med kvindens lame varetager de
profylaktiske undersggelser, bgr have an-
svaret for den normale fadsel, og i tilfadde
af sygelige forhold i tildutning til fadden
indga i specidafdelingens behandlingsmen-
ster. Hun ber vaae opleat i og desuden
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kunne forestd undervisningen ved de s&
kaldte psykoprofylaktiske kurser for den
gravide kvinde.

En stor dd af dei et sev normalt svanger-
skab opstdede problemer vil ofte kunne
lgses, sdfremt amgtefadlen er velorienteret i
svangerskabets problematik. Etablering af
faedreundervisning, eventuelt i tilsutning til
det psykoprofylaktiske kursus, vil derfor
vage betydningsfuldt, ligesom det vil vaze
vagdifuldt at give amtefadlen Igjlighed til a
overvage fedden, sifremt han gnsker det.
For at opretholde kontinuiteten i svangre-
kontrollen samt for at dakke vagtberedska-
bet vil det veae rimeligt at oprette jorde-
modergrupper, eventuelt i kontakt med til-
svarende laggegrupper.

For at skre en rimeig afstand mellem den
gravides bopad og jordemodergruppen ber
gruppen placeres efter geografiske princip-
per med hensyntagen til befolkningstegthed.
De gpecialafdelingsansatte jordemgadre skal
farst og fremmest koordinere samarbejdet
mellem specidafdelingens og den med den
fadende indkomne jordemoder. Denne ko-
ordinering vil ikke mindst have betydning i
den fortsatte undervisning af den praktise-
rende jordemoder, idet kontakten med spe-
cialafdelingen pa en naturlig méde vil for-
midle oplysninger om fremskridt inden for
obstetrikken.

De ska vage en naturlig reserve i tilfadde
a, at den fadendes egen jordemoder er for-
hindret i at deltage i fedden. Afdelingens
jordemgdre vil da sikre, a kvinden ikke er
uden den forngdne assistance.

Afdelingens jordemadre skal deltage i de
rutinemasssige  undersggelser i svangream-
bulatoriet og deltage i kontrollen af de i
svangreafsnittet indlagte kvinder.

Antallet af de afdelingsansatte jordemgdre

ma vege sa stort, at der er fuld vagtdaek-
ning hele degnet.

IV. Samarbejde.

Som det vil fremgd, kraever moderne fad-
sshjadp et meget intensivt samarbejde mellem
patient, jordemoder, praktiserende lasgge og spe-
cidafdeling.

Foruden dette samarbejde er der hyppigt be-
hov for assistance fra andre medicinske og.
paramedicinske specider, f. eks. vil en obste-
trisk speciadafdeling ikke kunne fungere uden
tad kontakt med det paadiatriske specide.

Det er klart dokumenteret, at den perinatale
dadelighed er afhengig af for tidlig fedsd. Det
er ligeledes dokumenteret, at en hyppig arsag
til for tidlig fedsdl er darlige sociae forhold.

Det vil derfor vege a stor betydning at have
et rutinemeessigt samarbgide med den sedlige
socialrédgiverinstitution.

I mange tilfedde vil der som supplement til
de psykoprofylaktiske kurser vaae behov for
fysioterapeutisk assistance.

For .at formidle overgangen fra barselspe-
riode til spaadbgrnsperiode vil det vagre rimeligt
med en udvidet kontakt med de bestdende
sundhedspl gjerskeinstitutioner.

Overgangsordning

Sdv om antallet af nyoprettede specidafde-
linger i de senere & har vaaet stigende, og der
fortsat vil finde etablering af nye afdelinger
sted, og sdv om antallet af ingtitutionsfedsler
gennem de senere &r ligeledes har vaaet staakt
stigende, m& man sikkert regne med, at der
endnu i en rakke &r vil vage behov for de sk
kaldte hjemmefgdder. For a skre en forsvar-
lig fedselshjadp vil det derfor veare ngdvendigt
i denne periode at etablere en overgangsord-
ning.
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Sverige

Det pahviler kommunerne at serge for, at
der kan ydes anstaltsophold til alle fgdende
kvinder, der har deres opholds- dler hjemsted
inden for et sygehus optagelsesomréde. Af
medicinske grunde frardder sociastyrelsen
hjemmefadder og fedder pd mindre fedehjem,
idet man sager at styrke den i de senere &
konstaterede tendens mod koncentration af
fadderne pa sterre enheder for derved at veae
i stand til at yde obstetrisk specialbistand il
ale fadende.

Af samtlige ca. 122.500 feddler, der forekom
i Sverige i 1967, fandt godt 98 % sted p& insti-
tution. Af ingitutionsfadslerne skete 76,5 %
pa fadeafdeling ved sygehus med egen special-
uddannet lsage og kombineret med afdeling til
behandling af kvindesygdomme, 23,1 % pa
fadeafdeling ved sygehus med overlaggen ved
det udelte sygehus eller ved den kirurgiske -
deling som ansvarlig lame, medens de reste-
rende 04 % fandt sted pa andre offentlige
fadehjem (private Klinikker findes ikke lan-
gere i Sverige).

Fedserne pa institutionerne betjenes af fast-
ansatte jordemgdre, med mindre der er tde
om komplikationer, i hvilke tilfadde jordemo-
deren har pligt til at tilkalde laage. Jordemode-
ren har adgang til pd egen hand at give anal-
ges i overensssemmelse med socialstyrelsens
retningslinier.

Med henblik pa betjeningen af de f4 tilbage-
vagende tilfadde af hjemmefadder og med
henblik pa varetagelsen af de forebyggende
svangerskabsundersagelser opretholdes der et

net o distriktsordemadre. Distriktsordemad-
rene udever sammen med heltidsansatte jorde-
medre normalt deres forebyggende virksomhed
fra »modrahd sovards«-centraer, der som of-
test er beliggende i forbindelse med sygehuse,
men organisatorisk adskilt fra disse.

Der er ikke i de af sociastyrelsen udsendte
retningdinier fastsat normer for, hvor mange
svangerskabshygieneundersggelser den gravide
skal gennemga, idet det svenske system i vidt
omfang bygger pé& behovsprincippet.

| 1967 blev der i gennemsnit foretaget 3,7
undersggelser af lamer og 7,2 undersogelser af
jordemoder pr. gravid kvinde.

| de tilfadde, hvor der er behov derfor, gives
der ogsa via centralerne rdd og vejledning i
personlige og socide spergsmd, samt eventuel
henvisning til andre myndigheder. Efter fods
len foretages der ligeledes i centralerne kon-
trolundersggelser af kvinderne, hvorunder der
bl. a gives praaventionsvejledning.

Med den specidisering af jordemoderens ar-
bejdsopgaver, der har fundet sted i Sverige, er
der ikke mulighed for at lade patienten frit
vadge jordemoder, ligesom patienten ikke ved
fadden har mulighed for at blive betjent af den
jordemoder, der har forestdet de profylaktiske
undersggel ser.

Alle former for ydet fedselshisdp er gratis
gennem den obligatoriske sygeforsikring. End-
videre ydes der fri transport til og fra syge-
husene, ligesom der ydes fribefordring til og
fra centrene i forbindelse med de forebyggende
undersggel ser.
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England

Udviklingen indenfor fadsdshjadpen har i de
seneste artier vaget kendetegnet ved en stadig
stigende tendens mod hospitalisering af feds-
lerne.

| &rene omkring 1935 fandt 24 af samtlige
fodder sted i hjemmene, medens 80 % &f
fodderne i 1968 foregik pa fedselsanstalter,
fadehjem dller lignende institutioner.

Medens der tidligere var store lokale for-
skelligheder mellem fordelingen af hjemme- og
ingtitutionsfadder, er denne forskel i de seneste
ar til en vis grad blevet udlignet, selv om inti-
tutionsfedder gennemgaende stadig er hyppi-
gere i byerne end i landdistrikterne.

Der er ikke i lovgivningen tilsikret fgdende
ret til ingtitutionsfedsel, men det er sundheds
myndighedernes malsagning, at der i de kom-
mende & ivaaksadtes en udbygning af fedsds
angtalterne i et sdant omfang, at enhver gra-
vid kvindes gnske om ingtitutionsfadsel kan
efterkommes.

Vederlagsfrie profylaktiske undersggelser i
svangerskabet kan foretages af kvindens egen
lage eller & en »general practitioner obstetri-
ciank, dvs. en praktiserende lagge, hvis obstetri-
ske kendskaber er godkendt af en »local pro-
fessona Committeex i samarbejde med kvin-
dens jordemoder. Under hensyntagen til udsig-
terne til faddens forlgb og til hjemmets tilstand
giver lasgen patienten r&d med hensyn til even-
tuel indlsggelse pa hospitd til fadsd. Hvis ind-
legggelse foretrakkes, henviser han til hospita-
let, der s overtager svangerskabsunderseggel-
serne.

Laggen kan pa et hvilket som helst tidspunkt
sgge réd hos en obstetrisk konsulent dler hen-
vise kvinden til ssaskilt speciaistundersagelse
pa hospitalet.

Efter de af sundhedsministeriet udsendte ret-
ningdinier for profylaktiske undersggelser ska
disse finde sted manedligt indtil den 28. uge,
herefter hver 14. dag til den 36. uge, hvorefter
undersagelse ber finde sted ugentlig. Sundheds-
ministeriet anbefaler, at svangerskabsundersz-
gelser udfares af lagge og jordemoder i fadles
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skab dler, sifremt dette er upraktisk, at der
udarbejdes en plan for, hvilke undersggelser
hver isor skal foretage.

Det er ved Health Service and Public Health
Act 1968 palagt »Local Health Authorities« at
drage omsorg for, at der i det pagaddende
distrikt er det fornedne anta jordemgedre til
betjening af hjemmefadder og til gennemfg-
rlse o svangerskabsundersagelser.  »Local
Health Authorities« anssdter og aflanner jor-
demadrene, der arbejder sammen i grupper
med fast vagttjeneste. Det er sdledes ikke prak-
tisk muligt a gennemfare foranstaltninger, der
skrer, at den jordemoder, der har forestdet
svangerskabsundersegelsen, ogsd betjener feds-
len. | adskillige distrikter er der af »Local
Health Authoritiesx oprettet »Maternal  and
Child Health Centres, hvor de af jordemode-
ren foretagne svangerskabsundersggelser finder
sted. Der finder endvidere en udstrakt rédgiv-
nings- og undervisningsvirksomhed sted i cen-
trene.

Til trods for, a hjemmefadende er beretti-
get til sivel lage- som jordemoderbistand, be-
tienes ca. 70 % o hjemmefadderne udeluk-
kende af jordemadre. Indtraader der under en
hjemmefadsd  komplikationer, kan patienten
indlasgges eller hjadp fra hospitalet tilkaldes.

Praktiserende lamgers virksomhed indenfor
fadsalshjadpens omréde overvages af »Execu-
tive Councils«, medens jordemgdre er under-
kastet tilsyn af »Loca Health Authorities«.

Kravene om indlamggelse til fadsd er i mange
omrédder A talrige, a der ma ske en udvad-
gelse ved reserveringen a pladser for a give
prioritet til de indlagelser, som & lamelige,
obstetriske dller sociale grunde er pakraevet.

Ansvaret for planlaggningen af og kontrollen
med den hospitalsmeessige fedsdshjedp pahvi-
ler »Regional Hospital Boards«. Disse organer
har endvidere til opgave at drage omsorg for,
at der pa starre fedselsanstalter er oprettet s&
kaldte »flying squads«, der fra fedselsanstal-
terne rykker ud til den fadendes hjem og dér
bistdr ved komplikationer, nér flytning til ho-



spital er utilrddeligt. Disse medbringer forskel-
ligt specialapparatur S3som blodtransfusions-
udstyr, narkoseapparater o.s.v.

| de tilfadde, hvor der i forvgen er truffet
bestemmelse om indlaggelse til fadsd, forete
ges svangerskabsundersagelserne som tidligere
neevnt af de pa hospitalerne ansatte lasger og
jordemgdre. Fgdslerne betjenes af en lage bi-
stéet af en jordemoder.

Almindeligvis udskrives patienten fra hospi-
talet efter syv dages forlghb, hvorefter kvinde
og barn overlades til en hjemmg ordemoders
omsorg.

Som led i bestradbelserne pa at opnd starst
mulig udnyttelse af de forhdndenvaaende res-
sourcer, samt i forseg pa at opna den forngdne
koordination mellem de myndigheder, der til-
rettelaggger og administrerer fadselshjadpen, er
der i distrikterne oprettet sikaldte »Loca Ma-
ternity Liaison Committees«. Disse har adskil-
lige steder forarsaget betydelige fremskridt,

medens de andre steder enten det ikke er ble-
vet oprettet eler har fungeret utilfredsstillende.

Det er et grundlagggende trak for fadsds
hjadpen, a a assistance er vederlagsfri, hvad-
enten det drejer Sg om profylaktiske undersz-
geser, sdve fadselsbetjeningen eler efterfal-
gende plgie. | de tilfadde, hvor den fedende
ansker at engagere en privatpraktiserende jor-
demoder eler at fede pa en privat fedeklinik,
ma hun dog sdv afholde udgifterne hertil.
Ca 1% o samtlige fedder finder sted pa
private klinikker.

Hospitalerne og den derfra ydede assistance
finanseres af statens midler, medens udgifter
til jordemodervaesenet bliver afholdt af byer
0g grevskaber med delvis statsrefusion. Staten
betaler endelig de praktiserende lagger honora-
rer efter takster, hvis starrelse i nogen grad er
afhangig &, om den pagaddende er anerkendt
som »genera practitioner obstetrician.
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Holland

Det har vaget kendetegnende for tilrettelaagy-
gelsen o fadsdshjadpen i Holland, a fadderne
traditionelt har fundet sted i hjemmene. Inden
for de sidste 10 & er der imidlertid konstateret
en kraftig tendens mod institutionalisering af
fadserne. Medens sdledes kun 22 % a samt-
lige fedder i 1953 fandt sted pa intitution, var
37 % ef samtlige fedder i 1968 institutions-
fedder.

Jordemodergerningen er et liberat erhverv,
men i takt med den stigende institutionalisering
af fedderne er der konstateret en begyndende
fastansadtelse af jordemedre pd institutionerne.
Af det samlede antal aktive jordemadre i 1969
pa 701 var 69 ansat pd ingtitution.

Den sygeforsikring, der omfatter ca. 75 %
af befolkningen, betaler ikke lamehonorar for
fedselshjadp og lignende, ndr jordemoder kan
tilkaldes.

Den jordemoder, der skal forestd fedden,
varetager ogsa de profylaktiske undersagelser.
Jordemoderen er forpligtet til at foretage 10
svangerskabshygiejneundersggel ser under svan-
gerskabet, hvorimod den gravide i normale til-
fedde ikke er undergivet laggekontrol. (Jorde-
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moderen modtager et engangshonorar, der ikke
adene omfatter vederlag for ydet fadselshjadp,
men ogsa vederlag for svangerskabshygiejne-
undersagelser og tilsynshesgg efter foddens
gennemfarelse). | gieblikket overveges det at
lade ale gravide kvinder undersgge i hvert
fad en gang af en obstetrisk speciaist med
henblik pa konstatering af eventuelt unormale
tilstande og med henblik pa rédgivning om
fedested m. v.

Som konsekvens &, at jordemoderen aene
bager ansvaret for sivel den gravides tilstand
under svangerskabet som feddens forlgb, er
det bestemt i lovgivningen, a jordemoderen
ikke ma tage dg o patologiske tilfedde. Sa
snart jordemoderen konstaterer en afvigese
fra det normale, er hun forpligtet til at henvise
den gravide til kvindens egen lagge, der som
oftest vil henvise kvinden til en obstetrisk spe-
cialigt. | disse tilfedde overgdr varetagelsen of
svangerskabshygieineundersggelserne  til  den
praktiserende lagge eller specidisten. | praksis
varetages 37 % af fedderne & jordemedre.
Den resterende del bliver betjent enten af prak-
tiserende laer eller specialister.
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Tabel 1 Antal fédte bgrn 1)

Ar Diepemdes Dodfodte Talt Ar Ieycusc Dodfodte Lalt
1951 .inm 76559 1427 77986 1961 ...... 76439 971 77410
1952 ...... 76943 1372 78315 1962 ;:uiis 77808 934 78742
1953 ...... 78261 1512 79773 1963 ...... 82413 948 83361
1954 . ..... 76365 1499 77864 1964 ...... 83356 906 84262
1955 ...... 76845 1400 78245 1965 ...... 85796 942 86738
1956 ...... 76725 1362 78087 1966 ...... 88332 875 89207
1957 ...... 75264 1167 76431 1967 ...... 81410 715 82125
1958 i um s 74681 1174 75855 1968 ...... 74543 636 75179
1959 ...... 73928 1095 75023 1969 ...... 71298 612 71910
1960 ... . 76077 958 77035 1970 ...... 71007?) 605%) 71612
1) Danmarks Statistiks f@dselstal efter prasteindberetninger. 2) Forelgbige tal.
Tabel 2 a Antal fodte bgrn (levende- og dpdfsdte)
1951 1956 1961 1968 1969

Institu- : _{ Institu- . _| Institu- . _{ Institu- : _{ Institu- | Hjem=

sione | todiar | home | "o ene | "er | ens, | "odier | ene | mer
Kgbenhavns kommune ... 7777 2310 6891 1820 6439 1353 9204 414 8583 298
Rigshospitalets fgdeafd.

afd: A sume s e s amm s s 1745 - 2098 - 1922 —-
afd. B ............... 1903 — 2465 - 2201 -

Frederiksberg kommune . . 1868 48 2627 3 1394 39 1213 21
Kgbenhavns amtsrddskr. ., 5127 2413 2877 2169 4681 2323 8592 438 7989 264
Roskilde amtsradskr. 898 657 1208 389 2162 215 2098 156
Frederiksborg amt .. 979 1560 1344 1417 1599 1305 2393 1019 2548 715
Holbzk » 683 1613 630 1480 802 1092 1688 249 1783 183
Sorg » 1181 1045 1028 1089 944 1009 1415 460 1460 363
Prastg » 865 1385 1065 1082 1191 672 1587 207 1531 131
Bornholm » 170 679 291 617 347 465 525 121 554 77
Lolland-Falster » 597 1782 612 1455 1119 741 1380 234 1441 116
Svendborg » 1192 1388 1319 1140 1409 839 1824 231 1786 140
Odense » 1873 2649 2033 2491 2452 2062 3824 617 3930 411
Vejle » 1376 2502 1552 2124 1828 1725 3249 943 3345 789
Skanderborg » 389 2293 487 2141 758 1703 1309 829 1422 605
Arhus » 2064 1881 2106 1934 2550 1975 3291 1609 3912 1140
Randers » 425 2786 387 2509 350 2385 1056 1474 1149 1341
Alborg » 1291 2912 1521 2790 1443 2644 2715 1224 2755 904
Hjgrring » 469 2837 450 2913 723 2575 1526 1227 1719 963
Thisted » 288 1470 302 1265 325 1101 783 458 813 355
Viborg » 627 2376 638 2130 615 2037 1282 1168 1329 995
Ringkgbing » 458 3536 545 3676 617 3372 1402 2444 1952 1816
Ribe » 719 2937 800 2925 981 2749 2266 1017 2326 875
Haderslev » 411 809 455 1023 544 700 837 372 818 299
Abenra-Sgnderborg » 908 954 1128 869 1346 783 1578 359 1697 281
Tgnder » 204 630 166 527 195 358 337 192 334 185

33721 44747 35956 42291 41216 36360 57619 17560 58487 13423

Hele landet ............

80



Tabel 2 b  Hjemmefgdsler i 0/y af samtlige fédsler

1951 1956 1961 1968 1969

pct. pct. pct. pct. pct.
Kgbenhavns: KOmMMUNG :5isvasmismesmesmeamssmismis 23 21 17 4 3
Rigshospitalets fgdeafdeling AogB .................. - - - - -
Frederiksberg kommune .................. ... ... ... 3 0,1 3 2
Kgbenhavns amtsridskreds ........................ 32 43 33 5 3
Roskilde amtsradskreds ............... ... ... ... ... 42 24 9 7
Frederiksborg amt «: vevvsimesnssnssmismssmesnaimss 61 51 45 29 22
Holbzk amt ........ oot 70 70 58 13 9
SOLE AME: 5 s mer s mie s mae s 50 5 550 5 505 4 512 2 (B8 B8 £ 5 BHE S B8 S e & 47 51 52 24 20
Preest@ amt ......ooiiit it 62 50 36 11 8
Bornholm amt ........ ... ... .. i 80 68 57 18 12
Lolland-Falster @mt . ..cs:smsssauesnsssmmssonsssamiss 75 70 40 14 7
Svendborg amt ............ ... ... .. 54 46 37 11 7
Odense: AME s ams wmenm s 5w s 50 555 5 508 5 578 3 605 5 505 5 529 3 591 5 59 55 46 14 9
Vejle amt . ..ot e 65 58 49 22 19
SkanderbOTE AME & . i« oo e 0 & 5o 8 iomet o i » 58 ¥ e ¥ 5 § 508 6 808 8 85 81 69 38 30
Arhus amt . ....... .t e 48 48 44 33 22
Randers amt .............iiiiiiiriinenenninnnnnn 87 87 87 58 54
ATOOIE A o0 5w s 5 5w 5 500 5 155 5 590 5 509 & @05 5 550 8 0 5 G088 o 69 65 65 31 24
Hjgrring amt .......... ... .. i 86 87 78 44 36
Thisted :amit «:vcsmeims: i @i Bit R Rz Rt msRIsmas 84 81 77 36 30
Viborg amt ........ ... 79 77 77 47 43
Ringkgbing @mt .. ..o issiansimisneinssnsigsimss 89 87 85 63 48
RIB€ AL & e ¢ svm s ow s wm s s o s sy s w0 wss g s w0 g o m s w s o 80 79 74 31 27
HAdersley At ... oo e wvrmnome smncmasms ciiosmes@ibas. 66 69 56 30 27
Abenri-Sgnderborg amt : c:ssiwssmismsswiimemermss 51 44 37 19 14
Tonder amt ... ... ...t e e 76 76 65 36 36
Hele landet «:oessuc e insissins i gasmeimes Wi @us@es 57 54 47 23 19
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Tabel 2 ¢ Levendefgdte fordelt efter hjemsted og fédestedets art 1969

Sygehus Klinikker
Hijemsted I alt Fode- Anden Godkendt Anden Hjem Andet
afdelingen afdeling klinjk?) klinik
Kgbenhavns kommune . .. 7450 5060 33 1903 152 298 4
Frederiksberg kommune .. 1007 910 6 52 13 24 2
Kgbenhavns amtradskr. .. 8727 3501 34 4698 234 253 7
Roskilde amtsradskr. . .. .. 2338 159 1909 91 25 153 1
Frederiksborg amt. ... 3934 548 1940 734 4 698 10
Holbak R 1967 41 1744 i 181
Sorg » ... 2010 225 1256 168 356 5
Prastg > S 1715 716 860 5 2 128 4
Bornholm > ... 620 2 540 1 76 1
Lolland-Falster P wmws 1564 1152 296 1 109 6
Svendborg » ... 1837 24 1577 97 139
Odense ¥ g 4365 2568 1313 74 1 401 8
Vejle L ST 3669 2196 265 297 128 779 4
Skanderborg » ... 2286 490 826 368 596 6
Arhus > - 4140 1733 273 948 36 1145 5
Randers » ... 2883 543 688 3 312 1334 3
Alborg » .. 3713 2142 538 1 135 892 5
Hjgrring > SR 2658 685 1021 941 11
Thisted » ... 1169 20 797 351 1
Viborg » ... 2506 879 593 1 40 988 5
Ringkgbing » ... 3823 132 1458 422 5 1795 11
Ribe » nngs 3264 1741 652 1 866 4
Haderslev » ... 1133 31 803 296 3
Abenrd-Sgnderborg » .... 1885 1311 287 1 2 278 6
Tgnder » ... 635 90 363 180 2
Hele landet ............. 71298 26899 20072 9498 1458 13257 114
1) I henhold til sygehusloven.
Tabel 3

Jordemoderundersggelsen 1968
Jordemgdrene fordelt efter antal fpdsler i 1967

Privat
praktise- . Distrikts- Ialt
rende jordemedre
jordemadre
T 9 fpdte 11 3 T14T
10- 49 - 15 31 46
50- 99 - 23 108 131
100-149 - 7 95 102
150-199 - 10 39 49
200 og mere — 45 20 65
[alt .............. 296 407
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Tabel 5. Jordemgdre fordelt efter eksamensar

Eksamensar

for | 1920 | 1925 | 1930 | 1935 | 1940 | 1945 | 1950 | 1955 | 1960 | 1965 | Uop-

1920 24 | 29 | -34 | -39 | —44 | 49 | 54 | 59 | —64 | —67 | lyst
Samtlige jordemgdre, der har

taget eksamen 1920-67 .... - 136 128 94 99 94 112 114 100 113 74 -
Aktive jordemgdre i 1967 . ... i 10 36 57 65 62 76 89 72 72 59 5
Aktive jordemgdre i 1967 i % 74 28,1 60,6 657 660 67,9 78,1 72,0 63,7 79,7
Tabel 6 a Samtlige jordemgdre i 1967 fordelt efter fgdselsar

Fodt 1898

1939 | 1934 | 1929 | 1924 | 1919 | 1914 | 1909 | 1904 | 1899 | "% | Uop- | .1,

eller | =38 | -33 | -28 | 23 | -18 | -13 | -08 |-1903 | L | lyst

senere
Kgbenhavns kommune ...... 23 16 10 5 3 5 9 8 3 6 88
Frederiksberg kommune ... .. 1 1 1 1 5 - 2 2 - - 13
Kgbenhavns amtsriddskreds .. 25 15 5 9 10 6 7 3 1 - 81
Roskilde amtsridskreds ... ... - 1 1 - 1 3 3 - 1 1 11
Frederiksborg amt. ... 1 - 3 2 7 2 4 2 - 1 22
Holbak » o - 3 - il 2 1 5 1 5 - 18
Sorg B i 2 1 - 2 5 - | 4 - 1 16
Preastg » il 1 1 - 2 2 2 3 2 - 14
Bornholm » L. - 1 - 3 - 2 - - - - 6
Lolland-Falster » ... - - 1 3 2 2 2 1 4 2 17
Svendborg Y o - - 2 1 2 S 4 - 6 1 21
Odense > 6 2 4 4 2 5 - S 1 - 29
Vejle » . 2 1 2 4 5 3 1 3 8 1 30
Skanderborg P sy = - 1 1 - 3 8 3 L 2 19
Arhus > .. 3 2 1 4 5 4 2 4 2 1 28
Randers P — 2 - 2 2 4 5 2 - 3 1 21
Alborg » . 2 4 4 2 3 2 6 - 3 1 27
Hjgrring T 1 2 2 5 6 4 2 2 1 - 25
Thisted » .. - 1 3 1 3 2 1 3 - - 14
Viborg > - 1 1 2 2 3 - 5 3 - 17
Ringk@gbing » L. - - 3 4 6 3 4 4 2 2 28
Ribe P, 1 - - 2 5 3 5 4 2 4 26
Haderslev » ... - - 2 2 1 2 1 - 2 1 11
Abenrd-Sgnderborg » ...... - - - 2 3 3 2 2 2 1 15
Tgnder » ... 1 2 - - - 1 - 1 1 7
Hele landet. .. ..concoesssnas 71 53 51 62 8 70 74 59 53 27 604
Samtlige uddannede jorde-

mgdre fra 1920-67 ........ 90 81 78 85 114 98 105 84 101 215 13 1064

% aktive jordemgdre i 1967 .. 78,9 654 654 729 73,7 71,4 70,5 702 52,5 12,6 56,8
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Tabel 6 d Beregnet aldersfordeling af aktive jordemgdre i 1972 og 1977

Alder
28 &r 29;3 34£r38 39;13 44;8 49{53 54:{58 59;,3 645;68 60 arl Talt
% aktive jordemgdre 1 1967 .............. 79 65 65 73 74 71 70 52 13
antal jordemgdre uddannet fra 1920-67 ... 90 81 78 85 114 98 105 84 101 215 1051
antal aktive jordemgdre 1967 ............ 71 53 51 62 8 70 74 59 53 27 604
antal jordemgdre uddannet fra 1925-72 ... 135 105 81 78 85 114 98 105 84 101 986
antal aktive jordemgdre 1972 ............ 107 68 53 57 63 81 69 74 44 13 629
antal jordemgdre uddannet fra 1930-77 ... 135 150 105 81 78 85 114 98 105 84 1035
antal aktive jordemgdre 1977 ............ 107 98 68 59 58 60 80 69 55 11 665
Tabel 7 a
Antal sengepladser pr. 31. marts pd fedeafdelinger
og gynakologiske afdelinger
Sengepl adser
Fadeafdelinger 1951 1956 1961 1969
Rigshospitalet ... . ..... ... .. ... ... ... ... .. 176 176 176 143
@resundshospitalet ... ... ... - _ _ 20
St. Josephs Hospital ... ... ... 65 65 100 130%)
Frederiksberg Hospital . ... ... ... ... ... ... 28 28 30 34
Diakonissestiftelsen . ...... ... ... - 26 25 -
St Lukas Stiftelsen, Gentofte ... ... ... ... ... . 12 8 8 4
Kgbenhavns amtssygehus, Glostrup . . ... ... ... . ... .. . - - 21 46
Neestved Centralsygehus . ... ... ... ... ... ... ... .. _ _ - 18
Fredericia By- og amtssygehus ... ... . ... ... ... . ... . .. - - - 24
Silkeborg Centralsygehus. .. ............. ... . ... . ... . ... _ _ - 16
Hjerring Centralsygehus ... ... .. .. ... ... ... ... .. . . . . . . .. - - - 13
Viborg amts og bys sygehus . .. ... ... ... - - - 24
Landshospitalet i Sgnderborg........ ... ... ... ... .. ... .. .. K<) 33 34 26
Kgbenhavns amts sygehus, Gentofte .. ........ ... . ... ... - - - 33
Odense amts og bys sygehus ... ... ... . ... .. ... ... 23 23 23 100
St. Maria Hospital, Vele ... ... ... ... - 22 28 20
Kolding By- og Amtssygehus. . ... ... ... .. ... ... .. - - - 20
Statens Fadselsanstalt i Jylland ... ... ... . ... .. ... ... ... 103 103 102 100
St. Josephs Hospital, Esbjerg .. ... ... ... ... - - - 46
Alborg Kommunehospital . ... .. ... . .. ... ... .. - - - 35
Korsgr Sygehus. .......... ... .. ... ... - - - 12
St. Josephs Hospital, Fredericia ... ... ... ... ... ... ... . .. 18 18 18 16
Talt 458 502 565 880

*) heraf medregnet klinikken St. Mdllevej
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Gynaologiske afdelinger 1951
Rigshospitalet . . ... ... .. ... 87
Kommunehospitalet . ... ... .. ... ... 24
@resundshospitalet . -
Hospitalet pd Forchhammersve. . . ... .. ... . ... . ... . ... . ... . ... 77

Bispebjerg hospital. . . . .. ... -
Senderbro Hospital. . . ... ... ... ... -

Frederiksberg Hospital. . .. ... . ... ... .. ... ... .. ... ... ... . 138
Diakonissestiftelsen . . . .. . ... -
St Lukas Stiftelsen, Gentofte . . . ... ... 46

Kgbenhavns amtssygehus, Glostrup . . . . . . ... .. ... -
Nastved Centralsygehus . . ... ... -
Fredericia By- og amtssygehus . .. . . ... ... ... ... -
Silkeborg Centralsygehus . . . .. . .. ... -
Hjarring Centralsygehus . . . ... ... ... ... -
Viborg Amtsog Byssygehus ... ... ... ... ... ..

Landshospitalet i Senderborg . . .. .. .. ... 82
Kgbenhavns amtssygehus, Gentofte . . . .. ... .. ... .. ... .. ... ... -
Korsgr Sygehus . ... ... ...

Odense Amts og Bys Sygehus . ... ... . ... ... .. 57

St. Maria Hospital, Vele .. .. ... -
Kolding By- og Amtssygehus . . . . . ... .. -
Statens Fedselsanstalt i Jylland . . ... ... 36
St. Josephs Hospital, Esbjerg . .. .. ... ... -
Alborg Kommunehospital. . .. .. ... ... ... -

Tabel 7 b Antal fedder pr. specialseng (1970)

Sengepladser

1956 1961
87 87
24 23
79 79

114 111
140 137
113 85
40 38
46 46
- 92
82 83
139 123
57 57
40 38
35 33
996 1032

Fedsler Specialsenge

Fodsler pr.

specialseng
Kgbenhavn og Frederiksberg
KOMMUNEYX ;s e s s wms s wme s 8353 327 22%)

Kgbenhavns amtskommune 8800 83 106
Frederiksborg » 4044 0 =
Roskilde » 2787 30 90
Vestsjallands » 3621 12 301
Storstrgms » 3120 37 84
Bornholms » 568 0 -
Fyns » 6053 100 60
Sgnderjyllands » 3578 26 138
Ribe » 3088 46 67
Vejle » 4753 106 45
Ringkgbing » 3899 10 390
Aarhus » 8452 134 63
Viborg » 3254 24 106
Nordjyllands » 6432 48 134
For hele landet ............ 70803 983 72

*) Opgjort pd grundlag af fedested vil der i Kegbenhavn og Frederiksberg

kommuner vage 31 fedder pr. seng.

1969
66

90

105
137
95

46
105
27
29
26
26
23
72
79
18
84
45
50
56
38
62
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Tabel 8 a Beregning af behovet for fpdesenge
I} E.’-‘ - + "'g:: - e g =] gn 5 '5.
350 5589 | 2% 3888 | 558 |gBet | &= 3%
=02 £88 | 239 | Ga52 | &o¢ |G9s5f| Z2e | =8
3838 028 Sob | 0288 | 958 | o885 | SEvx S8
88 | 833 | 48§ |&&8+ | 85z |8&Edg | FE% | 4
I 2 3 4 5 6 T 8
Kgbenhavns kommune ...\ = 4950 363 371 <9 - 9 88 125
Frederiksberg kommune . y|
Kobenhavns amtskommune 8.986 296 246 50 - 50 77 117
Frederiksborg » 3.387 112 18 94 58 36 23 . 147
Roskilde » 2.387 79 18 61 66 =5 13 184
Vestsjellands » 3.693 121 12 109 88 21 30 123
Storstrgms » 3.373 111 18 93 66 27 29 116
Bornholms » 636 21 - 21 16 S S 127
Fyns » 6.448 212 100 112 89 23 50 129
S¢nderjyllands » 3.653 120 18 102 45 57 29 126
Ribe » 3.237 106 46 60 19 41 23 141
Vejle » 4.784 157 79 78 16 62 37 129
Ringkgbing » 3.940 129 24 105 40 65 35 113
Arhus » 8.763 288 140 148 40 108 63 139
Viborg » 3.378 111 25 86 38 48 29 116
Nordjyllands » 7.026 231 46 185 63 122 54 130
Palt csumismessomassmmssos 74.671  2.456  1.161 1.295 644 651 585 128
1) Forelgbige tal. 4) PA andre afdelinger pd sygehuse.
2) Under forudsztning af 9 dages liggetid og en belegning pa 75 %. 5) Efter bopzl.
3) PA sygehuses fgdeafdelinger og pd godkendte fgdeklinikker.
Tabel 8 b Beregnet behov for fpdesenge under forskellige forudswtninger om
beleegningsprocent og liggetid
Belazgning
Antal
levende- 75 pct. 80 pct. 90 pct.
fadte
bf’"f’ efter Liggetid Liggetid Liggetid
19681)* 9 8 7 9 8 i 9 8 7
dage | dage | dage | dage | dage dage dage | dage | dage
B KNG, s } ... 10980 362 322 282 339 302 264 302 268 234
Frederiksberg kommune ..
Kgbenhavns amtskommune .... 8986 296 263 230 277 247 216 247 219 192
Frederiksborg » 3387 112 100 87 105 93 82 93 83 72
Roskilde » 2.387 79 70 62 74 66 58 66 59 51
Vestsjellands » 3.693 121 107 94 113 101 88 101 90 78
Storstrgms » 3.373 111 99 86 104 92 81 92 82 72
Bornholms » 636 21 19 17 20 18 15 18 16 14
Fyns » 6.448 212 188 165 199 177 155 177 157 137
S¢nderjyllands » 3.653 120 107 93 113 100 87 100 89 78
Ribe » 3.237 106 94 82 99 88 77 88 78 69
Vejle » 4784 157 139 122 147 131 114 131 116 102
Ringkgbing » 3940 129 115 100 121 107 94 107 95 84
Arhus » 8.763 288 256 224 270 240 210 240 213 186
Viborg » 3378 111 99 86 104 92 81 92 82 72
Nordjyllands » 7.026 231 205 179 217 192 168 192 171 150
Hele landet .............. 74.671 2.456 2.183 1.909 2.302 2.046 1.790 2.046 1.818 1.591

1) Forelgbige tal.



Tabel 9 a Bgrn fpdt i tiden
1.-15. april 1968 fordelt efter fpdselstidspunkt

Tabel 9 b

Bgrn fodt i marts mdaned 1968

Faiissi J— Heraf Kabeahavas fordelf efter f¢d§els{idsgunkt samt pd
tidspunkt kommune hjemme- og institutionsfgdsler
00 02 e i Kopenhavns | Resten, | et tandet

02-02% 142 16 Hjemmefgdsler:

03-03* 162 22 Kkl 8%-15% 9 507 516

04-04% 156 1 » 16%-17% 1 134 135

05-05% 157 19 » 18%-23% 15 326 341

06-06% 137 11 » 24%— 7% 11 616 627

07-07% 128 12

08-08% 150 20 Ialt 36 1.583 1.619

09‘09: 142 15 Institutionsfpdsler:

}‘1"1(1’” 122 ig KL 8%_15% 322 1.623 1.945

12‘1259 145 50 » 16%-17% 70 395 465

13'13” 129 " » 18%-23% 181 1.028 1.209
- - » 24%_ 7% 248 1.526 1.774

14-14% 152 16 " C 46 46

15-15% 136 2 i

16-16% 141 18 T alt 821 4.618 5.439
17759

}Z i;” 111523 ;8 Hjemme + insti-

1916 143 53 tutionsfgdsler i alt 857 6.201 7.058

20-20% 143 22

21-21% 133 18

22-22% 121 12

23-23% 161 15

uopl. 27 1

Ialt 3461 418
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