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I ndledning.

Under 8. februar 1947 nedsatte indenrigs-
ministeriet et udvalg vedrarende fadselshjadp
m. v. Udvalget afgav 22. januar 1952 en be-
taakning angdende jordemodervaesenet. Pa
grundlag af denne er gennemfart lovene nr.
89 af 31. marts 1953 om distriktsjordemgdre
og nr. 90 af samme dato om udevelse af jor-
demodergerning.

Siden den naavnte betaankning blev afgivet,
er der sket forskellige forandringer i udval-
gets sammensagning. Direktar L. P. Borberg
er afgdet ved deden, og fru Lis Groes samt
borgmester Ferd. Jensen er udtrddt af ud-
valget. Som nye medlemmer er beskikket
overlegge, dr. med. H. Krieger Lassen og
borgmester Sgurd Schytz

Udvalgets tidligere sekretazrer er aflgst of
afdelingslagge Inge Jespersen og sekreteg |
indenrigsministeriet Holger Pilg. De pagad-
dende har tillige virket som sekretaarer for
underudval gene.

Udvalgets arbejde siden afgivelsen af oven-
neevnte betaankning har ssalig vedrert de op-
gaver, der ved udvalgets nedsatelse blev
angivet sdledes af indenrigsministeriet:

»Det vil vage udvalgets opgave pa grund-
lag of overvejelser over udviklingen pa fed-
selshjadpens omrade at tage stilling til, hvor-
vidt fedselshjedp fremtidig fortrinsvis ber
ydes i hjemmene eller pd sygehuse og fade-
hjem m. v., idet der herved foruden til lage-
videnskabens krav tages hensyn til de amn-
dringer, som samfundsforholdene i de s
nere artier er undergaet pa forskellige om-
rader, sdsom befolkningens boligforhold, van-
skelighederne ved at fa tilstraskkelig huslig
medhjadp og samfaadselsmidlernes udvikling.
| tilknytning hertil m& det endvidere over-
vees, hvilken gkonomisk stgtte der fra det
offentliges sSide bar ydes for at dbne hele be-
folkningen adgang til, at fedder kan forega

pd den mest hensigtsmassige made, samt
hvilke andringer hertil sigtende foranstalt-
ninger matte nadvendiggere i de gaddende
sociale og sundhedsmaessige forskrifter.«

Det grundlamggende arbejde er udfert af 2
underudvalg, a hvilket det ene skulle un-
dersage de former, under hvilke udefgdsler
bor finde sted, det andet behandle de gko-
nomiske problemer for de fedende, hvad en-
ten fedden foregdr hjemme eller ude.

Det ferstneevnte underudvalg havde ved
afslutningen af St arbejde felgende sammen-
sshing:

Professor, overaccoucheur,
Brandstrup, formand,
kontorchef T. C. Wedel-Heinen,

mand,
lage K. H. Backer,
distriktsjordemoder fru Karen Hansen,
overlagge E. Juel Henningsen,
proprietar Ad. C. Korsgaard,
overlegge, dr. med. H. Krieger Lassen,
jordemoder fru Olga Limschou,
overlage Ekkert Petersen og
borgmester Sgurd Schytz.

dr. med. H. E.

naestfor-

Underudvalget har afholdt 8 mader og
desuden aflagt bessg pa institutioner, hvor
fadende modtages. De samvirkende central-
foreninger af sygekasser i Danmark har haft
lgjlighed til over for underudvalget at give
udtryk for deres syn pa de problemer ved-
rgrende sygekasserne, der rejser g i forbin-
dese med underudvalgets arbejde.

Underudvalget har gennemgdet de gad-
dende regler om udefadsler og foretaget en
undersggelse af indenrigsministeriets praksis
med hensyn til godkendelse af planer for
fadeafdelinger, takstregulativer etc.

Til brug ved underudvalgets arbejde har
sundhedsstyrelsen fra samtlige sygehuse, kli-



niker m. v. indhentet oplysninger om fads
lerne uden for hjemmet i &ret 1950. Det s&
ledes tilvejebragte materiale er blevet bear-
bejdet af sundhedsstyrelsens medicinal-stati-
stiske kontor. Endvidere har underudvalget
indhentet oplysninger direkte fra en rakke
sygehuse. Dels gennem udenrigsministeriet og
dels ved sundhedsstyrelsens bistand er der
fremskaffet oplysninger om udefadsler i andre
lande med et veludviklet sundhedsveesen. En-
delig har stadslaegen i Kgbenhavn og embeds-
laegerne i Kgbenhavns amt tilvejebragt oplys
ninger om ambulante fadder. Professor, dr.
med. Oluf Andersen og forstanderinde, frk.
Eli Magnussen har bistaet udvalget ved ud-
arbgjdelsen af kapitlerne VIII og 1X.

Pa det slledes skabte grundlag har under-
udvalget indgdende dreftet, hvorledes ude-
fodderne i fremtiden ber tilrettelaayges, sdle-
des at man kan drage nytte af den udvik-
ling, der allerede har fundet sted, og er her-
efter fremkommet med en redegerelse, der
danner grundlag for kapitlerne I|—IX i nea-
vagende betamkning.

Det underudvalg, der har behandlet de
gkonomiske problemer, bestod ved arbejdets
afslutning af felgende:

Direktor for sygekasseveesenet,

Bruun, formand,
socialdirekter Orla Jensen,
lage A. Clausager-Madsen,
jordemoder, fru Olga Limschou og
direkter, fru Vera Skalts.

Underudvalget har afholdt 5 mader.

frk. Alice

Der er foretaget en gennemgang af lov-
regler, betaankninger m. v., der vedrgrer de
pgkonomiske forhold for de fgdende, og man
har gennem madrehjadpen, Kabenhavns
kommune m. fl. indhentet forskellige supple-
rende oplysninger.

Pa bagrund af det Sdedes tilvejebragte
materiale har underudvalget taget stilling til
forskellige gkonomiske problemer. Underud-
valgets indstilling ligger til grund for den
vasentligste ddl af fremstillingen i beteank-
ningens kapitel 1.

Endelig har fadselshjadpsudvalget fundet
det rimeligt at fremsadte enkelte bemagrknin-
ger om jordemgdrenes eventuelle selvsten-
dige ret til at give narkose, hvilket er sket
i kapitel X.

Udvalget gnsker at fremhaeve, at man med
det i nearvearende betankning indeholdte for-
dag om en andret organisation af fedselsin-
stitutionerne har stragbt efter at give retnings-
linier, der kan anvendes af de offentlige
myndigheder i deres fortsatte arbejde med
inden for dette omréde at videreudvikle det
grundlag, der alerede findes. Dette vil i det
vasentlige kunne ske administrativt. De lov-
andringer, der er forngdne for gennemfe-
relsen af forsagene, bestdr veesentligst i an-
dring af enkelte paragraffer i sygehusoven
og lovene om folkeforsikring og om offentlig
forsorg. Udvalget har ikke anset det for for-
malstjenligt pa indevagende tidspunkt at ud-
arbejde konkrete fordag hertil.

Med afgivesen af denne betaankning be-
tragter udvalget st arbejde som afsluttet.

Den 4. august 1956.

Ellen Villemoes Andersen. K. H. Backer. Ebbe Brandstrup, Alice Bruun.

formand.
Clausager-Madsen. Rud. Conrad. E. Falbe-Hansen. Karen Hansen.
Hj. Heerup. E. Jud Henningsen. Fanny Jensen. Orla Jensen.
M. C. Korsgaard. H. Krieger Lassen. Olga Limschou. Cathinka Mikkelsen.
Marie Moldberg-Kjedsen. Ekkert Petersen. Sigurd Schytz.
Vera Skalts. A. Skovgaard. T. Wedd-Heinen,

naestformand.

Inge Jespersen. H. Pilg.



Kapitel 1.

Udvalgets opgaver. De gkonomiske spgrgsmal.

A. Indledende bemaerkninger.

Ved nedssdtelsen af udvalget vedrgrende
fadselshjadp m. v. fik udvalget blandt andet
til opgave at tage stilling til, hvorvidt fedsels-
hjadp fremtidig fortrinsvis bar ydes i hjem-
mene eller pa sygehuse og fadehjem m. v. Det
skulle endvidere overvejes, hvilken gkonomisk
stette der fra det offentliges side bar ydes for
at dbne hele befolkningen adgang til, at
fedder kan foregd pd den mest hensigtsmaes-
sige made, samt hvilke andringer hertil sg-
tende foranstaltninger métte ngdvendiggere i
de gaddende socide og sundhedsmasssige for-
skrifter.

Udvalgets opgaver svarer stort st til, hvad
en under World Health Organization nedsat
ekspertkomité i sin i 1951 afgivne farste rap-
port*) har defineret som fadsdshjadp (»ma-
ternity care«) i sneevrere forstand. | rappor-
ten udtales. »Formalet med fedselshjadp er
at sikre, at enhver svanger og fedende kvinde
bevarer en god helbredstilstand, lager at pleje
st barn, fa&r en normal fedsd og fader sunde
barn. Fadselshjadp i sneevrere forstand bestar
i omsorg for den svangre kvinde, en betryg-
gende nedkomst for hende, undersggelse af
moderen i perioden efter fadden, pleje af det
nyfedte barn og bevarelse af moderens evne
til a amme barnet.«

De foranstaltninger af almindelig karakter,
der er truffet her i landet pa dette omréde
har hvilet pd den forudssgning, at fedsd i
hjemmet var den altovervejende hovedregel.
Gennem forskellige bestemmelser i lovgivnin-
gen, bl. a. i laggeloven og navnlig ved jorde-
moderlovgivningen, er der sagt tilvejebragt
sikkerhed for, at der altid vil kunne ydes til-
straskkelig  sagkyndig assistance ved sadan
fedsel, og gennem de sociae love er de gko-
nomiske byrder, en hjemmefgdsel forvolder,
begramset staakt. Anderledes tiller det dg

*) WHO. Technicd Report Saies, No. 51.
2

i mange henseender, hvis fedden foregar
uden for hjemmet.

Forsorgslovens § 37 indeholder ganske vist
bestemmelser om, a kommunerne med so-
cialministerens godkendelse kan etablere kom-
munale fedehjem til brug for ubemidlede
personer. Denne bestemmelse har imidlertid
uden for Kgbenhavn fundet meget ringe an-
vendelse. P rigshospitalets fadeafdelinger og
pa fedselsanstalten i Jylland modtages end-
videre fadende fra hele landet, men kapaci-
teten er begramset. lovrigt hviler adgangen
for fadende til at opnd indlasggelse pa offent-
lig institution pa vekslende lokal praksis.

Som omtalt i den af udvalget afgivne be-
teankning vedrgrende jordemodervassenet har
der gennem de senere & fundet en forskyd-
ning sted mellem antallet af fedder i hjem-
met og fedder pa sygehuse, fadehjem, kli-
niker o. lign., og sidelgbende hermed er der
sket en udvikling i retning af at skabe mulig-
heder for a imadekomme det behov, som
denne forskydning er udtryk for. Denne ud-
vikling har imidlertid haft en noget tilfed-
dig karakter og veaet pragget af spredt initi-
ativ. Erfaringer savel her i landet som i an-
dre lande viser, at der er trang til amindelige
retningslinier til at lede udviklingen pa dette
omrade.

Udvalget har — efter at selve jordemoder-
veesenets organisation nu er fastlagt for en
arrakke fremover — anset det for at veme
sin hovedopgave at bidrage til at fa skabt
tilfredsstillende forhold for de udefgdende,
og naavagende betaanknings kapitler 11—IX
omhandler derfor dette spergsmdl, medens
der i kapitel X geres nogle bemazkninger
om, hvorvidt jordemgdre bgr have en selv-
stendig ret til at give narkose.

Inden man gér over til den narmere be-
handling af disse emner, skal man dog kort



behandle visse, overvejende gkonomisk beto-
nede forhold vedrgrende de fodende, der
enten ikke star i forbindelse med valget af
fodested eller kun vedrgrer hjemmefadder.
Man skal igvrigt henvise til, at de fedendes
gkonomiske problemer er udferligt behandlet
a befolkningskommissionen af 1935 og svan-
gerskabskommissionen af 1950.

Fremstillingen er i det veesentlige begraan-
st til forhold, der vedrgrer svangerskabet,
fadden og den egentlige barselperiode. De
salige spergsmdl i forbindelse med fedsd
af bern uden for agteskab (barselfsardsbi-
drag o. lign.) bergres ikke.

Det ma ved gennemlasningen af det fa-
gende erindres, at mgdrehjad psinstitutionerne
kan yde hjadp af forskellig art og direkte
gkonomisk stette pad mange omrader, men
at deres gkonomiske muligheder er ret be-
gramsede, jfr. svangerskabskommissionens be-
taankning af 1954 pag. 36 om hushjadp, pag.
38—39 om hjedp til spsadbgrnsudstyr m. v.
og pag. 42—43 om forskellige former for
individuel hjadp (kompensation for tabt ar-
bejdsfortjeneste, hushjedp, hjadp til anskaf-
fdser m. v.). Kommissionen gér ind for en
udvidelse af hjadpen.

B. Adgangen til dakning af konkrete ud-
gifter i forbindelse med svangerskab
og fadsel.

De salige gkonomiske problemer vedrg-
rende udefgdslerne er udferligt behandlet an-
det sted, se issx pag. 63 ff.

1. Leage- og jordemoder hjedp.

Spargsmalet om profylaktiske undersagel-
ser under svangerskabet er i det vasentlige
lgst ved lov nr. 472 & 1. oktober 1945 om
svangerskabshygiejne, der skabte hjemmel
for, at kvinder i anledning af svangerskab
gratis kan fa foretaget forebyggende hel-
bredsundersggelser hos laage og jordemoder.
| 1952 er der yderligere for kvinder, der
bor pa landet, indfart fribefordring til un-
dersggelsen i den 37.—38. svangerskabsuge.
Staten afholder alle udgifter ved undersggel-
sar og befordring.

Den gaddende sygekasseordning skulle end-
videre sikre, at der ikke er gkonomiske hin-

dringer for, at den fedende f& forsvarlig
hjadp ved fadsd i hjemmet. Der ydes fri jor-
demoderhjadp og om forngdent fri lage
hjedp samt de ngdvendige forbindsstoffer.
Spargsmélet om de hjemmefedende kvinders
adgang til narkose er nu til dels lagst i prak-
ss. Folkeforsikringdovens § 19 hjemler ny-
dende sygekassemedlemmer adgang til at op-
n& dakning af udgifter til sidan lasgehjadp,
som & jordemoderen skennes ngdvendig. Ef-
ter hvad der foreligger oplyst, er det almin-
deligt, at sygekasserne ogsa refunderer lamge-
hjadp, der alene bestdr i ydelse af narkose.
Om narkosespargsmalet skal igvrigt henvises
til betamnkningens kapitel X.

Adgangen til fribefordring” er imidlertid
ikke altid tilstraskkelig; sdledes kan der ikke
ydes fribefordring til en jordemoder, der bor
i samme by som den fadende, uanset at hun
overfor patienten har krav pa godtgerelse af
transportudgifter. Udvalget gér ud fra, at fri-
befordringsreglerne vil blive gjort til gen-
stand for en samlet overvejelse i sygeforsik-
ringskommissionen.

Forsorgsloven hjemler lignende rettighe-
der for det tramngende ikke-sygekassemediem
som de i folkeforsikringsoven for sygekasse-
medlemmer omhandlede, og gennem fortsad-
telsessygekasserne er der givet den mere vel-
dtillede del af befolkningen mulighed for at
dakke dg ind for en vassentlig del af udgif-
terne ved fodsdl i hjemmet. Ifglge menster-
vedtaggten for disse kasser ydes jordemoder-
hjaedp efter regning, dog hgjst med 75 kr.,
og lagehjadp ved fadsd med indtil 75 kr.

Udvalget vil dog henlede opmaaksomhe-
den pa spergsmdlet om jordemoderhonora-
rer for selvbetalende patienter. Mindstehono-
raret er fastsat til 125 kr. For skattepligtige
indtaggter over 12.500 kr. beregnes 1 pct. &
denne indtagt, dog hgjst 400 kr. Fedsds
hjadpsudvalget gik i sn betamkning af 1952,
pag. 44—45, ind for, at honoraret burde
sadtes i forhold til ydelsens omfang og ikke
til patientens indtaggt.

2. Sygeplgerekvidtter.

Gennem den kommunale barselpleje i Kg-
benhavn kan de fadende 1ane visse sygepleje-
rekvisitter som baskken, voksdugsunderlag og
eventuelt lagner o. lign. til sikring af barsel-
sengens hygiejne. Ligeledes stiller hjemmesy-
geplgjevirksomhederne rundt omkring i et



vig omfang s&danne ting til rédighed. Efter
det for udvalget oplyste skulle der ikke vazre
behov for eendringer pa dette omréade.

3. Barselpleje og anden bistand.

Udvalget ansker dernsest at pege pa, at ad-
gangen for den hjemmefgdende kvinde til en
betryggende barselplegje inden for gkonomisk
overkommelige rammer er ufuldkommen,
idet den mange steder er betinget af med-
lemsskab enten af en sygekasse,  der yder
hjemmesygepleje, eller af en hjemmesyge-
plegieforening, og den i forsorgdovens § 274
omhandlede kommunale hjemmesygepleje er
ikke ale steder tilstrakkelig, jfr. herom be-
teankningen om hjemmesygeplelen i Dan-
mark, pag. 40 ff.

Udvalget har overvejet, om barselplejer-
sken behgver at vage en fuldt uddannet sy-
geplejerske, jfr. igvrigt herved bestemmelsen
i forsorgdovens § 274, stk. 3, hvorefter kra-
vet om, at sygeplejeren skal vegre uddannet,
kan frafaldes ved normalt forlgbende fads
ler.

Man finder det imidlertid rigtigt, at bar-
selplejersken er sygeplejeuddannet. Safremt
der er hjemmesygeplejersker, der ikke sdv
kan overkomme at udfare barselplgjen, skulle
det dog vaae forsvarligt, at kvalificerede hus-
moderaflgsere tager del i denne under hjem-
mesygeplejerskens instruktion og anvisning.
Skulle der ikke findes hjemmesygeplejerske,
bar jordemoderen foretage den forngdne in-
struktion og fere tilsyn med husmoderafl gse-
rens virksomhed ved barselplejen.

Sdlve spgrgsmalet om hushjedp er nu for
en stor del lgst gennem husmoderafl@snin-
gen. Hjadpen ydes ssadvanligvis i 14 dage
efter normal fgdsd, men det ma erindres, at
der ikke i ale kommuner findes husmoderaf-
lgsere, jfr. pag. 59.

4. Ernaxing. Styrkende praparater etc.

Ved lov nr. 362 af 4. juli 1946 om malke-
hjadp er der sikret vedkommende kvinde gra-
tis madk i forbindelse med svangerskab og
fadsdl. Lovens sygekassegramse forekommer
dog mindre rimelig i betragtning af lovens
profylaktiske karakter. En sidestilling med
lovene om  spaadbgrnssundhedsplejersker,
svangerskabshygiejne og lasgeundersggelse af
bern, hvilke love ikke kender en sadan gram-
e, synes mere naturlig.
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Medens gkonomiske vanskeligheder heref-
ter ikke skulle hindre nogen i at kebe madk
i det gnskelige omfang, ydes der ikke i almin-
delighed hjedp til indkegb af vitaminpraga-
rater, heller ikke fra sygekassens side. Ud-
giften til disse pragparater er dog ret begraan-
Set.

5. Udstyr til moder og barn.

Her ligger nogle af de betydeligste vanske-
ligheder.

Der vil i mange tilfadde blive tale om en
udgift til anskaffelse af sealig beklaadning til
svangerskabstiden.

Et spagdbarnsudstyr, omfattende trgjer,
bukser, bleer o. s. v., seng og sengeudstyr, bar-
nevogn m. v., kan endvidere — hvis det ska
opfylde rimelige krav — i dag koste omkring
700 kr. Madrehjadpsinstitutionen yder et
nadterftigt spsadbarnsudstyr (dog kun i visse
tilfaedde seng og barnevogn) til madre med
indtaggt under Y2 sygekassegranse.

Det er naturligt, at det i meget hgj grad
er de heromhandlede betydelige udgifter, der
har dannet baggrund for forslagene om en
moderskabsydelse, jfr. herom nedenfor under
C.1L

6. Rekreationsophold.

For gravide kvinder og kvinder, der nylig
har overstdet en fedsel, kan et rekreations-
ophold veae hardt tiltraengt. En hvileperiode
borte fra hjemmet under gode og sunde for-
hold og med betryggende laggeligt tilsyn kan
vage en helt afgerende hjadp. Meadrehjad-
pen i Kgbenhavn driver 3 rekreationshjem,
men der er pa dette omrade et udakket be-
hov, hvad ogsd svangerskabskommissionen
har vaget inde pa. Udvalget er enig i det af
svangerskabskommissionen udtalte, jfr. kom-
missionens betamkning pag. 35—36.

C. Almindelig gkonomisk stette.

1 Spergsmd om indferelse af en
moder skabsydelse.

Udvalget kan principielt tilslutte sg tan-
ken om indfgrelse af en moderskabsydelse,
som farst har fundet udtryk herhjemme i be-
folkningskommissionens betamkning af 1938.
Udvalget kan tiltraede det om en sddan ydelse
i svangerskabskommissionens betaankning pag.



39 udtalte. Man ska henlede opmaaksom-
heden pa, at det formentlig vil vaae enske-
ligt, at ydelsen i vise tilfaedde kan gives i
form af naturalier.

Udvalget er af den opfattelse, at det er
af vigtighed, at ethvert skeg af forsorg und-
0és, og at ydelsen fremtraeder som en ret for
enhver kvinde, uanset indtsggtsforhold. Man
erkender, at de gaddende regler om barne-
tilskud etc. har vaet af megen betydning,
men det vil vage af saalig betydning, om en
moderskabsydelse kan komme til udbetaling,
ndr pengene skal bruges.

Der er i forbindelse med forslagene om en
skattereform fremsat fordag til en lov, der
omfatter svel et (forhgjet) bernetilskud som
en moderskabsydelse = 1 &rs tilskud. Loven
er hidtil ikke gennemfart.

2. Dagpengeordningen.

Udvalget finder anledning til at pege pa
den ganske irrationelle ordning af barseldag-
pengene efter det nuvarende system. Det er
sdledes uheldigt, at de salige, i Sg sdv knap-
pe dagpenge — for de tre kommunegrupper
henholdsvis 7,10 kr., 5,70 kr. og 4,30 kr. —
der i henhold til folkeforsikringdovens § 19
tilkommer kvindelige sygekassemediemmer,
der omfattes af arbejderbeskyttelseslovgivnin-
gen, ikke udbetales i 14 dage umiddelbart
efter fadden, hvor disse dagpenge erstattes
af den almindelige dagpengeydelse, som den
pagaddende maétte have sikret sg fra syge-
kassen i tilfadde af sygdom. Denne sidste dag-
pengeydelse er for langt de fleste kvinder be-
tydeligt lavere, og i adskillige tilfadde har
kvinden overhovedet ikke sikret Sg dagpenge.
Endvidere forekommer det ganske urimeligt,
at de saalige dagpenge for kvinder, der om-
fattes af  arbederbeskyttel seslovgivningen,
helt erstattes med eventuelle almindelige sy-
gedagpenge, sa laange svangerskab og barsel-
periode er sygeligt forlgbende.

Har de pagaddende kvinder ikke ret til
dagpenge efter folkeforsikringdovens § 19,
udbetales der i trangstilfedde af kommunen
forngden hjadp, der dog mad veae mindre
end dagpenge efter § 19.

Udvalget gnsker at pege pd, at forskellen
mellem dagpengeydelserne efter folkeforsk-
ringslovens 8 19 i de forskellige kommune-
grupper er stgrre end rimeligt. Man ska i
denne forbindelse henvise til den redegarelse

om aftrapning efter lokalitet af ydelser og
indtasgtsgramser inden for sociallovgivningen,
som er udarbejdet af sociaministeriets stats-
videnskabelige konsulent. Redegerelsen er
optaget som bilag til betaankningen om folke-
pensionen af 1955 (bilag 5, underbilag 7).
Det fremgdr heraf, at dagpengehjadpen efter
fedsd er aftrappet staakere end nogen anden
ydelse. Aftrapningen ma vaare begrundet i en
antagelse om en ret stor forskel i kvinders
lgnninger i de tre kommunegrupper, men
forskellen er antagelig stearkt overvurderet.

Udvalget finder det iavrigt beklageligt, at
mange — ogsa hjemmearbejdende — kvin-
der kun har sikret sig ganske lave dagpenge
i sygdomdtilfadde. Isaa hvis tanken om en
moderskabsydelse ikke realiseres, ville det vee
re af betydning, at dette forhold sandredes.

Problemerne vedrgrende dagpengeordnin-
gen falder igvrigt inden for sygeforsikrings-
kommissionens kommissorium og ma forven-
tes at blive taget op til grundig behandling
der. Svangerskabskommissionen har ogsi be-
skedtiget sig med disse spegrgsmal, jfr. dens
betamnkning pag. 39.

Man ska endelig pege pa, at en rationel
lgsning af problemet om svangerskabshvile
for arbejdende kvinder og fremskaffelsen af
det forngdne antal rekreationshjem for
svangre kan bidrage til at nedseette antallet
af de for tidlige fedder, der er et stort pro-
blem i vore dasfe

Fadselshjedpsudvalget skal henstille, at de
ovenfor fremdragne problemer gares til gen-
stand for overvejelse af de pégaddende myn-
digheder, men har ikke ment, det var hen-
sigtsmasssigt for tiden at sille mere konkrete
fordag. Derimod finder man det som foran
antydet pakreevet, at der i Igbet af en kortere
tid gennemfgres amndringer vedrgrende til-
rettelasggelsen af udefadslerne, og der ska i
det fglgende gares rede for udvalgets under-
segelser og resultatet af dets overvejelser pa
dette omrade.

Man har i de forslag, der er betsanknin-
gens konklusion, og som i det veesentlige er
samlet i kapitel VI, stradbt efter pa en prak-
tisk og naturlig made at bygge videre pa det
bestdende sygehusvaesen og pa den resultat-
rige ordning med hensyn til de profylaktiske
svangerskabsundersegelser m. v., der pa sund-
hedsstyrelsens initiativ er skabt her i landet.



Kapitel 11.

Den nuveaerende ordning med hensyn til udefedsler, herunder
traek af den historiske udvikling.

A. Ingtitutioner, pa hvilke fgdende
modtages.

Langt ind i dette drhundrede har det varet
den overvejende hovedregel, at fadder fandt
sted i hjemmet. | de sidste artier er der dog
i en rakke lande med et veludbygget sund-
hedsveesen sket en systematisk udbygning af
mulighederne for at fade uden for hjemmet.

Dette har hidtil ikke vemet tilfeddet her i
landet. Principielt har det vaxet anset for
at ligge uden for de opgaver, der pahviler
det offentlige sygehusvassen, at ille senge-
plads til radighed for normale fedder. Ogsa
den offentlige sygeforsikring har vearet yderst
tilbageholdende med at anerkende den nor-
male fadsdl som omfattet af de foranstalt-
ninger, der kommer til anvendelse i tilfadde
a sygdom.

Komplikationer opstaet under fedsen eller
truende komplikationer i forbindelse med
denne har derimod ssadvanligt varet anset
for forhold, der métte sidestilles med almin-
delige sygdomme, og som derfor, ndr det af
lagelige grunde er anset for a@nskeligt, er
modtaget pa de offentlige sygehuse. Endvi-
dere er der — som led i den socide forsorg
—e adskillige steder i landet tillet pladser til
radighed for fedende blandt de socialt dér-
ligt stillede, herunder, for enlige madre, enten
ved at sddanne fgdende modtages pa salige
institutioner eller — i det omfang sadanne
ikke findes — pa kirurgiske eller blandede
afdelinger pd de offentlige sygehuse.

Alt taget i betragtning er der »— som alle-
rede antydet — ogsa her i landet i de senere
artier ket en forskydning i retning &, at fed-
s i hgjere grad finder sted uden for hjem-
met, og behovet for faedepladser er delvis
imadekommet ved, at fadende er modtaget

pa private sygehuse eller pa kliniker, der dri-
ves pa rent erhvervsmasssigt grundlag.

Ved en af sundhedsstyrelsen for &ret, 1944
foretaget undersggelse konstateredes det, at
af 90.558 fadder fandt de 33.611 eller 37,1
pct. sted uden for hjemmet.

Pa udvalgets initiativ har sundhedsstyrel-
sen foretaget en fornyet omfattende under-
sogelse af forekomsten o fedder uden for
hjemmet i aret 1950. Denne undersegelse
gav felgende resultat:

| det naevnte & skete der if@lge jordemo-
derprotokollerne her i landet 80.504 fads
ler*), idet tvillingefadder o. lign. er regnet
for een fadsel. Det samlede antal fedder uden
for hjemmet var ifadlge en af sundhedsstyrel-
sen udarbejdet opgerelse 34.494, der fordelte
sg sdledes:

% af samt~ 9, af ude-

Antal lige fodsler fodsler

Statens hospitaler ... 6.369 7,9 18,5
Amts- og bykommu-

nale sygehuse .... 12.385 15,4 35,9

Offentlige fedehjem  3.320 4,0 - 96

Private sygehuse ....  3.847 4.8 11,1

Privatkliniker . ...... 1.667 2.1 4.8
Private fodekliniker

og fedehjem ...... 6.813 8,5 19,8

Hos jordemoder . ... 93 0,1 0,3

lat. .. 3449 42,8 100,0

Ca 27 pct. o fedderne (65 pct. af ude-
fodserne) er sket pd sygehuse og kliniker,
der drives af det offentlige, medens 15—16
pct. har fundet sted pd private sygehuse og
kliniker og hos jordemgdre. Imidlertid skete
mere end 2.000 af de fedder, der fandt sted
pa private sygehuse, pa kommunale fadeafde-
linger, oprettet pa de pagaddende sygehuse

*) Dette tal afviger lidt fra det af det statistiske departement opgjorte fedselstal.



efter overenskomst, hvilket bringer de direk-
te af offentlige ordninger omfattede fadepa
tienter op pa omkring 70 pct. af samtlige
udefedsler. Yderligere ma tages i betragt-
ning, at der i visse tilfadde gennem socia-
udvalg indlaayges kvinder til fadsd pa privat
fadeklinik for det offentliges regning.

Den mellem de to undersagelser skete ud-
vikling i retning &, a fedderne i stigende
grad foregar uden for hjemmet er fastholdt
i de felgende &r.

Efter de i den &lige medicinalberetning
offentliggjorte uddrag af jordemadrenes fad-
selsprotokoller kan nemlig opstilles nedenstd-
ende tabel:

Antal fedte born

1. 2
Deraf fedt pa sygehus
Ar Talt eller klinik
Antal I9 af 1.
1950 ...... 81.627 33.055 40,5
1951 ...... 78.468 33.721 43,0
1952 ...... 78.658 34.533 43.9
1953 ...... 80.060 35.684 44,6
1954 ...... 78.359 35.062 44,7

Man ma vaere opmagksom pd, at disse op-
lysninger hviler pa et noget andet grundlag
end sundhedsstyrelsens ovennaavnte opstilling.

Man kan mere direkte give et begreb om
omfanget af udefadsler ved at sige, at de ude-
fadende til stadighed optager ca. 1.150 senge-
pladser pa sygehuse, fadehjem etc.

| det falgende skal naamere gares rede for
karakteren af de institutioner, der modtager
fadende, samt i hvilket omfang og pa hvilke
vilkar fedder finder sted ved de forskellige
kategorier af sygehuse m. v.

1. Statens hospitaler.

Som det vil fremga af tabellen pag. 13, fin-
der en ret betydelig del af udefedserne sted
p& de 3 af staten drevne hospitaler, idet s&
vel rigshospitalet som fadselsanstalten i Jyl-
land og statshospitalet i Senderborg rader
over store og staakt benyttede specialafde-
linger for fadende.

Det forhold, at staten driver de pagad-
dende afdelinger, bear ikke tages som udtryk
for, at det er anerkendt som en statsopgave
at dakke behovet for sygehuspladser til det
pagaddende klientel, men skyldes dels mere
traditionsmaessige forhold, dels for rigshospi-
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|

talets vedkommende dettes funktion som un-
dervisningshospital og for de evrige 2 insti-
tutioner andre forhold af specid karakter,
sdledes som det vil fremgd of redegarelsen
nedenfor.

Et af indenrigsministeriet nedsat udvalg
har i januar 1956 afgivet betsankning ved-
rerende betalingstaksterne pad statens syge-
huse. | betaankningen foredoges en rakke
takstforhgjelser, der delvis er realiseret.

| den fglgende gennemgang af forholdene
pa statens hospitaler er ved siden af de gad-
dende takster i parentes anfart de af udvalget
foreddede, hvor disse endnu ikke er gennem-
fart.

a. Rigshospitalet.
| artikel 43 i fundatsen af 1756 for det
kongelige Frederiks hospital var forordnet en

| egen indretning i hospitalet til frugtsomme-

lige kvinders forlgsning og barnefedsel, for

| hvilken afdeling bebudedes en naamere an-
| ordning, nér afdelingen var fuldstaandig ind-
| rettet til at tages i brug. Hertil overflyttedes

i 1759 det sikaldte »fri jordemoderhus«, der
skylder reskript af 13. marts 1750 sin oprin-
delse. Jordemoderhusene, af hvilke der i 1759
kun var det, hvis virksomhed henlagdes til
Frederiks hospital, var iftet for at hindre
barnefedsel i delgsmd og fostrets ombrin-
gedse og var derfor bestemt for dem »som
enten af undseelse g ville have deres be-
svangrelse bekendt, eller af uformuenhed in-
gen hjadp vide sig, n&r de gere barsel«. Jor-
demoderhusene havde for sa vidt en privat
karakter, som barselkvinderne optoges i de
pagad dende jordemedres private hjem under
barselfearden, men jordemadrene var fast an-
tagne, og udgifterne ved patienternes ophold
hos dem afholdtes, for si vidt patienterne
ikke sdv kunne udrede disse, af konvents-
huset, der sorterede under fattigvessenet. Pa
madrenes begazing kunne bgrnene ligeledes
afleveres til konventshusets forsorg. Ved »jor-
demoderhuset«s overflytning til det konge-
lige Frederiks hospital blev de foran angivne
regler for barselpatienters modtagelse ufor-
andrede, og fedeanstalten pa hospitalet ved-
blev at st under fattigvessenet og at drives
for dets regning. Heri skete imidlertid 1771
den forandring, at hospitalet overtog anstal-
ten mod det til samme henlagte arlige til-
skud fra finanserne af 1500 rdl.



Fadeanstalten benae/nes »den ny diftelse
for frugtsommelige kvinder i Frederiks ho-
spital«, jfr. forordningen af 7. december 1770
§ 3 og »Accouchementsanstalten«, »Accou-
chements-Huset«, jfr. reskript af 23. april
1783, og »Fgdselsanstalten«, jfr. konfirma-
tion af 8. april 1785 pa dronning Juliane
Maries gavebrev af 29. Januar s. &

Af promemorien til neevnte gavebrev ses
det, at denne fadeanstalt hindrede hospitalet
i at optage s mange andre patienter, som
man gnskede, og som var tilsigtet ved fun-
datsen, samt at driften af anstalten betyn-
gede hospitalets budget, og at dette var an-
ledningen til, at dronningen kabte og istand-
satte en saalig gendom til brug for fadean-
stalten. Til denne bygning skete overflytnin-
gen i 1787 og 1788. Samtidig forandredes
anstaltens karakter, idet den nu under be-
neevnelsen »fadselsdtiftelsernw gik over til at
blive en sevstaandig institution under sn
egen bestyrelse samt med en udvidet virk-
somhedsplan, der ikke blot angik modtagelse
af barselpatienter, men tillige forsorg for de
pa diftelsen fadte barn (plgestiftelse) og op-
tagelse pa diftelsen af medicinske studerende
og kvinder til undervisning i fedseldaae. Her-
ved lagdes begyndelsen til iftelsens betyd-
ning som undervisningsanstalt i neevnte fag
for landets lagger og jordemgadre.

| reskript af 23. marts 1787 opdtilles ved-
rgrende adgangen til ugifte kvinders indlag-
gelse pd diftelsen ingen som helst fordringer
med hensyn til kvindernes bopad, opholds-
sted eller nationalitet. Adgangen star altsa
dben i lige grad for ugifte kvinder fra hele
landet, ligesom kvinder fra udlandet ikke er
udelukket.

Med hensyn til gifte kvinders optagelse pa
dtiftelsen bestemmer reskriptet af 1787, at
der blandt de 50 fadende, for hvilke stiftel-
sen var bestemt, »fornemlig ma vage 10 saa-
deles fattige og skikkelige borgerkoner af Ko-
benhavn, hvilke uden nogen dags betaling
skulle plejes.« Senere blev der dog 8bnet ad-
gang til indlaggelse ogsd af gifte kvinder
uden for Kgbenhavn, nemlig i tilfaedde hvor
en unormal fgdsd ma forventes. | 1910 blev
stiftedlsen overfert til rigshospitalet, der nu
har 2 fedeafdelinger. Undervisningen af me-
dicinske studenter og kandidater sker p& den
ene, jordemoderuddannelsen pa den anden.

Reglerne for indlamgelse til fadsd p& ho-
spitalet er sdledes:
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Uden betaling:

Alle ugifte kvinder modtages gratis pa fe
deafdelingerne.

Indgdr den ugifte indmeldte kvinde emgte-
skab forinden indlasggelsen pa rigshospitalet,
kan hun ikke modtages pa hospitalet, med-
mindre hun opfylder de for indlaggelse af
gifte kvinder fastsatte betingelser.

Gifte kvinder modtages til gratis behand-
ling, for s vidt pladsforholdene tillader det,
nar de ved attest fra vedkommende kommu-
nale socialkontor godtger, at de har fast op-
hold i Kgbenhavn og foruden at vaae fattige
lever under sa uheldige forhold i hjemmet,
at det ma anses for uforsvarligt, at fedden
skulle forega der.

Under ganske saalige omsteendigheder,
nemlig at moderens helbredstilstand er en s&
dan, at det m& befrygtes, at fadden ikke kan
foregd i hjemmet uden fare for hende dler
barnet, optages gifte kvinder, sdv om de er
boende uden for Kabenhavns kommune, nar
de er forsargel sesberettigede her i landet, ikke
e nydende medlem af en statsanerkendt sy-
gekasse, er tramngende og ikke nyder fattig-
hjadp.

Mod betaling:

Ugifte kvinder kan optages pa enestue, s&
fremt pladsforholdene tillader det, og der
stilles depositum for hospitalsomk'ostningerne.

Gifte kvinder kan optages for betaling, nar
en af overaccoucheurerne enten efter person-
lig undersggelse eler pa grundlag af en ind-
sendt ansggning med bilagt laggeerklaging
skagnner, at moderens helbredstilstand er en
sédan, at det ma befrygtes, at fedden ikke
vil kunne foregd i hjemmet uden fare for
hende eller barnet.

Fadeafdelingernes normerede sengetal er
nu 176 mod 114 i 1911.

Betalingen for kur og plegje udger for ind-
laandinge pa fadlesstue 4 (6) kr. daglig, pa
tosengsstue 8 kr. daglig (foresdet ophaevet)
og pa enestue 12 (20) kr. daglig. Der beta-
les ikke ekstra for bgrnene (¥, takst).

Nydende medlemmer af statsanerkendte
sygekasser betaler pa fadlesstue et belab, der
svarer til de gaddende takster pa det lokale
sygehus i den egn, hvorfra patienten kom-
mer, dog ikke over 2 kr. daglig. (Er fore-
dldet erstattet med en fast takst pa 3 kr.).



Pa svangreafdelingen optages:

1) Svangre, lidende af svangerskabssygdom-
me, efter de samme regler, som gadder for
indlesggelse pa rigshospitalets evrige ho-
spitalsafdelinger, det vil sige ved indsen-
delse af en indlagygel sesseddel, udstedt af
en lage.

Ugifte, normale svangre i begramset antal
og som regel ikke tidligere end 4 uger,
far fodden kan ventes. De pagaddende,
som gnsker at blive optagne, skal indsen-
de en ansggning til hospitalets kontor og
i denne anfare deres indmeldel sesnummer.
Pladsforholdene har gjort, at dise
svangre kun modtages i meget ringe tal.

2)

P4 dette sted bar endvidere bemagkes, at
rigshospitalets obstetriske poliklinik dag og
nat yder gratis lsgyehjadp til ubemidlede fo
dende i deres hjem. Polikliniken tilkaldes ved,
at den pagaddende jordemoder ringer til fo
deafdelingen.

Rigshospitalet rader endvidere over en gy-
nakologisk poliklinik og en konsultation for
svangre, hvor der gives rad og vejledning til
savel normale som syge svangre. Konsultatio-
nen er dben for ubemidlede. Sygekassepati-
enter modtages efter henvisning fra deres
lage.

De rutinemaessige forebyggende undersg-
gelser, der falder ind under svangerskabs-
hygigineloven, udferes ikke pa rigshospitalets
konsultation for svangre.

Der findes p& hospitalet barneafdeling og
blodbank.

Antallet af de pa fadeafdelingerne og afde-
lingen for svangre i 1953—54 behandlede pa-
tienter udgjorde ialt 4.945. De pa fedeafde-
lingerne i finansdrets lab indlagte barselspa-
tienter, ialt 4.625, havde fast bopad siledes:

Kobenhavn og
Frederiksberg

andet-

steds ialt

Gifte .......... 1.773 1.250 3.023
Ugifte: i vesvess 1.023 579 1.602
2.796 1.829 4.625

Varigheden af opholdet var gennemsnitlig
for barselpatienter 10,34 dage, for svangre -
patienter 11,76 dage. Den gennemsnitlige be-
laegning af barselpatienter var 135.

| dret 1953 fedtes pd rigshospitalet af
4.067 kvinder 4,149 bgrn. Poliklinikerne til-
kaldtes til 32 patienter.
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| betankningen af 1952 angéende rigsho-
spitalets bygningsmasssige forhold, afgivet af
den af undervisningsministeriet den 8. januar
1947 nedsatte kommission, regnes der med,
at fedeafdelingerne kan bibeholdes i den nu-
vagende bygning, der bade ved sin starrelse
og indretning fremdeles skulle vaae velegnet
til st formél, dog anbefales en vis moderni-
sering.

Pa grundlag af betankningen blev udskre-
vet en arkitektkonkurrence, af hvis program
fremgédr, at fedeafdelingerne agtes bibeholdt
i den nuvexende starrelse. Blandt udvidel-
serne af hospitalet vil vaare et centrallabora-
torium. Konkurrencen er afsluttet, men reali-
seringen af projekterne er endnu ikke pabe-
gyndt.

b. Satens fadsels anstalt i Jylland.

Fadsel sanstalten blev oprettet i henhold til
lov nr. 134 af 27. maj 1908. | bemaaknin-
gerne til lovfordaget hedder det bl. a.: »Det
vil formentlig fra alle sider erkendes, at der er
trang til en fedsdlsanstalt ved siden af den
kongelige fadsels og plgestiftelse i Kaben-
havn. Allerede rent praktiske grunde tilsiger,
at denne trang naturligst afhjadpes ved, at
en ny fadselsanstalt anlaggges i Jylland.

Det ville imidlertid, nar i 1908 en faodsels-
anstalt skal anlaggges, vaare unaturligt at hol-
de dennes formd inden for de samme ram-
mer, der i det 18. drhundrede blev afstukne
for den kongelige fadsds og pleedtiftelses
virksomhed. Den mellemliggende tids erfa
ring har godtgjort, at denne sidstes forma er
for begramsede. Allerede ved den rent hospi-
talsmesssige side af sagen: omsorgen for, at
fedden foregar under s gunstige hygiejniske
forhold som muligt, raskker lovforsaget vide-
re end til at udfylde den ramme, der er given
ved at tage fadselsstiftelsen i Kgbenhavn som
forbillede. Medens denne nemlig kun optager
ugifte fedende samt absolut fattige gifte, har
man ved naavagende fordag villet imade-
komme de hos gifte koner nu s amindelige
egnsker om at komme til at fede pa en dertil
sxlig indrettet stiftelse eller klinik og der-
ved undgé de ulemper, som en fedsdl og bar-
sdseng i de ofte uhensigtsmasssige hjem for-
volder. Det er derfor tanken, at den fore-
déede anstalt skal vage dben bade for gifte
og ugifte og veae sdledes indrettet, at bade



velstillede og ubemidlede fadende kan op-
tages.

Derngest har man »— og et udslag heraf
.er lovfordagets bestemmelse om en afdeling
for svangre — erkendt, at det alerede lagge-
lig set er noget vilkdrligt at sadte gramnsen
for det offentliges omsorg ved selve fadsds
akten, og at i mange tilfaedde en overvagen
af den sSidste del af svangerskabet er ned-
vendig, ligesom ogsi hensynet til, at fjernt-
boende kvinder, der gnsker at indlagyges, ikke
bar overraskes ved transportvanskeligheder,
ger, a de ma vage berettigede til i god tid
at lade dg indlagge.«

Det motiveres videre, hvorfor der dels af
helbredsmasssige, dels af socide grunde til-
lige bar vaxe adgang for mgdre med deres
nyfedte bern til at blive pa fedselsanstalten
et stykke tid og endvidere for darligt stillede
mgdre til at lade bgrnene forhlive der, efter
at de sdv er udskrevet, indtil moderens stil-
ling er nogenlunde sikret, eller indtil der er
fundet et betryggende opholdssted.

Efter forhandling med en rakke jyske by-
r&d blev anstalten henlagt til Arhus.

Til anstalten er i de sidste & knyttet un-
dervisningen i gynakologi og obstetrik ved
Arhus universitet. Ifglge det gaddende regu-
lativ er anstalten bestemt til optagelse af
svangre og fadende, uanset om de er gifte -
ler ugifte, og uanset hvor de er hjemmehg-
rende.

Der findes en svangreafdeling samt en fo-
de- og barselafdeling. Endvidere modtages
patienter med kvindesygdomme, til hvis be-
handling hospitalsindlagggelse er ngdvendig.

Til anstalten er knyttet en overjordemoder
og et antal reserve jordemgdre.

Den amindelige takst for patienter, der er
hjemmehgrende her i landet, samt for i ud-
landet bosatte danske statsborgere er 10 kr.
pr. dag. For ubemidlede, nydende medlem-
mer o statsanerkendte sygekasser m. v. er-
lagges en betaling, der svarer til den takst,
som er gaddende pa det lokale sygehus i den
egn, hvor patienten er hjemmehgrende, dog
ikke over 5 kr. og ikke under 4 kr. pr. dag.

Ugifte kvinder, enker, fraskilte, frasepare-
rede og forladte hustruer, der indlasgges pa
svangreafdelingen eller fade- og barselafde-
lingen, behandles, nar de ensker det, uden
vederlag.

Enestuetaksten er 20 kr.
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For diebarn, der fedes pa anstalten, beta-
les, sa lange de forbliver sammen med mode-
ren, '/z takst.

Den hidtidige bgrneafdeling, hvor madre
med bern kunne forblive i barnets farste le-
vedr, er nu lukket.

Anstalten har 39 senge for svangre, 69 for
barselpatienter og 24 for gynakologiske til-
fadde.

| &ret 1954 indlagdes 1946 patienter pa
fadeafdelingen. Pa afdelingen for syge svang-
re behandledes 585 patienter og pa afdelin-
gen for kvindesygdomme 807 indlagte og 125
ambulante patienter. Af de feodende havde
150 ophold pa afdelingen for sunde svangre
i et tidsrum fra fa dage til 4—5 uger fer
fadden.

En opgerelse over antallet af sygedage i
dret 1951—52, fordelt efter de pagaddende
kvinders hjemsted viser felgende fordeling:

Arhus kebstad ... 423 pct.
— amtskommune ................181 —
Randersamt ............................. 148 —
Skanderborg amt 53 —

@vrige amter
(ingen over 5 pct.) og udland . . . . 195 —
100,0 pct.

Ved indlaggelsen tages hensyn til socide
forhold, og der sarges for, at der er ledige
pladser til kvinder, som ikke i forvgen har
indtegnet sig, men for hvis vedkommende det
skegnnes pakraevet, at fedden sker ude.

Anstaltens gynakologiske afdeling pataen-
kes inden for en naamere fremtid udvidet til
den dobbelte kapacitet bl. a. af hensyn til
universitetsundervisningen. Indtil videre har
man klaret 9g ved at inddrage nogle senge-
pladser fra den obstetriske afdeling.

c. Satshospitalet i Sgnderborg.
Statshospitalet indtager i nogen grad en
saadtilling blandt de af staten drevne hospi-
taler, idet det virker som centralsygehus for
de senderjyske landsdele. Dette er begrundet
i de specielle sanderjyske forhold efter genfor-
eningen. Sygehusforholdene i landsdelen var
dengang betydeligt ringere end i det evrige
land, og da man var klar over, at de sgnder-
jyske kommuner ikke p& egen hand magtede
inden for et rimeligt tidsrum at bringe syge-
husene op til den for den gvrige del & lan-



det sedvanlige standard, og ansa det for @n-
skeligt, at befolkningen fik adgang til at sz
ge indlagggelse pa et hospital med fuldt mo-
derne undersggelses- og behandlingsmateriel,
gennemfgrtes en lov af 10. september 1920
om oprettelse af et statshospital i Senderborg,
Sdledes at dette kunne dbne allerede 1. april
1921 med en medicinsk og kirurgisk afdeling.

Foruden statshospitalet fandtes i Sgnder-
borg et amtssygehus af omtrent sasmme ster-
relse som statshospitalet, men drevet som
blandet sygehus, og efter initiativ fra stats-
hospitalets davaarende direktion nedsatte in-
denrigsministeriet i 1929 et udvalg til under-
sogelse o statshospitalets virksomhed som
led i de senderjyske hospitalsforhold, herun-
der spgrgsmélet om en eventuel fadlededese
af statshospitalet og amtssygehuset i Sgnder-
borg. Udvalget udtalte, at det formentlig
ville vegre hensigtsmeessigt at drive de to
sygehuse i Senderborg under eet og pape-
gede, at sygehusene besad rammerne for 3
saskilte afdelinger, nemlig en medicinsk, en
kirurgisk og en gynakologisk-obstetricisk, idet
amtssygehusets overlage var kirurg og spe-
cialist i kvindesygdomme og fadsels videnskab.

Pa grundlag af betankningen afsluttedes
i 1933 en overenskomst mellem de i amts-
sygehusets drift interesserede kommuner pa
den ene side og indenrigsministeriet p& den
anden side, hvorved kommunerne stillede
amtssygehuset til r&dighed for staten, der
mod et &ligt tilskud fra kommunerne dri-
ver begge sygehuse under eet. Denne over-
enskomst er stadig gaddende.

Pa hospitalet behandles

1) patienter fra Senderborg amtsrédskreds,
Senderborg kabstad samt flaskkerne Nord-
borg og Augustenborg,

2) igvrigt fortrinsvis patienter fra den gvrige
del af de senderjyske landsdele.

For sd vidt pladsforholdene tillader det, op-
tages ogsa patienter fra andre dele af landet
samt patienter hjemmehgrende i udlandet.

Den amindelige takst for personer bosat
her i landet og for i udlandet bosatte danske
statsborgere er pa fadlesstue 12 kr. pr. dag,
for ubemidlede, nydende medlemmer af stats-
anerkendte sygekasser m. v. 6 kr. Enestuetak-
sten er 24 kr. For diebgrn, der fades pa ho-
spitalet, erlagges V2  takst. Betalingen for jor-
demoderassistance til indlagte patienter er
hospitalet uvedkommende.
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Gynakologisk-obstetricisk afdeling, der er
placeret i det tidligere amtssygehus, er nor-
meret med ialt 115 pladser, hvoraf 89 gynse
kologiske og 26 obstetriciske. Antallet af le-
vendefadte barn udgjorde i 1954 683.

Da afdelingens bygningsmaessige forhold
langt fra er tilfredsstillende, arbejdes der for
tiden pa at fa gennemfert en nedlaggelse af
det gamle amtssygehus i forbindelse med op-
fardsen af en ny gynakologisk-obstetricisk
afdeling ved siden af statshospitalets medi-
cinske og kirurgiske afdelinger.

2. De kommunale sygehuse.

a. Retsgrundlaget.

Det kommunale sygehusvaesen er reguleret
ved lov nr. 71 af 27. februar 1946, i hvilken
det i § 1 bestemmes, at det pahviler amts-
kommunerne, kgbstadkommunerne uden for
Bornholm, de senderjyske flakker, der ikke
lengere er i fadlesskab med vedkommende
amtskommune, samt Kgbenhavns og Frede-
riksherg kommuner at tilvejebringe og drive
det forngdne antal sygehuse i det omfang,
hvori dette ikke sker ved statens foranstalt-
ning.

Retsgrundlaget for den tidligere gaddende
ordning var et kongeligt reskript af 1806, der
bestemte, at alle landets amter skulle oprette
sygehuse, s at den med sygehusdriften for-
bundne udgift dakkedes dels ved hartkorns-
beskatning, dels ved ligning pa kebstasderne.

Den nye lov byggede pd en indstilling af
30. januar 1946 til indenrigsministeriet fra et
af dette den 25. september 1939 nedsat ud-
valg med den opgave at undersgge de ret-
ningslinier, hvorefter den fremtidige udvik-
ling af sygehusvassenet burde foregd Blandt
de spergsmd, som udvalget navnlig skulle
undersgge, var bl. a. mulighederne for gen-
nem samarbejde mellem kommunerne at
skabe en bedre adgang til indleaggelse pa
vise specidafdelinger, herunder fadselsafde-
linger, for herigennem at fremme en sivel
gkonomisk som lasgelig centralisering af syge-
husbehandlingen pa disse omrader.

P& grund af forskellige saalige forhold -
stod udvalget fra en grundigere behandling
af de i indenrigsministeriets skrivelse af 25.
september 1939 rejste enkelte spergsmd og
udtalte, at disse naturligt kunne tages op
til neamere behandling af det sygehusrad,



som udvalget i sit fordag til sygehusov fore-
dog oprettet.

Hovedindholdet & loven af 1946 var be-
stemmelsen om forhgielse af udligningsfon-
dens tilskud til kommunerne. Tilskudssatserne
e senere forhgjet flere gange, senest er de
ved lov nr. 128 & 25. maj 1956 sat til 16,90
kr. pr. indbygger og 9 kr. pr. sygedag. Ogsa
til visss ambulante undersagelser og behand-
linger ydes tilskud, svarende til 34 eler Y,
af det ordiname sygedagstilskud. Der findes
maksimumsregler for tilskudets starrelse for
at sikre, at kommunerne stadig har en pas-
sende gkonomisk interesse i driften. Tilskudet
udger iat ca. 60 pct. af kommunernes ud-
gifter.

| et fordag til ny sygehudov, der senest er
fremsat i folketinget i samlingen 1955—056,
foredoges tilskudet sat til 60 pct. af kommu-
nernes samlede nettoudgifter til sygehusvee
senet i det senest afsluttede regnskabsar. Det
sdledes beregnede tilskud skulle sa fordeles il
kommunerne udelukkende efter antallet af
sygedage. Tilskudet blev samtidig foredaet
andret til almindeligt statstilskud.

Medens kommunerne siledes pa den ene
side nyder en meget betydelig stette til syge-
husdriften, er de pad den anden side under-
kastet et vigt tilsyn, idet planer til opferelse,
udvidelse, vasentlige ombygninger og ind-
skreankninger samt nedlagggelse af kommu-
nale sygehuse efter sygehudovens § 3 ska
fordagges indenrigsministeren til godken-
delse. Det samme gadder takstregulativer.

Ud over en udtalelse i lovens § 11 om, a
bestemmelserne i loven ikke gadder for sinds-
sygehospitaler, gives der ingen narmere reg-
ler for, hvad der forstds ved sygehuse, og af
rigsdagsforhandlingerne fremgér heller intet
herom. Omfanget af kommunernes pligt ma
derfor bestemmes naamere af andre bestem-
melser og af praksis.

For s vidt angdr begramsningen i lovens
8§ 1 »i det omfang, hvori dette ikke sker ved
statens foranstaltning« kan oplyses, at staten
ifdge fast praksis serger for sygehusbehand-
ling af neurokirurgiske patienter.

Forsorgdovens § 66 udtaler, at staten un-
der vise forudssgninger drager omsorg for
kur og pleje for sindssyge, andssvage, epilep-
tikere, vanfare, lemlastede, talelidende, blin-
de og dgvstumme. Staten afholder endvidere
udgifterne til ambulant behandling af vene-
riske patienter, ligesom der for behandlingen
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af tuberkulgse gadder ssalige regler. For
sygehusbehandling a fedende gadder ingen
saaregler.

Spergsmdlet bliver da pa den ene side, om
kommunernes pligt til at drive det forngdne
antal sygehuse ogsa omfatter pligt til at skaf-
fe indlagggelsesmuligheder for fadselspatien-
ter, pd den anden side, om kommunerne er
berettiget til at modtage fedende pa syge-
husene og i denne anledning oppebaae syge
dagstilskud.

For sa vidt talen er om fedder med ind-
tradte eler forventede komplikationer, ligger
praksis normalt ganske fast, idet fadsespa
tienter af denne kategori som tidligere nsevnt
indlasgges pa sygehusene pa ganske tilsva
rende made som andre patienter. Der er dog
enkelte steder, hvor end ikke disse patienter
modtages pa sygehusene, idet de henvises til
de statsdrevne fadeafdelinger.

Normalt fedende modtages i varierende
omfang pa de almindelige sygehuse. Ligge-
dagene regnes med i det tilskudsberettigende
sygedagsantal, men dette gedder ikke, hvis
de pagaddende ligger pd kommunalt fade-
hjem eller lignende uden for sygehusene.

Ved godkendelse af planer for fedeafde-
linger pa sygehuse rejser indenrigsministeriet
ikke spgrgsmd om, hvorvidt de er forbeholdt
patologiske fadder, ligesom man heller ikke
ger indsigelse mod regulativer, af hvilke det
fremgdr, at det pagaddende sygehus i sterre
eller mindre udstrakning modtager normalt
fadende kvinder.

Sygehusradet har dog i juli 1952 i forhin-
delss med spegrgsmdlet om en revision af
sygehusloven udtalt: »For sygedage for nor-
malt fedende kvinder ber der efter sygehus-
radets opfattelse ikke ydes sygedagstilskud,
idet de kommuner, der lader normalt fgdende
kvinder indleegge pa sygehus i stedet for pa
fadehjem, herved dilles uberettiget gunsti-
gere. Der bar efter radets opfattelse tilveje-
bringes hjemmel for at undtage sadanne
sygedage fra sygedagstilskud.«

Indenrigsministeriet har sat dette spergs-
mal i bero pa udfaldet af fedselshjadpsudval-
gets overveelser.

Det kan endelig neevnes, at indenrigsmini-
steriet i 1941 har besvaret et andragende fra
en privatmand om tilskud til opferelse af en
fadeklinik i overensstemmelse med en &
sundhedsstyrelsen afgiven erklazring, hvoref-
ter styrelsen ikke kunne anbefale, at der yde-



des statsstette til det omhandlede formdl,
idet spargsmalet burde lgses pa initiativ af
by- og amtsrad i forbindelse med det stedlige
amtssygehus.

Som det vil vazre fremgdet af det forega
ende, har man hidtil ikke fra statens side
indtaget noget skarpt standpunkt til spergs-
malet, om normale fedder harer hjemme pa
et sygehus, men har i det vasentlige indtaget
en afventende holdning over for udviklingen
pa dette omrade.

b. Praksis.

Af de medicinsk-kirurgiske sygehuse her i
landet er ca. °/s amts- og bykommunale med
ca. 21.000 senge. Den starste del af syge-
husene har blandet belaggning, men i hvert
amt findes eet eller flere centralsygehuse med
specialafdelinger. Helt selvstamndige fadeafde-
linger med egen overlage findes ikke pa de
kommunale sygehuse, men enkelte af dem har
gynakologiske afdelinger, hvor en del fads
ler (fortrinsvis patologiske) foregér, eler
mindre fadeafsnit.

Kun i fa tilfadde findes der i de alminde-
lige vedtamter (reglementer) bestemmelser
om modtagelse af sadanne patienter. | regle-
mentet af 1943 for Helsingear kgbstads syge-
hus hedder det sdledes. »Fadende kvinder
kan indlasgges pa hospitalet, nér overlasgen
skgnner, at deres indlamggelse er nadvendig,
og det kan ske, uden at det generer de andre
patienter.« Medens denne bestemmelse efter
det for udvalget oplyste praktiseres efter sin
ordlyd, er dette ikke altid tilfeddet med s&
danne bestemmelser.

| et amt fastsldr sdledes fadlesreglementet
for amtets sygehuse, at fadende kvinder kun
kan indlesgges, ndr sygdom eller abnorme
forhold ngdvendigger det. Desuden efter at-
test fra socialudvalget, hvis der er uheldige
forhold i hjemmet. En gennemgang af am-
tets sygehuses praksis viser imidlertid, at kun
2 af sygehusene det ikke modtager normalt
fadende uden social indikation, medens 3 an-
dre modtager sadanne patienter, hvis plads
haves.

Ogsa sygehusenes takstregulativer kan in-
deholde bestemmelser, der angiver, i hvilken
udstrakning fedende modtages, f. eks. ved
sarbestemmelser om betaling, »ndr indlasg-
gelse ikke finder sted af laggelige grunde«.

Blandt andet ved det af sundhedsstyrelsen
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foretagne rundsperge er der indhentet naa-
mere oplysninger om, i hvilket omfang nor-
malt fgdende modtages pa 104 kommunale
sygehuse uden for Kgbenhavn, der igvrigt
modtager kirurgiske patienter. Der kan opstil-
les 3 hovedgrupper:

1) 10 sygehuse (hvoraf 7 centralsygehuse)
modtager det ikke normalt fedende kvin-
der,

31 sygehuse (hvoraf 5 centralsygehuse)
modtager disse, hvis der er socia indika-
tion for indlasggelsen,

63 sygehuse (hvoraf 13 centralsygehuse)
modtager i princippet normalt fedende
kvinder uden at dille saalige betingelser.
Der er dog vise begramsninger i prak-
Ss, se nedenfor.

Flere sygehuse i gruppe 2 modtager kun
de socialt indicerede indlagygelser med visse
begramsninger. Sdledes henviser nogle syge-
huse, beliggende nax rigshospitalet og feo-
selsanstalten, ugifte kvinder til disse institu-
tioner. Andre angiver, at disse fedder mod-
tages »undtagelsesvis« eller »hvis plads ha-
ves«. Sadanne begramsninger er oplyst for
ialt 5 sygehuses vedkommende. For si vidt
angdr spergsmalet om dokumentation af den
sociale indikation, har man ved henvendelse
til flere sygehuse faet oplyst, at sygehuset nor-
malt blot kreever, at den indlagygende lage
anser indlagggelse for socialt indiceret. Andre
sygehuse kraever skriftlig begeaing fra det
sociale udvalg p& hjemstedet for at godkende
social indikation.

Faktiske begramsninger angives endnu hyp-
pigere i gruppe 3, hvor de forekommer i 25
tilfaedde, som regel ved en angivelse &, at
normalt forlgbende fgdder uden social indi-
kation for indlasggelse kun modtages, sifremt
pladsen tillader det. Ogsa ved disse sygehuse
omfatter begramsningen i nogle fa tilfadde
tillige de sociat indicerede fedder.

Man har forespurgt 6 af de sygehuse, der
ikke angav begramsninger, om de altid kunne
modtage alle fedende, der gnskedes indlagt,
og féet bekraftende svar. Desuden har man
forsggt at danne Sg et sken over betydnin-
gen a forbeholdet: »hvis pladsen tillader
det«. For omkring halvdelen af de fore-
spurgte havde forbeholdet ikke sterre reel
betydning, idet sygehusene oplyste, at man
normalt havde tilstreskkeligt mange senge-
pladser, modtog de fedende, hvis det pa no-

2)

3



gen made var muligt, at anmodning om ind-
laggelse aldrig var afdaet etc.

Af den anden halvdel a besvarelserne
fremgik, a man kun havde fa sengepladser
til disse patienter, eller at man kun modtog
normalt fadende af sazlige grunde, herunder
forst og fremmest nar der foreld socia indi-
kation, men ogsd ensomt stillede kvinder, f.
eks. sgmandshustruer, samt kvinder, der tid-
ligere havde veet indlagt med patologiske
fadder etc., sledes at disse sygehuse i virke-
ligheden 14 et sted mellem gruppe 2 og grup-
pe 3.

Kun Frederiksberg hospital (gruppe 3) og
Odense amts og bys sygehus (gruppe 1) r&
dede over egentlige gynakologisk-obstetriske
afdelinger, medens de fgdende pa de andre
sygehuse indlaggges pa kirurgisk eler blandet
afdeling.

19 a de sidstnaavnte sygehuse, hvoraf 7
centralsygehuse, har dog et antal senge nor-
meret til fedende, medens ikke mindre end 60
disponerer over en éeler flere fadestuer;
blandt disse s& godt som alle, der har senge-
afsnit til fadende.

Kun ganske enkelte sygehuse havde sdv
ansat jordemgdre. De omhandlede sygehuse
harer til dem, der af kreevede fadende hgjere
betaling end andre patienter, men hvor der
sA ikke ydes jordemoderen honorar, jfr. her-
om nedenfor. Den altovervejende hovedre-
gd er, at patientens egen jordemoder »falger
med« ved indlagygelsen. Dog er der enkelte
sygehuse, der anvender en bestemt, snaevrere
kreds af jordemgdre.

Vender man sig dernaest fra spergsmalet
om muligheden for indlagggelse til fadsdl pa
et amts- eler bykommunalt sygehus il
spergsmélet om, pa hvilke gkonomiske vilkar
en sadan indlasggelse i givet fad kan finde
sted, ma det indledningsvis konstateres, at de
enkelte lokalomréders praksis er meget for-
skellig.

De fleste takstregulativer har visse bestem-
melser om fadselspatienter. Den mest amin-
deligt forekommende er fglgende:

»Betalingen for jordemoderassistance til
indlagte patienter er sygehuset uvedkommen-
de. For ubemidlede, nydende medlemmer af
statsanerkendte sygekasser og af statsbaneper-
sonalets sygekasse udredes betalingen af ved-
kommende sygekasse direkte til den péged-
dende jordemoder efter reglerne i den mellem
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sygekasserne  og  jordemgdrene  bestdende
overenskomst. Safremt betalingen ikke skal
udredes af en sygekasse, erlagges den af ved-
kommende patient eller af den, der hadter
for betalingen, direkte til jordemoderen.«

Denne bestemmelse findes optaget i det af
indenrigsministeriet til sygehusene i 1951 ud-
sendte normaltakstregulativ, og kun 4 af de
forneevnte 104 sygehuse havde ikke i takst-
regulativet en bestemmelse af dette indhold.

Det skal her indskydes, at socialministeriet
den 9. oktober 1939 godkendte, at sygekas
serne betalte de af overenskomsten mellem
sygekasserne og jorderngdrene omfattede jor-
demadre, d.v.s. medlemmerne & Den a-
mindelige danske Jordemoderforening, efter
overenskomstens regler, savel nar sygehusre-
gulativet bestemmer, at jordemoderhjadp be-
tales sagrskilt, som nér regulativet intet inde-
holder om jordemoderhjedp. Er der pa syge-
huset fast ansat jordemoder, siledes at kassen
ikke skal betale honorar iflg. overenskomsten,
ydes der medlemmet en godtgerelse, svaren-
de til det i overenskomsten fastsatte belab,
nar kvitteret regning for indlasggelsen fore-
vises sygekassen.

7 sygehuse afkreever ud over dagtaksten
fadselspatienter en betaling, der varierer fra
30—75 kr. for selvbetalende fadlesstuepati-
enter. Det sygehus, der ligger hgjest (Alborg
kommunehospital), forlanger ikke betaling
for jordemoderhjadp hos selvbetalerne, me-
dens derimod sygekasserne yder overens-
komstmeessigt jordemoderhonorar. Visse sy-
gehuse giver nedsadtelse til halvdelen for sy-
gekassepatienter. For udenbys patienter sker
normalt en forhgelse af saataksten (som det
ogsa er tilfaddet for dagtaksten), og i et en-
kelt tilfedde forhgies taksten endvidere for
indtagter over en vis starrelse.

Dagtaksten er som regel den for sygehuset
sadvanlige, men der er dog visse undtagelser.
Pa Frederiksberg hospitals fedeafdeling (28
pladser) betales 12 kr. om dagen mod den
almindelige takst pa 3,50 kr. Der kraaves ikke
ekstrabetaling for barnet og € heller for jor-
demoderhjadp. Hvis patienten, efter at bar-
selsengen er ophart, pa grund af sygdom ma
forblive pa afdelingen, betaes den fortsatte
kur og pleje dog kun med den lave takst.

Frederiksborg amts sygehuse forlanger 15
kr. pr. dag af selvbetalende fodende og 10
kr. af sygekassemedlemmer mod takster for
almindelig indlaggelse pa henholdsvis 10 og



5 kr. Ved legelig indikation betales dog kun
de sidstneevnte takster. Der kraaves ikke ek-
strabetaling for bgrnene, men derimod for
jordemoderhijalp.

Korsgr kommunale sygehus kreever 18 kr.
om dagen, nar laggelig indikation ikke fore-
ligger, -2 kr. om dagen for barnet. For
sygekassemedlemmer 9 kr. 4~ 2 kr. Jordemo-
derhjelp betales ekstra.

P4 sygehusene i Viborg amt betales for
ukompliceret fadende 16 kr. om dagen -~ 'A
pris for barnet. Desuden betales for jorde-
moderhjadp. Den normale dagtakst er 12 kr.

For de resterende sygehuse gadder normalt,
at samtlige fedende betaler sedvanlig dag-
takst -+ ', pris for barnet og saskilt for
jordemoderhjadp. | et enkelt amt betales der
dog fuld pris for de nyfedte bern. Dagtak-
sterne svinger fra 5 til 12 kr.

Da det er ret forskelligt, i hvilket omfang
sygekasserne betaler for sygehusindlagggelse
af fedende, tegner billedet af de @gkonomiske
vilkar for indlagggelse sig yderst broget, og
betalingsbestemmelserne er i det hele langt
mere uensartede end dem, der gadder for
andre indlagygelser.

Bilag 1 viser en rakke forskellige ssalige be-
semmelser om fadende i sygehusenes vedtaggter og
takstregulativer.

c. Udviklingen.

Som tidligere naevnt finder der — uanset
mangelen pa generelle retningslinier — et ret
betydeligt antal fedder sted pa de kommu-
nale sygehuse. | 1950 sdledes 12.385 eller
154 pct. af samtlige fedder. Det tilsvarende
tal var i 1944 9532 eller 10,5 pct. Der er s&
ledes sket en meget vassentlig fremgang i an-
tallet af fedder pad de lokae sygehuse, og
det er udvalgets indtryk, at kommunerne i
vidt omfang er sig et ansvar bevidst pa dette
omréde og straeber efter i sterre omfang end
hidtil at indrette egentlige fedeafdelinger pa
sygehusene. | 1953 har indenrigsministeriet
sdledes godkendt planer for en fedeafdeling
p& 11 senge i Ringkgbing og en afdeling pa
20 senge i Roskilde, begge indrettet i besté
ende sygehusbygninger. | 1954 er godkendt
planer for en fedeafdeling med 24 senge pa
det nye amtssygehus i Odder.

De for udvalget for 1951 og 1952 forelig-
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gende tal viser en svag stigning i antallet o
fedder pa sygehusene til trods for, at det to-
tale fedselsantal i de nzevnte & 14 noget la
vere end i 1950.

3. Kommunale fadehjem.
a. For sorgdov ens § 37.

I lov om offentlig forsorg § 37 bestem-
mes, at der i enhver amtsradskreds, i Kaben-
havn, pa Frederiksberg og i enhver kgbstad
efter amtsrédets eller vedkommende kom-
munalbestyrelses bestemmelse kan opfares d-
ler indrettes et kommunalt fadehjem med til-
hgrende plgjeafdeling til brug for ubemid-
lede personer. Hjemmet skal godkendes af
socialministeren. Hvis hjemmet ska modtage
andre end ubemidlede, ma taksten for disse
fastsadtes sdledes, at anlesgs- og driftsudgif-
ter dakkes. Patienterne modtages farst, nar
fedden er umiddelbart forestdende, og ikke
hvis de traenger til egentlig hospital shehand-
ling.

| bemaakningerne til lovforslaget ud taltes,
at bestemmelsen var et led i gnsket om at
skabe de bedst mulige kar for ubemidlede
fadende kvinder.

Det oprindelige forslag til denne bestem-
melse gik ud pa, at det skulle pahvile kom-
munerne at oprette sadanne hjem. Hertil
mente man imidlertid ikke, der var tilstraek-
kelig trang, men man ville dog fastda kom-
munernes ret til at oprette sadanne hjem.
Bestemmelsen har kun haft direkte betydning
i fa tilfadde, og plejeafdelinger ses det ikke
at veare oprettet. Nar § 37 ikke har haft sterre
praktiske fager, skyldes det for en del, at den
hverken pélasgger kommunerne nogen pligt
eller giver dem nogen tilskyndelse til at ga i
gang i form af gkonomisk stgtte*), og befolk-
ningskommissionen af 1935 foreslog da og-
s, at § 37 andredes sdledes, at det af social-
ministeren kan padagges amtskommunerne
i forngdent omfang at oprette fadehjem i til-
knytning til sygehuse, og siledes at der til-
vejebragtes mulighed for at yde tilskud fra
staten til vedkommende amtskommune svel
til oprettelsen som til driften. Disse fordag
farte imidlertid ikke til noget resultat.

En medvirkende &rsag til den ringe sdlv-
stendige praktiske betydning af forsorgso-
vens § 37 er formentlig, a det — hvis en

*) Iflg. forsorgdovens § 72, stk. 1, afholdes udgifterne ved driften af kommunerne selv.



kommune gnsker at give fadende kvinder ad-
gang til indlagggelse «— ofte vil vaxe den
enkleste Igsning at modtage dem pa sdve sy-
gehuset, hvorved kommunen endda opnar
sadvanligt sygedagstilskud, jfr. herom foran.

Endelig har den amindelige sygehusdrift
belastet kommunernes gkonomi sa hardt, at
de i vidt omfang ikke har ment at kunne ga
herudover.

b. Praksis.

Pa Kgbenhavns kommunale fgdeklinik pa
Martinsve] fadtes i 1954 2.148 bern. Klini-
ken, der har 65 pladser, beskadtigede 5 jorde-
medre 4+ 1 fast vikar. Den st&r &ben for
kvinder med bopad i Kgbenhavns kommune.
Selvbetalende patienter betaler efter en takst,
der svarer til hospitalsveesenets faktiske ud-
gifter.

Ubemidlede nydende medlemmer af stats-
anerkendte sygekasser og af statshaneperso-
nalets sygekasse betaler 5 kr. pr. opholdsdag,
0g sygekassen betaler de i folkeforsikrings-
lovens § 19 omhandlede belgb til jordemo-
derhjadp, leggehjadp og forbindsstoffer. Hvis
indlasggelse finder sted pa lagelig indika-
tion, andrager betalingen i disse tilfadde kom-
munens ssadvanlige takst for ubemidlede ny-
dende sygekassemedlemmers ophold p& ho-
spitalerne «— 60 gre pr. dag. Belgbet, som ud-
redes af sygekasserne, dakker samtlige udgif-
ter ved opholdet.

Udstraskkes opholdet af lagelige grunde
ud over 14 dage, betaler sygekasserne efter
de pa hospitalerne almindeligt gaddende tak-
ster for sygekassemedlemmer (60 gre daglig
for moderen og 30 gre daglig for barnet), og
samtidigt ophgrer medlemmet sdlv at betale.

Den kommunale fedeafdeling pa Set. Jo-
sephs hospital i Kgbenhavn, der har 50 plad-
ser, virker efter samme regler som kliniken
pa Martinsvej. Der er 4 jordemgdre. | 1954
fadtes pd denne afdeling 1.878 bern.

P& det kommunale fadehjem i Odense
(26 pladser), der modtager fadende fra hele
Fyn, fadtes i 1954 769 bgrn. Organisationen
er en ganske anden end i Kgbenhavn, idet
der ikke findes fagt jordemoder, men byens
0g omegnens jordemgdre assisterer. Der be-
tales efter indtagyt, mindstetakst 7,25 kr. om
dagen for indenbys boende + 3,63 kr. for
barnet, heri inklusive laggetilsyn, men eksklu-

23

sve direkte lameassistance, sdsom narkoser
og indgreb, og eksklusive jordemoderhjadp.

Fredericia kommune har overtaget Set. Jo-
sephs hospital i Fredericia og dér bl. a. ind-
rettet et fadehjem med 18 pladser, hvor der
i 1954 fedtes 474 barn. Ogsd her betales i
flere klasser: 9,75 kr. pr. dag for madre un-
der sygekassegramsen og 14,75—30,00 kr. for
andre, alt eksklusve lagge og jordemoder.
Der er hverken fast lagge eller jordemoder. |
bygningen er indrettet kontor for madrehjad-
pen.

| december 1955 er dbnet et kommunalt
fadehjem i Radby. Der betales for 10 dage
150 kr. for indenbys og 200 kr. for udenbys
patienter, eksklusive lagge og jordemoder.

4, Private sygehuse.

Antallet af private sygehuse er 22, hvoraf
dog en del arbejder med ssaopgaver som f.
eks. de ortopaadiske hospitaler 0. 1. Fadslerne
p& private sygehuse fordelte sig i 1950 s&
ledes:

Set. Josephs hospital, Kegbenhavn . . .. . 2174
Diakonissestiftelsens hospital. .. .. ... .. . . 384
Sct. Lukas diftdlsen ... . 258
Set. Maria hospital, Roskilde . ... ... ... ... 329
— — L, Vegle. . ... .. ... 440

Set. Hedvigs klinik, Kolding ... ... ... .. .. . 49
Set. Josephs hospital, Esbjerg .. ... ... ... .. 213
lat . 3.847

Det ma imidlertid erindres, at Set. Jo-
sephs hospital i Kgbenhavn delvis virker som
kommunal fedeafdeling efter overenskomst
med Kgbenhavns kommune, jfr. afsnit 3.
Set. Josephs hospital har siledes kun 15
pladser pa den private afdeling, og kun 223
af fedderne forekom pad denne afdeling.

De private hospitaler far bedst tilgang af
fadende, hvor de offentlige sygehuse ikke
modtager normalt fadende, som f. eks. i Kg-
benhavns amt, i Kolding og i Esbjerg, men
igvrigt afheenger segningen naturligvis &,
hvilke fordele de kan byde de fadende kvin-
der, og hvilken betaling der kraeves. Dia-
konissestiftelsen forlanger for et barselophold
pé fadlesstue 275 kr., eksklusive lasge og jor-
demoder.

| Roskilde betales for indenbys patienter pa
fadlesstue 8 kr. pr. dag + 5 kr. for barnet, eks
klusive jordemoderhjedp. Der ydes kommunalt til-



skud. For udenbys er prisen 20+10 kr. pr. dag.
I Vejle, hvor prisen for et barselophold egentlig
e ca 350 kr., ska indenbys fedende som fdge af
en kommunal tilskudsordning kun betale 40 kr.
slv. Set. Josephs hospital i Esbjerg tager 300 kr.
for et barselophold, eksklusive jordemoderhjedp.

5. Privatkliniker.

For opferelse og drift af kliniker etc. eksi-
sterer der ikke generelle regler for hele lan-
det, men de lokale, af indenrigsministeriet
stadfeestede  sundhedsvedtsggter  indehol der
som regel forskrifter pd dette omrade, aof
hvilke de vigtigste er gengivet i bilag 8.

Pa de sdkaldte »privatkliniker« kan ind-
laggelse — 1 modsagning til, hvad der gad-
der de senere behandlede »fadekliniker« —
ogsA ske af andre grunde end forestdende
fadsel, og de er derved beslagtede med syge-
husene. Karakteristisk for privatklinikerne er
0gsd, at indlaaggelse sker ved lagge, at der er
fast lametilsyn, og at klinikerne i starre om-
fang beskedtiger autoriserede sygepleersker.
Antallet af sengepladser p& de ialt 20 klini-
ker svinger fra 7 til 35. Det samlede antal
er 420.

Klinikernes betydning er i amindelighed
svindende, idet de ikke kan konkurrere med
sygehusene. Sdledes udgjorde deres belaag-
ningsprocent i 1954 70 mod sygehusenes 94.
Pa en del af de tilbagevaarende kliniker ud-
gor de fagdende en veesentlig del af belag-
ningen.

| 1944 fandt pd 11 privatkliniker 2.668
fodder sted, hvilket var 29 pct. af samtlige
fedder. | 1950 var tallene 1667 fedder pa
10 kliniker eller 2,1 pct. Efter de for 1954
foreliggende oplysninger var tallet pa pri-
vatkliniker, der modtager fgdende, 7. Pa disse
fodtes 1566 barn.

Indlaeggelse pa klinikerne er for fleres ved-
kommende ret bekostelig, idet betalingen for
et fadlesstueophold i 1950 udgjorde 250—
375 kr., hvortil kom laege- og jordemoder-
honorarer.

6. Private fadekliniker og fadehjem.

Opggrelsen for 1950 omfatter 39 private
kliniker og fedehjem med 413 pladser og
6.813 fadder. Nogle kliniker indehaves af en
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jordemoder, der sdlv bistér ved fedslerne, me-
dens andre er &bne for alle jordemgdre. An-
talet af pladser varierer fra 4 til 22. 20 &
klinikerne ligger i Storkgbenhavn.

Betalingen for et ophold pa fadlesstue var
fra 95 kr. til 320 kr., eksklusive lagge- og jor-
demoderhonorarer. Hertil kan komme beta-
ling for narkose og medikamenter.

Enkelte kliniker har en fast leggeordning,
men som regel er det den fadendes sadvan-
lige lesge, der bistér, hvis laggehjadp er for-
neden. Ca. ?® af klinikerne beskadtiger 1 -
ler flere autoriserede sygeplejersker, men ple-
jepersonalet bestdr dog mest af barsel- og
barnepl gjersker.

Ogsa de private fedeklinikers betydning er
svindende, idet deres andel i udefgdslerne fra
1944 til 1950 faldt fra 31,2 til 19,8 pct.

| de seneste & har nogle kliniker prakti-
seret en form for ambulante fadsler, om hvil-
ke man ska henvise til bilag 2.

B. Lovgivningens stilling igvrigt.
1. Sygekasseordningren.

a. De statsanerkendte sygekasser m. fl.

Ifalge folkeforsikringslovens § 1, stk. 1, for-
stds ved en sygekasse en forening af ubemid-
lede personer, der har sluttet sg sammen for
ved bestemte bidrag at sikre hverandre gen-
sidig hjedp i sygdomstilfadde.

De statsanerkendte sygekasser havde ved
udgangen af 1953 ialt 2.436.000 ubemidiede
nydende medlemmer, svarende til godt 34
af den del af befolkningen, der er 15 & og
derover.

Indtasgts- og formucgramserne for ubemid-
lede medlemmer er i en sociaministeriel be-
kendtgarelse af 5. december 1955 med virk-
ning fra 1. oktober 1955 fastsat sdledes:

Indtegt
kr,

Formue

kr.

1)1 Kabenh.avn. ¢ | 12700 + 900
dermed ligestille-
. pr. barn
de omréder ...... :
enlige
2) i kobsteder og by- ] 31.000
massige bebyggel- ! 11.700 -+ 900
ser over 1.500 ind- [ pr. barn forsorgere
byggere . ......... } 44.000
3) i det ovrige land l 10.700 + 900
I pr. barn

Stikprever viser ret forskellig prisudvikling pd klinikerne i tiden 1950—56, fra omtrent uforan-

drede priser til forhgjelser pd ca. 25 pct.



Sygekasserne har farst og fremmest pligt
til at yde fri lagehjaedp og fri sygehusbe-
handling til fadlesstuetakst pa offentligt sy-
gehus.

De offentlige sygehuse skal modtage syge-
kassemedlemmerne til % pris, hvis disse er
bosat i vedkommende sygehus indlasggelses
omrade eller under et ophold dér bliver
pludseligt syge.

Reglerne om hjadp i anledning af fedsd
findes i folkeforskringsovens § 19. Herefter
yder sygekasserne fri jordemoderhjadp, ned-
vendig laggehjadp samt i 14 dage en daglig
pengehjedp af den starrelse, som pagad dende
har skret sig i tilfaedde af sygdom. Under
jordemoderhjadpen hgrer ogsd ydelsen af en
sdkaldt fedselspakke, der indeholder de i an-
ledning af fedden ngdvendige forbindsstoffer.

Pligt til at yde hjadp til ophold pa sygehuse
eller kliniker i forbindelse med fadden har
sygekasserne principielt ikke. Kun hvis fads
len er sygeligt forlabende, ma kasserne betale
for opholdet og da efter de amindelige for
sygehusophold gaddende regler. Finder ind-
laggelsen i disse tilfadde ikke sted pa syge-
hus, men pa en salig fedeanstalt eller fade-
klinik, kan kasserne yde betaling efter den
sakaldte privatklinikbestemmelse,  safremt
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denne findes optaget i vedtamgten. (Bestem-
melsen er optaget i den af direktoratet for
sygekassevassenet  udstedte mgnstervedtaggt).

Er fadden ikke sygeligt forlgbende, men
pagaddende blot ensker at fede uden for
hjemmet, yder kasserne hgjst hjadp inden
for den gramse, som sadtes af udgifterne ved
fedsd i hjemmet.

Sygekasserne har ikke nogen amindelig
pligt til at yde hjedp til fadselsnarkose. Hjadp
hertil ydes dog faktisk i vidt omfang gennem
kasserne, nemlig som led i den ngdvendige
lagehjadp, barselpatienterne har ret til, jfr.
pag. 10.

Af sygekassernes samlede udgifter i 1953
pa ca. 225 mill. kr. vedrerte ca. 84 mill. kr.
barselhjedp, heraf 4,43 mill. kr. jordemoder-
hjadp m. v. og 2,34 mill. kr. laggehjadp.

Honorarerne for jordemoderhjadp og for
lasgehjedp er fastsat i overenskomster mellem
sygekasserne og de pégaddende foreninger.

Til jordemgdrene betales for tiden pr. fad-
sel: 107,80 kr. — 91,00 kr. — 75,60 kr., &-
hangig af den fedendes bopad.

Hvis jordemoderen tilkaldes til fedsd, der
kommer til at foregd pad sygehus, hvor hun
ikke benyttes, betales henholdsvis 67,20 kr. —
58,80 kr. — 42,00 kr.

Antal  barseltilfedde.

Deraf med legehjelp Deraf pé klinik . 1.
Talt i hjemmet

B :\n taIW V 75 7‘”7717;(%. Anrtal 1 pct.

|
Kasser 1 hovedstaden. .. ......... 7.910 1.304 16,5 6.380 ‘ 80,6

I provinsbyerne: |
PAGErNe. ... 6.403 2.502 39,1 3.073 2 48,0
iJylland ; cs s wmssvsnonssspmmas 10.955 6.410 58,5 3.494 | 31,9
GlSAMMEn -+« v v e, 17.358 8.912 51,3 6567 | 378

|

Qernes landkasser. ... ........... 16.441 7.758 | 47,2 6.052 36,8
Jyllands landkasser. . ............ 21.997 13.813 62,8 3.158 14,4
Landdistrikterne tilsammen. . ... .. 38.438 21.571 | 56,1 9.210 24,0
Samtlige kasser 1953. ............ 63.706 31.787 ‘ 49,9 22.157 34,8
Samtlige kasser 1952. ............ 63.281 31.273 ‘ 49,4 21.147 33,4
Samtlige kasser 1951............. 63.323 30.723 J 48,3 20.918 32,9
Samtlige kasser 1950............. 65.184 30.614 ‘ 47,0 20.431 31,3
Samtlige kasser 1949............. 65.005 30.135 1 46,4 19.864 30,6

For 1954 er oplys, at 50,6 pct. af fadderne foregik med laegehjadp i hjemmet og 35,0 pet. pa klinik oll.



For leggehjadp betaler sygekasserne efter
arten af den ydede bistand.

Tabellen pag. 25 viser antallet af barsel-
tilfedde hos medlemmerne i 1953, og hvor-
ledes disse tilfadde fordeler sg pa hjemme-
og udefadsler m. v.

Statsbanepersonalets sygekasse, der i flere
retninger sidestilles med de amindelige syge-
kasser, har ca. 43.000 medlemmer.

b. Fortsatielsessygekasser (statskontrollerede
sygeforeninger for bemidlede personer).
Kasserne havde pr. 31. december 1953 ca.

350.000 nydende mediemmer.

Alle udgifter dakkes af medlemsbidragene.

Udgiften til barselhjadp udgjorde i 1953 ca.

585.000 kr.

Som eksempel pa fortsadtel sessygekassernes
godtgerelse for udgifter ved fadsd skal oply-
s, at ifdge menstervedtsggten for fortsed-
tel sessygekasserne godtgares der medlemmerne
jordemoderhjadp efter regning, dog hgjst
med 75 kr., lsggehjedp ved fedsd indtil 75
kr., samt udgifter ved ophold pa fadehjem,
dog ikke for ophold udover 14 dage og ikke
med over 10 kr. pr. dagn.

2. Kommunernes ydelse af barsehjadp.

Bestemmelserne herom findes i forsorgs-
lovens 88§ 231 og 232. Kommunerne er for-
pligtet til i barseltilfadde at yde tilsvarende
hjaedp til traangende ikke-sygekassemediem-
mer, som sygekasserne yder deres medlem-
mer. Der har aldrig vaxret ydet saaligt store
belab, normalt 60.000—90.000 kr. arligt.

Ifalge lovens § 233 medfarer den hjadp fra
det offentlige, som en frugtsommelig eller
fadende kvinde modtager til sig eller barnet
gennem indlagggelse pa rigshospitalets fede-
afdelinger eller fadselsanstalten i Jylland, in-
gen art af retsvirkninger og vedrgrer ikke
den offentlige forsorg.

| tilfedde, hvor indlaaggelse pd en of dei §
233 naavnte anstalter ikke kan ske, enten pa
grund af praktiske vanskeligheder, eller for-
di betingelserne ikke er opfyldt, men hvor det
sociale udvalg skenner, at det efter forhol-
dene m& anses for uforsvarligt, at den ven-
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tede fedsdl foregér i hjemmet, e’ den fadende
ifdge § 234, stk. 1, i trangstilfedde berettiget
til optagelse pa almindeligt sygehus dller i
kommunalt fgdehjem, hvor sadant findes.
Reglen m& ses i forbindelse med lovens for-
an omtalte § 37.

3. Madrehjadpen.

M g@drehjed psinstitutionerne er oprettet lan-
det over ved lov af 15. marts 1939 med det
formd at give familier og enlige kvinder
hjadp og vejledning i tilknytning til svanger-
skab og fadsd. Loven er andret i 1956, jfr.
kapitel 1V, afsnit C.

De enkelte ingtitutioner ledes af en besty-
rdlse med reprassentanter for de respektive
amts- og byrad samt eventuelt for stettefor-
eninger eller visse andre private foreninger.
Desuden en overlagge ved et af sygehusene i
ingtitutionens omrade. Som radgivende organ
for socialministeren er oprettet et »mgdre-
hjedpens tilsynsrédk.

Institutionerne yder alle svangre kvinder
bistand ved problemer i svangerskabet af per-
sonlig, socid, juridisk, gkonomisk og laggelig
art. Arbejdet udferes af jurister, socialrad-
givere, lagger og psykologer. Som eksempel
p& arten af stetten kan nasvnes, at der skaf-
fes enligt stillede madre ophold fer og efter
fedden pd svangre- og mgadrehjem.*)

Udgiften ved virksomheden, der nu udger
ca. 7 mill. kr. om &ret, afholdes af stat og
kommuner, men madrehjadpen nyder dog i
vidt omfang privat stette til videregaende
opgaver.

M adrehjad psinstitutionernes hovedsaade
findes i byerne Kgbenhavn (Kgbenhavn, Kg-
benhavns og Frederiksborg amter), Naestved
(Holbak, Maribo, Prestg og Sorg amter),
Rgnne (Bornholms amt), Odense (Odense
og Svendborg amter), Arhus (Arhus, Skan-
derborg, Randers og Viborg amter), Alborg
(Alborg, Hjerring og Thisted amter), Es-
bjerg (Ribe og Ringkgbing amter) og Sen-
derborg  (Abenrd-Senderborg, Haderslev,
Tender og Vele amter). Desuden har insti-
tutionerne 6 filialkontorer, og til en rakke
byer, ialt 72, udsendes socialradgivere med
regelmasssige mellemrum.

*) Der har fra enkelte provinsinstitutioner vaaet udtalt gnske om oprettelse af fedeafdelinger i til-
dlutning til svangrehjem, bl. a. af hensyn til den psykiske betydning &, a det er samme personae, der

bistr kvinden under svangerskab og fedsd.



Antallet af kvinder, der sagte mere omfat-
tende hjadp og vejledning var i 1954—55 &
ledes:

gifte.................. .. 17.506
ikke-gifte . ... ... .. ... 12.746
lat._. . . 30.252

M g@drehjed psinstitutionerne har flere steder
i landet truffet specielle ordninger vedraren-
de indlesggelse af normalt fgdende, sdledes f.
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eks. pa sygehusene i Nasstved og Esbjerg. Dis-
se ordninger omfatter ogsd udenamts patien-
ter, der indleggges for en moderat takst. |
Naestved varer sygehusopholdet kun f& dage,
hvorefter mgdrene overfares til madrehjem-
met.

Svangerskabskommissionen af 1950 har i
sin i 1954 afgivne betankning foreddet in-
stitutionernes antal og opgaver staarkt foreget,
jfr. herom kapitel 1V, afsnit C.



Kapitel 111.

Forholdene i udlandet.

| det falgende skal gives en oversigt over
fadselshjadpen i en rakke lande. Oplysnin-
gerne er for en dels vedkommende indhentet
specielt til brug for udvalgets arbejde og hvi-
ler igvrigt bl. a pa de i fortegnelsen efter
kapitlet nsevnte publikationer. De i omtalen
af de forskellige ordninger anferte kritiske
bemaakninger er ikke udvalgets.

A. Sverige.

| de seneste artier har udviklingen af fed-
selshjadpen i Sverige i mange henseender
fulgt nye baner. | det felgende er det forsagt
at give et billede af fadselshjadpens og kvin-
desygdomsbehandlingens nuvagende stade i
Sverige med saaligt henblik pa den del af
denne behandling, som finder sted p& anstal-
ter af forskellig dags.

Far i tiden og endnu i begyndelsen af det
20. arhundrede blev det anset for en sdvfd-
gelig sag, at barnefedsel skulle foregd i hjem-
met. Nogen anden mulighed stod med et par
nedennaavnte undtagelser kun &ben for kvin-
der, hos hvem fadselskomplikationer var op-
stéet eller kunne ventes. | sadanne tilfadde
var det nemlig muligt for moderen at blive
indlagt pa et af landets sygehuse. Ved en
normal fedsel var dette derimod ikke tilladt.
| de allerstarste byer og i universitetsbyerne
fandtes dog alerede siden midten af det 19.
arhundrede (i Stockholm og Goéteborg siden
slutningen af det 18. &rhundrede) fedsds-
anstalter, der ikke stod i forbindelse med sy-
gehuse, og som modtog sdvel normale som
komplicerede fedsler. Disse fgdselsanstalter
benyttedes i begyndelsen alene af det aller-
darligst stillede klientel, som af @konomiske
grunde ikke havde rad til anden plgje. An-
stalternes rygte var da ikke det bedste, idet
de let blev smittekilder, som gav anledning
til nosocomiale infektioner med hgj dedelig-

hed bade for medre og barn. Henimod slut-
ningen af det 19. &hundrede begyndte s-
tuationen at forandres. Hygiejne og antisep-
tik nedbragte hurtigt mortalitetstallene til et
niveau, som ikke virkede skreeanmende pa no-
get klientel. Fedselsanstalternes resultater
blev stadigt bedre, og deres popularitet steg.
Provisoriske sma afdelinger for normale feds-
ler etableredes pa en del af landets sygehuse.
Mgadre sggte i store skarer til disse forskellige
fadselsingtitutioner, som i de sidste 30 & har
mattet keampe mod en si godt som perma-
nent pladsmangel.

Forggelsen af anstaltsfedslerne igennem en
arraskke er vist i nedenstdende tabel:

Fodsdl i Fedsd p&  Antal
t stalt-

hjemmet anstal anstal

pct. pct. pladser

1892 97 3 200
1911—20 R 9 475
195 . ... ... . 84 16 800
1930 ... .. 76 24 1065
1940 35 65 2195
1943 27 73 2577
1946 15 85 3.300

(om den senere udvikling — se pag. 30—31).

Det har sdedes vist dg, at antallet af an-
staltsfadder stadig er foreget, og at anstalts-
fadsd er populas.

Oprindelig for at stimulere fedselstallet,
men senere ud fra alment socide synspunk-
ter, er der i Sverige truffet ret vidtgdende
foranstaltninger til fordel for de fadende. |
det fglgende skal der redegeres for de foran-
staltninger, der er af mere direkte betydning
for vaaet af fadested.

1. Adgangen til indlaeggelse og betalingen
herfor.
Det pahviler kommunerne (25 landstings-
omréder samt Stockholm, Goteborg, Malmo,



Norrkdping, Hélsingborg og Gévle) at serge
for, at der kan ydes anstaltsophold til alle
fadende kvinder, der har deres opholds- eller
hjemsted inden for det pagaddende omréde.
Ifalge kundgerelse nr. 743 af 21. juli 1937
ydedes statshidrag til driften af fedselsingti-
tutioner — fadselsanstalter, fadeafdelinger
ved sygehuse eller »gukstugax, fadehjem og
federum hos jordemgdre — samt ventehjem
i Ovre Norrlands edemarksomrader. Det var
en forudsagning, at institutionen indgik i en
af medicinalstyrelsen godkendt plan for p&-
gaddende omrade. Statsbidraget udgjorde
normalt 3 kr. pr. dag for hver fgdende.

Med virkning fra 1. januar 1955 er i Sve-
rige gennemfert en ny lov om moderskabs-
hjadp, hvorefter det tidligere system med
statsbidrag til sygehusophold og lignende ved
fedsdl bortfalder, men sdledes at den fadende
ikke dilles ugunstigere herved. Efter forda
get ka en kvinde, der er forsikret i henhold
til loven om den almene sygeforsikring, under
svangerskab og ved barnefadsel vaare beretti-
get til moderskabshjadp i form af godtgerelse
for forlgsningsudgifter samt moderskabspen-
ge. Godtgerelse for forlgsningsudgifter skal
ydes pd samme grundlag, som i henhold til
sygeforsikringdoven bringes i anvendelse med
hensyn til godtgerelse for sygeplejeudgifter.
Til forlgsningsudgifter henfares bl. a. udgifter
til pleje pa samt rejser til og fra fedselsan-
stalt.

Herefter dipper de fadende ogsa for at be-
tale den ene kr. om dagen, de far skulle yde,
og sygehusene f& kun af sygekasserne den
amindelige indlegygelsestakst, der i Sverige
normalt ligger pa 3 kr. pr. dag. Der vil altsa
blive tale om en indtaggtsnedgang for syge-
husene. Det ma herved tages i betragtning, at
den svenske sygeforsikring fra 1. januar 1955
principielt omfatter alle svenske statsborgere,
som er bosat i landet, samt dér bosatte ud-
landinge. Medlemsbidraget for den obliga
toriske forsikring, der omfatter laggehjadp,
sygehusindlaeggelser, transport til og fra lee
ger og sygehuse, transport af lamge og dag-
pengehjaedp er — inclusive den forggede
hjadp til de fedende — beregnet til ca 24
kr. arlig pr. medlem. Herudover ydes tilskud
fra arbgjdsgivere og fra staten.

Den ddl af statens tilskud, der vedrarer for-
Igsningsudgifter, andas til ca. 72 mill. kr.
arligt, medens resten af udgiften, ca. 35 mill,
kr. dakkes af medlemsbidraget.
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2. Ingtitutionernes karakter.

Som naevnt ma hvert af de 31 sygepleje-
omréder under den nuvaende ordning ud-
arbejde en ngje generalplan for sn fedses
hjadp. Planen, som ska godkendes af medi-
cinalstyrelsen, skal omfatte sdvel pleje far og
efter fedden som fadsdlshjadp i hjem €eler pa
anstalt. Anstalternes art, sterrelse og place-
ring skal ligeledes fastsadtes. Statstilskud til
etablering af fodselsanstalter ydes med indtil
halvdelen a bygningsudgifterne, inklusive
grund og inventar, dog hgjst 2.500 kr. pr.
sengeplads i sygehusnybygninger og mindre
belgb for fedeafdelinger, indrettet i bestad-
ende bygninger, og for fadehjem. Indretnin-
gen skal godkendes af medicinalstyrelsen.

Planerne for sygeplejeomrédernes fadsds
hjedp er baseret pa oplysninger om fadsds
tallet inden for omradet. Ved beregning af
anstaltspladsernes antal er der ogsa taget hen-
gyn til den tid, som hver fgdende kvinde bar
opholde sig p& anstalten. Denne tid skal vaare
sa lang, at hun nér at fa nedvendig hvile og
afkobling fra hjemmearbejde. Det skal vage
tid til at lsae ammeteknikken, og det nyfaedte
barn skal komme over den farste og mest
kritiske uge i gt liv. Med de moderne be-
handlingsmetoder, som veesentligt har ned-
bragt antallet af de kvinder, der ligger laange
pa fedselsanstalterne, regnes den gennemsnit-
lige liggetid for tiden at vage ca. 10 dggn
for normale fadder og for en hel kvindekli-
niks klientel 13—14 daggn. Pa de offentlige
fadehjem var gennemsnitsliggetiden i 1953
kun 7,6 dage.

Fordelingen af pladserne pa kvindeklini-
ker og mindre anstalter afhenger af de lo-
kale forhold. Der findes en staak tendens hos
mgdrene til sa vidt muligt at vadge en fed-
selsanstalt, som har en specialuddannet lae
ge, sdv om afstanden er laengere. Sma an-
stalter i narheden af speciaafdelinger har
derfor mattet nedlasgges.

Da de omhandlede bestemmelser blev ind-
fort, regnede medicinalstyrelsen med, at ca
60 pct. af fadderne skulle kunne ske pa an-
stalt, og at ingen fadende kvinde skulle have
mere end 50 km til en fedselsanstalt af en
eller anden art. Disse tal er siden blevet re-
videret, og en staxk individualisering mellem
forskellige omrader er af naturlige grunde
blevet ngdvendig. Medicinalstyrelsen regner
med, at hver plads for fegdende skal svare



til 30 fedder arlig. For tiden feder dog bety-
delig flere madre pa hver anstaltsplads.

| en betamkning, der blev afgivet af sta-
tens sygeplejekomité 1934, blev der foredaet
5 forskellige dags fedselsanstalter. 1) Saa-
skilte fodselsanstalter (fristdende barnbords-
hus), 2) fedeafdeling ved sygehus (type 1)
med egen specialuddannet lagge og kombi-
neret med afdeling til behandling af kvinde-
sygdomme, en sakaldt kvindeklinik, 3) fede-
afdeling ved sygehus (type I1) med sygehus-
laagen pa det udelte sygehus eller den kirur-
giske afdeling som ansvarlig lage, 4) fade
hjem, 5) fadestuer (forlossningsrum) hos
jordemadre.

Dette fordags hovedlinie er stort set beva-
ret. Den vasentligste andring vedrarer fade-
afdelinger af type | og ssarskilte fadselsan-
stalter. De farstneevnte er kommet til at ind-
tage en mere dominerende plads i organisa-
tionen, de sidstnaevnte det modsatte.

Grundprincipperne ved planlagggelsen er
nemlig blevet, at hvert sygeplejeomréde skal
have mindst en anstalt af type I, d. v. s. en
kvindeklinik, som indgér som selvstaandig del
i et sterre delt sygehus, oftest centralsygehu-
set. Denne kvindeklinik skal udgere kearnen
i omrédets fadselsorganisation, og dens laage,
gvrige personale og udrustning skad veze eg-
net til helt og fuldt at kunne pétage sig be-
handlingen & ale fadder og gynadkologiske
tilfadde, som henvises dertil enten direkte
eler via omradets mindre fadselsanstalter.
Kvindekliniken skal desuden i det omfang,
pladsen tillader det, optage normale fedder
og amindelige gynakologiske tilfedde samt
sterilitets-, steriliserings- og aborttilfedde fra
vedkommende sygehus' distrikt.

De mindre fgdselsanstalter, som indgar i
generalplanerne, er til dels sddanne fedeafde-
linger, som udger en del af et udelt sygehus,
en kirurgisk afdeling eller et mindre sygehus
pa landet (sjukstuga) (sygeplejekomiteens
type 11). Uagtet type Il-afdelingerne ikke
har en kvindekliniks adgang til specialkund-
skab og ressourcer, har de en stor fordel frem
for de @vrige mindre anstalter derved, at en
kirurgisk uddannet laage og en operationsaf-
deling er til radighed degnet rundt. Disse an-
stalter kan takket veare dette modtage og be-
handle mange tilfaedde, som fadehjemmene
ikke kan klare.
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Institutioner af type Il samarbejder i det
ngdvendige omfang med kvindekliniken, som
stér til radighed savel for behandling af dertil
overfgrte patienter som for konsultation. S&
dan konsultation kan enten ske gennem kon-
takt mellem lagyerne eller i enkelte tilfadde
derved, at kvindeklinikens lasge rejser til det
sygehus, som gnsker hjedp.

De smd uden for sygehus liggende fade-
hjem m.v. er beregnet til ukomplicerede fads-
ler. De har overtaget den fadselshjadp, som
tidligere blev ydet i hjemmene og ogsa stadig
skulle kunne ydes der, sifremt plads, hygi-
gniske foranstaltninger, udstyr og personale
var til stede i tilstrekkeligt omfang. Over-
flytningen af hjemmefedslerne til disse fede-
rum og fedehjem menes dog at betyde en
rationalisering.

Fedselsindgreb af forskellig dags kan na-
turligvis her udferes lettere end i madrenes
hjem, men de mindste anstalters behov for
samarbejde med kvindekliniken er sterre end
type Il-afdelingernes.

Fadehjem og -stuer opfylder en vigtig op-
gave i de spredt bebyggede Ian, men i forhold
til deres kapacitet er de hverken billige i an-
laggelse eller drift.

Sygeplejekomiteens ferste gruppe — saa-
skilte fodselsanstalter (fristdende barnbords-
hus) er med et par undtagelser ikke optaget
i planerne. En sddan institution er en stor
fadselsanstalt med mindst 15 pladser, som
ikke behgver at vaae ledet af en specialist og
ikke er sammenbygget med et sygehus. For
rationel drift af en fedselsanstalt métte imid-
lertid fordres, dels at lasgen er specialuddan-
net, dels et intimt samarbejde med et stort
sygehus forskellige afdelinger. De ssaskilte
fodselsanstalter af denne type harer derfor
ikke hjemme i den moderne organisation af
fadselshjadpen og behandlingen af kvinde-
sygdomme.

3. Den nuvesrende tilstand.

Den ovenfor beskrevne organisation er nu i
praksis sd godt som fuldt gennemfert. Den
svenske stat driver sev en enkelt klinik.

Ifolge den svenske medicinalberetning for
1953 fordelte antallet af pladser for fadende
sg ved drets udgang sdledes:



Under
ledelse af
speciallege

Uden
speciallege

Offentlige sygehuse ......... 1.747 1.023
»sjukstugor« og

ssjukhédrbargen« - 370

Private sygehuse ............ — 2
Offentlige  fodselsanstalter

og fedehjem ............... 206 218

Private fodehjem ............ -— 10
P2 diverse offentlige an-

7621613 RO RRI————— — 23

Lalt { 1.953 1.671

3.624
Pr. 10.000 indbyggere ...... 2,7 2.3

De 1747 sygehuspladser for fedende pa
specialafdelinger fordeler sig pa 31 kvinde-
kliniker med fra 10 til 248 pladser, hvortil
sA kommer iat 1243 senge for gynakologi-
ske patienter. Den sidste starre, private fade-
klinik Pro Patriai Stockholm med 36 pladser
nedlagdes i 1952.

Af samtlige ca 111.000 fedder, der fore-
kom i Sverigei 1953, skete 52,8 pct. pa syge-
husafdelinger eller fodselsanstalter, ledet &f
en specialage, og kun 3,3 pct. skete uden
for institutionerne. Hjemmefadsler forekom-
mer nu faktisk kun udenfor byerne.

Det vil ses, at fodselstallet er relativt lavt,
idet folkemaangden ligger omkring 7,1 mill.

Fadselshjadpen og behandlingen af kvinde-
sygdomme i Sverige er i de sidst forlgbne ar-
tier undergaet en gennemgribende amndring,
sdedes at behandlingen of alle fadselskom-
plikationer og kvindesygdomme er godt pa
veg til at blive varetaget pa en betryggende
made i hele landet. Ved kombination af de
forskellige institutionstyper har man sggt at
imgdekomme gkonomiske krav om differen-
tiering af udgifterne til forskellige behand-
lingsbehov, og ved bygningernes udformning
har blikket vaaet rettet mod rationalisering
af driften. Gennem anstalternes relativt store
antal og hensigtsmasssige placering har man
endelig opnéet en ud fra et kommunikations-
synspunkt fordelagtig fordeling af anstalts-
pladserne.

Uanset at man i Sverige er klar over, at
sygeplgien i hjemmene i fremtiden i mange
tilfaedde bade kan og vil erstatte sygehusple-
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jen, anser man pa fedselshjadpens omrade
en tilbagegang til foraget hjemmefadsel for at
vage mindre sandsynlig. Snarere imgdeses en
yderligere tilbagegang i antallet af hjemme-
fadder. Udviklingen har bevirket, at distrikts-
jordemgdrenes arbejdskraft ikke udnyttes ra-
tionelt, hvilket man dog smger at imgdegd
ved ogsd at lade dem gere tjeneste pa fed-
selsingtitutionerne eller ved at kombinere ar-
bejdet med digtriktssygepleje. Dette kreever
dog forlaanget uddannelse. Endelig er man
inde pa den tanke i visse tilfadde at overlade
til den lokale fedselsanstalt ogsa at tage an-
svaret for hjemmefedsler. | 1954 udgjorde
antallet af illinger som distriktsjordemoder
756, som jordemoder pa fedselsinstitution
588, og til »modravardscentraler« var knyt-
tet 29 stillinger.

Nar man mener det ngdvendigt at opret-
holde en distriktsiordemoderordning, skyldes
dette dels hensynet til de undertiden lange
afstande til fodselsanstalterne, dels forekom-
sten af pludselige fedder, hvor der ikke er
tid til at transportere den fadende. Endvi-
dere deltager distriktsjordemgdrene i forebyg-
gende undersagelser af de svangre, hvilket nu
er deres vasentligste arbejdsomrade. Til for-
del for en ordning, hvorved distriktsorde-
madrene ogsa tjenstger pd fedselsanstaterne
anfares, at der derved skabes bedre samar-
bejde og forstéelse mellem de to grene af for-
sorgen for de fgdende, at jordemoderen far
lgjlighed til at opretholde og forbedre sine
kundskaber, der ellers ved de fa hjemmefads-
ler vil forfalde, og at det er en behagelighed
for patienterne, at den jordemoder, de ken-
der fra svangerskabsundersggelserne, ogsd
hjadper ved fadden.

| sommeren 1956 godkendte rigsdagen for-
dag om gratis rantgenundersggelse af gravide
kvinder i tilfaedde af mistanke om tuberku-
lose, eler hvis tuberkulose forekommer eller
tidligere er forekommet i hendes familie, eller
endelig hvis bolig- eler milieuforholdene in-
debagrer risiko for tuberkulosesmitte. Kun pa
grund af praktiske vanskeligheder afstod man
fra at dille fordag om sadan undersggelse
af adle svangre. Samtidig godkendtes en
forsagsvirksomhed med speciel  kontrol  &f
svangre kvinder, der lider af visse sygdomme
(hjerte-, nyre- og andre svagere sygdomme)
0g en udvidelse af den forebyggende virk-
somhed med mgdregymnastik.



B. Norge.

Det samlede antal fedder udgjorde i 1951
60.758, svarende til 61.564 bgrn, af hvilke
45.253 fedtes pd sygehus. Folkemaangden var
ca 3,3 mill.

Det kan i almindelighed siges, at fadder i
byer og tegt bebyggede omrader med syge-
huse meget sjaddent foregér i hjemmene. S&
ledes kan det nsevnes, at af 9.449 fedder i
Oslo i 1946 skete kun 308 i hjemmet mod
9.141 udefedsler. Siden 1946 er der foregdet
en yderligere bevagelse bort fra hjemmefeds-
lerne, idet i 1954 kun 46 af ialt 5.810 le-
vendefgdte bgrn fodtes i hjemmet. Derimod
bevirker de geografiske forhold, at fadderne
mange steder i landdistrikterne i stor udstrask-
ning ma forega i hjemmene.

Det er ikke ved lov pdlagt stat, kommune
dler andre at oprette éler drive institutioner
for fadende. Sagen lases som regel gennem
lokalt initiativ. Alle planer til indretning af
sadanne institutioner skal godkendes af sund-
hedsmyndighederne, og institutionerne er un-
derlagt disse myndigheders kontrol. Staten
ger og driver kvindeklinikerne i Oslo og Ber-
gen med ialt 254 senge, men har igvrigt ikke
hidtil ydet nogen stette til fadselsinstitutio-
nerne.

Pa obstetriske og obstetrisk-gynaskologiske
speciaafdelinger findes ca. 550 pladser for
fedende og pd andre sygehusafdelinger ca
400 pladser. P4 offentlige fedehjem er der
ca. 400 pladser for fedende og endelig har
privatkliniker ca. 435 pladser.

Alle fgdende har adgang til indlaggelse
pa de offentlige institutioner, idet dog en del
specialafdelinger overvejende tager imod pa-
tologiske fadder. Betalingen er den samme
som for almindelig sygehusindlasggelse og in-
kluderer jordemoderhjedp. De private insti-
tutioner star prismasssigt frit. Sygekasserne
dakker udgiften til indlamygelse pa offentlig
institution eller ved indlesggelse pa privat in-
stitution et tilsvarende belgh, sdledes at den
fadende selv betaler merudgiften.

Sygehusene har i meget stor udstragkning
ansat jordemgdre, men ved fadehjem m. v.
bruges i stor udstrakning jordemgdre udefra.
En del af de offentligt ansatte distriktsjor-
demgdre gar bl. a tjeneste ved fadehjem
m. v.

Man er i Norge af den anskuelse, at der
er for fa pladser til radighed for fedder,
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herunder ogsa for patologiske tilfadde. Dette
gadder sagligt landdistrikterne. Der bygges
og planlaggges derfor mange fedehjem om-
kring i landet, ofte kombineret med shelse-
hus«, som blandt andet giver plads for spaed-
barnskontrol m. v. Der er endvidere under
bygning og planleggning en del specidafde-
linger ved centralsygehuse.

Bortset fra pladsmanglen finder man den
gaddende ordning tilfredsstillende, idet man
dog kunne gnske en reduktion i antallet af
mindre fadehjem til fordel for sterre anstal-
ter, men pa grund af de store afstande og den
spredt boende befolkning er dette nagppe
muligt.

C. Finland.

Der forekommer ca 95.000 fedder om
aret i en befolkning pa ca 4,2 mill. 95 pet.
af de svangre undersagges under svangerskabet
pa saalige kliniker, og jordemgdrene aflasg-
ger flere besag i hjemmet. Svangerskabsun-
dersggelse er et vilkdr for gkonomisk stette
i anledning af fedsen. Ved indlaggelse pa
fadselsingtitution medbringer moderen en be-
retning om resultatet af undersggelserne.

Selve fadselshjadpen er planlagt med hen-
blik pa at overvinde vanskelighederne ved
transport ofte over lange afstande og i van-
skeligt terramn, ikke sjaddent umuligt at pas-
sere pa grund af vejrforholdene. Derfor vil
der ved en fadsdl i hjemmet kun vage ringe
chance for hjadp fra hospitaler eller tilkal-
delse of flere lasger. Der regnes felgelig med
hospitalisering af bl. a. ale farstegangsfeden-
de, ale, der tidligere har haft komplicerede
fadder, og ale fadende, for hvem afvigelser
fra det normale er konstateret under svan-
gerskabet. Nye store fadsdlss og bgrnehospi-
taler med moderne udstyr og specialuddan-
net personale opferes pa hensigtsmasssige ste-
der rundt om i landet. Fadslerne ledes oftest
af en lage med bistand af jordemoder. Jor-
demoderen farer i 6 uger tilsyn med rekon-
valescensen.

| nedenstaende tabel er angivet antallet af
fgdende pa institution i forhold til samtlige
fedende i forskellige ar:

pct.

1920. . 10,2
1938 32,7
1943 41,5
1948 53,3
1953 70,7



Der findes nu 132 fadselsanstalter og fad-
selsafdelinger med ialt 1946 pladser. Heraf
ger staten 12 institutioner med 533 pladser,
kommunerne 108 med 1.213 pladser og pri-
vate og andre 12 med 200 pladser.

Indlasggel sestaksten pa statens fadselsinsti-
tutioner svinger fra 300 til 900 mark (ca. 9—
27 kr.), efter som der er tale om fadlesstue e-
ler enestue. For bern betales 150 mark.

D. England.

| arene far 1935 skete 24 o ale fedder i
hjemmene.

Efter en i 1935 foretagen undersggelse af
jordemodertjenesten i de omrader, hvor mgd-
redadeligheden var hgjest, anbefalede sund-
hedsministeriet, at de lokale myndigheder an-
satte obstetriske konsulenter bl. a. til at bista
de praktiserende lagger og til at organisere
sakaldte »flying squads«, der fra fedselsan-
stalter kunne rykke ud til den fgdendes hjem
og der bistd ved komplikationer, nér flytning
af patienten til hospital var utilrddelig. De
medbragte blodtransfusionsudstyr til brug ved
behandling af blgdninger, chok o. s. v.

Sdv om man far krigen stadig gik ud fra,
a hovedparten & fadderne ville ke i de fo
dendes hjem, var antallet af institutionsfads-
ler dog stigende og ndede i storbyerne op
omkring halvdelen af samtlige fedder. Man-
ge steder etableredes mindre, kommunale fz-
dehjem. Man tog herved hensyn til de gkono-
miske vanskeligheder i forbindelse med eta-
blering af sterre fedselsanstalter, men man sa
tillige pa, at sddanne sma enheder ville brin-
ge fadehjemmene inden for kort rakkevidde
af de vordende madre, og at de praktiserende
lagger ville vege i stand til at tilse deres pa-
tienter.

Krigstidens evakuering stimulerede hospi-
taliseringen, idet mange kvinder fra udsatte
omréder, som normalt ville have fadt hjem-
me, blev indlagt pA Emergency Maternity
Homes som et led i evakueringsplanerne.
Disse ingtitutioner 14 i landlige omrader og
fik naturligt ogsd en lokal tilgang, sdedes at
de samtidig bevirkede en stigende hospitali-
sering uden for byerne. |1 denne retning vir-
kede ogsd boligmangel bade under og efter
krigen. Den forggede beskadtigelse af kvin-
der uden for hjemmet har endvidere bety-
det, at der er faare kvindelige slagtninge til
5
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radighed til hjadp ved barselpleje i hjemmet.
Dise faktorer i samvirke med en stigning i
fadselshyppigheden  belastede  hospitalerne
stegkt i de farste efterkrigsar.

The Roya College of Obstetricians and
Gynaecologists havde alerede i 1944 anbe-
faet, at der tilstradbtes oprettet sengepladser
for 70 pct. af ale fadder og sengepladser
for svangre i et antal, der svarede til 15 &f
barselpladserne.

| 1946 gennemfertes ved National Health
Service Act, der tradte i kraft i 1948, en
gennemgribende reorganisation af hele sund-
hedsveesenet, herunder fadselshjadpen.

Vederlagsfri profylaktiske underspgelser i
svangerskabet kan foretages af kvindens soad-
vanlige legge eller af en »general practitioner
obstetriciank, d. v. s. en praktiserende lasge,
hvis obstetriske kundskaber er godkendt af en
sdkaldt »Local Obstetric Committee«. Under
hensyntagen til udsigterne for fgddens forlgb
og til hjemmets tilstand giver lasgen patienten
rad med hensyn til eventuel indlasggelse pa
hospital. Hvis indlaggelse foretragkkes, hen-
viser han patienten til hospitalet, der sa kan
overtage svangerskabsundersggelserne. Nogle
steder findes saalige svangerskabskliniker.

Laggen kan pa et hvilket som helst tids-
punkt sage rad hos en obstetrisk konsulent.

De sidste tal fra England viser, at kun 36
pct. af fadderne sker i den fadendes hjem.
Naesten hele resten foregér pa hospitaler, dog
sker nogle f& pa private fadekliniker. Med-
mindre kvinden foretrakker at lade sg ind-
lagge pa hospital som betalende patient, er
opholdet dér helt gratis.

Hvis patienten fgder hjemme, er hun be-
rettiget til jordemoder- og lasgebistand. Ind-
treeder der under en hjemmefadsel komplika-
tioner, kan patienten indlagges, eler hjadp
fra hospitalet tilkaldes. Heller ikke herfor skal
der betales. Nyfadte barn, der veer under
2.000 g, hospitaliseres.

Det er i det hele et grundlasggende princip
for fadselshjedpen i England, at al assistance
er vederlagsfri. Hospitalerne finansieres i det
vasentlige af statens midler, medens udgiften
til jordemgdre afholdes af byer og grevska
ber med 50 pct. statsrefusion. Staten betaler
endelig de praktiserende lagger honorarer -
ter takster, hvis sterrelse i nogen grad er &-
haangig &, om den pagaddende er anerkendt
som »general practitioner obstetrician.

Da den kvinde, der fader hjemme, altid vil



have nogle udgifter herved, medens hospita-
lets ydelser er helt gratis, opstod siledes efter
gennemfgrelsen af National Health Service
Act endnu en faktor, der fremmede hospi-
taliseringen. Skent fadselsprocenten nu er fd-
dende, er kravene om indlagygelse til fedsd
sa talrige, at der i mange omrader ma ske
en udvadgelse ved reserveringen a pladser
for at give prioritet til de indlagggelser, som
af legelige eller andre grunde er pakreevede.
Man regner med, at dette er tilfeddet for ca
halvdelen af fedserne.

Der er store, lokale forskelligheder mellem
fordelingen af hospitalss og hjemmefgdsler.
| amindelighed er hospitalisering hyppigere i
by- end i landdistrikter, men der er mange
undtagelser.

For nylig er der sket en andring af til-
skudssatserne og indfert et kontant ekstra-
tilskud til hjemmefgdende til at dekke disses
merudgifter i forhold til de hospitalsfadende.

»Report of The Ministry of Health« 1952
naevner som nye trak ved barselplejen, at mo-
deren hurtigt efter fedden kommer op, samt
tendensen henimod at anbringe det nyfadte
barn sammen med moderen og lade denne
deltage mere aktivt i barnets pleje end tidli-
gere. Det anbefales at have opmaaksomhe-
den henvendt pa disse spergsmd ved plan-
lagningen af fremtidige fedeafdelinger.

10 dage regnes i England for den kortest
forsvarlige tid for hospitalsophold i anled-
ning af fedsel, og man udstrakker gerne va-
righeden til 14 dage.

E. Holland.

Omkring 900 uddannede jordemgdre ar-
bejder i privat praksis. Deres arbejde er ikke
undergivet lamgetilsyn, men de er til en vis
grad under regeringens kontrol. Jordemgad-
rene ma ikke tage sig af patologiske tilfadde.
Den sygeforsikringsordning, der omfatter
mere end 80 pct. af befolkningen, betaler
ikke leegehonorar for fedselshjedp og lignen-
de, nar jordemoder kan tilkaldes.

P& regionalcentre, der ledes af en obste-
triker, kan gratis foretages en enkelt under-
sogelse af svangre, herunder blodprever og
eventuelt rgntgenfotografering. Distriktslabo-
ratorier foretager gratis undersggelser med
hensyn til syfilis og blodtype, inklusive rhesus-
uforligelighed, men nogen helt systematisk
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ordning findes ikke pa dette omréde, lige-
som der ikke er faste rammer for samarbej-
det mellem obstetriker, praktiserende lamye og
jordemoder.

Safremt der findes en social eller medicinsk
indikation, vil vordende mgdre — om gnsket
— kunne indlasgges pa klinik.

| 1953 var antallet af fodder 232.652
(228.609 levendefadte eller 21,8 pr. 1.000
indbyggere). Institutionsfadslerne udgjorde
52,262 eller 22 pct. Af hjemmefadslerne sker
ca. halvdelen med bistand af lagger, halvdelen
med bistand af jordemgdre. Praamature barn
pa over 2.000 g indlaagges normalt ikke.

| Holland skelner man mellem:

a. hospitalernes fadeafdelinger, hvor bl. a
fade-sygeplgjersker bliver uddannet;
fadeklinikker, hvor udelukkende normal
eler patologisk obstetrik finder sted;
fadselsanstalter, hvor patienter naesten
udelukkende bliver indlagt pa socia indi-
kation.

b.

C.

Langt den overvejende del af institutio-
nerne drives privat (af religigse organisatio-
ner m. fl.), men det offentlige yder tilskud
til a. og b.

Séfremt indlagggelsen sker pa medicinsk
indikation, afholder sygekasserne omkostnin-
gerne. Indiagggelse pa sociad indikation sker
for egen regning.

Efter den egentlige barselperiode kan mo-
deren henvende dg til forskellige centre for
barnepleje, drevet af private institutioner.
Desuden kan der engageres barselplejersker
med 15 maneders uddannelse, der i tilfadde
o, at fedden er gdet normalt, passer mode-
ren og desuden varetager driften af hushold-
ningen og ser efter de addre barn.

F. Belgien.

Fadselsanstalter og fadekliniker er under-
givet saalige bestemmelser om indretning og
drift, ligesom der kraeves en saalig autorisa-
tion.

Ude- og hjemmefadser forekommer i no-
genlunde lige stort antal. Udefgdslerne sker
de fleste steder pa veludstyrede institutioner
med tilstraekkeligt uddannet personale, men
i mange omrader er den eksisterende ordning
dog ikke fyldestgarende. Fadselshjadp ydes



béde af lamer og jordemadre. De sidstnae/nte
arbejder for sterstedelen i hjemmene og i
mindre fadselsinstitutioner.

Pleje af barselpatienter kan ogsa ledes bade
af lame og jordemoder. Jordemoderen har
dog altid ved egne patienter ansvaret for
plejen af bade moder og barn indtil 10 dage
efter fadslen, uanset om denne er sket pa ho-
spital eller hjemme.

Derefter overtager sundhedsplejersker i
hjemmene tilsynet med bgrnene og til dels
ogsd moderen.

Store anstrengelser udfoldes for at hospita-
lisere ale for tidligt fedte barn.

Man savner i Belgien tilstrakkelig forbin-
delse mellem kliniker for svangerskabsunder-
sogelse, fadselsingtitutioner og sundhedsple-
jersker og anser manglende samarbejde med
rentgenklinikerne for at vege grund til, at
kun 44 pct. af de svangre underkastes rant-
genundersggelse af lungerne.

G. Frankrig.

Der er en stigende tendens henimod ho-
spitalisering af alle fedder. Under krigen fo-
rekom praktisk taget ingen hjemmefgdsler,
og forholdet har ikke endret sg i salig
grad.

De fleste fadder ledes af lagger. Skant det
er tilladt jordemgdre at varetage normale
tilfadde, er der en voksende utilbgjelighed
til at benytte 9g af deres bistand. Loven szd-
ter snaevre gramser for deres virksomhed. De
ma sdledes ikke benytte instrumenter og skal
tilkalde en lagye, hvis noget unormalt ind-
traader. Jordemgdrene henvises derfor oftest
til rollen som laggens medhjad per.

Ogsa i Frankrig har man vanskeligheder
ved at opretholde en forsvarlig standard pa
sma fedselsingtitutioner, der ikke er knyttet
til et starre sygehus. Af andre problemer kan
naevnes, at de praktiserende lagers interesse
for og uddannelse i obstetrik ikke anses for
tilstraskkelig, og at samarbejdet mellem syge-
hus og sundhedsplejerske kan svigte, hvilket
forhold man nu har segt bedret ved at give
moderen et hafte med hjem fra sygehuset,
indeholdende oplysninger om barnet.
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H. U.SA.

Befolkningstallet var i 1951 ca. 154 milli-
oner, medens antallet af fadder udgjorde
3.833.000. Langt den starste part af disse
fodder sker pa hospital. Medens antallet af
hospitalsfedsler i 1935 udgjorde mindre end
40 pct., var det i 1949 steget til 86,7 pct. 81
pct. af fedserne i samme & fandt sted un-
der ledelse af en laage, men uden for hospital,
og kun 5,1 pct. foregik uden lagyelig bistand.
Delvis p& grund af mangel p& hospitalsplad-
ser er det en ret udbredt praksis at sende
madrene hjem 1 til 2 dage (sommetider end-
da f& timer) efter fedden. Denne praksis har
vaget udsat for skarp kritik.

Dgadeligheden blandt de fedende er i de
sidste artier faldet meget sterkt. | 1949 dgde
i gennemsnit for hele U.S.A. 9 af hver 10.000
fadende kvinder. Gennemsnitstallet for faden-
de hvide kvinder var 6,8 mod 23,5 for ikke-
hvide. Man er imidlertid i U.S.A. & den an-
skuelse, at der endnu skulle veare mulighed
for a forhindre 24 a dedsfaldene, hvis dle
fadende kunne modtage den bedst teanke-
lige behandling under ideelle forhold.

Barnedadeligheden, der i 1921 var 76 pro-
mille, var i 1951 faldet til 29 promille*), men
den sterste forbedring var sket for sa vidt
angar alderen over 1 maned. Savel mgdre-
som bgrnedadeligheden er hgjest i de mest
isolerede omrader og lavest i de starste byer,
ligesom den er lavest blandt den hvide be-
folkningsgruppe. @konomiske forhold spiller
en meget stor rolle, idet de mindre velstillede
fodende i visse omrader kan have vanskeligt
ved at skaffe Sg kvalificeret hjedp, og i denne
forbindelse ma det bemagkes, at de ikke-
hvide befolkningsgrupper som regel er place-
ret pa et lavere socialt niveau.

| de sidste artier er der imidlertid ad of-
fentlig vej taget skridt til at fremskaffe pas-
sende obstetrisk bistand til dem, der af gko-
nomiske eller geografiske grunde ikke selv
kan skaffe sig sddan hjadp. Oftest har man
etableret vederlagsfri kliniker for svangre,
undertiden kombineret med fedselshjsdp i
hjemmene ved lokale legyer eller autoriserede
jordemgadre.

Profylaktiske undersggelser af svangre er i
det hele vundet meget frem i U.S.A. For-
uden pa de ovennaevnte kliniker foretages s&

*) Socid Security Bulletin, marts 1956, angiver den senest konstaterede barnedgdelighed til 26 pro-

mille.



danne undersggelser af praktiserende lagyer,
hospitalskliniker og i enkelte afsidediggende
omrader af jordemadre.

| mange stater er der ivagksat saalige
»Premature Programmes« for at nedbringe
praamaturdadeligheden. Disse programmer
forestds af sundhedsdepartementets kontor
for Maternal and Child Health i neat sam-
arbejde med |agyeorganisationerne.

Hvad ledelsen af den praamature fadsd an-
gar, er det den almindelige regel, at madre
med komplicerede lidelser og medre, hvis
fedsedl er begyndt for tidligt, indlesgges pa
hospital uden udgift for dem selv. Der lagges
vaggt pd, at der ved den preamature fedsd
er en person til stede, der er specialkyndig i
plejen af praemature bgrn.

Til behandling af disse er der i tilknytning
til udvalgte hospitalsafdelinger og navnlig til
universitetsklinikerne oprettet ssalige »Pree-
mature Centres«. Centrene modtager enten
ale deres patienter fra fadeafdelingerne og
er s knyttet til disse eller ude fra omegnen
og er si oftest knyttet til en bgrneafdeling.
| sidste tilfadde findes undertiden en saalig
transportservice med ambulancer med ku-
vgse. Hvis barnene af saalige grunde skal ple-
jes hjemme eller pa et andet hospital, kan
kuvgser udlanes. Der findes et saaligt anmel-
delsessystem, der skaffer hurtig kontakt til
centrene, ligesom der lagges megen vaagt pa
efterkontrol og samarbejde med sundhedsple-
jerskerne. Pa centrene foregdr en udstrakt
undervisning af lagger, studenter, sygeplejer-
sker og eventuelt jordemgadre.

Pa flere store hospitaler er ansat patolo-
ger med specid viden om og interesse for ny-
fadte barns sygdomme.

Ca 14 af samtlige fedder i U.S.A. sker un-
der ledelse af en specialist i obstetrik, og an-
tallet af speciaister vokser stadig, men end-
nu bistdr dog de amindelige praktiserende
leger ved ca. 60 pct. af fedderne. Som det
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vil fremgd o det ovenfor anferte, spiller
jordemgdrene ikke nogen saalig rolle, og man
regner i U.SAA. med, at det i fremtiden vil
blive s&dan, at der altid er en lame til stede
ved en fadsd.

»The Presidents Commission on the Health
Needs of the Nation« anbefaler i sin rapport
af december 1952 bl. a, at der drages om-
sorg for diagnose- og konsultationsmulighe-
der for svangre i tyndt befolkede omrader
og overalt, hvor det elers savnes.

Fortegnelse over de vigtigste anvendte
publikationer.

Ludvig Simon: Kvinnokliniker och fsrlossnings-
anstalter, Stockholm 1948.

Allman Haso- och Sjukvérd 1953, udgivet af
Kungl. Medicinalstyrelsen, Stockholm 1955.
Kungl. Magj:ts proposition til riksdagen med for-
dag til lag om moderskabshjélp m. m., Stock-

holm 1954.

Fordag angdende barnmorskevasendets organisation
och forebyggande modravard — (betaankning),
Stockholm 1954.

Kungl. Maj:ts proposition til riksdagen angdende
barnmorskevésendets organisation och den fore-
byggande maodravarden m. m., Stockholm 1955,

Beretning fra Odo Helserdd for &ret 1954, Oslo
1956.

Maternity in Great Britain, Oxford 1948.

Report of the Ministry of Health for 1952, Lon-
don 1953.

Study Group on Perinatal Mortality, beretning ud-
sendt af WHO, Geneve 1954.

Rosenau: Preventive Medicine and Hygiene, New
York 1951.

Building Americas Health, a Report to the Pres-
dent by the President's Commission on the
Health Needs of the Nation, Washington 1952.

Sv. Ngrregaard: Praamaturforsorgens organisation
i USA (Ugeskrift for Lagger 1955, pag. 798 ff.).

Statistisk Arbog 1955.



Kapitel V.

Bedgmmelse af den hidtidige tilstand. Tidligere
fremsatte reformforslag.

A. Udvalgets bedgmmelse.

Som det fremgdr af redegerelsen i kapitel
I, findes der ikke her i landet amindelige
regler om mulighederne for fadse uden for
hjemmet (bortset dog fra enligt stillede kvin-
ders ret til at fede pa rigshospitalet og fed-
selsanstalten i Jylland), og praksis er pa dette
omrade stadig pramget af tilfaddighed og uens-
artethed, isar for s vidt angdr indlagggelse
af ikke-patologiske fadder. Nogle steder kan
enhver svanger kvinde blive indlagt til fad-
sd pa det stedlige sygehus mod at betale al-
mindelig sygehustakst - jordemoderhonorar,
andre steder, f. eks. i Kgbenhavns nashed,
er de fadende, bortset fra trangstilfadde, i
praksis henvist til kostbare private sygehuse
og Kliniker. Indlagggelse pa rigshospitalet er
for gifte kvinder et eftertragtet, men vanske-
ligt opnaeligt mal, og det er heller ikke dette
undervisningshospitals naturlige opgave at
modtage normalt fedende i ubegramnset tal.
Imellem disse yderpoler findes sa de omréa
der, hvor indlagggelse kan ske af sociae grun-
de, mere eler mindre strengt fortolket; nar
plads haves; mod forhgjet betaling etc.

Endelig er der mange steder ingen mulig-
hed for den kvinde, der ikke gnsker at fade
i hjemmet, og som ikke kan blive indlagt pa
noget sygehus, for — sdv om hun vil og kan
betale — at blive indlagt pa kliniker, der op-
fylder nutidens krav til sadanne institutio-
ner.

Af bilag 4 vil fremgd, hvordan forholdene
stiller sig rundt om i amtslesgekredsene.

Man ma dog veae opmagksom pa, at op-
garelsen er ket efter fadested og ikke efter
bopad. De store statsdrevne afdelinger i Ar-
hus og Senderborg modtager patienter uden
hensyn til hjemsted, og udefgdselsprocenten
blandt de fadende kvinder, der er bosat i de

naevnte omréder, er derfor noget mindre, end
det fremgér of tabellen.

Som en anden vassentlig indvending mod
det nuvarende system méa fremhaeves den al-
vorlige mangel pa specialafdelinger. Det er
af overordentlig stor betydning, a kompli-
cerede tilfaedde underkastes den bedst mulige
behandling, i sterst muligt omfang gennem
hospitalisering pd en af en speciallagge ledet
afdeling, men dette naturlige krav kan i dag
det ikke opfyldes.

Det ved svangerskabshygigineloven skabte
fortrinlige apparat til kontrol af den gravide
kvindes og fostrets helbredstilstand ville fa
endnu langt sterre betydning, hvis undersg-
gelserne, ndr laggen métte finde dette gnske-
ligt, kunne suppleres med vederlagsfri spe-
cialundersggelse, og der kunne gives et sk-
kert lgfte om indlaggelse, nar de undersg-
gende lager skegnner det pakraevet.

Ved patologiske og komplicerede tilfadde
ma der efter udvalgets opfattelse bestd en
pligt for enhver sygehusdrivende kommune
til at modtage de pagaddende fadselspatien-
ter pa sine sygehuse, en pligt kommunen ikke
bar kunne frigare sig fra ved at henvise kvin-
derne til at forsgge at opnd indlasggelse pa
statsdrevne afdelinger eller lignende, som det
nu visse steder er tilfaddet.

Madrehjad pens arbejde ville kunne stettes,
og antallet af aborter muligt nedbringes, hvis
medrehjadpen, nar den skennede det pakrae
vet, kunne skaffe vanskeligt stillede kvinder
indlagggelse, uanset om de nugaddende be-
tingelser herfor er opfyldt.

Det kan endelig naevnes, at det pa forhand
ma forekomme tvivisomt, om det ved mange
sygehuse anvendte takstsystem med ssarskilt
betaling ud over dagtaksten, med forhgjede
takster for fadende etc. er rimeligt.

Savel ud fra lagelige synspunkter som ud



fra samfundsmasssige synspunkter igvrigt vil
det vaae anskeligt, at der skabes faste ram-
mer om den fremtidige udvikling pa dette
omrade. Det er udvalgets opfattelse, at man
ikke kan na en fuldt tilfredsstillende lgsning
uden en forggelse af tallet af udefedsler; for
man kan vel skabe ideelle forhold for hjem-
mefedser, nar hjemmet i sg sdv byder pa
tilfredsstillende forhold, nér kvalificeret lasge-
lig assistance m. v. kan fa med kort varsel,
og fadden forlgber uden alvorlige komplika-
tioner, men de ferstneevnte betingelser er i
mange tilfadde ikke opfyldt, og fadselskom-
plikationer kan ikke altid forudses. Pa dertil
indrettede institutioner, saaligt sygehuse, kan
derimod specialsagkyndigt personale, appa-
ratur m. v. vage til radighed degnet rundt.

At kvinder, der trods mulighed for indlag-
gelse pa en velindrettet fadselsinstitution @n-
sker at fgde hjemme eller af omsteandighe-
derne tvinges hertil, ska have de bedst mu-
lige vilkar, turde vaae en sdvfgge. Her har
samfundet gjort en indsats gennem distrikts-
jordemoderordningen og kan yderligere gare
det gennem en udbygning af hjemmesyge-
plejen og husmoderaflgsningen, jfr. ogsa
svangerskabskommissionens  betankning &
1954.

Hvad saligt angdr folkeforsikringslovens
regler, ma udvalget anse den nuvaarende ord-
ning af sygekassernes ydelser, hvorefter de al-
mindelige sygekasser ved fedder pa sygehus
som regel kun betaler jordemoderhjadp, for
at vage mindre tidssvarende.

Det samme gedder det forhold, at sygekas-
serne det ikke har nogen egentlig pligt til at
betale for indlasggelse pa fedsdlsanstalten i
Jylland.

En fadsd er for de fleste familier en ret
svag gkonomisk belastning, og det ville veae
rimeligt, om sygekasserne betalte udgifter til
sygehusophold. En sadan ordning ville ogsd
gere ale sondringer mellem ngdvendige og
ungdvendige sygehusindlamgelser overfladige
i relation til sygekasserne.

Forsorgdovens § 37 har sn vasentligste
vagdi i, at den indeholder en lovfeestet aner-
kendelse , at driften af institutioner for nor-
malt fadende er en opgave, som det offent-
lige (kommunerne) begr tage op. Den har
imidlertid alvorlige mangler, herunder at eta-
bleringen af s&danne institutioner garestil en
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frivillig sag for kommunerne, uden at der
fra statens side kan geres noget for at til-
skynde disse til at sage opgaven lgst. Den har
kun haft betydning i fa tilfadde og kan ikke
anses for at veme fyldestggrende fremover.
Forsorgslovens 8 234 har kun et snsevert an-
vendelsesomréde i trangstilfadde.

Konklusionen af det anfarte ma blive, at
der tiltramnges generelle, regulerende regler
for tilrettelaaggelsen af fedselsinstitutionernes
virksomhed, der kan gere det muligt pa
grundlag af den alerede gjorte, spredte ind-
sats at skabe en tidssvarende og forsvarlig
ordning med ligelig og rigelig adgang til ind-
laggelse for fadende kvinder over hele lan-
det. | de falgende kapitler skal udvalget sege
naamere at belyse de hermed forbundne pro-
blemer, men forinden skal kort omtales nogle
tidligere fordag, der bergrer udvalgets ar-
bejdsomréde.

B. Befolkningskommissionens stilling til
spergsmalet om formen for udefedsel.

Befolkningskommissionen af 1935 har i sin
betankning nr. 3 af 1938 angdende mode-
rens rettigheder i anledning af fedsd taget
stilling til spergsmdlet om fedsd uden for
hjemmet:

Kommissionen skelnede mellem den grup-
pe af kvinder, der af lagelige grunde ber
indlaegges pa en sygehusafdeling eller en fad-
selsanstalt (kvinder, der lider af sygdomme
eller fejl, der medfarer risiko for komplika-
tioner under fgdslen, eller hvor der kraeves
saalig behandling allerede i graviditeten, f.
eks. tilfadde af svangerskabsforgiftning, svaae
nyrebakkenbetandelser og en del hjertefejl),
og den gruppe af kvinder, hvis fedsel ma pa-
regnes at vage og er normalt forlgbende.

Kommissionen mente, at den farste gruppe
af fedende burde have adgang til behandling
p& specialafdeling, men kunne ikke pa grund-
lag af de da foreliggende statistiske oplys-
ninger udtale sg, om adgangen til indlag-
gelse pa de 4 specialafdelinger i Arhus, Sen-
derborg, Odense og Kgbenhavn var tilstrak-
kelig, eller om den burde udvides, eventuelt
ved oprettelse af flere obstetriske specialafde-
linger. Kommissionen pegede dog pa disse
kvinders berettigede krav pa specialbehand-
ling og udtalte om speciaafdelingerne, at
disse burde



1) modtage komplicerede fodseldtiifadde fra
et passende stort omrade uafhangigt af
amtsgraanserne,

have et passende antal pladser for
svangre, som traanger til indlegggelse og
behandling far fedden.

have specialkonsultationer for undersg-
gelse og kontrol af svangre,

modtage alle udefedsler i vedkommende
by og omegn,

have en speciaafdeling for gynakologi
tilknyttet.

For de normalt fadende kvinders vedkom-
mende gik kommissionen igvrigt med ud-
gangspunkt i forsorgdovens § 37 ind for, at
der oprettedes det forngdne antal fadehjem,
knyttet til de aimindelige sygehuse, dog bur-
de der pa steder, hvor der alerede var vel-
indrettede private fadehjem eller kliniker,
vaae mulighed for kommunen for at tradfe
aftale med disse om modtagelsen af fadende
pad de for kommunale fadehjem gaddende
vilkdr. Amtslagens godkendelse af klinikens
indretning og driftsform maétte veare en for-
udsagning for en sadan aftale. Befolknings-
kommissionen teankte sig foranstaltningen fert
ud i livet ved, at forsorgdovens § 37 andre-
des til, at det kunne palaayges amtskommu-
nerne at oprette kommunale fedehjem i til-
knytning til sygehuse med adgang til tilskud
fra staten til oprettelsen og driften. Det ud-
taltes i bemagkningerne til et derom udar-
bejdet lovfordag, at det ikke ville veare ngd-
vendigt at foretage en indlagggelse pa et al’
mindeligt sygehus, men at man mente, at de
omhandlede kommunale fadehjem ville vaae
velegnede for normalt forlgbende fadder. Fo-
dehjemmene skulle kunne optage enhver nor-
malt fadende kvinde, der har bopad indenfor
det for fadehjemmet bestemte omrade. Kom-
missionen foredog samtidig, at der til opret-
telsen skulle ydes et tilskud pa ca. 3.500 kr.
pr. seng fra statskassen og et forud fastsat
belgb pr. belagningsdag som driftstilskud,
ca. 2 kr., idet man gik ud fra et pladsantal
p& ca. 20 senge og en oprettelsesudgift pa
100—120.000 kr. +f anskaffelse a inventar
for 30.000 kr., d.v.s 7500 kr. pr. seng i
oprettelsesudgift. Driftsudgiften var anslaet
til ca. 7 kr. pr. belasgningsdag.

2)

3)
4)

5)

Som begrundelse for tilknytningen til syge-
husene hedder det i kommissionens betaenk-
ning:
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»N& man forudszdter, at de kommunale
fadehjem oprettes i tilknytning til sygehu-
sene, skyldes det ikke alene hensyn til den be-
sparelse ved oprettelse og navnlig ved drift,
som derigennem vil kunne opnas, men 0gsj,
og ikke mindst, at fedehjemmet da vil kunne
std under tilsyn af sygehusets overlamge, som
derfor vil have mulighed for at yde den be-
handling, som eventuelt pludseligt indtrae
dende komplikation kan gere nadvendig, en-
ten p& sdve fadehjemmet eler ved overflyt-
ning til sygehusets kirurgiske afdeling, der
igvrigt som hidtil m& forudsadtes at veae
indstillet pd at modtage fedende med fed-
selskomplikationer fra oplandet, nér lasmgerne
finder indlasggelse pakraavet af behandlings-
masssige hensyn, og afstanden til naameste
specialafdeling ger indlagggelse dér umulig.«

| forhold til patienterne gik kommissionen
ind for gennem andring af folkeforsikrings-
lovens § 19 at pdlagge sygekasserne beta-
lingspligt med hensyn til normale fedder, s&
ledes at kasserne betaler for opholdet som s&
dant efter de seadvanlig geddende regler og
mod saadvanlig nedsat takst. For fadende, der
p& grund af deres indteagt ikke kan veme
medlem af en statsanerkendt sygekasse, skulle
taksten fastsadtes sdledes, at den i hvert fald
ikke matte vare hgjere end selvbetalertak-
sten for ophold pa det sygehus, hvortil fade-
hjemmet er knyttet. Kommunen skulle be-
tale opholdet for traengende patienter.

C. Betaenkningen angaende aendring af
svangerskabslovgivningen m. v.

Svangerskabskommissionen fremkommer i
sin betankning af 1954 med flere forslag, der
berarer fedseshjadpsudvalgets omrade.

Kommissionens flertal gar ind for en be-
gramset udvidelse af adgangen til lega abort
samt til sterilisation, og det tilstraebes at finde
udveje for at nedbringe de legale og illegale
aborters antal pa forskellig vis.

Kommissionen peger pa betydningen &, at
der i noget videre omfang end nu gives ad-
gang til fadsd uden for hjemmet. En sadan
adgang vil virke beroligende for den kvinde,
for hvem frygten eller bekymringen for fads
len, det vege sig pa grund af helbredsmass-
sige dler rent ydre forhold, f. eks. overbefol-
ket eller darlig lejlighed, har veaet medvir-
kende til agnske om svangerskabsafbrydelse.



Om gennemferelse af dette punkt henviser
kommissionen til fadselshjadpsudvalget.

Det anses for at vee meget vigtigt, om
der i langt videre omfang var praktisk mu-
lighed for behandling af psykiske og nervgse
lidelser hos svangre, og betydningen af saa-
lige behandlings- og rekreationshjem for gra-
vide kvinder fremhaases. | denne forbindelse
naevnes betydningen af, at der findes steder,
hvor bgrnene kan anbringes, imedens mode-
ren er borte.

Det anfgres endvidere, at for den overan-
strengte eller pd anden made helbredsmaes-
sigt svaskkede svangre kvinde, vil en hushjadp
ofte vawe af afgerende betydning — ogsd
efter fadden. Det kan vaxe ngdvendigt at
yde hjadpen gratis, idet familiens budget kan
vage hardt belastet pd grund af det ventede
barn. Kommissionen foresl& en udvidelse af
muligheden for at yde hushjadp til syge gra-
vide kvinder og barselpatienter savel gennem
loven om husmoderafigsere som pa anden
méde.

Ogsé i forbindelse med kommissionens for-
dag om at forbedre befolkningens kendskab
til  svangerskabsforebyggende metoder be-
handles spargsmdl of interesse for fedsds
hjedpsudvalgets arbejde. Blandt andet udta-
ler kommissionen, at der hidtil i et vist be-

gramnset omfang pd nogle sygehuse er givet
vederlagsfri konsultationer om svangerskabs-
forebyggelse, at kendskabet til denne foran-
staltning ber udbredes, og at konsultationen
bgr sta dben for enhver uden lagehenvis-
ning. Kommissionen foredd igvrigt, at
spergsmalet om den fornedne oplysning pa
dette omrade Igses bl. a. i forbindelse med
svangerskabshygigineloven og madrehjadps-
loven.

Eventuelle saalige kliniker til vejledning
om svangerskabsforebyggelse menes hensigts-
masssigt at kunne oprettes bl. a. i tilslutning
til offentlige sygehuse.

Kommissionen foreddr antallet af medre-
hjadpsinstitutioner forgget som fdge af de
foregede opgaver, der efter kommissionens
forskellige fordag kommer til at pahvile insti-
tutionerne. Endvidere gnskes institutionerne
andret til rene statsinstitutioner.

Pa grundlag af betamnkningen er vedtaget
en ny svangerskabslov og forskellige aandrin-
ger i mgdrehjadpsloven, issa saddanne som
den nye svangerskabslov ngdvendigger. Der
er herved skabt en saalig hjemmel for opret-
telse under mgdrehjadpen af hjem for gra-
vide kvinder. Zndringen til rene statsinsti-
tutioner er derimod ikke gennemfart.



Kapitel V.

Grundlaget for en nyordning.

A. Den almindelige malsatning.

Fadslen af et barn har en saalig betydning
i en kvindes liv, sdvel fydsk som psykisk, og
det er bade af hensyn til kvinden og af hen-
syn til det ventede barn yderst vigtigt, at
denne begivenhed finder sted under sd gode
og betryggende forhold som muligt. Dette
hensyn er ledemotivet for udvalgets arbejde.
Derimod tilsigter man ikke som i sin tid be-
folkningskommissionen noget befolkningspoli-
tisk formal.

| den af WHO's ekspertkomité afgivne 1.
rapport udtales det: »The loss of any mother,
especially those who have severa children,
is one of the greatest tragedies which can
befall a family or a community.« Det ber
vege et af malene for en fremtidig ordning
a formindske riskoen for de fgdende til et
minimum eller — mere korrekt udtrykt —
at fjerne enhver ikke absolut nadvendig ri-
siko, dv.s. imadegd ogsd den fare, der ikke
konkret kan konstateres forud for den enkelte
fadsd.

Det er ingenlunde alene et spargsmd om
dedeligheden. Det gadder ogsd om at opret-
holde moderens helbredstilstand, sa hun efter
barselsengen er sa rask, som da svangerska-
bet begyndte. P4 samme made ber barnet
gives de bedste startbetingelser i livet og ikke
handicappes af lidelser, der er opstaet i for-
bindelse med fadden og kunne have vaxet
undgaet.

Man begr endvidere strebe efter, at insti-
tutionsfedslerne ikke medfgrer urimelige ud-
gifter for de fedende.

WHO's ekspertkomité har om den frem-
tidige udvikling af fedselshjadpen udtalt: »In
every country the public-health authority
should set standards for maternity-hospital
design, equipment, staffing, and practice. In-
spection of all maternity homes and hospi-

tals should aso include a review of the ade-
quacy of medical and nursing personnel. The
committee was of the opinion that all mater-
nity homes and hospitals should be under the
direction of a responsible physician skilled
in obstetrics, and that this should be one of
the standards set by the health authority.

The large specidized maternity-hospital
units should be staffed by obstetrical speci-
alists, nurse-midwives, nurses well trained in
obstetrics, and a paediatrician responsible for
care of the new-born infants. On the other
hand, the smple units may wel be saffed
by physicians whose experience is less exten-
sive. These units, however, should be under
specialist supervision and have access to com-
petent consulting personnel.«

Det mé erkendes, at vi herhjemme ikke op-
fylder og ikke i en arraskke kan forma at op-
fylde disse normer, men udviklingen bar i
hvert fald seges ledet i den angivne retning.

B. Hovedproblemer.

Hovedproblemerne er for det farste, i hvor
hgj grad fadder ber finde sted uden for hjem-
met, og for det andet, hvor udefgdsler ber
forega.

1. Fordee og ulemper ved udefadder.

| den af Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists i 1944 udsendte »Report
on a National Maternity Service« opstilles
falgende betingelser for hjemmefedsel:

1) Kvinderne ma vaae omhyggeligt udvalgt,
og fyldestggrende svangerskabskontrol
gennemfares til slutningen af svangerska
bet.



2) Undtages ma alle farstegangsfadende, alle
med 6 eller flere bgrn, alle med sandsyn-
ligt unormale fedder og alle med mindre
egnede hjemlige omgivelser.

Der ma kunne f& hjadp fra obstetriske
konsulenter og fedselsinstitutioner (ud-
rykning) .

3)

WHO's fornaevnte ekspertkomité var en-
stemmigt af den opfattelse, at ale unormale
fadder ber foregd pa sygehus. For sa vidt an-
gar andre fadser mente man, at adgangen til
sygehus ma ske efter en konkret vurdering.
Hjemmefgdsler ansads kun tilradelige under
vise omsteandigheder, der afhang af »the
suitability of the home situation, the access
to hospital facilities, the availability of a mo-
bile unit (flying squad), and on other fac-
tors such as the availability of physicians ade-
quately trained in obstetric care and of mid-
wives and/or nurses«, og komiteen udtalte:
»Therefore, in areas where hospital beds are
insufficient to accomodate normal cases, ho-
me delivery, with the provisions mentioned,
may be depended upon as a completely sa
tisfactory form of maternity care.«

De neaevnte betingelser for en fuldt forsvar-
lig hjemmefadsel er imidlertid herhjemme
i mange tilfadde ikke til stede.

| det falgende ska belyses en del af de
forhold, der ma tages i betragtning ved &-
gorelse af det her behandlede spargsmal.

Mange — og i saadeleshed mange alvor-
lige og livsfarlige fadselskomplikationer (for-
liggende moderkage, for tidlig lgsning af mo-
derkagen, bladninger i efterbyrdsperioden,
navlesnorsfremfald, livmoderbristning etc.)
rgber deres alvorlighed pludseligt og bliver
ofte fers kendelige, nar kvinden er i fadsd
eller efter fedden. P4 sygehuset er lasger og
apparatur altid for handen med gjebliks var-
s, hvis en fadsel pludselig viser sg kompli-
ceret. | hjemmet — og det gadder ogsa pa
den lille fadeklinik — er chancen for et hel-
digt udfald i sa fald mindre, og man risikerer
at blive ngdt til midt under eller efter fads
len at transportere patienten til sygehus, hvad
der er betamkeligt, sdv om det drejer sg om
kortere afstande, (specielt nér det drejer sig
om blgdninger).

Hvis barnet fades for tidligt, vil indlasg-
gelse pd sygehus ogsd veae en stor fordel,
saaligt hvis der sammesteds findes en padia-
trisk afdeling.
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Selv om der skulle blive skabt mulighed
for, at jordemadre i et vis omfang kan give
narkose ved hjemmefgdsler, og sdv om de
praktiserende lagger i stort omfang giver nar-
kose i gjeblikket, vil narkose dog som regel
lettere og mere risikofrit kunne gives pa et
sygehus.

Mod en samling af fedserne taler den for-

' ggede infektionsrisiko bade for moder og

barn, som man erfaringsmessigt ma regne
med pa dle fedeafdelinger. Risikoen ved
dise infektioner er dog ved lasgevidenskabens
seneste landvindinger traangt meget tilbage.
Hertil kommer, at en hensigtmasssig starrelse
og moderne indretning af fedeafdelinger og
lignende, hvorom senere, kan nedssdte denne
foregede risiko betydeligt.

En samling af de fedende pa store afde-
linger kan medfare, at det er vanskeligere at
fa det samme tillidsforhold og kendskab til
den fadende dér. Under mindre forhold, hvor
man eventuelt kender den svangre fra de pro-
fylaktiske undersagelser, kan dette lettere op-
nés. Denne ulempe kan imgdegas ved, at den
fadendes egen jordemoder ledsager den fo-
dende, og at der som foran antydet knyttes
en vis forbindelse mellem de forebyggende
svangerskabsundersggelser og de specielle ob-
stetriske afdelinger gennem de praktiserende
laegers henvisning af svangre med forventet
komplicerede fadder til undersggelse pa spe-
cialafdelingen.

En sammenkaadning af jordemgdrenes og
institutionernes fadselshjadp vil bidrage til at
holde de praktiserende jordemgadres kund-
skaber friske, s& den hjadp, de pad egen hand
yder kvinder, der fgder i hjemmet, bliver den
bedst mulige.

Hensynet til ro og hvile i barselsengen
kan tale bade for den ene og den anden lgs-
ning. Den fedende kvinde, der i st hjem
har gode pladsforhold og rigelig hjadp, vil
fa mindst lige s megen ro ved fedsd i
hjemmet som pa en fedselsingtitution, men
som regel vil dog institutionsopholdet skaffe
moderen en hardt tiltraangt hvileperiode, og
dérlige pladsforhold i hjemmet, manglende
hjedp 0. s. v. vil ogsd ofte gere indlesggelse
gnskelig.

Som konklusion af disse afvejelser kan det
efter udvalgets opfattelse udtales, at alle kom-
plicerede fodder ma ske pa sygehus, og at
fadsdl pa sygehus ogsd i andre tilfadde ofte



vil vaae at foretrakke for hjemmefadsel.
Hvad angédr fadekliniker og lignende, m& det
vage afhangigt af den pagaddende institu-
tions indretning, personale og hjadpemidier,
om den er bedre egnet som fedested end
hjemmet.

2. De forskellige typer af fadselsingitutioner.

Der skal herefter sages redegjort for fordele
og ulemper ved de forskelige typer af fad-
selsingtitutioner, der kan inddrages i en ny-
ordning. Der kan skelnes mellem falgende
hovedtyper:

Specialafdelinger.

Fodeafsnit (del af kirurgisk eller blandet
sygehusafdeling).

Fritstdende fedehjem og fadekliniker.

Rum hos jordemoder.

a. Specialafdelinger.

Der synes for tiden at vage en vis tendens
hen imod oprettelsen af obstetrisk-gynagolo-
giske eller dog i hvert fald gynakologiske &f-
delinger ved de kommunale sygehuse, om end
de praktiske resultater ikke har vemet alt for
store endnu. Udvalget ma anse det for vig-
tigt, at der sker en udvikling i denne retning.
Sadanne specialafdelinger vil naturligt fgje
g9 til de amenkirurgiske, speciakirurgiske,
medicinske og fysiurgiske afdelinger, til ront-
genafdelinger, gjen- og ereafdelinger o. s. v.

Det matte — set fra befolkningens syns-
punkt — vaxe det ideelle, om enhver fg
dende kvinde havde adgang til at lade dg
indlaagge pa en afdeling, ledet af en specia-
lege i obstetrik, men udvalget er klar over,
at en sadan lgsning — f. eks. ved oprettelse
af afdelinger pd alle centralsygehuse — i
praksis ikke lader sg gennemfare indenfor et
overskueligt tidsrum, omend tanken maske
fortjener at fastholdes som et fremtidsmal.
En konsekvent gennemfarelse indenfor et kor-
tere tidsrum vil alerede af gkonomiske grun-
de nagpe vaae mulig.

Imidlertid er det udvalgets opfattelse, at
stammen i et fremtidigt syssem ma veae spe-
ciadafdelinger til modtagelse fortrinsvis af
komplicerede fadder, hvorved her forstds s&
vel potentielt som aktuelt komplicerede, d.v.s
bade fadder, der pa forhand kan befrygtes at
medfgare starre risko end normalt, og fedsler,

43

der forventedes normaltforlgbende, men hvor
akutte fadselsvanskeligheder indtraeder.

Et moment i overvejelserne om speciaaf-
delingernes betimelighed har veget, at man
— sA lange fedder foregdr i hjemmet og pa
sma fadekliniker — ikke kan undgd, at der
pa disse steder forekommer fedselskomplika
tioner, som ikke kan klares pa stedet. | s&
danne tilfaedde, hvor ogsd transporten kan
rumme et risskomoment, er det at foretrakke,
at patienten transporteres til en veludstyret
specialafdeling.

Fedeafdelingerne bar veae sammenknyttet
med gynakologiske afdelinger, som tilfaddet
er i Sverige. Forudssgningen for pa rette
made at kunne varetage plejen af den gra-
vide kvinde er et indgdende kendskab til de
kvindelige underlivsorganers normale funk-
tion og sygdomme samt de hjadpemidler, som
stér til radighed ved behandling af sygdom-
me ogsa hos den ikke-svangre kvinde. Til
behandling af fadder kreeves endvidere ru-
tine i operativ virksomhed, men vedligehol-
delsen af en s&dan rutine forlanger mere ki-
rurgisk arbejde, end ren obstetrisk virksom-
hed medfaerer. De foresdede specialafdelinger
vil kunne fa stor betydning for udviklingen
af de gynakologiske og obstetriske fag og lae
geuddannelsen i disse fag.

Pa obstetrisk-gynakologiske afdelinger ind-
laegges ogsa naturligt aborter og svangerskabs-
sygdomme, der falder i udkanten af rent ob-
stetriske afdelingers omréde. De patologiske
svangre indlasgges i gjeblikket ofte pa medi-
cinske afdelinger, men bgr samles pa svangre-
afdelinger med mulighed for tilsyn af medi-
cinsk konsulent.

Udspecialiseringen er foregaet uden nogen
vanskelighed i Sverige, og der synes heller
ikke at vaare grund til herhjemme at frygte
sxlige vanskeligheder i denne forbindelse.
Udviklingen pa sygehusomrédet gér i retning
a, at fremtidens sygehuse opbygges af min-
dre, udspecialiserede afdelinger, og for mange
kirurgiske afdelinger vil det antagelig fdes
som en fordel, a den stegke belastning &f
afdelingen, som gynakologiske patienter for-
volder, lettes derigennem, at behandlingen i
et vist omfang kan samles pa speciaafdelin-
ger. Der er pa de fleste af landets kirurgiske
afdelinger pladsmangel, og en aflastning for
en del af gynakologien vil betyde, at de ki-
rurgiske afdelinger far mulighed for i hgjere



grad end nu a lgse de opgaver, som den
moderne storkirurgi muligger.

Den ideelle speciadafdeling er herefter en
afdeling pa et centralsygehus, som fungerer
som centrum for fadselshjadpen i et starre
omréde, og hvis lager, avrige personale og
udstyr udelukkende er beregnet til at vare-
tage behandling og pleje af fadselspatienter
og gynakologiske patienter (herunder svan-
gerskabssygdomme, aborter, sterilisationer
m. v.). Patienterne indlaggges dels direkte af
deres egen lagge, og dels via andet sygehus
eller fadehjem.

Det ma anses for mest hensigtsmasssigt, at
en sadan speciaafdeling foruden forventet
komplicerede fedder fra et starre omrade og-
sa modtager ukomplicerede fadder fra et lo-
kalomrade. Udvalget har ment, at en sadan
afdelings sengeantal passende kunne vaae &
falgende starrelsesorden:

Komplicerede fadder: 50 senge

Fodeafsnit: Ukomplicerede fodder: 10 senge
Patologisk svangre

Gynakologisk aborter

afsnit: Gynakologiske 40 senge
patienter

Ca. 100 senge vil formentlig veare et pas-
sende arbejdsfelt for en specialagye. Det er
ikke tanken, at sengene absolut er forbeholdt
patienter af de forskellige kategorier i netop
det angivne forhold, men man kan tage gy-
nakologiske patienter og ukomplicerede fads-
ler ind i det omfang, pladsforholdene til en-
hver tid ger det muligt. Akutte gynaolo-
giske tilfadde ma dog modtages pa lige fod
med komplicerede fodser. De 10 senge til
ukomplicerede fedende vil udgere en vis re-
serve for indlaggelser af komplicerede fads-
ler.

Man har ved overvejelserne om den anske-
lige afdelingsstarrelse vaaret opmagksom pa,
at det af sundhedsstyrelsen og leggeforeningen
nedsatte fadlesudvalg vedrgrende sygehuse-
nes fremtidige udbygning gér ind for afdelin-
ger pa 60—80 senge. Imidlertid ma man
regne med, at fedselspatienterne som regel
ikke frembyder alvorlige problemer for over-
lesgen, n&r farst fedsen er overstdet, at en
del forventet komplicerede fadder faktisk for-
lgber normalt, og at man i nogen grad vil
modtage ogsa forventet normaltfgdende. Man
mener derfor, at 100 senge skulle vaae en
udmaxrket sterrelse for de heromhandlede

specialafdelinger, men som det senere vil
fremgd, vil afdelingerne formentlig i flere til-
fadde blive mindre.

Fedselsantallet pa en sddan afdeling ma
forventes at komme til at ligge pa ca. 1800
om &ret, idet udvalget er af den formening,
at den hidtil ssadvanlige liggetid p& 10 dage
fremdeles ma anses for passende. | Igbet af
denne tid skulle moderen kunne fa den nad-
vendigste hvile og afkobling fra det daglige
arbejde, amningstekniken kan indaves, og det
nyfgdte barn kommer over den farste og mest
kritiske periode af sit liv. Man ma her erin-
dre, a mere end halvdelen af dgdsfaldene
i ferste levedr falder i den ferste uge. Da en-
kelte fadende, issx med komplikationer, for-
bliver langere, og da der ma vaae en vis
margin pa grund af vekdende tilgang, tilla-
der hver sengeplads kun ca. 30 fgdder arligt.

Specialafdelinger, der modtager fadende,
findes pa rigshospitalet, Frederiksberg hospi-
tal, amts- og bysygehuset i Odense, fadsds
anstalten i Jylland, Arhus, og statshospitalet
i Senderborg. Endvidere er knyttet special-
laeger i obstetrik og gynakologi til forskellige
private sygehuse.

Hertil kommer rene gynakologiske afde-
linger p& kommunehospitalet i Kgbenhavn,
hospitalet p& Forchhammersvej, Bispebjerg
0og Senderbro hospitaler og amtssygehuset i
Gentofte samt en planlagt afdeling pa det
kommende amtssygehus i Glostrup.

Af de farstnsevnte udger kun fadselsanstal-
ten en selvstandig institution, medens de an-
dre indgdr som led i starre sygehuse, og denne
sidstnaavnte lasning er efter udvalgets mening
at foretraskke, idet der herved skabes mulig-
hed for et naat og frugtbringende samar-
bejde med andre specialafdelinger, sdsom pae
diatrisk afdeling, kirurgisk og medicinsk &-
deling, gjienafdeling, rantgenafdeling, central-
laboratorium, blodbank etc., der findes eller
kan ventes etableret ved centralsygehusene;
man vil ogsd ved en sddan lesning lettere
kunne knytte en psykiatrisk konsulent til &-
delingen, ligesom der kan opnés visse bespa-
relser gennem den fadles administration af
en rakke specialafdelinger inden for eet syge-
hus. Man ma derfor frardde opferelsen af
flere selvstandige fedselsanstalter.

Som tidligere antydet vender specialafde-
lingernes arbejde ikke alene indad mod de
indlagte patienter, men ogsa udad, idet a-
delingens leder kan virke som konsulent for



sygehusene i et sterre omrade, ligesom man
gennem et ambulatorium vil kunne videre-
fore de af de praktiserende legger foretagne
svangerskabsundersggelser, jfr. naamere her-
om pag. 61 og 64.

Et eventuelt ambulatorium vil ogsd kunne
fa betydning for behandlingen af gynaskolo-
giske lidelser.

Der bar vaae adgang for praktiserende lee
ger og specialager til at tilkalde hjadp fra
sygehuset til patienter, der ikke taler flytning,
f. eks. ved voldsomme bladninger.

b. Fedeafsnit pd almindelige sygehuse.
1. Leegelig bedemmelse.

Sadanne afsnit, som udger en del af en
kirurgisk afdeling eller af et blandet sygehus,
har en stor forde frem for fadekliniker og
lignende uden heltidsbeskadftigede laeger der-
igennem, at en vagthavende lssge med kirur-
gisk uddannelse altid er til radighed. Allige-
vel er denne lgsning ikke ideel. Det er en
ulempe, at lagerne samtidig har andre og
mere omfattende opgaver pa sygehuset, og
at de kan mangle specielt kendskab til ob-
stetrik. Disse ulemper vokser med afsnittets
starrelse.

De heromhandlede fadeafsnit ma dog anses
for at vaxe fuldt forsvarlige til modtagelse
af normale og visse komplicerede fadder. Det
er imidlertid overordentligt vigtigt, at de al-
mindelige sygehuse har et sneevert samar-
bejde med en specialafdeling og dennes over-
lage, og at patienterne i nadsfald kan fares
videre til specialafdelingen.

Fedeafsnittene bar ikke vazre for store, jfr.
0gsd pag. 70 og 73. Dette vil bl. a kunne
skabe fare for, at overlsggen af hensyn til
sine andre opgaver i for hgj grad ma over-
lade behandlingen af de fadende til det un-
derordnede lagyepersonale, d.v.s. a denne
behandling bliver afhangig af de skiftende
yngre lasger, hvad der ikke kan anses tilrade-
ligt.

Udvalget finder tillige, at man bar bevare
0g udvide den nu ved de fleste sygehuse gad-
dende ordning, hvorefter patientens egen jor-
demoder felger med ind pa sygehuset og bi-
sti&r ved fgdden. Dels har det uddannelses-
masssig betydning for jordemoderen, der her-
ved erhverver sg en stadig voksende kunnen,
og dels er det psykisk af saalig betydning for
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en fgdende kvinde at have i det mindste eet
menneske, hun kender, i naeheden. Jorde-
moderen, der kender patienten fra den fore-
byggende svangerskabskontrol, og som ikke
er bundet af andet arbejde pa sygehuset, vil
netop ofte vege i stand til at blive hos pa-
tienten under hele fadden, hvad der er meget
vagdifuldt, fordi jordemoderens uddannelse
giver hende saalige kvalifikationer til at over-
vage feddens forlgb og konstatere indtrae
dende komplikationer sa betids, at der kan
gribes ind. Det vil endvidere veae en fordel
for sédanne sygehuse, som hver for sig kun
far et mindre antal fedder, ikke at beheve til
stadighed at have specialuddannet arbejds-
kraft til radighed.

2. @konomisk bedommelse.

Taenker man sg en fodeafdeling oprettet
i forbindelse med et eksisterende sygehus, vil
det vazre ganske individuelt, hvilke anlagysud-
gifter man ska regne med, idet det afhaan-
ger &, i hvilket omfang gkonomi- og funk-
tionarbygninger m. v. ska udvides som falge
af afdelingens oprettelse.

Hvis forholdene er gunstige, vil man even-
tuelt kunne ngjes med at foretage mindre
udvidelser, som ikke behgver at blive saaligt
bekostelige. |1 ugunstigste fald kommer man
op pa 50.000 kr. pr. seng. eler mere.

| den nye patientbygning ved Svendborg
amts og bys sygehus er indrettet et afsnit til
spaadbgrns- og barselafdeling med 32 vok-
sensenge (heraf 5 enestuer) og 20 spaadbarns-
senge, samt 2 fodestuer umiddelbart ved s-
den af operationsafsnittet. Ca. 10 pct. af be-
leegningen er gynakologiske sygdomme. Hele
afsnittet, der blev taget i brug i 1947, kostede
ca. 600.000 kr. i bygningsudgifter. Belagnin-
gen var i 1951—52 1.330 patienter.

Ved amts- og bysygehuset i Roskilde har
man i 1953 indrettet en fedeafdeling med
19—20 pladser i en eksisterende bygning. Ud-
giften hertil var ca. 324.000 kr., hvilket be-
Igb inkluderer en sengeelevator til ca. 75.000
kr., da afdelingen er i 2 etager. Senge, ma-
drasser og alle mabler er nye. lavrigt er an-
vendt eksisterende materiel.

Under den igangvearende opferelse af en
ny patientbygning ved amtssygehuset i Od-
der er det blevet besluttet at forhgje bygnin-
gen fra 3 til 4 etager, og sa i stueetagen pla-
cere et fadeafsnit med 24 voksensenge og 2



fadestuer. Foragelsen i bygningsudgifterne
ved dette arrangement er i 1954 andlaet il
ca 355.000 kr., hvortil kommer ca. 90.000
kr. til en ekstra sengeelevator pa grund af
foragelsen af etageantallet.

Driftsudgifterne ved en fgdeafdeling pa et
sygehus set i forhold til et selvstandigt fade-
hjem eller lignende synes efter en umiddel-
bar betragtning at matte vage lavere pa
grund af sygehusets samlede administration,
forplejning, kedelanlagy, vask m. v. En sddan
betragtning har imidlertid vist dg i nogen
grad kun at have teoretisk gyldighed, idet
der pa en sygehusafdeling ma regnes med dy-
rere drift som felge af den sterre specialise-
ring, af de starre krav til udstyr m. v. Det vil
dog varre en meget stor gkonomisk fordel, om
en fagdeafdeling er indrettet efter sharmonika-
systemet«, s tomme senge kan belamges med
patienter af andre kategorier.

En fedeafdeling pd et sygehus kan nagppe
drives hilligere end sygehusets gvrige afdelin-
ger. Det er indenfor sygehusadministrationen
en praktisk erfaring, at en afdeling, der op-
rindelig driftsmaesssig er projekteret at skulle
vaze billigere end andre afdelinger, gradvis
tvinges op i samme niveau som disse. Hertil
kommer imidlertid, at der efter udvalgets op-
fattelse ikke er basis for en ringere personale-
normering pa fedeafdelinger end pa andre
afdelinger. Bgrnene kraever megen arbejds-
tid, jfr. herom pag. 78.

En sammenligning mellem sygehusenes
driftsudgifter, der i 1950—51 ifglge medici-
nalstatistisk beretning 1a p& gennemsnitligt
29,62 kr. pr. sygedag (1953—54 36,94 kr.)
og klinikernes, om hvilke der ska gares nogle
bemazkninger i naste afsnit, taler imidler-
tid ikke til ugunst for fedeafsnit pa sygehuse,
ndr man erindrer, at sygehusets udgift inklu-
derer laggelgnninger, der da betad en udgift
pr. sygedag pd 2—3 kr., og at sygehusene
anvender sygeplejersker til plejen af de fo
dende.

Det kan i denne forbindelse naa/nes, at Kg-
benhavns kommunes fedeklinik pd Martins-
vej, der drives med fuldt kvalificeret hjadp,
koster nogenlunde det samme i drift pr. syge-
dag som kommunens sygehuse.

Det ma tillige erindres, at sygehusenes gen-
nemsnitsudgift er staakt pavirket af de me-
get store specialsygehuse i hovedstaden. Sund-
hedsstyrelsens undersggelse af fadsdsvirksom-
heden i 1950 viste, at sygedagsudgifterne for
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de sygehuse, der modtog fadende, skansmass-
sigt 1& omkring 23 kr. i gennemsnit.

c. Fritstdende fedehjem og fedekliniker.
1. Legelig bedgmmelse m. v.

Der er her ikke tale om store selvstaandige
fadselsanstalter med egne faste lamger o. s. v,
men om en sammenfatning af de nuvaxende
ladekliniker af forskellig art, fedehjem etc.

En avorlig ulempe ved sadanne institutio-
ner er netop, at lage ikke findes bundet til
stedet. Den for behandlingen ansvarlige lage
kan vage vanskelig at fa fat pa. Maske lige
sa avorlig er mangelen pa samarbejde med
rentgenafdeling etc. og n@dvendigheden &f
ved uforudsete komplikationer at overfare pa-
tienten til sygehus, hvad der kan vage for-
bundet med fare.

Fadehjem kan dog efter omstaendighederne
vage en forsvarlig lgsning pa steder, hvor ind-
laggelse af normale fedder pa sygehuse ikke
kan ske, under forudssgning &, at dle til-
fadde, hvor komplikationer pa forhand kan
befrygtes, visiteres til sygehus (specialafde-
ling).

Da de fritstéende fadehjem ikke giver ba-
ds for ansadtelse af heltidsbeskadtiget laage,
ma den permanente vagt bestrides af jorde-
madre. Det vil endvidere vaae anskdigt, at
kliniken har kontakt med den speciaafde-
ling, der modtager fedende fra det paged-
dende omréde.

Det ma dés fast, at hvis disse institutioner
ikke er veludstyrede og rader over et tilstrae-
keligt og godt uddannet personale, fremby-
der de ingen fordele i fadsdlsmeessig hense-
ende for et »godt« hjem, (men sadanne er
desvaare ikke talrige).

Som argumenter for i amindelighed at
foretraskke de sma fedehjem har i Sverige
vaaet fremfart en rakke hensyn, der her kort
skal gennemgas:

Mindre rejselaangde: Spiller ikke samme
rolle her som i Sverige; madrene foretraek-
ker erfaringsmaessigt det fjernere sygehus for
den naamere Klinik.

Lettere kontakt med hjem og familie: Det
er, som det senere skal begrundes, ingen ska
de til, at besggene begramses, og moderen
ber netop under opholdet pa fadselsinstitutio-
nen koble af fra hjemmets problemer, som
tidsnok melder sig, nar hun vender hjem med
St spade barn.



Mindre infektionsfare pa grund af det rin-
gere antal fedende. Til gengadd kan infek-
tionsfaren erfaringsmesssigt bedre imadegas
pa sygehusene, issxr hvis de indrettes med
nadvendig isolation for gje, hvad der nagppe
er muligt ved mindre fadehjem. Og disse vil
ikke altid kunne vise de inficerede tilfadde
fra §g. Ganske vig er visse tilfadde dbenlyse
pa et sa tidligt tidspunkt, at de kan henvi-
s til et sygehus, men for flertallet gadder
det nagpe.

Barnene plejes bedre pa de smd hjem.
Dette er imidlertid et rent personaespergs-
mal.

2. @konomisk bedesmmelse.

Mindre, selvstaandige institutioner er erfa-
ringsmaessigt ikke billige at opfare, hvis de
skal have en tilfredsstillende standard. Dette
skyldes bl. a, a der ma indrettes kakken,
opvarmningsanlasgy o. s. v. og i et vist omfang
boliger til personale.

Fadehjemmet »Antoniehus« i Helsinger,
der med kommunal stette drives af det selv-
gende filantropiske selskab »Mgdre- og bear-
nehjadpen i Helsinger« er indrettet i en til
formalet indkaebt villa, der dog er udvidet
meget vaesentligt. »Antoniehus« har 18 senge-
pladser, der fordeler Sg p4 5 enestuer, 5 to-
sengsstuer og 1 tresengsstue. Der er 2 fade-
stuer.

Den samlede udgift til ombygning og ud-
videlse af den til fedehjemmet erhvervede
gendom er opgivet til 194.185 kr. Alt ialt
var eggendommen herefter pr. 1. april 1951
opfart til ca. 320.000 kr. og inventaret til ca
90.000 kr.

De private klinikers driftsresultater tyder
heller ikke pa, at sma fedehjem kan drives
billigere pr. patientdag end et hospital, og
herved ma som tidligere bemaeaket erindres,
at der for tiden dilles starre krav til hospi-
talers indretning og personale, at udgiften
til lager for en stor del holdes uden for kli-
nikernes regnskab, idet de pagaddende beta-
les direkte af patienterne, og at klinikerne
nadvendigvis ma vise de svagete tilfadde fra
sg. Det kan ikke undgds, at der pd sma in-
stitutioner bliver mere tomgang end pa sterre,
hvad der har en uheldig virkning pa de farst-
naevntes driftsresultat. Af den svenske medi-
cinalberetning for 1953 fremgdr sdledes, at
belasgningsprocenten pa de sma offentlige fo-
dehjem kun var 56.
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»Antoniehus« havde i 1951—52 en udgift
pr. belaggningsdag inklusive barnene pa 21,48
kr. eksklusve jordemoder og lagge, svarende
til 429,41 kr. pr. fedende kvinde (1950—51:
354,54 kr.).

Udvalget har desuden haft legjlighed til at
gore sg bekendt med regnskaberne for for-
skellige private fedekliniker. En klinik med
390 indlasggelser i &ret 1951 havde en udgift
pa 282,50 kr. pr. patient, eksklusive aflen-
ning af indehaverne samt laggehonorarer. En
anden klinik med 270 indlaggelser havde en
udgift pr. patient pd 277,50 kr., eksklusive
laege m. v.

Ved sundhedsstyrelsens tidligere naevnte
undersggelse er indhentet en del oplysninger
om udgifterne ved klinikdrift i 1950. Udgif-
terne pr. sygedag var fra 10— til ca 37—
kr., men tallene er meget uensartet beregnet,
og der ma til dds tillaegges udgifter til jorde-
moder m. v.

En del af indvendingerne mod de sma in-
stitutioner vil naturligvis falde bort, hvis de
placeres naa et sygehus og kan benytte dettes
hjadpeafdelinger, men i s fad synes intet
afgerende at tale mod atJade dem vage et
egentligt led i sygehuset, altsi et afsnit pa f.
eks. kirurgisk afdeling.

Det er i det hele udvalgets opfattelse, at
nybygning af helt fritstdende fadehjem i ob-
stetrisk henseende vil vage et tilbageskridt og
heller ikke frembyder gkonomiske eller andre
fordele. Ska man medtage sidanne fede-
hjem — eller kliniker — som led i en ny-
ordning, bgr det neamest vage for at ud-
nytte bestdende indlaeggelsesmuligheder. De
ber da drives i naat samarbejde med en spe-
ciaafdeling eler kirurgisk afdeling og ud-
rustes med mere materiel og personale, end
det nu ofte er tilfaddet.

d. Fadselsophold i jordemoderens hjem.

Udviklingen har medfert, at fadse sophold
hos jordemgadre er blevet stadig mindre hyp-
pige, og udvalget finder, at dette er naturligt,
da et sddant arrangement ma betragtes som
foraddet.

e. Ambulante udefadsler.

I de senere & har de ambulante udefeds-
ler vundet en vis udbredelse i og omkring
K gbenhavn.

Ordningen er den, at den fedende, nér ve-



erne sadter ind, transporteres til en klinik,
hvor fedden finder sted. Nar fgdsen er gdet
normalt, og der derefter er forlgbet 2—4 ti-
mer, transporteres moder og barn hjem.

Efter komplicerede eller meget langvarige
fadser ma den fadende blive pa kliniken eller
indlaegges pa sygehus.

For sA vidt angdr salve ledelsen af fadden
gadder efter udvalgets opfattelse tilsvarende
betragtninger som ovenfor anfagrt om fritst&
ende fadehjem m. v. Hertil kommer sivel i
forhold til amindelig klinikfadsel som til
hjemmefadsel det riskomoment, den hurtige
hjemtransport kan indebaxe for moder og
barn. Der vil endvidere pa kliniker, der er
baseret pa ambulante fedder, saalig let kunne
ske en sammenhobning &f tilfadde, s der ikke
er tilstrakkelig kvalificeret arbejdskraft, plads
pa fadestuer etc.

Man skal igvrigt henvise til bilag 2.

3. Om specialafdeingernes behandlings-
resultater.

Det ma i nutiden vaze et salvfagdigt krav,
at en for moderens og barnets liv og helbred
sA avorlig tilstand som en ikke helt let fed-
selskomplikation kan behandles af speciali-
ster under de gunstigst mulige forhold. For
at illustrere berettigelsen af det nsevnte krav-
skal udvalget anfgre nogle tal, der viser be-
handlingsresultater pa speciaafdelinger og
ikke-specialafdelinger, respektive i omrader
af landet, hvor der findes adgang til special-
hjadp, og hvor sddan hjadp ikke forefindes.
Uanset om der skulle gare sg saalige forhold
gaddende for nogle tals vedkommende, giver
de dog tilsammen et godt indtryk af special-
afdelingernes betydning.

For meadredadelighedens vedkommende
skal det neevnes, at denne for hele landet i
1951—1952—1953 var 0,67—0,48—0,68 pro-
mille, mens der pa rigshospitalets fadeafde-
linger, hvor praktisk talt ale sterre kompli-
kationer fra Storkgbenhavn er koncentreret
pa et beskedent patientantal, fandtes en dede-
lighed i de neevnte & pa henholdsvis 0,85
promille, 0,27 promille og 0,24 promille. Til
trods for den voldsomme belastning med
komplicerede tilfadde drejer det sig altsa om
tal, som ikke er hgjere end for hele landet.

Endvidere kan det anfares (cfr. Brand-
strup og Schou Acta Obst, et Gyn. Scand.
Vol. 33 Fasc. 1—1954), at madredadelig-
heden ved kejsersnit 1946—50 var 3,7 pct.
i de omrader af Danmark, hvor der ikke
fandtes obstetriske afdelinger, mod 2,1 pct. i
de omréder, hvor sddanne afdelinger fore-
fandtes. Disse tal bekredftes af en svensk un-
dersagelse (Ludvig Smon, Acta Obst, et Gyn.
Scand. Vol. 34 pag. 151—1955), hvor madre-
dadeligheden ved kejsersnit for arene 1949—
51 var 26 pct. pa de kirurgiske afdelinger
mod 16 pct. pa de obstetriske specialafde-
linger. Det ma antages, at specialafdelinger-
nes resultater issa skyldes den mere sikre be-
dommelse &, hvorvidt kejsersnit er indiceret.
Den samlede mgdrededelighed pa de svenske
kirurgiske afdelinger var i de samme & 1 pro-
mille mod 0,6 promille pa de obstetriske afde-
linger.

For bgrnedgdelighedens vedkommende pe-
ger tallene i samme retning. | det nsevnte
svenske arbejde findes den perinatale barne-
dedelighed (d. v. s. dad fer, under og indtil
7 dage efter fgdden) at vaae 3,5 pct. pa de
kirurgiske mod 3,2 pct. for de obstetriske kli-

Fodsler, der ikkefuldendtes ved naturen
(efter medicinalberetningerne).

Rigshospitalet @vrige land

Heraf dedfedte of Heraf dedfadte of
Anta dode inden 7 dage pet. Anta dodo inden 7 dage pet.
1949 365 39 107 2.618 381 146
1950 . 354 37 105 2518 384 153
191 ... 390 39 10,0 2479 378 152
1952 .. 374 29 78 2.318 339 146
1953 . . 419 53 126 2.408 328 136
lalt.. . 1902 197 104 12.341 1810 14,7




niker. Her i landet ligger den gennemsnitlige
perinatale dedelighed omkring 3 pct., men
er i hgj grad afhaangig af procenten af for
tidligt fadte barn (preemature), der varierer
stearkt i de forskellige egne af landet og er
salig hgj i Kgbenhavn-omradet, hvor pati-
enter fra et stort omréde indlasgges pa Rigs-
hospitalet, ofte netop pa grund af for tidlig
fedsdl. Til trods for, at Kgbenhavn ligger
vassentligt over gennemsnittet med hensyn til
antallet af praamature (ca. 7% pct. mod ca
5V, pct.), synes den perinatale mortalitet at
ligge normalt.
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Af den pag. 48 anferte tabel over bgrne-
dedeligheden ved fadder, der ikke fuldendes
ved naturen (operative forlgsninger), frem-
gar det, at tallet for en feméarsperiode 1949
—53 er 104 pct. for rigshospitalet mod 14,7
pet. for det gvrige land.

Endelig er nedenfor angivet barnedadelig-
heden ved kesersnit for rigshospitalet (1.),
for nogle amter, hvor der findes obstetriske
afdelinger (2. og 3.) og for nogle amter, hvor
sadanne ikke findes (4.—6.). Sdv om tallene
for de enkelte & er sma, er forskellen pa de
anfarte forholdstal signifikant.

Kejsersnit

(efter medicinalberetningerne).

I. 2. 3. 4. 5 6.
a. b. a. b. a. I b. a. | b. a. b. a. b.
1949 : ;s snmsvsaan 65 3 29 3 7 2 3 1 14 3 15 1
1950. ... 69 0 35 4 16 3 10 0 10 1 27 4
1991 ... . i 3 5 i 86 2 20 1 25 2 16 3 25 4 38 6
1952 : i s smmrs v 55w 101 4 19 2 20 1 11 3 19 4 24 3
1953............. 99 6 24 2 34 3 17 3 15 1 42 10
420 15 127 12 102 11 57 10 83 13 146 24

bipct afa..... 3,6 9,4 10,8 17,5 15,7 16,4

a — antal kesersnit b = dedfedte og dede inden 7 dage

4, Resumé.

Kernen i en tidssvarende fadselshjadpsord-
ning ber udgeres af speciaafdelinger, der
af faglige grunde ma omfatte b&de obstetrik
og gynakologi. Her indlagyges ale fadende,
hvor risikoen for komplikationer er vaesent-
ligt sterre end normalt. Tillige uforudsete
komplikationer, aborter og svangerskabssyg-
domme. Disse afdelinger ber i ssalige tilfadde
kunne modtage gravide kvinder til ambulant
undersagel se.

| neat samarbejde med specialafdelingen
ber virke fodeafsnit p& lokalsygehusene. Her
indlaggges lettere komplicerede tilfadde og
principielt ogsa andre fedende.

Séfremt plads ikke haves pd sygehusene,
kan indlaggelse til forventet normalt forlg-
bende fedsd ske pad velindrettede kliniker
med tilstrekkeligt og fuldt uddannet perso-
nale og drevet i neat samarbejde med de
gvrige fadselsinstitutioner.

De praktiserende jordemgdre varetager
fortsat hjemmefgdslerne og deltager i den
forebyggende helbredskontrol, og gennem de-
res inddragelse i sygehusenes arbejde sikrer
man sig, at deres kundskaber vedligeholdes,
0g deres arbejdskraft udnyttes i rimeligt om-
fang.



Kapitel V1.

Behovet for udefadsel.

A. Indledende bemaerkninger.

| udvalgets betamkning af 1952 om jorde-
modervassenet udtales det, at man forelghig
bar arbejde hen imod at skeffe sengepladser
uden for hjemmet til de fedende, som af
medicinske, socide eller andre grunde ber
fede uden for hjemmet og i videst muligt
omfang til de fadende, som igvrigt matte an-
ske at fede ude. Pa grundlag af de af udval-
get foretagne beregninger andoges det, at
udefgdslerne, der i 1950 udgjorde 42,8 pct.
a samtlige fedder, under forudssgning af en
udvidelse af mulighederne for at fede ude
inden for en overskuelig arrakke ville stige
til 60 pct., eller med de davarende fedsds
tal ca. 48.000 fedder arligt. Man ber imid-
lertid veare opmagksom pa, at man tidligere
i Sverige ogsa regnede med, at 60 pct. af
samtlige fedder skulle forega uden for hjem-
met, men som det vil vage fremgaet af den
foranstdende fremdtilling, er dette ta nu
langt overskredet.

Der er, siden udvalgets farste betaankning
blev afgivet, fremskaffet et omfattende mate-
ridle til belysning af spergsmdlet om, hvor
og i hvilket omfang udefedder skd finde
sted, og udvalget vil i det felgende ud fra
dette materiale sage at foretage en skans
masssig vurdering af
1) behovet for sengepladser til patologiske

(eller andre komplicerede) fadder,
2) behovet for sengepladser til normalt for-

Igbende fodder.

B. Fadselstallets udvikling.

Antallet af levendefadte bgrn i forhold til
befolkningen (fedselshyppigheden) naede mi-
nimum i 1933 med 17,3 promille og var der-

efter stigende indtil 1945, hvor faedseshyp-
pigheden var 23,5 promille. | de senere &
har der igen vaget en nedadgdende bevae
gelse, sdledes at man i 1954 pany kom ned
pa 17,3 promille. Det absolutte antal levende-
fodte var 76.365.

Ifelge medicinal-statistisk kontor var an-
tallet af levendefedte pr. 1.000 indbyggere:
1953 1954
Kgbenhavn og Frederiksberg ... .. . .. 134 131
Kabstasder, handelspladser og flakker 184 17,9
Landkommuner (herunder Kghbenhavns
amtsradskreds). .. ... 194 186
Det signifikante trak ved foranstidende ta-
bel er den store forskd i fadsel shyppigheden
mellem hovedstaden og den gvrige del af
landet, en forskel, der ma tages i betragtning
ved placeringen af fremtidige fedselsinstitu-

tioner.*)

Det satistiske departement har beregnet
falgende tal for fgdderne i drene 1956—70,
idet det forudsattes, at fadselshyppigheden
holder sig pa det i 1950 konstaterede niveau:

1956 o s 76.600 196% . s 81.400
1957 ...... 76.400 1965 ...... 83.300
1958 : . 50s 76.400 1966 ...... 85.100
1959 . .o 76.500 1967 .. .ous 86.900
1960 ...... 76.800 1968 ...... 88.500
1961 ...... 77.500 1969 ...... 90.000
1962 .....: 78.400 1970 < ivus 91.200
1963 ...... 79.800

Uanset at fadselshyppigheden nok vil va-
riere noget, vil man kunne forvente farst en
periode med et relativt lavt fadselstal, og der-
efter, ndr de store &rgange fra fyrrerne nér
op i den fadedygtige alder, en betydelig stig-
ning. Tiden synes da netop nu gunstig til at

*) Save bgrnetallet som antallet of unge er forholdsvis hgjt i de fleste jyske amter og forholdsvis lavt
i de flete amter pa gerne. Kghenhavns amtsrédskreds (eksklusive Gentofte) indtager en saatilling med
saalig mange i aldrene mellenm 20—44 & (efter statistiske meddelelser, 4. rakke, 162. bind, 1. hadte:

Aldersfordelingen i 1950 og i de kommende &r).



tilrettelagge en fadselsinstitutionsordning, der
i rette tid kan vaae klar til at modtage de
mange fedende kvinder, der vil have krav pa
at bringe deres barn til verden under de bedst
mulige forhold.

C. Bemaxkninger om mgdre- og bgrne-
dadelighed. Patologiske fadsler.

1. Deddigheden.

Medicinalberetningerne indeholder falgen-
de oplysninger om dadsfald i forbindelse med
svangerskab, fadsd og barselseng (inklusive
dedsfald i forbindelse med aborter og extra-
uterine graviditeter) :

pr. 10 000
ialt fodende
1921—30 gn 206 28,7
1931—40 - 231 345
1941—45 - 162 191
1946—50 - 9% 111
1949 74 92
1950 62 78
1951 61 79
192 45 58
1953 . 65 83
194 52 6,7

Som det vil ses, har udviklingen i det hele
vaget gunstig, hvilket formentlig i ferste rask-
ke skyldes fremskridtene i den almindelige
lasgevidenskab, blodtransfusionernes anven-
delse og de moderne kemoterapeutiske lage-
midler, hvorved barselfeberen, der var skyld
i den overvegiende andel af disse dedsfald,
kan bekaampes effektivt. De forebyggende
svangerskabsundersggelser har gjort det mu-
ligt at iveaksadte behandling pa et tidligt
tidspunkt og derved reducere dadeligheden
af eklampsi.

Hvad angdr dedfgdderne, udgjorde antal-
let af dedfedte pr. 1.000 fadte:

1965 ... ... .. es) %2 18
4 ... 19 193 ... ... 19
190 ........ ... 18 %4 . 19
%1 ... ... 18

Efter »Dgdsarsagerne i kongeriget Dan-
mark« kan nase/mes falgende tal, der belyser
mortaliteten blandt de nyfadte barn:
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1952 1953 1954

Medfedte misdannelser

hos nyfedte ............ 430 466 417
Fodselslesioner, asphyxi

og lungeatelektaser hos

(%7611 1d | - N ——— 530 518 521
Infektion hos nyfedte ... 24 22 35
Andre sygdomme hos ny-

fodte ........ocoooeinnan. 678 647 613

Af nedenstdende tabel over speadberns-
dedeligheden i Danmark vil fremgd, at ho-
vedparten af dedsfaldene forekommer i far-
ste leveuge, og at denne »tidlig-dedelighed«
igennem de sidste & naamest har vaxet
konstant.

Sraadbernsdgdeligheden i Danmark.
(dede pr. 1000 levendefadte).

1. degn 2.-7. degn 1. levedr
193640 . 10,2 11,5 59,8
1941—45 . 85 10,0 48,4
1946 85 95 45,9
1947 17,7 95 40,4
1948 6,9 8,6 35,3
1949 7,4 8,6 34,5
1950.. .. 7,4 8,0 30,7
1951 7,4 8,5 28,9
1952 7,9 8,9 28,9
1953 1,7 8,6 27,2
1954 6,6 89 26,9

Dgedeligheden af de sdkaldte medfedte syg-
domme er faldet meget lidt, medens dede-
ligheden af infektionssygdomme, tarmsyg-
domme og respirationsvejssygdomme e &-
taget betydeligt. Lignende forhold er konsta-
teret i de andre skandinaviske lande samt i
England og U. S A.

Udvalget mener ikke, man skal d& g til
tds med de hidtil indvundne resultater;
tvaatimod bgr man udbygge og koordinere
de hidtil trufne foranstaltninger. Den peri-
natale dedelighed er stadig ret stor, og Dan-
marks stilling med hensyn til bgrnededelighed
er ikke helt s3 tilfredstillende, som man
kunne enske dg, jfr. de nedennaevnte tal for
spaadbgrnsdegdeligheden i en rakke lande

Teit Keam (Studier over den perinatale dgdelighed, 1954) finder for ale bern fedt i drene 1949—53
inkl. & madre med fast bopad i Kgbenhavns kommune, og som er dade far, under eller de farste 7 dage

efter fadden, at & den samlede dedelighed skyldes

misdannelser 9 pct., hjernebladninger 5 pct. og rhe-

sus-immunisation 2 pct., medens de resterende 84 pct. knytter g til forhold, hvor lungernes funktion er

det dominerende.



med et veludviklet sundhedsvassen (til dels
efter statistisk arbog 1955):

Sverige .. ... ... 19 pct. (1954)
New Zedland . . . ... 20 - (1954)
Holland . ... .. ... . . .. 21 (1954)
Norge ... ... .. ... .. .. .. 22 (1953)
Australien . ... ... . 23 (1953)
England og Wales ... 25 - (1954)
Isand ... ... . ... . 26 (1951)
Danmark ... ... . . . 27 - (1954)
USA . . ... .. . .27 (1954)
Schweiz ... ... ... ... . 30 (1953)

Blandt arsagerne til, at Danmark har starre
bernedadelighed end Sverige og Norge har
vaget fremhaevet, at brysternaaing anvendes
i ringere omfang, at boligforholdene er dar-
ligere, og at klimaet er mindre gunstigt for
spaedbgrn. Disse arsager synes dog ikke at
kunne gadde i forhold til ale de fornsevnte
lande, og det viser g igvrigt, at den lavere
barnededelighed i Sverige til dels hidrgrer
fra 1. leveuge.

2. Tilfadde, hvor sygehusindlasmggelse er
s ligt pakraevet af leagelige grunde.

Det er udvalgets opfattelse, at en sygehus-
fadsdl i de fleste tilfadde ma anses for mere
betryggende for moder og barn end fedsd
andetsteds, og ubetinget ret til sygehusind-
losggelse ma i hvert fald enhver fgdende
kvinde have, nér der foreligger starre risiko
for moder og/eller barn, end det normalt er
tilfad det.

Pa grundlag af de af udvalget foretagne
undersggelser har man opstillet nedenstadende
overdag over forekomsten af de vigtigste
komplikationer m. v.: Ardd

arligt antal
1°. Underkropsstilling .. ... .. .. .. 2.500
2°. Faorstefedder hos kvinder pa 30
a& og derover. . ... ... ... ... ... 2,600
3°. Fedder hos kvinder, der har haft
mindst 5 svangerskaber. . .. ... .. 4.000
4°. Snavert bakken 500
5°. Forliggende moderkage og for
tidlig lgsning a denne . .. .. ... .. 500
6°. Svangerskabsforgiftning . . . . . .. .. 2.500
7°. Rhesusimmunisation . . ... .. .. ... 400
8°. For tidlige fedder............ ... . ~ 4500
9°. Herfgdder...................... .. ... 1000
10°. Fedsler hos kvinder med sukker-
syge, hjertesygdomme og nyresyg-
domme ... ... ... 700
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Ansldet
arligt antal
11°. Fadder hos kvinder med tuberku-
l0Se . . .. 400
12°. Tilfadde af infektioner, herunder
barselfeber. ... ... 100
13°. Diverse .. ... 300
lat. 20.000

Imidlertid forekommer de ovennsavnte
komplikationer i visse tilfadde samtidig, hvor-
for det arlige antal fedende med de naevnte
komplikationer skennes at kunne sadtes til
12—15.000.

Ved sundhedsstyrelsens rundsperge for &ret
1950 fik man et tal for patologiske og kom-
plicerede fgdder pd godt 12.000, hvoraf ca
10.000 pa sygehuse; dette tal medtager ikke
komplicerede fadder m. v. i hjemmene, hvor
over halvdelen af fedserne fandt sted. De
fleste komplicerede fadder medferte dog for-
mentlig indlaggelse. Hertil kommer, at isaxr
de mindre klinikers besvarelser er meget uens-
artede.

Det samlede antal sygehusindlamygelser for
svangerskabets og faddens sygdomme er ifal-
ge medicinalberetningen ca. 28.000 arligt.
Heraf er ca 16.000 aborttilfadde, hvortil
kommer vise svangerskabssygdomme. Ende-
lig er nogle patienter indlagt flere gange.
Hvis de grupper, der herefter fratraskkes, kan
and s til ialt ca 18.000 tilfadde, fés ligele-
des et antal indlagggelser p& sygehus for kom-
pliceret fedsel pa ca. 10.000, hvortil, kommer
klinik- og hjemmefedder, hvilket stemmer
meget godt med det ovenfor ansldede tal pa
J2—15.000 komplicerede fadder ialt.

Blandt de nsevnte komplikationer kraever
nogle indleggelse ved faddens begyndelse,
medens andre kraever indlagggelse allerede
under svangerskabet. Der vil i det falgende
blive gjort nogle bemaakninger om visse &f
de opregnede grupper.
ad 1°.

Fadsel i underkropsstilling indebaerer en ri-

sko for fostret, som skegnnes at vaae 3—4
gange sa stor som i hovedstilling.
ad 2°.

Risikoen ved ferstegangsfodsler er noget
starre end ved de fglgende fodser og stiger
med moderens alder. /Eldre forstegangsfe-
dende far i reglen ogsd sterre bern end helt
unge, hvad der kan vanskeliggere fedslen.



Efter de hidtidige erfaringer har man anset
det for rigtigst, at sa vidt muligt ale ferste-
gangsfgdende, der er fyldt 30 ar, feder pa
sygehus.

Antallet a levende, forstefadte bern af
medre, der var fyldt 30 &r, udgjorde ifalge
oplysninger fra det stetistiske departement i
1952 2.514. Hertil kommer sa et antal ded-
fadder.

ad 3°.

Det er konstateret, at risikoen for den fg
dende er stigende med antallet af svanger-
skaber ud over de farste fA Udvalget har
ment at burde sadte gramsen for indlagggel ses-
indikation ved det” 6. svangerskab, hvilket
efter det dtatistiske departements oplysninger
svarer til ca 4.000 tilfadde om aret.

For barnenes vedkommende er risikoen sti-
gende efter fadselsnummer 2. Bearn med fad-
selsnummer 9 og derover har dobbelt s& stor
dadelighed i det farste &r som fadsel snummer
2. Medicinalberetningen for 1951 giver fal-
gende tal for dedeligheden i 1. levedr efter
fadsel snummer:

Dgde pr. 1000 levendefedte.

Barn fadt i 1950:
nr.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
og over
Samtlige:
309 238 27,3 31,7 352 389 51,1 32,3 559
Heraf i aggteskab:

27,7 230 26,7 31,3 354 40,1 52,0 31,9 56,5

Det kan endelig nsevnes, at en meget stor
del af de kvinder, der henvender sg til mad-
rehjadpen om svangerskabsafbrydelse, har
mange begrn i forvgen. En adgang til indlag-
gelse pa speciaafdeling ville maske betyde
en beroligelse for kvinden, hvis denne naarer
frygt for fadden.

ad 5°.

Disse tilstande rummer avorlig fare for
forbladning. Det er af megen betydning, at
fodden foregdr et sted, hvor der findes en
blodtransfusionsservice.
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ad 6°.

| denne gruppe er medregnet tilfedde af
blodtryksforhgjelse, agygehvide i urinen og
fadekrampe, eklampsi.

Saxligt udsatte for eklampsi er bl. a. eddre
farstegangsfedende kvinder med nyresygdom-
me. | 1953 dade 1 af hver 10.000 fadende
kvinder af eklampsi. Kvinder, der allerede
far graviditeten har for hgjt blodtryk, er saa-
lig udsat for svangerskabsforgiftning.

Hospitalisering ma i alle, ikke helt lette til-
fadde a denne gruppe anses for ngdvendig,
bl. a. fordi det kan vage pakraevet at sadte
fadden i gang fer tiden.

S vangerskabstoxikoserne (ovennaevnte grup-
pe a tilfedde etc.) udger nu — efter at f.
eks. barselfeberen er trangt stagkt tilbage
— sammen med blgdningerne de alvorligste
problemer i omsorgen for de svangre.*)
ad 7°.

Hos 86 pct. af den hvide race findes der
i blodet en faktor, som man kalder rhesus-
faktoren, og som er arvelig efter bestemte
love. Man betegner et individ Rh-positiv, nar
faktoren er til stede, Rh-negativ, nr den
mangler.

Nar nu en Rh-negativ kvinde er gravid
med et Rh-positivt barn, som har arvet rhe-
susfaktoren fra sn Rh-positive fader, kan
det i vise tilfedde ske, at barnets blod sti-
mulerer moderens blod til dannelse af anti-
stof mod barnets rgde blodiegemer, den s&
kaldte rhesusimmunisation. Dette antistof
kan passere tilbage gennem moderkagen til
barnets kredslgb og dér edelagge barnets
blodlegemer, sdedes at barnet tager skade.
Immunisationen forekommer som regel ikke
hos farstegangsfedende. En Rh-negativ kvin-
de kan dog ikke blot fa sit blod sensibiliseret
(d. v. s. stimuleret til antistof dannelse) i gra-
viditeten, men ogsa ved blodtransfusion med
Rh-positivt blod.

Sygdommen kan hos barnet vise sg pa for-
skellig made, oftest som
1. medfedt eller i de alerferste dage opstaet
svag gulsot,
anaami,
vandansamlinger, der oftest medferer ded
i moders liv.

2.
3.

*) ca 15 pct. o den totale perinatale bagrnededelighed kan tilskrives felger af de sveaere toxikose-
tilstande (Ernst v. Post, foredrag v. Svenska Barnmorskaforbundets mgde d. 18. juli 1953).
Kaem mener, a alle gravide med toxikoser principielt ber indlasgges pa specialafdeling.



Den afgerende betingelse for at opnd et
godt terapeutisk resultat er, at rhesusimmu-
nisationen erkendes allerede under svanger-
skabet. Rhesusprofylaksen er for tiden gen-
stand for overvejelser. Fadslen sadtes ofte i
gang fer tiden, da den skadelige pavirkning
er stagkest i den sidste del af svangerskabet.

Efter fodslen af et barn, suspekt for rhe-
sus-sygdom, foretages en rakke undersggel ser
af barnets blod m. v. Ogsa dette forhold ger
det enskeligt, at fedden sker pa en specia-
afdeling pa et centralsygehus med adgang til
serologisk service degnet rundt. | omkring
halvdelen af tilfaddene foretages udskiftnings-
transfusion. Sygdommen kan medfgre en &-
fektion af centralnervesystemet, men risikoen
herfor formindskes vaesentligt, hvis udskift-
ningstransfusion ivarkssdtes i de farste leve-
timer.

Svenske erfaringer viser en forekomst af
rhesusimmunisation ved 4 & 1000 fedder,
hvilket for Danmarks vedkommende ville gi-
ve ca. 300—350 tilfadde om &ret. Man reg-
ner imidlertid pa statens seruminstitut med,
at der herhjemme hvert & forekommer 350
—450 tilfadde af rhesusimmunisation.

ad 8°.

Ved »for tidligt fadte barn« (praemature)
forstar man szadvanligt bgrn med en fadsds
veagt pad 2500 g eller mindre uden hensyn

til svangerskabstiden, der meget vel kan vaae
normal.

Antallet af praeemature bern i Danmark i
1951—1954 fremgar af nedenstdende tal fra
medicinalberetningerne:

Under
Over 2500 g 1000-2500 g 1000 g
Antal 1951 73.563 3.318 110
levende- 1952 73.319 3.759 127
fodte 1953 74.491 3.949 131
barn ] 1954 72.693 4,071 133
1951 902 517 58
Dad- 1952 905 490 58
fodte 1953 931 509 49
| 1954 848 551 63
1951 74.465 4.003
1952 74.224 4.434
gl 1953 75.422 4.638
1954 73.541 4.818

| de vesteuropadske lande svinger hyppig-
heden af de for tidlige fadder mellem 4 og
7 pct. | Danmark var den i ovennaante ar
henholdsvis 5,1 pct.,, 56 pct., 58 pct. og
6,1 pct.

Betydningen o »for tidlig fedsd« forstds
mest klart, nd&r man ved, at af de bern, der
dar i 1. levemaned, er mellem halvdelen og
to trediedele praamature*), og at 31 pct. af
de her i landet i 1953 dgdfgdte bgrn var pree-
mature. Dgdeligheden er nsamest omvendt
proportional med veagten**).

Den bedst mulige behandling af de under-
vagtige barn kreever et ret stort apparat med

*) 1 1954 henfartes 892 spaadbernsdedsfald til arsagen: for tidlig fedsd. (Dedsdrsagerne i kongeriget

Danmark 1954).

**) Oversigt over praamatures hyppighed og dedelighed i 1. leveméaned.
(Chicago 1936—49).
(gengivet efter Sv. Nerregaard i »Manedsskrift for praktisk lesgegerning og socid medicine — 1954,
pag. 228 ff.).

pct. af samt- pct. af det samlede  dedeligheds-

lige fodsler antal premature procent
0,4 6.8 89,6
0,6 9,9 54,4
1,2 20,2 22,8
3.8 63,1 7,3

511 promille

.............. 74—

1.001 g — 1500 g ..coovvivniiin.
1,501 g == 2.000 @ s s mowms
2001 g — 2500 g .cooiiiiiiii
Kern angiver den perinatale dodelighed 1 de enkelte vaegtgrupper siledes:
< 2000 g ............
2.000—2.500 g .............
> 2500 g .o

.............. 13 —

Kazrns undersogelser viser iovrigt, at med faldende vagt finder en stigende del af dedsfaldene sted
efter fodslen, d. v.s. at problemet er at {3 bornene til verden under sidanne forhold, at man er i stand
til at holde liv i dem de ferste dage. 80 pct. af de bern, der dor pa 1. levedag er ufuldbérne.

Kzrn anbefaler, at alle for tidlige fodsler sker under ledelse af en obstetriker og med gjeblikkelig mulig-

hed for samarbejde med en pazdiater.



et omfattende teknisk udstyr, ledet af soa-
ligt uddannede sygeplgjersker og lasger. Den
foregér derfor bedst pa specialafdelinger med
padiatrisk assistance.

Af kendte arsager til for tidlig fedsd findes
3 hovedgrupper: Sygdomme, sociale forhold
samt faktorer, der star i forbindelse med mo-
derens konstitution, alder og arvelige forhold.
| et betydeligt antal tilfadde kan der dog
ikke findes nogen paviselig arsag.

Sygdomme i graviditeten er den vigtigste
&rsag. Det drejer Sig hyppigst om sygdomme,
der star i forbindelse med sdve svangerska-
bet, sdsom svangerskabsforgiftning (med asg-
gehvide i urinen og forhgjet blodtryk), pla-
centaabnormiteter og blgdninger, navnligt i
den sidste del af svangerskabet. Ogsa lidelser,
der er uafhaangige af graviditeten, influerer
af og til pd dennes forlgh. Det kan vame
akutte infektioner, men ogsa kroniske lidelser
som tuberkulose, syfilis, hjertelidelser, sukker-
syge, underlivslidelser o. s. v.

De socide forhold er ogsd af stor betyd-
ning. Det er pavist bade herhjemme og i ud-
landet, at medre fra darlige kar oftere feder
for tidligt end andre madre, ligesom ogsd
madre, der har haft erhvervsarbejde, issr fa
briksarbejde, i de sidste svangerskabsméne-
der, er tilbgjelige til at fade for tidligt. |
denne forbindelse ma det naavnes, at medre
ikke s& "gaddent fader for tidligt efter a have
overanstrengt 99 dler efter at have vaget ud-
sat for en starre nervebelastning. Undersg-
gelser har vidt, at det ernsging hos moderen,
specielt for s& vidt angé&r hendes proteinind-
tagelse, er et vassentligt drsagsmoment til for
tidlig fedsel.

/Eldre mangegangsfadende og madre af
ringe legemlig vakst er tilbgjelige til at fade
undervaggtige begrn. Det samme gadder mgd-
re, i hvis familie, der ofte er forekommet for
tidlig fedsel, og madre, der tidligere har haft
for tidlige fadder eller flere aborter. Endelig
fades tvillinger ofte for tidligt. Dette kan dog
til en vis grad imgdegés ved indlegggelse of
disse svangre pa sygehus i sidste del af svan-
gerskabet.

ad 9°.
En tvillinggraviditet betyder for kvinden

en gget belastning, der medfarer forhgjet ri-
siko for svangerskabssygdomme og for kom-

plikationer ved fgdden. En stor del af tvillin-
gerne vil som ovenfor neevnt vege praama-
ture. Det er af megen betydning, at det tid-
ligt under svangerskabet konstateres, at der
er tale om tvillinger eller trillinger, sa der
kan foretages hyppige og ngje kontrolunder-
sagelser og tredffes bestemmelse om, hvor fad-
s skal ske¥).

ad 10°.

Da man ikke i almindelighed har opge
relse over det samlede antal personer med
kroniske sygdomme og om disses sgyteskabs-
hyppighed m. v., er de anferte tal rent skens-
masssige. De profylaktiske underspgelser skulle
give gode muligheder for at udskille de pa-
geddende svangre kvinder.

Kaan anbefaler, at fodende kvinder med
sukkersyge pa grund af de saalige proble-
mer, fedden frembyder, samles pa enkelte
steder. Dette sker for tiden i vidt omfang
p& rigshospitalet.
ad 12°.

Ved barselfeber (sepss puerperalis) for-
stés alvorlige infektionstilstande, udgaet fra
genitalorganerne og opstaet i tilslutning til
fadsd eller abort. Forekommer nu kun i ret
fa tilfedde og er i stadig tilbagegang (i &rene
1948—1954 dillede de officidle tal sig s&
ledes: 112-89-65-60-39-39-29. Dadeligheden
af puerperal sepss var i 1954 0.03 promille
af de fadende.

ad 13°.

Her kan f. eks. naavnes meget overvaggtige
kvinder, som erfaringsmasssigt er belastet med
en rakke komplikationer under svangerskab
og fadsd.

Aborter og svangerskabssygdomme.

Foruden ved de forannaevnte komplika
tioner kan et svangerskab gere sygehusind-
losggelse pakreevet pa et tidligt tidspunkt,
issy ved vise blgdningstilstande (aborter,
extrauterine graviditeter og mola) og ved
svagere tilfedde a svangerskabsbrakninger.

Truende abort kreever absolut sengelge.
Er muligheden for dette til stede, kan hjem-
mebehandling i og for Sg vage at foretrakke
for flytning af patienten, men dlers ber pa-
tienten indlagges.

*) Jr. i det hele Kaam, der bl. a udtaler: »Pa grund af hyppigheden af komplikationer ved fadden
bar dle flefedder finde sted under specialkyndig ledelse og i amindelighed pa fedeafdeling.«



Abortus provocatus foretaget i henhold til
lov om foranstaltninger i anledning af svan-
gerskab af 18. maj 1937 forekom i et antal
af ca 5000 om aret, (1952: 5.031, 1953:
4.795, 1954: 5.140. lllegae og spontane
aborter vil i stort omfang medfegre indlag-
gelse pa sygehusene. | 1950 hospitaliseredes
sdledes ialt 16.320 aborter, inklusive de le-
gale aborter.

Extrauterin graviditet (svangerskab uden-
for livmoderen) hgrer behandlingsmaessigt
udelukkende hjemme pa et sygehus. Ved
mindste mistanke herom ma patienten be-
tragtes som uafviselig, da livsfarlige indven-
dige blgdninger kan blive fdgen.

Mola-svangerskab, hvorved forstas det til-
fadde, at selve fosteret er gaet til grunde eler
det ikke udviklet, medens de andre amdele
vokser, forekommer under forskellige former,
omend ikke hyppigt.

Toxikoser: Det er vigtigt, at toxikoser tid-
ligt erkendes, og patienten indlasgges til be-
handling pa hospital, siledes at den videre
progression kan standses.

De i begyndelsen af svangerskabet ikke
sjaddne opkastninger kan blive s hyppige og
stearke, at almentilstanden og ernazingen li-
der stagkt. Sadanne tilfadde hospitaliseres.

3. Konklusion.

Udvalget skal for sd vidt angar de i dette
afsnit omhandlede problemer resumere sn
stilling sdledes, at indlasggelse pa sygehus er
pakraevet ved ale komplicerede fadder, og at
sadan indlasggelse helst bar ske pd specialaf-
deling.

Som naavnt regner man med, at der fore-
kommer 12—15.000 patologiske og kompli-
cerede fedder pr. &. Man ma ganske vist
regne med, at en del komplikationer ikke
diagnosticeres sa tidligt, at indlaaygelse pa
specialafdeling kan ske, men pa den anden
side vil der vaxe en rakke gramsetilfadde
m. v. Et antal sengepladser for komplicerede
fadder pa ca. 500 vil formentlig indtil videre
vage passende.

Herudover ma specidafdelingerne som
neevnt i kapitel V bl. a have et antal plad-
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ser for gynakologiske patienter og svangre.
Der skal derfor i det falgende kort redegeres
for pladsbehovet for disse patienter.

Nedenstaende tabel angiver sygehusindlasg-
gelser for sygdomme i de kvindelige kensor-
ganer:

1953 1954
Kgbenhavns kommune ... 7186 6470
Frederiksberg kommune . . . . 2371 2317
Kebenhavns amt .. ... ... . .. . 4242 4579
Frederiksborg amt ... ... . . . . 1.006 993
Holbask — 921 79%6
Sorg —_ 819 820
Preestg — 720 720
Bornholms — 278 265
Maribo — 830 764
Svendborg — 931 855
Odense — 1454 1825
Vdle — 1728 1527
Skanderborg — ... ... 893 832
Arhus — 1783 2368
Randers — 1187 1336
Alborg — 1365 1250
Hjerring — 1020 988
Thisted — 522 508
Viborg — 921 1141
Ringkgbing — .. ... .. .. . . ! 920 817
Ribe — 1.069 1070
Haderslev — . 384 382
Abenrd-Sdb.  — C01329 1221
Tonder — 161 151
lalt 34.040 33.995

Da gennemsnitsiggetiden er pa ca 2

uger®), vil hver sengeplads kunne tage ca
20—25 indlagggelser arligt, d. v. s. der kraeves
ca. 1500 pladser alene for at tillade disse
patienter indlagt pa specialafdeling. Men her-
til kommer s3, at aborter og svangerskabssyg-
domme optager en hel del pladser, hvor
stort et antal foreligger ikke opgjort, men
antallet af indlasggelser alene i forbindelse
med abort andrager arligt 16—17.000, sva
rende til ikke under 300 pladser. Behandlin-
gen af de naevnte lidelser lasgger sdledes be-
dag pd mere end 1.800 sengepladser, og end-
da behandles pa gynakologiske afdelinger
ofte ogsd andre ikke rent gynakologiske li-

*) Ifdge den af sundhedsstyrelsen publicerede oversigt »Sygehusenes speciaafdelinger m. v. 1930 og
1954« udgjorde det gennemsnitlige antal liggedage pr. patient p& rent gynakologiske afdelinger i 1952:

Rigshospitalet

Kgbenhavns kommune

Kgbenhavns amt

14 dage
15 —
13 —



delser. Man kan for tiden kun regne med
ca. 850 pladser pa gynakologiske specialafde-
linger, for en stor del koncentreret om ho-
vedstaden.

En meget stor del af ventelisterne pd de
kirurgiske afdelinger udgeres af gynakologi-
ske patienter, idet deres behandling ofte be-
tragtes som mindre hastende. Dette er ve
gennemsnitlig rigtigt, men det kan ikke ude-
lukkes, a man i visse tilfadde «— selv om det
svfglgelig ved visitationen forsages at ud-
skille disse patienter til hurtig indlagygelse «—
kommer til at lade kvinder med alvorligere
lidelser vente laangere end gnskeligt. Endelig
kan den lange ventetid vege ubehagelig for
de pégaddende og medfare tabte arbejdsdage.

Hvis udvalgets fordag — jfr. herom senere
— gennemfares, vil antallet af gynakologi-
ske sengepladser uden for Kgbenhavn sige
med 150—200, hvad der ikke vil bevirke, at
arbejdet med disse lidelser forsvinder fra de
kirurgiske afdelinger med den felge, at disse
skulle blive ringere uddannelsessteder, men
nok, at indlasggel seshastigheden forbedres.

Erfaringerne fra Sverige har iavrigt vist,
at forbedrede behandlingsmuligheder for gy-
nakologiske tilfadde aktualiserer et latent be-
hov i befolkningen for gynakologisk behand-
ling.

D. Tilfadde, hvor hjemmefgdsel er util-
radelig pa grund af ydre forhold.

Der tankes her alene pa tilfadde, hvor der
er udsigt til en normal fadsel, og de naavnte
ydre forhold er ikke udelukkende af gkono-
misk natur. For de mennesker, der er helt
darligt gkonomisk dtillet, siledes at de ikke
sdv kan klare rimelige udgifter i forbindelse
med en fedsdl, giver forsorgdovens §8231 ff.
hjemmel for det offentlige til at traede til.

| det faglgende omtales tilfadde, hvor ydre
forhold, der stdr i naa forbindelse med den
moderne samfundsudvikling, ger det — ogsa
laageligt — utilradeligt at lade fadden forega
i hjemmet. Som regel betegnes de indlasggel-
ser, der er saaligt motiverede i de ydre for-
hold dog som »socialt indicerede«. Denne
betegnelse rummer for s vidt noget vassent-
ligt, som internationale opgerelser viser, at
antallet a dedfedder og spaadbernsdedelig-
heden er hgjest blandt de socialt darligt stil-
lede. Meget tyder p& at en saalig omhygge-

lig pleje kan modvirke dette forhold, der bl.
a kan skyldes uhensigtsmaessige forhold for
moderen under svangerskabet.

1. Enlige madre.

Der er i udvalget enighed om, at enlige
kvinders ret til at fede pa en offentlig fed-
selsingtitution ma bevares og adgangen hertil
gares lettere. Der vil i langt den overvejende
del o disse tilfadde vae et udtalt behov
herfor p& grund af den enliges stilling, unge
alder, darlige boligforhold o. s. v.

At dette standpunkt ogsa lesgdligt er vel-
begrundet ses ved at betragte antallet af ded-
fodder og dedsfald i den alerferste levetid
(efter statistisk &rbog 1955).

gnsntl. 1951 1952 1953 1954
Af 1000 le
vendefadte  var
uden for amgteskab

fodt............. . 70 68 69 67

Af 1000 dedfad-
te var uden for

ogteskab fedt .. 87 81 8 94 Ol

Af 10.000 levendefedte dede i det farste
degn:

feat i uden for
aagteskab eagteskab
1953 D_renge ........ 82 180
Piger. . ... ... .| 61 116
Drenge .. .. .. 70 143
™4 piger 54 77

Medicinalberetningerne indeholder falgen-
de tal vedrgrende antal dede under 1 ar
blandt levendefedte barn i drene 1950—1953.

fadt i =zgteskab  uden for zgteskab
%/00 %00
1950 ...... 27,9 46,3
1951 ...... 27,4 40,7
1952 ...... 26,8 44,2
1953 ...... 26,5 40,8

| forbindelse med de ovenfor refererede
forhold ma man vexe opmeaksom pa, at
»for tidlig fedsel« forekommer forholdsvis of-
tere ved fadder uden for end ved fadder i
agteskab.



Antallet af begrn fedt uden for amgteskab
har i de senere & ifglge atistisk &rbog

veeret:

1946—50 gennemsnitlig . . . . . . . 6.820
1951 5.500
1952 . 5.326
1953 5.510
1954 . 5.266

2. Dérlige boligforhold.

Udviklingen inden for boligbyggeriet i ny-
ere tid med de mange sma lgjligheder har i
talrige tilfedde gjort det praktisk umuligt at
lade fadden foregd i hjemmet, isag i tilfadde
hvor der i forvejen er barn. | disse tilfadde
hjedper det ikke, at de sanitage forhold i lej-
ligheden er nok si gode. Og i addre Iglig-
heder er forholdene ofte mindre tilfredsstil-
lende st fra et saniteat synspunkt. Det ma
vel — trods ale bestragbelser i den modsatte
retning — alene af gkonomiske grunde for-
ventes, at der ikke i en overskuelig fremtid
kan opnas vasentlig bedre pladsforhold i
hjemmene.

Fra det satistiske departements undersg-
gelse over boligforholdene i 1950 i hovedsta-
den (inklusive Gentofte), provinsbyerne og
114 bymesssige bebyggelser med over 1.000
indbyggere skal meddeles falgende oplysnin-
ger om lejlighedernes udstyrelse med bade-
indretning, varmt vand, centralvarme og wc
i det undersagte omrade. Til sammenligning
er anfart de tilsvarende tal fra en undersg-
gelse i 1945, der omfattede kgbstaederne, dis-
ses forstaader og 84 stationsbyer.

Af 100 lgjligheder havde

badeindret- varmt central-
ning vand varme wc
1945 . . 354 281 31,2 81,6
1950 ... ... 384 31,2 34,7 831

Boligmassens fordeling efter sterrelse (an-
tal vegelser) koncentrerer Sg tad om 2- og
3-vaadsers lgligheder, der tilsammen tegner
sig for 24 o boligmassen i byomraderne.

Lejlighederne i byer m.v. i 1950 fordelt
efter antallet af vemelser:

Antal lejligheder pct.

1lvaadse. . ... .. ... .. 50.745 6
2 vagelser ... .. 312.744 37
3 vagdser ... 248.562 29
4 vagedlser ... -134.533 16
5 vagelser og derover 98.217 12
lat ... 844.801 100
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Af samtlige lejligheder rummede i 1950
4,3 pct. mere end 2 beboere pr. vagelse mod
i 1945 4,4 pct. Det gennemsnitlige antal be-
boere pr. lglighed i byer og bymaessigt be-
byggede omréder steg fra 1945 til 1950 fra
2,94 til 2,97 personer.

Da den &lige tilvakst til bestanden ved
produktion af nye boliger er ringe i forhold
til den samlede boligmasse, er der — sdv om
man i de senere & koncentrerer sg om no-
get rummeligere lejlighedstyper end i &rene
fer krigen — langt igen, fer man nar frem
til en tilstand, hvor hjemmenes starrelse og
sanitage indretning ger dem til velegnede fo-
desteder. Hvor mange, der er direkte ueg-
nede, er vanskeligt at afgere, men der ma dog
regnes med et ikke ringe antal. Noget mere
ngjagtigt kan man ansla behovet for udefed-
sdl, hvis man gé&r ud fra antallet af for ted-
befolkede lejligheder: Der er i udvalget enig-
hed om, at det m& anses for rimeligt fortrins-
vis at skeffe plads til udefadsel til fadende
kvinder fra

a) 1-vegelseslgligheder.

b) 2-varelserslgligheder med 2 eller flere
barn.

C) 3-verelsers-lejligheder med 4 dler flere
barn.

Det datistiske departement har beregnet,
a 12—13.000 fegdende kvinder i 1945 faldt
ind under de ovennaevnte kategorier. | dette
tal er kun medregnet hovedstaden, provins-
byer og bymasssige bebyggelser. Da udviklin-
gen inden for boligmassen som foran naevnt
er trasg, ma dette tal fortsat antages at give
et godt hillede af situationen, og de nedenfor
anfarte tal vedrgrende befolkningstagheden
i byomréderne i 1950 sammenlignet med de
tilsvarende tal for 1945 viser, at pladsforhol-
dene i hjemmene ikke er bedret i denne pe-
riode.

1945 1950
1-vaarelses-lgligheder 49.081  49.920
2-vagelsers-legligheder med

mindst 2 bern .. ... ... .. 61848 66.140
3-vagelserslgligheder med

mindst 4 bern .. ... 5101 6.080

Hvis man herefter ansldr tallet af fedende
i lejligheder, der er for sma eller af for déar-
lig kvalitet til, at fedden ber foregd hjemme,
til ca 15.000, f& man formentlig et nogen-
lunde rigtigt billede.



Desvaare er det for tiden ikke sidan, at
det i overvejende grad er kvinder, der bor i
lgjligheder of darlig kvalitet, der fader ude,
snarere tvaatimod.

Der ska her erindres om de tidligere ta-
beller vedragrende udefgdsler for medlemmer
a statsanerkendte sygekasser (pag. 25) og
for befolkningen som helhed (pag. 14), der
viser, at sygekassemedlemmerne har forholds-
vis faare udefgdder, hvad der synes a be-
krafte de gkonomiske hensyns vagt, idet
sygekassen jo netop for s& vidt angar beta-
lingen for indlagygelse til fedsel overlader til
medlemmerne at klare sg selv.

| forbindelse med de indskraakede plads-
forhold i hjemmene har det vaaet nsevnt, at
opholdet pa klinik ofte er den eneste ferie, en
fadende kvinde, der bor i en lille lglighed
og har bern i forvgien, far. Hun er i reglen
alerede i forbindelse med svangerskabet og
fedden under et vist psykisk og legemligt
pres, hvorfor det var at foretrakke at lade
fedden foregd uden for hjemmet med dettes
uro og uundgéelige krav til husmoderen.

3. Manglende hjadp i hjemmet.

Fast hushjadp bliver stadig saddnere og
addre tids hjadp fra familiemedlemmer, som
eventuelt boede i huset, findes ikke mere i
vassentligt omfang. Hjemmets pasning i bar-
selperioden ma derfor ofte baseres pa hjedp
udefra, som béde kan vaae bekostelig og pa
sne steder vanskelig at skaffe. En hjemme-
fadsel vil ydermere tit give langt mere for-
styrrelse i hjemmet end et almindeligt syge-
lge. Hvis moderen indlaggges, vil manden
kunne klare sg sdlv, og bgrnene kan even-
tuelt anbringes hos familie eller lignende eller
passes af husmoderafl gsere.

Ved et rundspegrge blandt ca 2.000 fg
dende kvinder angav 4 & de udefedende i
Kgbenhavn og I3 af de udefadende i provin-
sen manglende hushjedp som medvirkende
arsag til, at de ikke havde fedt hjemme. Pa
dette sted skal bemazkes, at medens alle i
Storkgbenhavn og naesten alle i kabstasderne
og landkommuner med bymaessig bebyggelse
har adgang til husmoderaflgsning, gadder
dette kun ca Y, af befolkningen i de gvrige
landkommuner. Det vil i det hele nagppe vage
for hgjit ansat at regne med, at manglende
hjaedp i hjemmene giver basis for ca. 5.000
indlesggelser of fedende om aret.
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4. Konklusion.

Det socidt betonede arlige behov for ude-
fadder skulle herefter umiddelbart se siledes
ud for hovedgruppernes vedkommende:

Enlige maodre .. .. ... ... ... .. 5.000
Dérlige boligforhold . .. ... . .. . 15.000
Manglende hjadp. . . ... ... ... ... 5.000

25.000

De tre grupper vil dog for en del veme
sammenfaldende, men man kan formentlig
andd behovet for sddanne indlasggelser til
ca 20.000 om aret, hvilket tal til brug ved
beregningen af det samlede behov for ude-
fedder yderligere ma reduceres under hensyn
til, a en del a disse indlaggelser alerede
er medregnet som lageligt indicerede. Det
»rent socidle« behov kan med rimelighed reg-
nes at udgere ca. 15.000 indlasggelser arligt,
svarende til ca. 500 sengepladser.

E. Hensynet til de fadendes egne gnsker.

1. Almindelige erfaringer.

Man kommer ikke saddent ud for det
gendommelige forhold, at de, der traenger
mest til fedsd pa klinik eler lignende (f.
eks. mgdre fra smd hjem) ensker at faede
hjemme, medens svangre, der lever under
bedre forhold, ensker at fade ude. Imidler-
tid er der ogsd i de socialt ringere dillede
lag en stigning i gnskerne om fadsdl ude. Ofte
er det sdledes, at kvinderne alerede i 2. svan-
gerskabsméned henvender sg til klinikerne
for at sikre dg plads.

@nsket om institutionsfedsel har hidtil vee
ret stagkest i byerne. | Kgbenhavn er der s&
ledes et stort behov for adgang til fedder
uden for hjemmet. Det sker, at folk venter
med at gifte sig, til de har faet det farste
barn, idet moderen si som ugift har adgang
til indlasggelse pa rigshospitalet. Erfaringerne
bl. a. fra obstetrisk afdeling pa statshospi-
talet i Sgnderborg synes dog at vise, a der
ogsd blandt landbefolkningen er et stigende
behov for fedsel uden for hjemmet.

Udvalget er klar over, at gkonomiske hen-
syn spiller en veesentlig rolle for, hvilken las-
ning der foretrakkes, og at man derfor ber
undga det kunstige behov for adgang til in-
stitutionsfedsel, der kan fremkomme, hvis
denne bliver billigere end hjemmefedsel.



2. Udvalgets undersageser.

Der er foretaget et rundsperge blandt 2.087
fadende kvinder i Kgbenhavn, Frederiksborg
0og Holbask amter om deres gnsker med hen-
syn til fadselssted. Undersagelsens resultat vil
naamere fremgd af bilag 5. Her skal imidler-
tid fremhaeves nogle hovedpunkter.

Det har vist Sg, at unge kvinder i hgjere
grad end addre fader ude, hvad der til dds
kan skyldes en tidsmeessig tendens, som forst
viser sg hos de unge, medens de addre hol-
der fast ved de gamle saadvaner. Maske skyl-
des det ogsd, at man er salig aagstelig for
den farste fadsel. Det viser sg nemlig, at
kvinder med forholdsvis mange bgrn, der
ofte vil have en relativ hgj alder for en fo
dende, i stor udstrakning feder hjemme,
hvad der ma anses for mindre anskeligt, idet
riskoen som foran nsevnt stiger med fads
lernes antal, og moderen ikke vil f& den for-
ngdne ro og hvile i barselperioden.

Af de hjemmefgdende kvinder angav 24
gnsket om at have opsyn med hjemmet som
den dominerende é&rsag til hjemmefedsien,
og der vil formentlig altid vaae et behov for
hjemmefadder i tilfedde, hvor opsynet med
hjemmet ikke gnskes overladt til fremmede.

Undersggelsen bekradter tillige det tidli-
gere naevnte forhold, at familier, der bor i
gode lgjligheder, har en hgj udefadselspro-
cent.

Det synes endvidere konstateret, at i om-
rader, hvor der nu sker relativt fa udefedsler,
naaer kvinderne et gnske om fremtidig at
fade ude i sterre omfang.

3. Konklusion.

Med tilstraekkelig adgang pa rimelige vil-
kér til fodselsinstitutioner i form af sygehus-

afdelinger eler i hvert fad af sygehusstan-
dard m& man sikkert regne med, at antallet
af udefgdder vil forages staarkt, s man i lg-
bet af fa & nar op pa et samlet antal ude-
fedser pd omkring 45.000—50.000, svarende
til de 60 pct. af samtlige fadder, udvalget tid-
ligere har anfert som et sandsynligt tal. Man
ma imidlertid veere forberedt pa, at behovet
for adgang til udefadsel yderligere kan stige.

Udvalget mener, at den sociale udvikling
gor det rimeligt og nedvendigt, at det offent-
lige tager den opgave op i foraget omfang at
give fagdende adgang til fuldt moderne fad-
selsingtitutioner pa rimelige vilk&r ogsa ud
over de tilfadde, hvor ssalige indikationer er
til stede for indlesggelsen, sdledes at fedsels
hjaedpen bringes op til den standard, der
er ndet gennem svangerskabsundersggelser,
sundhedsplejerskeordning etc., der jo ogsd
omfatter alle — uanset det konkrete lageligt
og socialt betonede behov — ud fra den rig-
tige forudsaaning, at der pa disse felter fin-
des et stort latent behov for tilsyn og kvalifi-
ceret hjadp.

Pladsbehovet ud over de lagyeligt og »so-
cialt« motiverede indlagggelser kan rent fore-
Igbigt sadtes til 600 pladser.

F. Resumé.

Det antal fedepladser, der herefter i de
kommende &r burde vage til radighed, mener
udvalget at kunne ansl& sdledes:

For komplicerede fgdder. . . . . . . ca. 500 pladser
For andre fgdder. ... ... . ... . . . ca. 1100 pladser

lalt ... ca 1600 pladser
Det er ca 450 pladser mere, end de f&

dende kvinder nu optager. | tallet er ikke
medregnet pladser for svangre.



Kapitel VII.

De naarmere retningslinier for den fremtidige udvikling.

A. Af hvilke elementer skal en fremtidig
ordning besta?

Som det vil vere fremgaet af de mere
principielle betragtninger i foregadende kapit-
ler, anser udvalget det for at veare den cen-
trale opgave at fremskaffe det fornadne antal
obstetrisk-gynaskologiske speciaafdelinger til
modtagelse af komplicerede fadder m. v. og
til at danne kernen i det fremtidige sysem
vedrgrende adgangen til at fede uden for
hjemmet. Tiden skulle netop nu vaae moden
til at tage dette spargsmdl op til lgsning, da
det ma anses for sandsynligt, at der forestar
en deling af adskillige af de store kirurgiske
specialafdelinger, jfr. beretningen fra det af
sundhedsstyrelsen og laggeforeningen nedsatte
fadlesudvalg vedregrende sygehusenes fremti-
dige udbygning. De udefadsler, der ikke sker
pa specialafdelinger, ber fortrinsvis ske pa de
amindelige sygehuse, der som foran frem-
stillet i almindelighed ma anses som bedre og
sikrere fadesteder end fritstdende fedehjem.

Tilvejebringelsen af muligheder for fedsd
uden for hjemmet er efter udvalgets mening
en naturlig opgave for de offentlige sygehuse.
Selv om de fadende oftest ikke er »syge« i al-
mindelig forstand, har de dog et starkt be-
hov for den hjadp, sygehuset bedre end andre
kan yde. Udvalget mener ikke, at de mang-
lende sengepladser for fadende bar fremskaf-
fes ved oprettelse a flere fadehjem, heller
ikke selv. om dise mere eler mindre fast
knyttes til et sygehus. Man bgr dog af gkono-
miske grunde, og fordi den ovenfor skitserede
udvikling nedvendigvis ma tage nogen tid,
udnytte den kapacitet, der findes i de be-
stdende, kvalitativt bedste kliniker m. v. ved
forelgbig at anvende dem til supplering af
sygehuspladserne.

Den nyeste udvikling pa udefadslernes om-
rade er som tidligere naevnt de ambulante
udefadser. Sev om disse nok kan tilrette-
lasgges pa en rimelig made, sdledes at de fo

dende f. eks. i givet fald kan forblive pa kli-
niken, at de er under betryggende kontrol
ved transport og efter hjemkomst o. s. v., me-
ner man dog, at der er sddanne ulemper ved
denne form for udefgdsler, at man ikke kan
anbefale at lade den indga i et almindeligt
offentligt fadselshjadpssystem.

Speciaafdelingerne ber ikke aene mod-
tage fadende, fortrinsvis komplicerede til-
faedde, de ber ogsd have rigelig plads til
indlagggelse af patienter med sygdomme i
svangerskabet. Ordningen med forebyggende
undersagelser under svangerskabet er skabt
med det formdl i tide at afsgre truende eller
indtradte svangerskabs- og fadselskomplika-
tioner, sa at disse lettere kan forhindres eller
behandles. Svangre kvinder med blodtryks-
forhgjelse, agggehvide i urinen, bakkenfor-
snaavring, hjerte- og nyresygdomme, tilbgje-
lighed til abort eller andre lidelser bar af den
lasge, der foretager de amindelige profylak-
tiske undersggelser, kunne henvises til veder-
lagsfri, specialsagkyndig undersggelse. Det
ma anses for at veare af betydning for pro-
fylaksens resultater, at disse patienter i tide
har mulighed for at komme under behand-
ling og kontrol af specialasger. Et snsevert
samarbejde mellem jordemoder, speciallage
og praktiserende lagge vil medfare, at antallet
af fedselskomplikationer i hjemmet og pa
fadekliniker formindskes.

Hvor en obstetrisk-gynakologisk specidaf-
deling savnes, men en endelig lasning vil tage
nogen tid at gennemfare, f. eks. fordi den
vil kraeve starre byggearbejder, skal udvalget
pege pa muligheden &, at man som en be-
gyndelse straks opretter en overlagestilling
for en specialage i obstetrik og gynakologi
uden sagskilt sengeafdeling. Denne frem-
gangsmade vil maske ogsa i vise tilfadde
kunne anvendes med fordel i stedet for op-
rettelsen af en kirurgisk afdelingslaggestilling.

Herved har man skret sg speciallege-
hjedp til patienterne, og sygehusmyndighe-



derne rader tillige over en specialsagkyndig
person til at yde konsulentvirksomhed ved
den endelige tilrettelasggelse af fadselshjed-
pen i omradet, en opgave som han kan ofre
en vaesentlig del af sin arbejdskraft, s3 lamge
hans almindelige sygehusarbejde ikke er for
omfattende.

B. Hvem skal have adgang til indlaeggelse?

Det er udvalgets opfattelse, at adgangen
til offentlige fadselsinstitutioner ber udvides,
sdedes som ogsd svangerskabskommissionen
har peget pai sini 1954 afgivne betaankning.
Offentlighedens krav til @get tryghed pa
dette omréde er velbegrundet og ber imede-
kommes i det mulige omfang. Det ideelle ma
vage, at enhver fadende kvinde frit kan
vadge, om fadsen skal ske i hjemmet eller pa
en velindrettet fadselsinstitution.

Korsgaard bemazker, at en ordning, hvor-
efter ale fagdende kvinder skulle have ret til
at blive indlagt pd kommunalt sygehus, vil
kunne forérsage krav om udvidelser og med-
fare en meget betydelig merudgift for syge-
husgierne. Han ma derfor frardde, at man
for tiden palagyger ejerne af kommunale syge-
huse pligt til at modtage normalt fedende
patienter.

Udvalget er fuldt ud klar over, at gkono-
miske forhold ber tages i betragtning i denne
henseende. Men helt ubetinget indlagggelses-
ret bar straks gives i leggeligt og sociat indi-
cerede tilfadde. Det er dog pa ingen méde
hensigten med neavagende at tilrade nogen
begramsning i det omfang, i hvilket kommu-
nerne — til dels pa deres sygehuse — ale-
rede nu modtager normalt fadende, tvaat-
imod ber en sddan praksis stettes.

Kravene til indlagggelsesindikationerne bgr
vage mindre strenge, end de ofte er nu. |
omréder, hvor offentlige fadselsinstitutioner
(endnu) ikke er dbne for alle normalt feden-
de, bgr det normalt veme overladt til den
praktiserende lages og jordemoderens skan,
om der er tale om et tilfadde, som kraever
indlagygelse, jfr. om den naamere fremgangs
made afsnit E. Den svangre kvinde bar sna-
rest have endelig besked om, hvorvidt hun
kan komme til at fede pa sygehus.
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Den af udvalget foresldede foregelse af an-
tallet af pladser pa specialafdelinger skulle
igvrigt kunne bevirke en vasentlig lempelse
i begramsningerne i adgangen til indlagygelse
andetsteds.

C. Hvem skal drive fadselsinstitutionerne?

Som ovenfor naevnt anser udvalget det for
en naturlig opgave for det almindelige syge-
husvaesen at modtage svel fadende med fed-
selskomplikationer som normalt fgdende, og
udvalget er derfor i princippet fuldt ud enig
med befolkningskommissionen i, at offentlige
fadselsingtitutioner, herunder obstetrisk-gy-
nakologiske specialafdelinger, som hoved-
regel ber drives af kommunerne. Der er ad-
skillige grunde for dette standpunkt:

1) Det stemmer bedst med de nugaddende
lovregler, forsorgdovens § 37 for normale
fedder og sygehusloven for patologiske
fadder og gynakologiske sygdomstilfadde.
De nye obstetrisk-gynakologiske special-
afdelinger, der bgr vage fordelt ud over
landet, ma veae dele af centralsygehuse,
der drives af kommunerne.

Et meget stort — og formentlig voksende
— antal ukomplicerede udefadsler sker i
forvejen pd kommunale sygehuse.
Kommunerne har under den eksisterende
sygehusordning vist sig i stand til pa en
sadeles udmagket made at drive landets
sygehuse, herunder udbygge dem med nye
specialafdelinger.

2)

3

4)

De eksisterende statslige institutioner bgr
dog bevares og videreudvikles i overensstem-
melse med den amindelige udvikling inden
for sygehusvassenet og disse institutioners saa-
lige opgaver inden for forskning og undervis-
ning, ligesom der formentlig fortsat vil vaae
plads for et privat initiativ til at opfylde
mere specielle ansker.

Det presserende behov for specialafdelin-
ger vil kunne dakkes af afdelinger, der om-
fatter stgrre omrader end et enkelt amt, og
udvalget forudsadter derfor, at der mellem
flere amts- og kebstadkommuner tredfes &f-
tale om i fadlesskab at oprette sddanne &-

delinger.*)

*) Jfr. Johs. Frandsen: »Vore sygehuse« 1952, hvor denne lgsning angives for omrader inden for syge-
behandlingen, hvor et amindeligt amt ikke vil kunne give tilstrakkelig stor segningskreds for en special-

afdeling.



Som bekendt er der i forbindelse med gen-
nemfarelsen af loven af 31. marts 1953 om
distriktsjordemgdre inden for hvert amt &f
vedkommende amts- og kegbstadkommune ud-
arbejdet planer for fadselshjadpen inden for
amtets omrade. Som supplement til disse pla-
ner bar der ligeledes inden for hvert amt ud-
arbejdes planer for, hvorledes muligheden for
at fade uden for hjemmet ska tilrettelaggges
for amtets befolkning. Planerne bar forelas-
ges indenrigsministeriet til godkendelse efter
samrad med sundhedsstyrelsen. Ved godken-
ddse bar de centrale sundhedsmyndigheder
tage tilling til planerne ud fra en samlet be-
dgmmelse a organisationen af fadselshjad-
pen for landet som helhed og ber i denne
forbindelse pése, at der inden for passende
omréder bliver mulighed for indlagggelse pa
specialafdelinger, samt at udviklingen af mu-
ligheden for udefgdsler sker efter ensartede
retningslinier.

D. Hvorledes skal de gkonomiske byrder
fordeles?

1. Anleggsudgifter.

Som en konsekvens af det ovenfor udtalte
mener udvalget, at oprettelsen af nye syge-
husafdelinger for fedende ma pahvile kom-
munerne.

For si vidt angdr fedeafsnit pa sygehuse
til modtagelse ogsa af normaltfadende svarer
dette til den hidtidige ordning. For denne
taler ogs, at det ofte er ugerligt og uheldigt
at udskille visse pladser pa en kirurgisk eller
blandet afdeling som forbeholdt fedende, idet
dise modtages i veksende omfang.

Hvad angédr specialafdelingerne bemagkes,
at fremskaffelsen af gynakologiske pladser er
en ganske amindelig kommunal sygehusop-
gave, som — om end langsomt — ved kom-
munernes initiativ er pa vej mod sin lgsning.
En gennemfarelse af udvalgets fordag vil
stette denne udvikling. Det er ogsd som tid-
ligere naavnt kommunernes pligt at sarge for
behandlingsmulighed for de komplicerede
fadder, og en udskillelse af obstetriken og gy-
nakologien pa specialafdelinger bar som an-
den specidisering indga som et naturligt led
i de kommunale sygehuses modernisering.
Korsgaard ensker her at fremhave, at det
ikke bar veae nogen pligt for sygehusgerne
at oprette obstetrisk-gynakologiske specialaf-
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delinger eller anssdtte obstetrisk-gynagkologi-
ske speciallager.

Udvalget mener endelig ikke at kunne til-
treade befolkningskommissionens fordag om,
at der i aimindelighed ska ydes statstilskud
til etablering af kommunale fgdehjem, ogsa
fordi man ikke mener, oprettelsen af sddanne
hjem ber stettes.

2. Driftsudgifter.

a. Det offentlige.

Da kommunerne ska drive fadselsingitu-
tionerne, bar de have det direkte gkonomiske
ansvar for driftsresultatet pd samme méade
som for sygehusvaesenet i almindelighed. Det
er efter udvalgets opfattelse en sdvfdgdig
ting, a der for indlagygelsesdage for fadende
pd amindelige sygehuse fortsat ber ydes al-
mindeligt sygedagstilskud. De patologiske og
komplicerede fodder er fra alle sider aner-
kendt som naturligt hjemmeherende pa de
kommunale sygehuse, og en udskillelse af de
forekommende normale fedder ved tilskuds-
beregningen vil vaare administrativ vanskelig
og efter udvalgets mening ogsa urigtig.

Til ambulant undersagelse og behandling
pa speciaafdeling bgr — efter det for nogle
& siden for en del andre ambulante konsul-
tationer indfarte princip — ydes et tilskud
pr. konsultation, der bgr fastssdtes under
hensyn til, at konsultationen bgr vege gratis
for den gravide.

Hvad angar institutioner uden for syge
huse, finder man, at en ordning, der i hoved-
sagen er baseret herpd, ikke ber stettes ved
yddse af tilskud, medens forholdet stiller sig
anderledes, sifremt de fritstdende institu-
tioner indgdr i et samlet syssem med special-
afdeling m. v., tilvgjebragt ved kommunal
foranstaltning. Dette gedder ogsd, hvis det
drejer sg om private fadehjem, med hvilke
kommunerne opretter overenskomst. En s&
dan regel vil bevirke en vis afbalancering af
tilskuddet mellem de kommuner, der sdv til-
vejebringer specialafdelinger og andre syge-
huspladser for fadende, og de, der ikke tager
denne opgave op.

Af praktisk-administrative grunde ber et
tilskud til institutioner uden for sygehuse for-
mentlig fastsedtes som et bestemt belgb pr.
liggedag. Satsen bar vage lidt lavere end det
amindelige sygedagdtilskud. Hjemmel til at
yde et sddant tilskud kunne skaffes ved en



udvidelse af indenrigsministerens bemyndi-
gelse efter sygehusovens § 8 til at godkende
som tilskudsberettigede rekonval escentafde-
linger og efterbehandlingssteder i tilknytning
til et kommunalt sygehusvassen.

b. Patienter og sygekasser.

Udvalget vil principielt mene, at barsel-
patienter pa sygehuse burde betale samme
takst som andre patienter, og at der pa linie
med udviklingen inden for sygehusvaesenet
igvrigt ikke burde betales ekstra for jorde-
moderhjadp eller andre ydelser. Dette prin-
cipielle synspunkt har ogsa de samvirkende
centralforeninger af sygekasser i Danmark
givet udtryk for over for udvalget. Man ska
i denne forbindelse citere en udtalelse i moti-
verne til den foran naavnte svenske lov om
andring af moderskabshjedpen: »Det synes
knappast troligt att — — vardafgiften pa
forlossningsavdeling skulle komme att Séttas
hogre an pd annan sjukhusavdeling. N&got
sakligt motiv for en dylik avgiftsdifferentie-
ring torde inte finnas.«

Af hensyn til konsekvenserne har man dog
ikke pa indevarende tidspunkt villet dille
fordag om at andre den almindelige ord-
ning, hvorefter betaling for jordemoderhjadp
er sygehuset uvedkommende. Opretholdelsen
af denne ordning harmonerer med udvalgets
fordag om, at patientens egen jordemoder bi-
stér ved fgdden pd sygehus. En bevarelse af
saxbetalingen for jordemoderhjadp ma dog
have til forudssgning, at alle fadepatienter
igvrigt betalingsmaessigt sidestilles med andre
patienter, siledes at der ikke afkreaves dem
forhgjet dagtakst. Hvis jordemoderhjadpen
ydes af en pa sygehuset ansat jordemoder,
bar der ikke kunne forlanges nogen ssabeta-
ling.

Den nu amindeligt anvendte fremgangs-
made, hvorefter der for barnet betales halv
takst, ma udvalget anse for rimelig.

Ambulante undersggelser, der udferes i til-
knytning til de rutinemaessige profylaktiske
undersggelser, begr som disse vaae veder-
lagsfri.

Betalingen pa offentlige fedehjem, der al-
drig kan give patienten samme tryghed som
sygehuse, bar principielt ikke overstige syge-
hustaksten. Imidlertid er der for tiden intet
i vgjen for, at dette kan vage tilfaddet, og s&
ledes er det f. eks. i Kgbenhavn, hvor man
har den meget lave takst af 1,20 kr. pr. dag

pd sygehusene. Udvalget skal derfor i det
hele indskraanke sig til at foredd, at ale tak-
ster skal vamre fastdldet i takstregulativer, der
godkendes af indenrigsministeriet pa samme
made som sygehustakster. Herved f& man
mulighed for at pése, at taksterne for de fo-
dende i det vassentlige holdes pa et ensartet
og forsvarligt niveau. | praksis vil man kunne
kontrollere taksterne ved at gare ydelse af det
ovenfor omtalte tilskud betinget &, at alle
takster skal godkendes.

Udvalget er enigt med befolkningskommis-
sionen i, at folkeforsikringsovens & 19 bar
andres, idet sygekasserne bgr betale sygehus-
ophold. De gkonomiske konsekvenser vil
negppe blive af afgerende betydning, dds
fordi sygekasserne allerede betaler for syge-
husophold i en rakke tilfadde, og dels fordi
kasserne i forvejen er forpligtet til at betale
lagehjadp. Endvidere kan man tiltraede det
af udvalget vedrgrende betalingstaksterne pa
statens sygehuse fremsatte fordag om en an-
dring af folkeforsikringslovens § 18, sa den
ogsd omfatter indlesggelse pa fedselsanstalten
i Jylland.

E. De forebyggende undersggelser.
Visitation af patienterne.

For bedst muligt at udnytte de specidaf-
delinger, som er det centrale i udvalgets for-
dag, finder man det enskeligt, at en frem-
tidig fedselsingtitutionsordning knyttes naar
sammen med de forebyggende svangerskabs-
underspgelser, sdledes at leagen under disse
har opmazrksomheden henvendt pa spergs
malet om, hvor fadden bar finde sted, og hvis
det skennes pakreevet, begeaer plads reser-
veret for den pagaddende pa speciaafdeling;
eventuelt henviser patienten til specialunder-
sagelse, for der tages dtilling til, om indlesy-
gelse dér er anskelig. Hvis specialafdelingens
omrade er meget stort, og der ikke er anden
speciallaggehjadp til radighed, skal man pege
p& den mulighed, at speciallaager med mel-
lemrum modtager patienter til ambulant un-
dersagelse pa lokalsygehusene, siledes at pa-
tienten spares for meget lange rejser.

Ogsa begaaing om indlagggelse af normalt-
fogdende pa offentlig fedselsingtitution bar
fremkomme via den lamge, der foretager de
profylaktiske underspgelser, dels for at der
kan opnas sikkerhed for, at kvinder med tru-
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ende komplikationer ikke optages pd fede- stor vazdi, om der ved den fremtidige ud-

hjem og lignende, og dels for at fremme til- bygning af blodtransfusionstjenesten skabtes

gangen til de forebyggende undersogelser. mulighed for udrykning fra blodbankerne i
Specialafdelinger og fadeafsnit pd sygehuse  tilfadde, hvor kvinder under fedsdl i hjemmet

ma dog naturligvis altid holde et passende er blevet ramt af en s& steek bledning, at

antal pladser i reserve til uafvisdlige patien-  flytning af patienten er utilradelig.

ter. | disse tilfadde ma indlaggelse ske pa

ganske samme made som ved indlaggygelse af

andre patienter med akutte sygdomstilfadde. F. Svangrehjem. Rekonvalescens.
Det ville vage a betydning for forebyg-
gelse a uventede komplikationer, om de pro- Udvalget kan anbefale en foragelse af an-

fylaktiske undersagelser kunne udbygges, dels  talet af svangrehjem. Herved kan forment-
med de flere gange omtalte specialemgeun- lig mange for tidlige fedder forhindres.
dersggelser, der ogsa ber omfatte undersegel- Hvis de svangre derimod i den sidste del af
ser hos f.eks. specialister i hjertesygdomme,*)  svangerskabet treenger til behandling for
dels med en mere amindelig rhesusprofyl-  egentlige komplikationer, ber denne oftest
akse, hvilket spgrgsmd for tiden er ved at  gives pa speciaafdelingens svangreafdeling.
blive last, og endelig med en udvidet under- Udvalget m& mene, at rekreationen efter
sagelse af de svangre med hensyn til tilstede- fadden helt ber frigares fra faodselsingtitutio-
vagelsen af lungetuberkulose.**) Centralsta- nerne, og madre og bgrn om ngdvendigt an-
tionen for tuberkulosebekeampelse i Kgben-  bringes pd saalige rekreationshjem. Man vil
havn har alerede gjort en indsats pd dette finde det rigtigst, at lgsningen af denne op-
omrade, og det forngdne apparat er til stede gave sdvel som organisationen o de far-
til udbredelse af disse undersggelser over hele  naavnte svangrehjem henlaggges til medre-
landet, jfr. bilag 6. hjedpen. Hjemmel hertil findes for nogle til-
Den af sundhedsstyrelsen udarbejdede vej- feddes vedkommende i sivel den gaddende
ledning for svangre, der udleveres ved de som i den af svangerskabskommissionen fore-
forebyggende undersegelser, bgr suppleres  Slaede nye madrehjadpsiov. § 1, stk. 2, i kom-
med et afsnit om adgangen til indlasggelse, missionens udkast siger: »For enligt stillede
ligesom vejledningen til leeger og jordemgdre  medre bar der vaere adgang til ophold «— —
bar revideres i lyset af den seneste udvikling.  efter fadden pA — — medrehjem eller hos
De svangre ma naturligvis sdv tage stilling ~ private, og institutionerne ska i fornadent
til, hvorvidt de vil indlasgges, ligesom der i omfang kunne afholde de hermed forbundne
starst mulig grad ber tages hensyn til gnsker  udgifter.« Om svangrehjem, se pag. 40.
om, hvor de gnsker sig indlagt. Hvis kompli-
kationer ma ventes, ma de svangre dog i gi-
vet fald sages overtalt til indlegggelse pd spe- G. Forholdet til jordemoderordningen og

cialafdeling og ma i hvert fald ikke modtages klinikerne. Fribefordring.
pa fadehjem.
| eksceptionelle tilfaedde ma man fra spe- Jordemgdrene vil formentlig stadig finde

cialafdelingens side vame klar til at yde bi- fuld beskedtigelse under den foresé&ede ord-
stand i hjemmet. Det ville endvidere vae af  ning, selv om den vil medfere en vis forskyd-

*) En svensk kommisson har pdpeget det gnskelige i, at der til den forebyggende helbredskontrol for
svangre knyttes hjerte- og nyrespecialister, og omtaler i sn redegerelse, at amerikanske erfaringer viser,
at et intimt samarbejde mellem obstetrikere og cardiologer kan nedbringe dedeligheden ved hjertesyg-
domme i forbindelse med graviditet i meget vaessentlig grad. (Férslag angdende barnmorskevasendets orga-
nisation och forebyggande médravard, Stockholm 1954).

**) Den ovennaaynte kommission har endvidere peget pd den saalig store fare, smitsomme tuberkulose-
tilfaedde udger for forlgsningspatienter og nyfadte, hvorfor det er meget vigtigt, at tuberkulgse barsel-
patienter straks ved indlasggelsen pa fedselsingtitution isoleres fra medpatienter og bern. En undersg-
gdse far fadden kan klarlaggge, om moderen bgr amme st barn, og om barnet bar vaccineres. En af ver-
denssundhedsorganisationen samlet studiegruppe, der madtes i Bruxelles i 1953, har ligeledes blandt for-
holdsregler til nedbringelse af medre- og bernededeligheden anbefalet tuberkuloseundersggelse af svangre
(Study Group on Perinatal Mortality, udsendt af WHO, Geneve 1954).
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ning a fedder til offentlige institutioner, da
der ogsa pa sygehuse og fadehjem vil veae
brug for jordemgdrenes assistance. Udvalget
kan tilslutte sg de svenske betragtninger,
hvorefter en sadan sammenknytning af jorde-
medrenes virksomhed pa de to omrader net-
op er gnskelig.

Derimod kan der nagope vaze tvivl om, at
en virkelig effektiv, offentlig ordning pa fed-
selsingtitutionernes omrade vil kunne med-
fare en vaesentlig nedgang i behovet for ind-
lasggelse pa private fadekliniker. Der vil dog
sv i gunstigste tilfaedde blive tale om en
plan, der ska udvikles gennem en arrakke,
og der vil derfor i tilfadde af en vedtagelse
af en nyordning pa dette omrade vage tid il
en naturlig afvikling af de fadehjem, der ikke
kan finde plads som led i fremtidens fedsels-
hjadpsordning. Gode Kliniker vil ofte natur-
ligt kunne inddrages i et aimindeligt fedsdls
hjadpssystem gennem overenskomster med
kommunerne.

Der vil endelig altid veae et vist klientel.
der vil vaae i stand til og villigt til at betale
en vis merpris for at blive indlagt under mere
private og méaske friere forhold, end det er
muligt pa offentlige institutioner.

| forbindelse med forholdet til jordemo-
derordningen skal man som en konsekvens af
det of udvalget foreddede system, hvorefter
en fadende, der er indlagt pa sygehus, prin-
cipielt bar bistds af sin egen jordemoder, an-
befale, at folkeforsikringdovens § 17 andres,
sa der ogsd ydes fribefordring til en jorde-
moder, der begiver dg fra sin bopad til syge
huset for at medvirke ved en fgdsd.*) Man
forudsatter endvidere, at der ogsd ydes fri-
befordring i det forngdne omfang for den
normalt fgdende ved indleggelse.**)

H. Koordinering.

Det ville i mange henseender vaze det ide-
elle, om den enkeltes svangerskab, fedsel og
barselperiode overvagedes af samme person,
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der havde ansvaret for behandling og pleje,
og en sddan ordning ville ogsa sikre en kon-
tinuerlig indsats uden »overlapning«.

Af flere grunde lader tanken sg ikke gen-
nemfare, og i kontrol og behandling deltager
nu jordemgdre, praktiserende laeger og spe-
ciallagger, eventuelt sygehudlagger, sygeplejer-
sker, hjemmesygeplejersker, hvorefter sund-
hedsplejersken indtraader i tilsynet med det
spade barn. Endvidere patager medrehjed-
pen sg a lgse forskellige opgaver i forbin-
delse med svangerskab og fadsel.

Denne indsats a forskellige kradter giver
mulighed for at sikre moderen den bedst mu-
lige hjedp af specialuddannet personale, men
skaber pa den anden side risko for mang-
lende personlig kontakt og dobbeltarbejde
eller »huller« i systemet, dersom kradterne
ikke koordineres.

De gaddende regler sikrer samarbejde pa
en del punkter. Hvis laggen eller jordemode-
ren under de forebyggende undersegelser fér
oplysninger om personlige, socide eller gko-
nomiske vanskeligheder for den svangre, ber
denne henvises til vedkommende madre-
hjadpsinstitution. Lasge og jordemoder er
endvidere i forbindelse med de profylaktiske
undersagelser forpligtet til at give den svangre
oplysning om madkehjadpen. Hvis jordemad-
rene far formodning om sygelige tilstande,
ska de omgdende henvise den svangre til
lage.

Udvalget finder det gnskeligt, at de mange
forskellige instanser i endnu hgjere grad sam-
les til eet system, sdledes at de oplysninger,
som adlerede er indhentet, kommer de fd-
gende instanser til nytte. Saledes er det foran
foreddet, at enhver indlasggel sesbegaaing til
de offentlige institutioner normalt skal kom-
me fra den laege, der foretager de profylak-
tiske undersagelser, at jordemoderen skal bi-
std ogsd ved ingtitutionsfgdslerne, og at de
obstetriske specialafdelinger om. forngdent
skal inddrages i de forebyggende undersagel-
ser. Indlagggel sesbegaingen ma indeholde
meddelelse om det ved de profylaktiske un-

*) Efter de nuvagende regler gadder fribefordringsretten kun jordemoderens transport til patientens
hjem, eventuelt ngdvendig ledsagelse til sygehus og tilbagerejse derfra. Spargsmélet om den ovenfor fore-
dédede andring er allerede rejst i fadselshjadpsudvalgets betaankning af 1952 om jordemoderveesenet, men
endnu uden resultat. Det vil formentlig blive behandlet af sygeforsikringskommissionen.

**) Retsdtillingen er for tiden den, at der kan ydes fribefordring, nér sygekassen betaler for indlasg-
gelsen. En udvidet adgang til fribefordring ved sygehusindissggelse af fedende stér altsd i god samklang

med en udvidelse o sygekassernes betalingspligt.



dersggelser fundne, og denne meddelelse ma
eventuelt senere suppleres, hvis der foretages
yderligere undersggelser inden indlagggelsen.
Den tidligere omtalte af WHO nedsatte stu-
diegruppe tilréder, at undersggelserne hen-
laggges til fadsdsinstitutionerne for at skabe
den sterst mulige kontinuitet eler til fami-
liens lagge, medens saxlige undersggel sescentre
frarades.

Endelig vil naavagende udvalg foredd, at
sundhedsplgjerskerne ved udskrivning af mo-
der og barn fra fedselsinstitutionerne ska
have ngjagtig underretning om de nyfadtes
tilstand. Underretning om faddens forlgb ber
0gsA sendes den lagge, der har foretaget de
profylaktiske undersggel ser.

Alle opgaver i forbindelse med rekonvales-
cens uden for hjemmet foredd&s samlet hos
mgdrehjad pen.

I. Udgiftsberegninger.
1. Anlasggsudgifter.

S&fremt udvalgets fordag gennemfares, vil
der opstad udgifter til oprettelse af nye spe-
cialafdelinger med ca. 300 pladser for fo-
dende og et noget lavere antal pladser for
gynakologiske patienter samt endelig et antal
svangrepladser. Da afdelingerne begr oprettes
pa bestdende sygehuse eller etableres ved de-
ling af andre afdelinger, vil gennemsnitsud-
giften pr. seng formentlig ligge under 50.000
kr., svarende til en samlet udgift pa ikke over
25—30 mill. kr. (inklusive gynakologiske
pladser). Sandsynligvis kan afdelingerne dog
etableres noget bhilligere.

Udgifterne ma paregnes fordelt over en
arraskke, og oprettelsen af de enkelte helt nye
obstetrisk-gynakologiske speciaafdelinger vil
til en vis grad overflediggere elers uundgae-
lige udvidelser af kirurgiske afdelinger m. v.,
sAledes at der kun i begramset omfang er tale
om en reel merudgift.

2. Driftsudgifter.

a. De statsdrevne fedeafdelinger regnes
fortsat at modtage fgdende i samme omfang
som hidtil. Der vil her ikke blive tale om no-
gen merudgift som falge af udvalgets forslag.

b. Derimod vil der for de kommunale &-
delinger fremkomme en stigning i antallet af
indleeggelsesdage  for fedende. Hvor stor
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denne stigning bliver, kan der vanskeligt siges
noget konkret om, men hvis man forelgbig
holder sg til den tidligere ansldede udefed-
selsprocent pa 60, vil antallet af udefadder
stige med ca. 12.000. Da yderligere de pri-
vate klinikers andel i fedderne ma antages
at vaae svindende, vil foregesen formentlig
naamere komme til at andrage ca. 15.000
svarende til ca. 150.000 sygedage. Den gen-
nemsnitlige sygedagsudgift ved landets of-
fentlige sygehuse udgjorde i 1952—53 35,55
kr. eksklusve afskrivning, forrentning og
pensionsudgifter. For 1953—54 er udgiften
opgjort til 36,94 kr. Som far naevnt vil drifts-
udgifterne for fadeafdelinger pa sygehuse
formentlig blive af samme sterrelse som for
sygehusenes andre afdelinger, og veludsty-
rede og velbemandede fritstdende instituti-
oner bliver nagppe heller billigere. Den al-
mindelige indlegggelsestakst pa sygehuse er
nu 10—12 kr. for selvbetalere og 5—6 kr. for
sygekassemedlemmer, dog lavere i en del am-
ter og byer. Det vil erindres, at jordemoder
ofte betales saarskilt. Nar disse tal lagyges til
grund, kan man formentlig med rimelighed
regne med et egentligt driftsunderskud af ca
30 kr. pr. sygedag, hvilket giver en arlig for-
ggelse af sygehusenes driftsunderskud af ster-
relsesorden 4—5 mill, kr., hvoraf tilskud fra
den fadleskommunale udligningsfond dog vil
dakke en del. Hertil kommer sa forrentning
og afskrivning m. v., der kan sadtes til ca. 10
kr. pr. dag éler ca. 15 mill. kr. ialt.

Man ma dog veae opmeaksom pa, at selv
om de af udvalget foresldede foranstaltnin-
ger: oprettelse af yderligere specialafdelinger
og lettelse af fedendes adgang til sygehusene
igvrigt nok vil bevirke et sterre antal indlegy-
gelser, er der dog tale om en udvikling, som
under alle omstaendigheder vil komme med
tiden, omend i et langsommere tempo og —
hvis der ikke udferes et samlet planlagnings-
arbejde — under mindre rationelle former.

c. Endelig m& man regne med en vis ud-
gift til udbygningen af de profylaktiske un-
dersggelser, men herom kan vanskeligt sges
noget konkret. Udgiften vil dog nagppe over-
stige nogle hundrede tusinde kr. om aret.

d. Oprettelsen af et antal nye gynakolo-
giske sengepladser pa obstetrisk-gynagkol ogi-
ke speciaafdelinger skulle ikke driftsmaessigt
betyde nogen merudgift, idet der herved spa-
res indlaeggelser pa kirurgiske eler andre a-



delinger. Dog vil maske en bedre adgang til
indlagggelse bevirke, at et forgget antal til-
fadde kommer under behandling. Omkost-
ningerne herved kan vanskeligt anslds, men
de vil samfundsgkonomisk set modsvares &
sparede tabte arbejdsdage etc.

K. Resumé.

Udvalget fastslar, at modtagelse af fadende
retteligt bar betragtes som en egentlig” syge-
husopgave og foreslar:

1) En samlet planleggning & landets fadsels
hjadp under kommunal ledelse.
Oprettelse a nye obstetrisk-gynakologiske
specialafdelinger i et sddant omfang, at
alle komplicerede fodder kan modtages.
Til afdelingerne begr efter de retnings
linier, der er angivet af det af sundheds-
styrelsen og laggeforeningen nedsatte fad-
lesudvalg, knyttes ogsa gynaskologiske am-
bulatorier.

Sygedagstilskud til samtlige kommunale
institutioner, der indg&r som led i en god-
kendt kommunal fadselshjadpsordning.

2)

8)
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4) | princippet fri adgang for ale fedende
til offentlige fedselsingtitutioner pa sam-
me vilkdr som sygehusindiagggelser. Som
en midlertidig ordning ubetinget indlasy-
gelsesret for lagyeligt og socialt indicerede
tilfadde.

En udbygning af de profylaktiske svan-
gerskabsundersagel ser.

5)

Til disse foranstaltninger ber knyttes en
udvidelse af husmoderaflgsningen i landdi-
strikterne, hvor hjemmefgdslerne ma pareg-
nes lang tid fremover at udgere det store fler-
tal o fedderne. Antallet af svangrehjem bar
forages, og samarbejdet mellem de instanser,
der har med de svangre og fedende at gere,
koordineres i det mulige omfang.

En gennemfearelse af fordaget vil bl. a
kreeve andringer & folkeforsikringsoven, en
udbygning af sygehusloven med bestemmelse
om mulighed for driftstilskud til fadekliniker,
der efter overenskomst virker som led i den
samlede fadselshjadpsplan, og i forbindelse
dermed ophaevelse af forsorgsovens § 37.



Kapitel VIII.

Beliggenhed og indretning af fedselsinstitutioner.

A. Beliggenhed.

Efter udvalgets opfattelse ber den lang-
ste afstand til en fadselsinstitution ikke vaae
mere end ca 30 km, hvad der formentlig
kun fa& steder her i landet vil vagre et uopfyl-
deligt krav. | Sverige, hvor befolkningsted-
heden er langt ringere, anses normalt 50 km
afstand til fedselsinstitution for maksimum.
Afstanden til specialafdelinger kan selvfalge-
lig blive vaesentlig laengere, men bear ikke vee
re sterre, end at indlegggelse pad speciaafde-
ling er praktisk mulig overalt i landet. Disse
afdelinger ma kunne modtage de fedende,
for hvem fedsd pa specialafdeling er saalig
nedvendig, og som ikke bor i naarheden, en
(kort) tid, far fedden ventes.

En helt ideel geografisk fordeling er van-
skelig at opnd For det ferste ber speciaaf-
delingerne knyttes til starre centralsygehuse,
hvor der kan opnds et snavert samarbejde
med de andre specialer inden for leggeviden-
skaben, for det andet ger gkonomiske hensyn
det uomgangeligt nedvendigt at drage de
eksisterende speciaafdelinger, fadeafsnit etc.
ind i en nyordning, uanset om deres sterrelse
og beliggenhed i og for Sg er den bedste, og
for det tredie kan kommunale graanser skabe
hindringer for en helt hensigtsmasssig place-
ring a fedselsinstitutionerne og fordeling af
patienttilgangen.

Som fer nsevnt ma der regnes med, at ca
15.000 fedder arligt bar ske pa speciaafde-
linger, svarende til 500 pladser -+ pladser for
svangre. Man kan regne med i en naamere
fremtid at rade over falgende pladser:

Rigshospitalet ........... ... .. .. .. .. 176
Frederiksberg hospital. .. ... ... ... .. 28
Odense amts og bys sygehus = = = = = . .. 25
Fodselsanstalten i Jylland (Arhus) . 69
Statshospitalet i Segnderborg . . . . . . . 26
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Som tidligere naevnt findes ogsa fedeafde-
linger ledet af specialamyer pa flere private
hospitaler, sdedes pd Set. Josephs hospital i
Kgbenhavn samt pa Set. Lukas dtiftelsen. Pa
Diakonissegtiftelsen ventes oprettet en gynae
kologisk-obstetrisk afdeling med 80 senge;
men de pégaddende hospitaers private ka-
rakter ger, at der ikke fortrinsvis indlagyges
komplicerede fadder. Set. Josephs hospital er
jo endvidere kommunal fadeklinik.

Imidlertid er heller ikke ale de anfarte
pladser pa de gvrige sygehuse forbeholdt pa-
tologiske fgdder, og safremt f. eks. rigshospi-
talet og fadselsanstalten fortsat skal modtage
en del normale fedder, hvad der — bl. a &f
hensyn til undervisningen — nok bliver ngd-
vendigt, ma man ansla det forelgbige behov
for nye pladser til ca. 300.

Man kan ogsa udtrykke det sdledes, at der
til hver seng for kompliceret fadende harer
et opland med ca. 8.000 beboere; for en &-
deling med 50 senge af denne art altsd ca
400.000 beboere. Dette gadder for landet un-
der eet. Som det far er vist er nativiteten
hgiest i landdistrikterne og lavest i hovedsta-
den, hvor de fleste eksisterende sengepladser
pa speciaafdelinger findes.

Udvalget gnsker at betone, at det er af -
gorende betydning for madrenes og de ny-
fadte barns helbredstilstand, at det sygehus,
hvor en specialafdeling placeres, rader over
padiatrisk sagkundskab*) og har en tilfreds-
gtillende blodtransfusionsservice, der i givet
fad omgaende kan traede i funktion.

Da de nye afdelinger hver for sg ma pa-
regnes at komme til at dakke et sterre om-
rade end amindelige sygehusafdelinger, er
det endelig vigtigt, at de ligger i nax forbin-
delse med trafikknudepunkter, ogsd af hen-
gyn til den ambulante virksomhed.

Blandt de mest tiltraangte nye specialafde-
linger kan naa/nes afdelinger i Nord- og Vest-

*) Johs. Frandsen: »Vore sygehus« 1952 pdpeger det uhddige i, a bernesfddinger kun findes ved

fa centrasygehuse uden for Kgbenhavn.



Jylland samt en afdeling, der kan da&kke Syd-
sadland og Lolland-Falster. Det ma natur-
ligvis blive en sag mellem de interesserede
kommuner og staten som godkendende in-
stans, hvor afdelingerne skal ligge, men af
velegnede placeringsmuligheder skal udval-
get pege pd Alborg, Esbjerg, Herning og
Nykgbing F.

Det ber efter udvalgets opfattelse af de pa-
gaddende sygehusmyndigheder tages op til
underspgelse, om der er mulighed for at ind-
rette et afsnit for fedende i forbindelse med
de eksisterende, rent gynakologiske afdelin-
ger, hvad der ville vaae en god begyndelse
til den her foresldede udvikling. | hvert fald
bar det i fremtiden vaae en naturlig ting, at
de gynakologiske og obstetriske specialer hg-
rer sammen.

Statens specialafdelinger ber stadig mod-
tage patienter fra hele landet, omend de
fortsat naturligvis vil fa flest fra det neameste
opland.

B. Indretning.

Der tilsigtes ikke i det felgende givet nogen
detailleret fremstilling &, hvorledes fadeafde-
linger ber indrettes, men man har pa dette
sted villet opridse nogle retningslinier, der
ber felges, og pege pa nogle forhold, der ber
tages i betragtning.

Der kan dels blive tale om at etablere spe-
cialafdelinger, dels om at indrette fadeafsnit
p& almindelige sygehusafdelinger og endelig
om at modernisere mindre fgdehjem eller lig-
nende.

Da udvalget ma betragte indretningen
af obstetrisk-gynaskologiske specialafdelinger
som hovedopgaven, har de falgende bemaak-
ninger navnlig dette forhold for gje. Det vil
uden videre vage klart, at en vaesentlig del
af det om specialafdelingerne udtalte kan
have betydning for mindre fadeafsnit m. v.,
og der vil undertiden blive gjort nogle be-
maakninger om de saglige problemer for fo
deafsnit og fedehjem.

Montering vil kun sjaddnere og instrumen-
tarium praktisk taget ikke blive bergrt, dels
fordi disse spargsméls lgsning i meget hg
grad hamger sammen med det rent behand-
lingsmasssige, som det ikke her er stedet at
komme ind pd, og dels fordi udviklingen gar
saalig hurtigt pa disse felter.
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1. Almindelige bemaerkninger.
a. Kapacitet.

Som tidligere naevnt vil en sterrelse pa om-
kring 100 senge formentlig veare passende
for en specialafdeling; snarest ber antallet
ligge lavere, hvis overlsgen ska udegve en
omfattende konsulentvirksomhed for andre
sygehuse. Minimum ma normalt lasgges om-
kring 50 sengepladser. Afdelingens samlede
sengeantal bar af gkonomiske grunde vege et
multiplum af den valgte afsnitssterrelse. Den
mindste anvendelige afdeling har 2 sengedf-
snit, s3 en vis sortering af patienterne kan
finde sted. Hvis afdelingen indrettes med
mindst 3 sengeafsnit, bliver det lettere at ad-
skille de forskellige tilfedde og at fordele ar-
bej dsopga verne.

Da hensigten med specialafdelingernes eta-
blering i farste rakke er at give alle fadende,
der har behov derfor, adgang til indlagggelse,
medens man, hvad angér gynakologien, alli-
gevel kun kan modtage en mindre del af op-
landets samtlige tilfadde, ma afdelingens ster-
relse fastlages siledes, at man gar ud fra
det negdvendige antal senge for svangre og
barselpatienter og supplerer op til en pas
sende sterrelse med gynakologiske senge.

Hvis man pa et centralsygehus til en be-
gyndelse opretter en specialafdeling med 2—3
sengeafsnit, bgr man pase, at der er mulig-
hed for udvidelse. Ved pladsmangel pa sterre
specialafdelinger bar man i stedet for udvi-
delse tamke pa at erstatte et ikke selvstandigt
fodeafsnit pa et andet sygehus med en sdv-
standig speciaafdeling, sdledes at den eksi-
sterende afdelings opland formindskes. En
sédan supplerende afdeling vil som regel kun-
ne starte med 2 sengeafsnit.

Fadeafsnit pa kirurgiske eller blandede d-
delinger bgr ikke vaae for store. Ved kon-
stant overbelaggning kan det derfor vazre for-
delagtigere at indrette et sidant afsnit et
andet sted end at forgge et eksisterende d-
nits starrelse.

Der ma issg pa mindre fedeafsnit regnes
med temporaa overbelaggning, da antallet af
indlagte fodder kan svinge ret staakt. Et
pladsreserveringssystem vil kun i nogen
grad hjadpe herpd, dels fordi der er mange
fedder, som i ale tilfadde ma modtages, og
dels fordi en rakke fadder, der regnedes for-
delt over en vis periode, kan klumpe sg sam-
men. Dette ma tages i betragtning ved plan-



laegningen af fadestuer, birum etc., medens
man for sengenes vedkommende ma »lane«
p& en anden afdeling, hvis man ikke dispone-
rer over reserverum.

Man ma med hensyn til antallet af rum
ikke disponere for knebent ved anlasgget. Det
bliver erfaringsmaessigt dyrt siden hen, og der
er ikke grund til at tro, at den udvikling in-
den for sygehusvassenet, der har nadvendig-
gjort et stadig stigende antal rum i forhold
til patienttallet, er afsluttet. Som det tidligere
er vist, mad man desuden regne med, at fad-
selstalet vil veare voksende.

Endelig m& man tage et vist hensyn til, at
den amindelige forbedring af den socide
standard medferer sterre krav end i tidligere
tider med hensyn til plads og udstyr og ogsd
med hensyn til muligheden for, at journal-
optagelser, undersggelser 0. s. v. kan foregd,
uden at andre patienter kan overvege det.

Man ma sa tilgodese gkonomien ved at
give bygningerne en rationel udformning;
derved opnés rimelige opferelsesudgifter, hvil-
ket atter medvirker til hurtigere og lettere
at skaffe de ngdvendige sengepladser. Rum,
der fra starten beregnes som disponible for
den senere udviklings krav, kan eventuelt ud-
nyttes som boliger, administrationskontorer
etc.

b. Forbindelse med andre afdelinger.

Det er gnskeligt, at en specialafdeling pla-
ceres i nax tilknytning til en rantgenafdeling,
idet det er uheldigt at skulle transportere
fadende kvinder at for langt til undersagelse.
Dog ma man vaare opmaarksom pa, at spead-
barn er overordentlig fdsomme for rentgen-
strdler, hvorfor fedeafdelinger kun ber ligge
direkte over eler under rentgenafdelinger,
nér absolut sikker afskaamning findes. Hvis
sygehuset har padiatrisk afdeling, ber fade-
afdelingen have god forbindelse med denne.

Ved indretning af fedeafsnit pa kirurgi-
ske afdelinger ger sig specielle forhold ged-
dende. Af hensyn til andre patienter ma der
foretages en saalig effektiv lydisolering. Af-
delingen ber imidlertid ligge sadan, at even-
tuelle senge, der ikke er belagt med fadepa
tienter, kan udnyttes f. eks. til gynaskologiske
tilfadde. Det er jo netop en af felene ved
en helt fritstdende fadeafdeling, at dens gen-
nemsnitsbelaggning let bliver for lille i forhold
til kapaciteten.
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| U.S.A. kraever man i hospitaler med 100
senge eller derover fadeafdelinger anbragt i
sxlig flg eller etage.

c. hidbyrdes placering af afdelingens enkelte
led.

Helst bar fodende passere en for afdelingen
salig modtagelse, der ma veae let at finde,
da de fadende ofte vil ankomme om natten
og i anden befordring end ambulance. De
fedende ma paregnes ofte at ankomme pa et
sédant tidspunkt, at de hurtigst muligt skal
videre til fadestuen, hvorfor det nagppe vil
vage hensigtsmasssigt at indlasgge dem via en
centralmodtagel sesafdeling. En »lokalmodta-
gelse« ber st& i umiddelbar forbindelse med
fodegangen, der atter placeres sdledes, at den
horisontale transport til og fra sengeafsnit
bliver kortest mulig. Patienttransport ad trap-
per bar ikke tolereres, heller ikke ved sma
fadehjem.

Ved ikke-specialafdelinger vil man oftest
placere fadestuerne sammen med sengestu-
erne, hvilket er besparende sdvel med hensyn
til personale, som fordi forskellige birum etc.
sa kan vexre fadles. Der ma vaze god forbin-
delse til sygehusets egentlige operationsafsnit.

d. Andre forhold.

Fedeafdelinger, herunder ventevaaelser
etc. bar have et s lys og tiltalende presg
som muligt, gerne med afvekdende farver.

Det er vigtigt, at der er godt lydisoleret
mellem afdelingens forskellige rum og afsnit.
Under behandlingen af forskellige enkelt-
spergsmd nedenfor vil der flere steder blive
gjiort nogle mere specielle bemagkninger her-
om.

Udvalget ska ikke ga naamere ind pa,
hvilke sanitaere installationer, en moderne fa
deafdeling kreever, men man vil dog gere
opmagksom p&, at det pad afdelinger, hvor
der er spaadbarn, er meget vigtigt, at vaske-
forholdene er s3 hygiginisk indrettede som
muligt: Ved bleskiften kan sygeplgerskerne
ofte ikke undgd at fa barnets affering pa
fingrene. Nar hun da abner for vandhanen,
bliver denne tilsmudset, og efter endt hand-
vask vil hun da atter fa sine fingre inficerede
med tarmbakterier, nar hun lukker for hanen.
Med andre ord: der bgr veme abue- eler
knaehaner ved vaskekummerne. Endvidere
bar blespande og lignende vazre forsynede
med pedal dbnere.



Endelig ska bemaakes, at afdelingen, og
dette gadder issa behandlings- og undersg-
gelsesrum, ma& vage skeamet mod indblik
udefra.

2. Szxligt om behandlingsafsnit.
Indhold.

Behandlingsafsnittet i vid forstand kan be-
sta af:
modtagel se,
fadegang og operationsafsnit,
ambulatorium,
hvortil knytter sig et antal rum til fedles brug
for disse afsnit.

Det vil vage at foretrakke, at der findes
centralt ilt- og sugeanlsay med de fornadne
rerledninger til behandlingsafsnittet (og for-
gvrigt ogsa til sengeafsnittene).

Til behandlingsafsnittet bar vare knyttet
et hyggeligt, mindre venterum for de péare-
rende.

a.

b. Modtagelse.

Et lokalt modtageafsnit, indrettet i direkte
tilknytning til fedestuerne, bgr omfatte rum
for indskrivning og forelgbig undersggelse
samt forberedelsesrum (baderum) og patient-
toiletter. Pa ikke-specialafdelinger kan man
efter omstaandighederne ngies med eet rum
til undersggelse og forberedelse.

Fra forberedelsesrum sendes patienten vi-
dere til fadestue eller, hvis fadden ikke er
umiddelbart forestdende, til sengeafsnit.
Sterre institutioner ma have flere undersg-
gelses- og forberedel sesrum.

¢. Fadegang og operationsafsnit.

Der bgr vaae en fadestue for hver 8 senge,
der normalt regnes belagt med fadende. Des-
uden ma efter behov kunne etableres ekstra
fadepladser i isolationsstuer eller lignende.
Hver fadestue bgr kun give plads for een
patient. Der regnes i Sverige med 1 fadelge
for hver 7 sengepladser, dog undertiden an-
bragt med 2—3 i eet rum. Udvalget finder
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imidlertid ikke, at dobbeltfadestuesystemet
ber indferes herhjemme, idet sivel psykiske
som hygigniske og astetiske hensyn taler
stegrkt herimod*).

Fadestuerne bar vage tilstragkkeligt lydiso-
lerede; issa gadder dette for det rum, hvor
eklampsipatienter anbringes. Fra dette rum
ska tillige dagdyset effektivt kunne lukkes
ude. Af hensyn til de fedendes undertiden ret
lange ophold pa fadestuen i delvis afkleat
tilstand, m& temperaturen vage ve reguler-
bar.

Fadestuerne bar vege forsynet med et -
fektivt signdsystem til tilkaldelse af perso-
nale. Safremt der ikke er knyttet en specie
modtagelse til fedeafdelingen, ma fadestuerne
indrettes med toilet i direkte kontakt med
fadestuerne.

Der bar pa speciaafdelingernes fadegang
findes en lille operationsstue til tangforlas-
ninger og lignende indgreb.

Endvidere ma der vaae et eler flere op-
holds- og kontorrum til jordemgadre, et lille
laboratorium og rigelig depotplads og andre
birum.

Starre forlgsningsoperationer ma udferes
pa fuldt udstyrede operationsstuer. Disses
indretning skal man ikke her ga ind pa

P& fedehjem og pd ikke-selvstaandige fede-
afsnit ber der altid vaxe mindst 2 fadestuer
med mellemliggende Sterilisationsrum. Fade-
stuerne ber i princippet vaae lige sd godt
udstyrede som de amindelige fadestuer pa
en specialafdeling. Skyllerum kan eventuelt
vage fadles med sengeafsnittet. Der kan lige-
ledes vage fadles vagtrum, afsnitskekken og
depot.

d. Ambulatorium

forekommer som en ngdvendighed, hvis
specidafdelingen som foran foreddet skd
vage i stand til at foretage videregaende un-
dersogelser af svangre i forbindelse med de
amindelige forebyggende svangerskabsunder-
sogelser®¥),

Ambulatoriet bgr have ssaskilt indgang for
patienterne. Det ma i hvert fald indeholde

*) Efter den af den amerikanske sundhedsstyrelse angivne standard kraeves 1 fadestue for hver 20 senge

og 1 fadelge for hver 10 senge.

**) | beretningen fra sundhedsstyrelsens og lasgeforeningens fadlesudvalg af 1953 vedrgrende sygehu-
senes fremtidige udbygning hedder det i afsnittet om ambulatorier: »Det er fadlesudvalgets opfattelse,
at jo mere udspecialiseret en afdeling er, bl. a. med den fage, at afdelingen réder over specielle tekniske
installationer og hgjt uddannet personale, jo mere nytte vil afdelingen have af et ambulatorium.«



ventevagelse med adgang til toiletter, rum
for journalskrivning, omklaadningskabiner,
undersggelsesrum med toiletter og laevask
samt kontor (er), skyllerum og depotrum.
Endvidere vil det vaae praktisk med et lille
urinlaboratorium.

Ventevegelset ma have bekvemme sidde-
pladser til det sterste antal personer, som kan
paregnes at indfinde sg pa een gang. Drik-
kevand ma kunne fas.

Det vil vage enskeligt, at der findes 1—2
mindre rum med et par lger, hvor patienter
i salige tilfadde kan fa lgjlighed til at hvile,
far de tager hjem.

3. Ssligt om sengeafsnit.

For afsnittenes indretning gadder i amin-
delighed samme regler som ved Kkirurgiske
sengeaf snit.

Ved nutidens sygehusbyggeri regner man
som regel med afsnit & 20—25 senge, idet
man ikke — med den intensive behandling
— regner med, at en afdelingssygeplejerske
p& forsvarlig made kan have ansvaret for
flere patienter. For sengeafsnit med fadende
gor sig det salige forhold gaddende, at de
nyfadte bringer antallet af »patienter« op
omkring det dobbelte. Plegjen af moderen og
det nyfadte barn vil i hvert fald som regel
vage mere tidsrgvende end f. eks. plejen af
en operationspatient. Det ma derfor anses
for rigtigst a indrette sengeafsnit for fadende
i underkanten af den normale sterrelse. Hvert
afsnit ber ikke have over 20 sengepladser.

a. Sygestuer.

Sengeafsnittene pa fadeafdelinger kan efter
udvalgets mening med fordel udformes i 2-
sengs dybde, med 2- og 4-sengsstuer og det
ngdvendige — ikke for lille — antal enestuer.
Dds er dette at foretraskke af hensyn til roen
pa stuerne, dels bgr stuerne pa en fgdeafde-
ling, da der foruden voksensengene ska vaae
plads til barnene, i sg selv vare noget rum-
meligere end seadvanlige sengestuer.

Sdv. om man ved nybygninger ikke ber
gere stuerne starre end ngdvendigt, ma man
sikre den ngdvendige plads mellem sengene
— ogsa for at undga risikoen for nosocomiale
infektioner — og erindre, at der skal vaae
plads til bord og stole til de oppegéende pa-
tienter.
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P34 alle afsnit ber findes 3—4 enestuer il
isolationsbrug, medens spergsmdlet om ind-
retning of enestuer igvrigt ma anses for et
gkonomisk spargsmdl. Af hensyn til eklamp-
sipatienter ma een isolationsstuc vage spe-
cielt isoleret mod indtraangende stgj. Der ber
ved et rimeligt antal senge veme indbygget
iltledninger, idet utgivningen har stor betyd-
ning i den postoperative behandling, og ilt-
flasker pa stuerne virker uhyggeligt pa pati-
enterne, foruden at det er upraktisk at skulle
transportere dem rundt.

Der ma tages videst muligt hensyn til roen
pa sygestuerne. Det er en af de anker, der
med rette kan rettes mod sygehusfedder, at
det kan vege vanskeligt at skaffe patienten
tilstrackkelig ro. Der ma derfor lyddesampende
belaggning p& gulvene, ligesom vamge og eta-
geadskillelser ma udfares sa lydtegte som mu-
ligt. Materiellet (f. eks. rullevogne) ber ud-
formes med henblik pa at opna mindst mu-
lig stejplage. Stej fra opvask ber sa vidt mu-
ligt undgas pa sengeafsnittene. Alle kalde-
signaler ma vagre 4 lidt stojgivende som ger-
ligt. Ogsa i denne forbindelse skal de sma
stuers fordele fremhaaves. Der bliver for den
enkelte patient faare uvedkommende besz-
gende og mindre forstyrrelse fra medpatien-
ter og barn.

Afsnit for svangre vil kunne placeres i
naaheden of barselafsnit, siledes at der kan
ske forskydninger i belaggningen mellem d-
snittene. Der bgr dog aldrig ske nogen sam-
menblanding af de to kategorier af patienter
pa de enkelte stuer.

Svangreafsnit ma vage rigeligt forsynet
med toiletter, skyllerum og baderum, og der
ma vage en hyggelig opholdsstue, der ogsa
bar kunne anvendes til afspaandingsevelser.

Bar selafsnit.

Spergsméalet, om bernene skal opholde sig
i et ssaskilt rum eller hos moderen, kan di-
skuteres. Der kan vigt nu dges at vaae enig-
hed om, at bgrnene i amindelighed ber vaae
hos moderen. Svagelige, syge eller for tidligt
fadte bern ma dog anbringes pa bernestuer,
og urolige barn ma kunne isoleres, s& mode-
ren f& ro. Der kan her henvises til den for-
an pag. 34 citerede udtalelse fra den en-
gelske »Report of the Ministry of Health«
og til falgende udtalelse af WHO's Expert
Committee on Maternity Care (WHO.
Technical Report Series, No. 51 pag. 16f.):



»Although in large parts of the world
there has never been any separation of moth-
er and infant during the lying-in period, in
some countries over a period of years the
practice of separating the new-born infant
from the mother has become generalized.
This has been recently reconsidered and every
encouragement is now being given to the
development of the practice of keeping the
infant close to the mother during the stay
in hospital. This is best achieved when the
baby's bassinet is at the mother's bed-side.
With such an arrangement it would be neces-
sary to provide smal nurseries for the occa
sional baby whose mother is ill, or the baby
who is restless at night. In planning mater-
nity hospitals a design adapted to these pur-
poses should be worked out. Even more im-
portant, nurses and doctors, who are not al-
ways sympathetic to this arrangement, need
to acquire a, more thorough understanding
of the intimate bodily and spiritual bond
which exists between the mother and her
baby and which should be fostered by close
contact. Moreover, it is just as important
that fathers should be allowed to pay daily
vigits, even although the visits of other people
are limited. Physical and structural charac-
teristics of some hospitals may make it diffi-
cult to provide these facilities. However, eve-
ry effort should be made to adapt such ho-
spitals according to these principles. In any
case, infant nurseries should be small in size
and should never be crowded. The infant
should always be brought to his mother for
feeding, and even during the night should
be fed by his mother rather than given arti-
ficid feeding.«

Den tidligere omtalte studiegruppe under WHO,
der holdt made i Belgien 1953, opstillede mellem
malene for barselplejen: »No separation of the
child from its mother except when there is impe-
rative need for such separation.«

Ogsd i U.SA. vinder dette s3kaldte »rooming-
in« sysem frem, om end man der er inde pa den
tanke, a bgrnene fargt flyttes ind til moderen efter
1 & 2 degns forleb.

Tilsvarende synspunkter er herhjemme gjort
gaddende af sundhedsstyrelsen, der i 1951 i anled-
ning af en for styrelsen forelagt plan om indret-
ning af et fedeafsnit med bernestue pa et provins-
sygehus udtalte, at styrelsen métte »anse det for
uheldigt at anbringe normale, nyfadte barn adskilt
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fra moderen i en sagskilt barnestue. Dels bar mad-
rene af paadagogiske grunde have bgrnene ved s-
den af dg i barnesenge for med det samme at blive
vannet til at pude bgrnene, og des ber medrene
af psykiske grunde have barnene i deres umiddel-
bare naghed nat og dag; dette fremmer formentlig
diegivningen. Endelig indebaaer det risko for in-
fektioner at samle spagdbgrn pa spasdbearnsstuer.«

Da det endvidere af de forelagte planer fremgik,
at der pa afdelingen agtedes indrettet en 8-sengs-
stue, bemagkede sundhedsstyrelsen, at denne maétte
anses for uhensigtsmasssig, idet der burde vage ro
pa stuerne sivel af hensyn til diegivningen som &
psykiske grunde.

Ved dn godkendelse af planerne for den paged-
dende afdeling udtalte indenrigsministeriet her-
efter, at afdelingen burde indrettes med sma stuer
og sdledes, a bernene anbringes sammen med de-
res mgdre pd stuerne. Kun saaligt urolige bern
burde i madrenes hviletid anbringes pa en spaad-
barnsstue.

Under en fortsat brevveksing om spergsmélet
om spagdbgrnsstuer udtalte sundhedsstyrelsen, at
der her i landet er opstéet sveme og med meget
hg dedelighed forlgbende epidemier af malign
gastroenteritis pa sddanne spaedbgrnsstuer.

Udvalget kan tiltreede det af sundhedssty-
relsen fremfarte om spadbernsstuer, ligesom
det af det foregdende vil fremgd, at man er
enig i det om sengestuernes starrelse udtalte.

Hvis bgrnene normalt skal opholde sg hos
medrene, ma der vage plads til et velbelyst
puslebord med linnedskab (opvarmet). Det
ma vaare skeamet mod trak. Varmt og koldt
vand ved bordet.

Imod systemet med at have bgrnene inde
pa stuerne taler hensynet til medrenes ro,
hvilket dog kan imgdegés ved passende sma
stuer, men ogs3, at de nyfedte af hensyn til
smittefare i et vist omfang bar isoleres fra de
besagende, hvilket vanskeligt lader sig gere,
nar der ikke findes bgrnestuer til samtlige
barn. Her vil dog en begraansning af adgan-
gen til besag og et absolut forbud mod at
medtage mindredrige kunne hjad pe.

Som foran naevnt er der forskellige grup-
per af de nyfgdte, som i ale tilfadde ma
kunne isoleres. De for tidlig fedte barn, der
i saalig hgj grad er modtagelige for akute
infektioner, ber anbringes pa et sagligt o-
snit med specielt traanet personale og under
stadigt tilsyn af en paddiater. Praamaturaf-
snittet kan arrangeres pa den obstetriske eller



den padiatriske afdeling efter de lokale for-
hold, men principielt vil udvalget ga ind for,
at moder og barn ikke sKilles.

En anden, langt mindre betydningsfuld
kategori er de bgrn, som lider af infektigse
sygdomme. De bgr naturligvis isoleres og pas-
s o saligt sygeplejepersonale.

P& de salige bernestuer mad man imade-
ga smittefaren mellem barnene indbyrdes ved
ikke at gere antallet af begrn pa den enkelte
stue for stort (ikke over 12 og helst kun 8),
lade hvert barn have st eget udstyr, regne
med god afstand mellem vuggerne, (der ma
vage plads til eventuelle tvillinger og trillin-
ger), opsadte glasskillevagge etc. Barnestuer
ma laggges centralt i afsnittene, da bernene
bringes ind til moderen adskillige gange om
dagen. De bgr vage effektivt lydisolerede.
De ma i fuld udstrakning kunne overvéges
fra korridoren gennem dobbelte glasruder.
Dar direkte til korridor ma vese dobbelt.
Hvis der er flere barnestuer, bgr de ikke veare
indbyrdes forbundne. | tilknytning til bgrne-
stuen et puslerum. Det ma anses for at vegre
mindre heldigt at transportere bgrnene flere
sammen pa en vogn.

Luftkonditionering er meget gnskelig pa
stuer for preamature og specielt i kuvaserum.

Ogsa pa gynakologiske sengeafsnit ma der
regnes med plads til bgrn, des fordi afsnit-
tene efter omstaandighederne kan blive an-
vendt til fedende, dels fordi kvinder med
gynakologiske lidelser ofte har smabern, som
af hensyn til diegivning ma medbringes pa
sygehuset.

b. Birum.

De ngdvendige birum til et fuldt moderne
afsnit pd de heromhandlede specialafdelinger
adskiller 59 ikke i veesentlig grad fra de til-
svarende rum pa andre afdelinger, hvorfor
der kun ska geres nogle fa& bemaakninger
herom.

| forbindelse med tekgkken bgr indrettes
madkekgkken. Kgkkenerne forsynes med kale-
skabe. For at modvirke stgi fra kekken og
skyllerum kan der eventuelt indlaggges »stgj-
duser« med passende akustisk beklaedning pa
loft og vegyge.

Der bgr vaae mange toiletter for patien-
terne, idet hovedparten er oppegdende. S&
fremt der er tale om en nybygning, vil det
maske vage praktisk, som det bruges i udlan-

det og herhjemme ved nyere afsnit med ene-
stuer, at indrette et toilet- og vaskerum for
hver 1—2 sygestuer, beliggende mellem stu-
erne og gangen og med adgang fra et lille
forrum.

Denne lgsning overfladigger sealige vaskerum,
lavementsrum og blomsterrum, ligesom der kan in-
stalleres et brusebad pa hvert toiletrum, siedes at
salige rum hertil kan undvazes. Man fjerner her-
ved endvidere nasten enhver mulighed for infek-
tionsfare via toiletterne, der selvfdgdig ikke ma
benyttes af besggende. | U.SAA., hvor man i stor
udstraskning anvender denne udformning, forsynes
toiletterne ved sygestuerne med saalig hane og
dange til bakkenskylning.

Daren fra forrummet til sygestuen kan udferes
med en stor glasrude, s3 mellemgangen far lys, og
sS4 sygeplgerskerne bliver i stand til at se til en
sovende patient uden at 8bne den inderste dar.

| forrummet vil der vaae mulighed for at give
plads til de bespgendes overtgj, der ikke begr med-
bringes pa stuerne. Riskoen for tyveri vil her
vage minima pa grund & glasruden til sygestuen.

Hvis sengestuerne indrettes med forrum,
vil gennemgangstrafik i afsnittet i nogen ud-
strakning kunne tolereres.

Der ma vaae et samtalerum, hvor laggerne
kan tale i enrum med patienterne. Endvidere
kan rummet bruges til mindre undersggelser,
til samtaler mellem patienter og socialradgi-
vere samt om ngdvendigt til overnatning af
pargrende. Ma gerne ligge ucentralt.

Alt efter afsnittenes sterrelse kan der blive
tale om at dele dette rum i flere efter funk-
tionerne.

Man bgr taenke pa at indrette telefonbokse
tilgaangelige for patienter og besagende, (au-
tomattelefoner uden om sygehusets normale
telefonnet). Man undgdr herved at blokere
afdelingens telefon for nedvendige opring-
ninger og letter omstillingsbordets arbejde.
Direkte telefoner til sygestuerne kan for-
mentlig kun anbefales pa enestuer.

Der kan eventuelt blive tale om at ind-
rette et lille, kaligt blomsterrum, hvis der
ikke er mulighed for at gere blomster i stand
andetsteds. Der vil normalt komme mange
blomster til barselpatienterne.

4. Andre forhold.
Nar fedeafdelinger placeres pa sygehuse,
opstér ikke spergsmdl om indretning af kek-
ken, vaskeri etc. Skulle man undtagelsesvis



i fremtiden opfare et fritstdende fgdehjem,
kan man «— hvis afstanden til sygehus ikke
er for lang — forsage at arrangere sg med
det neamestliggende sygehus med hensyn til
vask, autoklavering etc. Der ma i ale til-
fadde serges for, at patienterne ikke generes
a lugt fra kekkenet eller stgj fra fyringsan-

lasget.
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Da bgrn ikke begr kunne medtages pa fade-
afdelinger, vil det veae heldigt, om der er et
sted, hvor dise i givet fad kan anbringes
under tilsyn. En sadan ordning er igvrigt vel-
kendt. Den findes f. eks. p& Dronning Loui-
s Barnehospital og agtes etableret pa det
kommende centralsygehus i Nykgbing F.



Kapitel 1X.

Nogle bemaerkninger om driften af fedselsinstitutioner m. v.

A. Personalet.

1 Lewme.

Det ma vage et uomgaangeligt krav til den
legge, der ska lede en obstetrisk-gynekolo-
gisk afdeling, at han har specialsggeaner-
kendelse i begge discipliner. lgvrigt er den
lagelige sagkundskab sikret indflydelse pa
valget af overlagen ved, at udnae/nel sessager
skal passere det i henhold til leagelovens §
14 nedsatte rad samt sundhedsstyrelsen. Men
for at speciaafdelingerne ska komme til at
spille den afgarende rolle inden for fadsds
hjadpen, som de efter udvalgets mening ber,
ma lamgechefen ikke alene have de for-
nadne faglige kvalifikationer, men tillige have
evne til at samarbejde med laggecheferne pa
andre institutioner, hvor fadende indlagyges,
og til at medvirke til at organisere fadsds
ingtitutionssystemet i det pagaddende omrade
som et samlet hele.

Det ma anses for vigtigt, at overlaagen har
bopad pa eller naa sygehuset, idet tidspunk-
tet for fedslerne jo i langt ringere grad end
tidspunktet for operationer eller anden be-
handling lader dg regulere.

Kun p& store sygehuse vil man normalt
have en padiatrisk afdeling, men udvalget
ska henlede opmaaksomheden pd mulighe-
den for at ansadte en pesdiatrisk overlage
uden selvstamdig afdeling. Han kan yde bi-
stand ved behandling af ale pd sygehuset
indlagte barn.

Ved et sddant arrangement kunne der pa
enkel made knyttes en specialame i pasdiatri
til centralsygehuse med fadeafdeling. Paadia-
terens opgave vil ikke alene blive at behandle

de syge barn, han begr ogsA samarbejde med
obstetrikeren med hensyn til de raske born.*}

For at sikre afdelingens drift og oprethol-
delsen af den ngdvendige vagttjeneste ma der
naturligvis ansadtes et antal reservelamger og
kandidater.

P4 store specialafdelinger og afdelinger
med ssalige opgaver med hensyn til under-
visning kunne det vazre gnskeligt, om man
foruden overlamen havde endnu en lage med
fastere tilknytning til afdelingen. Han ville
f. eks. kunne foresta instruktion & kandida-
ter, jordemadre og sygeplejersker, idet over-
leegens tid ma formodes at blive stagkt op-
taget a den direkte lamgelige ledelse af afde-
lingen og konsulentvirksomhed for omradets
andre sygehuse m.v. Hertil kommer, at en
stor specialafdeling med ambulatorium og ar-
bejdet ret jeevnt fordelt over ale dggnets ti-
mer vil have megen fordel of at rade over 2
faste lagger.

Der kan anfgres nedenstdende tal for nor-
meringen af lamgepersonadle pa eksisterende
gynakologisk-obstetriske afdelinger:

Fodsels- Statsho- Frederiks-
anstalten spitalet berg Odense

Leegepersonale
(139 senge) ( 115senge) (166 senge) (80 senge)

Overlege . ...... 1 1 1 1
AfdJege . ...... 1 — - -—
Reservelege 1. 1 1 2 1
Reserveleege II. i 1 1 1
Kandidat . ...... 2 3 4 4

6%*) 6 8 7

Specialuddannet narkosehjadp ber sta til
radighed for enhver fgdeafdeling, hvad enten

*) Jfr. rapporten fra WHO's Study Group on Perinatal Mortality i Bruxeles, 1953, pag. 55: »The
collaboration of a paediatrician is a prerequisite in the management of pregnancy, labour and the
puerperium. The production of a healthy baby is a combined operation and the paediatrician should

be part of the antenatal team.«
**) Der er desuden ansat 1 klinisk assistent.



det drejer sg om en selvstendig specialafde-
ling, eller der er tale om en del af en kirur-
gisk afdeling.

2. Jordemedre.

Som tidligere naevnt kan man tilréde, at de
praktiserende jordemgdre normalt fager
deres patienter pa sygehuset. Sygehuset ma
dog have en tilkaldelsesordning med en naa-
boende jordemoder, dels fordi patientens
egen jordemoder kan vaae forhindret, og dels
fordi hun kan tramge til aflasning.

Ansxdtelse af jordemgdre pd sygehuse bor-
formentlig kun komme pa tale for sa vidt an-
gér specialafdelingerne, hvor det vil vaae rig-
tigst a have en fast overjordemoder og 1
2 assisterende jordemgdre, men dette lave
antal forudsadter, at de praktiserende jorde-
mgdre ogsd bistar her.

Hvis dette ikke bliver tilfaddet, ber der an-
sadtes en jordemoder for hver ca. 200 fadder
om éaret. Fedselsanstalten i Aarhus, der har 6
reservejordemedre, ansetter disse for 1 &r ad
gangen, med mulighed for forlamgelse, og s&
ledes at ledighed i stillingerne som regel ind-
treader i forbindelse med jordemoderskolens
afdutning. De pagaddende bliver normalt i
2 &r, og der har hidtil ikke vearet vanskelig-
heder med at fa stillingerne besat.

For s3 vidt angdr fritstdende fedehjem,
hvor man ingen garanti har for, at en lage
kan komme til stede, ma der tradfes de for-
ngdne arrangementer til, at der — uanset om
de fgdende normalt benytter egen jordemo-
der — altid er en jordemoder disponibel.

3. Sygeplejepersonale m. v.

Sygehusene overlader normalt ikke den
egentlige pleje af patienterne til mindre kva-
lificeret personale, heller ikke pa fadeafdelin-
ger, og der s ikke at vaae nogen grund til
at fravige dette princip, sdv om der er tale
om fritstdende fadehjem, hvor |asgetilsynet
endda ofte vil blive mindre effektivt. Det bar
derfor tilstradoes, at hele plejepersonalet pa
de heromhandlede institutioner bestdr af fag-
ligt kvalificerede personer. Det ma endvidere
dés fadt, at fadeafdelinger pa grund af ber-
nenes pasning m. v. er mere personalekree
vende end de fleste andre afdelinger.

78

For den eller de ledende sygeplegjersker pa
fodeafdelinger, fedeafsnit og fedehjem ma
kraeves en grundig forudgdende uddannelse
pd gynakologisk-obstetriske afdelinger og
barneafdelinger. Overalt, hvor praamature
barn kan ventes indlagt, ber de ledende syge-
plejersker gennem uddannelse pa padiatriske
afdelinger have indgdende kendskab til ple-
jen af disse barn.

Ved normeringen med sygeplejepersonae
ma der tages hensyn til, at det ber vaare mu-
ligt i aften- og nattevagten til stadighed at
have 2 sygeplgjersker til radighed pa hvert
sengeafsnit, hvad der m& anses for gnskeligt,
dels fordi en fedeafdeling ikke i sa hgj grad
som andre kan henlaggge arbejdet til dagti-
merne, dels fordi de mange nyfadte, der ska
pusles, mades og tilses pa alle tider af deggnet,
faktisk bringer patientantallet op pa 40—50,
og endelig fordi sdvel svangre som kvinder,
der lige har fadt, kreever en effektiv over-
vagen af uddannet personale (fare for blgd-
ninger) .

4. Supplerende bemaakninger.

Sundhedsstyrelsens og laggeforeningens fad-
lesudvalg af 1953 fremhasever i sn beretning
betydningen &, at der til de enkelte afdelin-
ger knyttes det fornagdne sekretaapersonale,
Sdledes at laggerne i videst muligt omfang fri-
tages for udfaadigelsen o det efterhdnden
meget omfattende skriftlige arbejde, som hvi-
ler p& sygehusenes laager.

Husmedhjadpere etc. ma antages i et s&
dant omfang, at sygeplejepersonaets tid ikke
ska bruges til ukvalificeret arbejde. Med-
hjadperne bar intet have at gere med bgr-
nene.

Det mé& fastholdes, at enhver, der arbejder
pa en fadselsingtitution, ma vaae absoulut fri
for smitsomme sygdomme. Det er pd grund
af spaadbgrnenes modtagelighed for smitte og
ringe modstandskraft i det hele taget vigtigt,
at personalets helbredstilstand er under kon-
trol, og udvalget vil mene, at det bar vaae
en betingelse for godkendelse af en lokal fad-
selsingtitutionsordning, at institutionernes per-
sonadle gennemgd arlige tuberkuloseunder-
Sogel ser.

Sundhedsstyrelsen har 19. januar 1942
indtraangende henstillet til samtlige sygehuse
at ivagksate en systematisk tuberkul osekon-
trol af hele personalet.
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B. De praemature barn. gavnligt, om der pa speciaafdelingerne med
mellemrum afholdes kurser for lagger, syge
plejersker og jordemgdre udefra om proble-
mer vedrgrende de praemature bgrn. Kur-
serne bgr finde sted under fadles ledelse af
en obstetriker og en pediater.**)

Det er for de praamature bgrns vedkom-
mende saligt vigtigt, at der ved udskrivnin-
gen gives fyldig underretning til sundheds-
plejersken.

De preamature bgrn frembyder et af ho-
vedproblemerne inden for den moderne fad-
selshjadp. En meget stor del af dedfedderne
og spaadbgrnsdadeligheden vedrgrer som tid-
ligere neevnt disse bgrn. Hvis man derfor
kunne nedbringe antallet af praamature og
forbedre fremtidsudsigterne for den rest, der
blev tilbage, ville meget vaae vundet.

| det omfang de preamature fodder skyldes
darlige ydre forhold (mangelfuld ernaing,
hé&rdt arbejde o. s.v.) under svangerskabet, C. Identifikationssvstemer
vil en forbedring a de svangre kvinders k& : Y :

vege af betydning. Det er ikke her stedet at Offentligheden har med mellemrum vaeret
komme neamere ind pa mulighederne i  foruroliget af meddelelser om bern, der er
denne retning, men man skal dog pege pa de  forbyttet pd en fedeklinik. Lykkeligvis synes
t|d||g¢.re naevnte rekreatlonshjem for svangre,  s3danne alvorlige fejltagelser herhjemme al-
der vil kunne vage af veadi. tid at vewe opdaget, inden moderen og den
. . nyfedte forlod kliniken, men i udlandet har
Kan den preemature fedsel ikke undgas, man set eksempler p4, at tvivlen farst er op-
gedder det om, at det for tidligt fodte barn  st3et flere & senere og har fart til ulykkelige
snarest kommer under passende behandling  retssager.
helst under tilsyn af en paediater. Behandlin- Det m& straks d8s fast, at sidanne forbyt-
gen ber centraliseres pa en sealig preematur-  pinger — ogsa ganske kortvarige — under
afdeling enten pa fedeafdeling eller pa p&®  jngen omstendigheder ma ske, og man kan
diatrisk afdeling. De amindelige fedesfsnit jngeniunde stole p&, at enhver moder kan
ber dog vaae forberedt pa at kunne tage 9  ende sit eget, nyfedte barn, blot hun har
af et sadant barn. Udvalget mener ikke, a gy et een gang. Derfor m& enhver institu-
bernene ber forblive i hjemmet og normalt tion, der modtager fedende, uanset om det

heller ikke pa en Klinik, hyis de ikke ligger ganske & anvende et fagt identifikations-
naa normal vaggt. Der opstar herved et trans- system, og der mA ikke under nogen som

Fgrtprgfblem, dder bar _i;n?sctagést_\l/ed :;1s|kaf helst omstandigheder, sdv om risikoen for
e d passence spectaudstyr Ul ambulan-  foiageiser qynes nok s& minimal, ske fravi-

cer, s3 bgrnene kan transporteres i kuvgser.*) gdlse fra det een gang valgte system. Der kan
Som foresldet af Nerregaard (Ugeskrift for  isaar blive tale om 2 hovedgrupper af identi-
Lager 1955, p. 798 ff.) vil det sikkert veae fikationssystemer.

*) 1 »Report of the Ministry of Health« 1953 udtales om de preamature fadder: »The death rates in
the lowest weight group suggest that institutional care appreciably reduces the mortality of infants
whose birth weight is 3% 1b. or less.

As in 1951 and 1952, the figures show greatly increased mortality rates for infants in the higher
weight groups who are transferred to hospital after birth, compared with others in the same weight
groups. Undoubtedly, there will be many »poor risks among transferred cases, but the very high death
rates suggest the need for greater vigilance in minimising the hazards of transport.«

**) | WHO Technica Report Series, No. 27, udtales pag. 10 om uddannelsesprogrammer vedr@rende
pleie af praamature bgrn: »The [expert] group [on prematurity] suggests, that the content of the spe-
cidized educational programme should include:

(a) practical experience, under qualified direction and supervision, in a well-organized and equipped
centre for premature-infant care, with hospital, home and follow-up services;

(b) instruction in and demonstration of generally accepted techniques of premature-infant care. The
duration of the courses will depend on the individual needs of the professional group concerned. In-ser-
vice training and frequent refresher courses for physicians, nurses, and midwives who are aready engaged
in premature-infant care.«



1. Der findes p& fedselsinstitutionen et
dobbelt ssg numre, parvis sammenbundet.
Inden moder og barn forlader fadestuen, an-
bringes et par numre efter at vaxe afkon-
trolleret om hand- eller fodled pd moder og
barn. Dette system eller varianter heraf an-
vendes ved flere starre fadselsinstitutioner,
f. eks. rigshospitalet og fedselsanstalten.

2. Umiddelbart efter fadden, og inden
fadestuen forlades, anbringes under beharig
kontrol om barnets ankel eller handled et
identifikationsmaake med tydelig angivelse
af moderens navn og fedselsdato.

Safremt man falger eet af disse systemer
og ufravigeligt fastholder, at identikations-
maaket skal anbringes pa barnet, inden det
forlader fadestuen, og at det ikke ma fjernes,
far barnet bringes hjem, skulle enhver risiko
p& en nem og billig made vaze fjernet. Og
nar man, som herhjemme, arbejder med ene-
fadestuer, er der heller ikke umiddelbart &-
ter fadden nogen som helst chance for for-
veksling.

Det er udvalgets mening, at det ber geres
obligatorisk for enhver, der modtager faden-
de, at anvende et betryggende identifikations-
system. | praksis ber pabudet herom forment-
lig komme fra sundhedsstyrelsen, og sdedes
a embedslasgerne farer tilsyn med dets over-
holdelse*).

Udvalget har overvejet, hvorvidt et system
med fodaftryk af de nyfedte burde vazre ob-
ligatorisk, idet disse aftryk er individuelle.
Nyfadtes fingeraftryk er derimod ikke sa ty-
delige, at de kan anvendes med sikkerhed.
Et sddant system vil — safremt aftrykkene
bliver taget og identificeret pa forsvarlig
made — give den hgjest opnaelige sikkerhed
og er indfgrt pA mange hospitaler i Amerika.
Desuden finder det anvendelse i bl. a Sve
rige, Schweiz og dstrig. Metoden er her-
hjemme gennemprevet pa rigshospitalet og
virker sdledes, at der umiddelbart efter fads-
len pd samme ark papir tages et aftryk af
barnets fod og af moderens fingre. Aftryk-
kene opbevares i moderens journal. Inden
udskrivningen tages nye aftryk til sammen-
ligning med de forste.

Man har dog ikke ment at kunne anbefale,
at systemet geres obligatorisk, dels fordi det
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nappe kan gennemferes pad betryggende
made p& mindre fedehjem og lignende, og
dels, fordi man i det daglige er ngdt til alige-
vel at magke bgrnene pa anden made. Det
vil vaae ugerligt at tage og identificere fod-
aftryk, hver gang personalet skal efterse, hvor
barnene harer til.

D. Besgg.

De besggende frembyder et stort problem
for sygehusene og undertiden ogsd for de
syge. P4 afdelinger med nyfadte bern traeder
betamkelighederne i saalig grad frem, dels af
hensyn til, at barnene er saaligt modtagelige
for smitte, og dels fordi der ofte vil komme
mange besgg til barselpatienter. Det synes
derfor pdkraevet at gennemfegre en besggsind-
skremkning pa disse afdelinger, sdedes at
kun nogle f& personer kan besgge hver pa-
tient. Besggstiden ber heller ikke vaae for
lang.

Barn bar overhovedet ikke have adgang til
afdelingen.

E. Resumé af kapitlerne VIII og IX.

Hovedpunkterne i de af udvalget angivne
retningslinier for fedselsinstitutioners place-
ring og indretning kan i korte trak sammen-
fattes sdledes:

1) Der ma etableres et sédant antal obste-
trisk-gynaskologiske specialafdelinger ved
de eksisterende centralsygehuse, at ind-
laggelse pad speciaafdeling bliver prak-
tisk mulig overalt i landet.

En specidafdeling ber ikke have over ca
100 senge. Bliver dette i givet tilfadde
utilstraekkeligt, ma der ske en formind-
skelse af oplandet ved oprettelse af en ny
obstetrisk-gynakologisk afdeling p& et an-
det centralsygehus.

Specialafdelingerne indrettes med saalig
modtagelse for de fedende og med ambu-
latorium.

Ud over specialafdelingerne ma der vage
tilstrackkeligt mange fedeafsnit pa kirur-
giske og blandede afdelinger.

2)

*) Den svenske medicinalstyrelse har udsendt et cirkulaare a 7. marts 1946 om forholdsregler til Sk-

ring af berns identitet.



3) Fadselsingtitutioner ma have en fgdestue

for hver 8 sengepladser, mindst 2 pa hver
institution. Sengeafsnit for fedende ikke
over 20 senge. Sma sygestuer. Bgrnene
anbringes principielt ved moderen, men
mulighed for isolering af praamature, syge
og urolige bgrn. Adgangen til besag be-
graanses.

4) Pa alle institutioner bgr findes eller kunne
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5)

6)

tilkaldes specialagger i obstetrik og pee
diatri.

De praktiserende jordemgdre bgr fdge
deres patienter og bistd ved fadsd pa
sygehus.

De praamature barn sages samlet pa spe-
cialafdelingerne og behandlet under le-
delse af obstetrikere og padiatere.

Hver fedselsingtitution ma anvende et
godkendt identifikationssystem.



Kapitel X.

Om narkose ved hjemmefadsler.

Oprindelig ansas narkose ikke for nadven-
dig ved en normalt forlgbende fadsd, men
forholdene er efterhdnden andret pa dette
omréde.

Af et rundspgrge til distriktsjordemgdrene
fremgdr, at der i praktisk taget alle tilfadde,
hvor det har vazet agnsket fra den fadendes
side, og hvor det har veget praktisk muligt
og lameigt forsvarligt, synes at vaxe ydet
narkose ved en lage. Som naavnt i kapitel |
daskker sygekasserne nu normalt udgiften
hertil. Det er udvalgets opfattelse, at der pa
dette omrade er sket en rimelig udvikling,
idet man mener, at en fadende kvinde i ale
tilfedde ber have adgang til, hvis hun ensker
det, at f& narkose, sdv om dette ikke er di-
rekte indiceret af behandlingsmaessige grun-
de. Behovet for narkose er igvrigt mindsket
noget som fage af den nu ofte anvendte &-
slapningsteknik, der kan veme en stor hjadp
for den fedende.

Problemerne med hensyn til narkose for
hjemmefadende ligger neamest i, at det kan
vage vanskeligt at skaffe en lagye til at give
narkose, séfremt narkosegivningen skal straek-
ke sg over flere timer, og at den fadende
derfor kun fér narkose i et ganske kort tids-
rum umiddelbart for fedden, medens de stea-
keste smerter ligger pa et tidligere tidspunkt.
Af betydning for spergsmdlet om den hjem-
mefadendes praktiske mulighed for at f& nar-
kose i det gnskelige omfang er det derfor, om
det kan tillades jordemgdrene fremtidigt pa
egen hénd at give narkose.

| henhold til § 25, stk. 2, i lov nr. 72 &f
14. marts 1934 om udevelse af laggegerning
anses det bl. a. for strafbart kvaksalveri, hvis
en person, der uden at have autorisation som
laege eller anden i lovgivningen hjemlet sar-
lig adkomst, foretager operative indgreb,
ivaarksedtter fuldstandig eller lokal bedavelse
eller yder fadselshjadp.

Tandlagger har laange haft ret til at fore-
tage naamere fastsatte former for lokalbeda-
velse, og ved sundhedsstyrelsens bekendtge-

relse af 11. november 1955, der har hjemmel
i lovnr. 190 a 11. juni 1954 om udevelse af
tandlaggevirksomhed, er der tillagt dem ret
til at iveaksadte universel analgesi (smerte-
frined uden bevidsthedstab), nar de har gen-
nemgaet undervisning i anasthesiologi pa
tandlamgehgjskolen eller deltaget i et af sund-
hedsstyrelsen godkendt kursus. De anvendte
apparater ska veae af typer, der er godkendt
af sundhedsstyrelsen til brug for tandlager.
Derimod har jordemgdrenes ret til at yde
fadselshjadp hidtil ikke indbefattet ret til at
anvende nogen form for bedavelse.

Pa initiativ af jordemoderforeningen og
sundhedsstyrelsen har der tidligere veet ar-
bejdet med spargsmélet om at tillade jorde-
medre pa egen hand at give kvadstofforilte-
analgesi. De to hovedproblemer har veaet
kvadstofforiltens egnethed og forsvarligheden
af at overlade jordemgdre den selvstaandige
anvendelse af denne bedegvelsesform. Man
har endvidere bl. a. ved forsag pa rigshospi-
talet tilstradbt at finde frem til en lettranspor-
tabel apparattype, hvilket hidtil ikke har vist
sig gennemferligt. Efter udvalgets opfattelse
er der her tale om et meget kompliceret pro-
blem, og udvalget mener ikke at kunne tage
nogen definitiv stilling til, hvorledes det bar
lgses, bl. a. fordi det vil vaae ngdvendigt at
inddrage ansesthesiologerne i overvejelserne.

Spergsmalet om, hvorvidt det pa visse vil-
k&r kan tillades jordemgdre at ivaarksadte
analgesi uden lamgelig medvirken begr snarest
ved sundhedsstyrelsens foranstaltning geres
til genstand for en fornyet ngje undersggelse
i samarbejde med sdvel den anaesthesiologiske
sagkundskab som jordemoderskolen og jorde-
madrene.

Hjemmelen for at gennemfare en eventuel
andring af de geddende regler findes i § 5,
stk. 1, 2. punktum, i lov nr. 90 af 31. marts
1953 om udgvelse af jordemodergerning, der
bestemmer, at indenrigsministeren kan tradfe
bestemmelse om, at narkose under visse for-
mer ska kunne gives af jordemadre.
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Bilag 1.

Uddrag af vedtaggter og takstregulativer for kommunale sygehuse.

Frederiksberg hospital.

Takstregulativ ikrafttradt 1. oktober 1951,
andret 1. april 1956.

Almindelig takst for indlagte patienter kr.
pr. dag ... 3,50
Sygekassemedlemmer .. 175

Pa fedeafdelingen.

Selvbetalende 12,00
Hvis patienten, efter at barselsengen er

ophert, pa grund af sygdom ma forblive

pa afdelingen, betales den fortsatte kur og

plejie efter reglerne for patienter pa fadles

stueafdeling.

Kgbenhavns amtskommunes sygehuse.
Takstregulativ ikrafttradt 1. april 1951.

Almindelig takst for indlagte patienter
Sygekassemedlemmer. .. ... ... ... ... .. 300

Betalingen for jordemoderassistance til
indlagte patienter erlasgges af sygehuset til
jordemoderen. Honoraret afkraeves derpa
vedkommende sygekase €ller patient eller
den, der hadter for betalingen, medmindre
vedkommende afdelings overlage atteste-
rer, at laggehjadp har veget nadvendig, i
hvilket fad jordemoderbehandlingen er
gratis.

For fadepatienter, der for amtskommu-
nens regning indliaggges pa fedekliniker d-
ler lignende af socide grunde, refunderes
det fedekliniken tilkommende jordemoder-
honorar af pagaddende patients opholds-
kommune.

Frederiksborg amts sygehuse.
Takstregulativ ikrafttradt 1. april 1956.
Almindelig takst for indlagte patienter

pr.dag. ... ... .. .. ... ...........1000
Sygekassemedlemmer 5,00
Udenamts patienter. . ...... ... .. .. .........3000

Fodende.

Ved lamgelig indikation betales takst som
foran. | andre tilfadde betales:

1. For indenamts, nydende medlemmer &f
statsanerkendte sygekasser og o stats
banepersonalets sygekasse

2. For andre indenamts patienter . . = = .

3. For udenamts patienter. . ... .. .. . . ..

Normalt fedende kan kun modtages, s
fremt pladsforholdene tillader det.

For barn, der fedes pa sygehust, erlasg-
ges ingen betaling, sdlaange de henligger
for diegivningens skyld.

Helsinger kgbstads sygehus.

Almindelig takst for indlagte patienter

pr. dag ... .. ... ...
Sygekassemedlemmer. .

Reglement ikrafttrddt 1. april 1943.

Fedende kvinder kan indlaegges pd hos-
pitalet, ndr overleagen skenner, at deres
indlasggelse er ngdvendig, og det kan ske,
uden at det generer de andre patienter.

Sorg amts sygehuse.
Takstregulativ ikrafttradt 1. juli 1952.
Almindelig takst for indlagte patienter

pr. dag ...

Sygekassemedlemmer.
Diebgrn fuld pris.

Fedende.

For fedende kvinder betales ssaskilt ud
over dagbetalingen en ydelse, der udger:

30 kr. for ubemidlede nydende mediem-
mer af statsanerkendt sygekasse og stats-
banepersonalets sygekasse, for sA vidt ved-
kommende indlaggges for sygekassens reg-
ning, og

8,00
3,00

.. 450



60 kr. for patienter, der indlagyges for
egen regning, uanset at de eventuelt er
medlemmer & forannse/nte sygekasse,
samt for patienter, der indlaggges for en
kommunes regning.

Sygekasserne betaler dog kun for det
daglige ophold pa sygehuset, for sa vidt
den fadende er indlagt af lasgelige grunde,
og de foran omhandlede saaskilte ydelser
for indlaggelse af fadende kvinder betales
kun o sygekasserne, sifremt lasgehjadp
ved fadden er fornaden.

Korsgr kommunale sygehus.

Reglement stadfeestet 26. april 1933.
Barselpatienter modtages kun i ssalige til-
fadde.

Takstregulativ ikrafttradt 1. april

Almindelig tekst for

pr. dag
Sygekassemediemmer.

1954.
indlagte patienter

For fedende kvinder, ndr indlasggelse
ikke finder sted af lagyelige grunde, sk
ud over betaling for jordemoderhjedp, der
er sygehuset uvedkommende, erlagges fd-
gende belgh:

a.  Grundtakst:
Formoderen ..

- barnet... . ... ... ... ... .

b. For ubemidlede, nydende medlem-
mer af statsanerkendte sygekasser:

Formoderen ... ................. . ..

Ved ikke lageligt indicerede indlaggel-
ser pa fedeafdelingen betaler sygekasserne
intet for opholdet. Ved lageligt indicerede
indlegggelser betales i overensstemmelse
med de amindelige dagtakster for behand-
ling i sygdomsgtilfadde.

Centralsygehuset i Slagelse.
Takstregulativ ikrafttradt 1. april 1954,

Almindelig takst for indlagte patienter

pr. dag
Sygekassemedlemmer
Diebgrn fuld pris.

kr.
9,00
4,50

...2,00

9,00
3,50

For indlagggelse af ukompliceret fedende
kvinder vil der ud over den amindelige ..
dagbetaling vagre at betae et indlagge ses-
gebyr, som for ikke-sygekassepatienter ud-
gar 60 kr. og for medlemmer & statsaner-
kendte sygekasser og a statshanepersona-
lets sygekesse udger 30 kr. Sddanne pa-
tienter modtages dog kun i den udstraek-
ning, pladsen tillader det.

Ringsted sygehus.
Takstregulativ ikrafttradt 1. april
Almindelig takst for

1955.
indlagte patienter

Sygekassemedlemmer. ...

Diebgrn fuld pris.

For indlagggelse af fedende kvinder vil
der ud over den amindelige . . = . | dagbe-
taling vaae at betae et indlagggel sesgebyr,
om for ikke-sygekassepatienter udger 60
kr. og for medlemmer af statsanerkendte
sygekasser og & statshanepersonalets syge-
kase udger 30 kr., hvorved bemagkes, at
for fadende kvinder fra Ringsted kebstad,
om e medlemmer a naevnte sygekasser,
betales som dagbetaling kr. 3,50 uden hen-
gyn til, om de indlagges for sygekesser-
nes eller egen regning. Sadanne patienter
modtages dog kun i den udstrakning,
pladsen tillader det.

Sygekasserne betaler kun for det daglige
ophold pa sygehuset, for si vidt den fo
dende er indlagt af laggelige grunde; de i
naavaaende regulativ fastsatte takster for
optagelse o fedende kvinder betales kun
af sygekasserne, Sifremt laggehjedp ved
fadden er fornaden.

Amtssygehuset i Hobro.
Almindelig tekst for indlagte patienter

pr. dag
Sygekassemedlemmer .. .

Reglement ikrafttradt 1. april 1941.

Fadende kvinder kan som regel kun
indlaegges, nar sygdom eller abnorme for-
hold — indtreedende under fedden —
ngdvendigger indlesggelse. Sifremt en for
dende kvinde @nskes indlagt aene pa
grund & uheldige forhold i hjemmet (jfr.
lov om offentlig forsorg § 234), kan dette

kr.
9,00
350

12,00
6,00



bortset fra patreangende tilfadde kun ske
efter skriftlig begaaing af det socide ud-
valg pa hjemstedet.

Ukomplicerede fadende kan kun mod-
tages, for sA vidt plads haves.

Arhus amtskommunes sygehuse i Arhus
og Odder.
Takstregulativ ikrafttradt 1. juli 1951, se-
nest andret pr. 1. januar 1956.

Almindelig takst for indlagte patienter

pr. dag
Sygekassemedlemmer. ... .

For fadende kvinder gadder denne takst
kun, for s& vidt lamgelige indikationer fore-
ligger.

Alborg amtskommunes sygehuse.
Almindelig takst for indlagte patienter
pr. dag
Sygekassemedlemmer. ...
Fadlesreglement ikrafttradt 1. januar 1940.

Fodende kvinder kan kun indlasgges,
ndr sygdom eller abnorme forhold — ind-
treedende under fadden — nadvendigger
indlaggelse.  Sifremt en fedende kvinde
enskes indlagt dene pa grund af uheldige
forhold i hjemmet (jfr. lov om offentlig
forsorg § 234) kan dette, bortset fra pé&
tramngende tilfadde, kun ske efter skriftlig
begaging & det socide udvalg pad hjem-
stedet.

Alborg kommunes hospitalsvassen.

Takstregulativ ikrafttradt 1. april 1955.
Almindelig takst for indlagte patienter

pr. dag
Sygekassemedlemmer. ... 6,00
Enestue ... ... .. 24,00

For amindelige fedder p& hospitalets
fedeafdeling gedder ud over den fastsatte
daglige betaling for kur og pleje fadgende
takster:

a) Indenbys mindstetakst pa fedlesstue ... 75,00
b) For indtasgter pa 10.000 kr. og derover 200,00
c) Indenbys mindstetakst pa enestue
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kr.
d) For indtesgter pa 10.000 kr. og derover 250,00
€) Alle udenbys patienter....  ....... .. .. .. 300,00

heri inkluderet jordemoderhjadp.

Indenbys sygekassepatienter erholder ved
leegeligt indicerede indlamygelser pd fade-
afdelingen . . . .| nedssdtelse i betalingen
til [/2 pris]. ... .. , medens der i ikke lae
geligt indicerede tilfaedde ikke ydes ned-
sHtedse, ligesom ¢ heller sygekasserne
refunderer medlemmernes udgifter til det
daglige ophold.

Derimod yder sygekasserne i sivel lasge
ligt som ikke lameligt indicerede tilfadde
det i overenskomsten mellem sygekasserne
og dansk jordemoderforening til enhver
tid fastsatte jordemoderhonorar.

Sygehusene i Viborg, Skive og Kjellerup.
Takstregulativ ikrafttradt 1. august 1951,

senest andret pr. 1. april 1956.
Almindelig takst for indlagte patienter

pr. dag
Sygekassemedlemmer. ... 6,00
Enestue
Udenbys eler udenamts patienter.
Enestue

Ukompliceret fadende kan indlasgges pa
sygehuset, for sA vidt plads haves. Ved
indleggelse i sidanne tilfedde pa fadles
stue betales daglig 16 kr. for indenbys el-
ler indenamts patienter og 30 kr. for
udenbys eller udenamts patienter, ved ind-
lasggelse pa enestue 30 kr. for indenbys dl-
ler indenamts patienter og 40 kr. for
udenbys dler udenamts patienter. Desuden
betales i ale tilfadde for barnet halvdelen
a dise takster. Denne betaling er de
anerkendte sygekasser uvedkommende.

Esbjerg kommunes sygehus.
Almindelig tekst for indlagte patienter
Sygekassemediemm
Vedtaegt ikrafttradt 1. april 1940.

Fadende kvinder kan modtages pa syge-
huset efter henvisning af en lsage mod be-
taling til sygehuset af de udgifter, indlaay-
gelsen medferer, herunder til jordemoder,
for s& vidt den pagaddende ikke sdv med-
bringer en sddan.



Bilag 2.

Redegerelser vedrgrende ambulante fadder.

STADSLAGEN

Kgbenhavn V., den 11. juli 1955.

Udvalget vedrgrende fedselshjsedp m. v.,

hr. sekretaar H. Pilg,

indenrigsministeriet, Christiansborg Sotsplads 1, K.

Jeg har modtaget udvalgets skrivelse af 25.
maj d. &, hvor der forespgrges om ambu-
lante fadder i Kgbenhavn.

Jeg har i den anledning anmodet vor
inspektionssundhedsplejerske, frk. Gjertrud
Lomholt om at fremskaffe s mange oplys-
ninger som muligt vedrgrende dette forhold,

og vedlasgger hoslagt kopi af frk. Lomholts
rapport, samt kopi af en udtalelse i forbin-
delse hermed fra 2. sanitetslagge, dr. med.
Harald Kreutzfeldt.

Personlig kan jeg henholde mig til de syns-
punkter, der er fremfart i dise to rede
gorelser.

Esther Ammundsen.
Dr. med.



29. juni 1955,

Ekstraktafskrift.

Angaende ambulante fedsler.

Til belysning af spgrgsmdlet er forespurgt:

Fadeklinikerne i Kgbenhavns kommune
(5 af dise desuden besggt).
»Lageklinikerne« i Kgbenhavns kom-
mune.

3 jordemgdre med ret til at have 1 fo
dende i deres hjem.

1 privat-praktiserende jordemoder, som
har ambulante fedder pd andres kli-
niker.

1 jordemoder med egen klinik uden for
Kgbenhavns kommune, men som har de
flese ambulante fedder pd andres kli-
niker i Kgbenhavn.

1 jordemoder, der er tilmeldt Kgben-
havn, men har egen klinik uden for
Kgbenhavn, pa hvilken 1 jordemoder
fra Kgbenhavn assisterer og har egne
fadder.

©O o w »

Det samlede resultat af besvarelserne

skulle blive:

Der er i 1954 formentlig foregéet ca. 150
ambulante fadder i Kgbenhavns kommune.

Disse fedder er foregdet pa kliniker, der er
godkendt og under tilsyn af sundhedskom-
missionen.

Klinikerne har 1 & 2 fedestuer med tilhg-
rende bade- og skyllerum. Dertil mindst
1 vaaelse (ventevagelse eller patientstue),
hvortil patienten kan flyttes efter fadden,
dersom fedestuen skal anvendes til en ny
patient.

Jordemoderen assisteres af klinikens per-
sonde. Ved s godt som ale fedder angives
at vaae laggehjadp.

Den tid, der forlgber fra en normal fedsd
er afsluttet, til hjemtransporten pabegyndes,
er lidt varierende fra klinik til klinik: mindst
(1V4)—2—4 timer; ved nattefadsler finder
hjemsendelse som regel farst sted nasste mor-
gen.
Ved komplicerede eller meget langvarige
fedder hjemsendes patienten kun, dersom
laege og jordemoder mener, at patientens til-
©

stand er normal. Ellers tredfes afgarelse om
forbliven pa kliniken eler indleggelse pa
rigshospital et.

Hjemtransporten sker i alle tilfadde pr.
ambulance; en jordemoder understreger, at
der altid sarges for rene, varme vogne. | de
fleste tilfadde pakkes barnet ind og ligger
under transporten hos moderen pa béren.
Fra en enkelt jordemoder pakkes barnet i en
speciel kurv. Fra nogle kliniker falger jorde-
moderen eller en sygeplejerske altid patien-
ten hjem for at sikre sg, at patienten kom-
mer vel i seng, og a der ikke er sandsynlig-
hed for komplikationer pa grund af trans-
porten. Fra andre kliniker felger evt. p&
regrende og dlers kun ambulancefolkene med.
Forberedelser til patientens forsvarlige mod-
tagelse og anbringelse i hjemmet ska i s&
fald pa forhand veme aftalt.

Pris:

1. Ambulancen koster ca 15—18 kr., eller

2. patienten har abonnement pa Zonen el-
ler Falck og befordres gratis, eller

3. nér det drejer sg om meget darligt til-
lede patienter, befordres de undertiden
gratis af brandveesenets ambulancer.

| barseisperioden besgger jordemoderen
patienten 1—2 eller 3 gange. Fra 1 Klinik
foretager laggen dette bespg. Desuden sarges
for hjedp af kommunal barselpleerske og
evt. husmoderaflgser — som ved hjemme-
fadder.

Med hensyn til komplikationer i barsel-
perioden synes jordemgdre stort set enige om,
at de ikke afviger fra det normale ved hjem-
mefgdder og fedder med pafelgende klinik-
ophold.

Prisen varierer ret meget: fra 25 kr. til 75
kr. Hos 1 jordemoder dilles depositum pa
100 kr., og sdvidt man kunne forstd medgik
dette til fadsdl, ophold, narkose og transport.

Jordemgdrenes mening om systemet er
stakt varierende, lige fra »strdlende« il
»uforsvarligt«.



Fra tilhengertremhaves

A. Fordele for patienterne:
1. Frem for hjemmefadder:
a. Betryggende at vide, at at er

b.

C.

parat i dle tilfadde.

Mindre uorden og ulglighed i
hjemmet.

Den avrige familie maaker intet
til sdve fadden.

2. Frem for Kklinikophold:
a. Hygoeligt at ligge hjemme i bar-

b.

C.

d.

sel perioden.

Undertiden pékreevet at veae
hjemme hos mand og bern.

For starstedelen flergangsfadende,
der mener, a de sterre barn farst
savner moderen meget, mens hun
er borte fra hjemmet i 8—10 dage,
0og senere evt. modtager det nye
barn, der har vaget kyld i dette,
med mindre venlige falelser.
Billigere.

B. Fordele for jordemadrene:
Frem for hjemmefadder:

a

Mere hygiginisk; hjemmene ofte
snaavre evt. snavsede, med darlige
vand-, lys og gasforhold.
Betryggende at have hele udstyret
og instrumentariet ved handen i
pakommende nedstilfadde.

Mere bekvemt at sta ved et rigtigt
faddeje end ved borde eler lave
privatsenge.

Tidsbesparende; kan evt. obser-
vere 2 fadende pd samme tid og
sted. Eller foretage andet arbejde
ind imellem.

Bedre ikke at have pargrende ved
siden &, f.eks. ved langvarige, men
normale fedder, da de bliver utdl-
modige og synes, der bliver gjort
for lidt for at hjadpe patienten
dler fremskynde faedden.

C. Fordele for klinik-indehavere:

Bedre udnyttelse af klinik og per-
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sonale, hvis kliniken ikke er fuldt
belagt med liggende patienter.

1.
Fra modstanderfeemhaeves:

Transport for risikabel; — og ubehage-
lig for patienten, netop nar hun traenger
til ro. Ingen fordele for patienterne.

A. Fra privat-praktiserende jordemadre
specielt:

1. Fadsd og barselseng ska vaae e led

i familiens liv og foregd i hjemmet.

2. Normae fadder kan under en an-

svarshevidst jordemoder forega ligesa

godt og hygignisk i hjemmet som pa

Klinik.
Alle andre fedder bgr henvises til
rigshospitalet.

3. For dyrt, nér det ikke indebaarer no-
gen fordele.

4. Kollegiae hensyn spiller ind: Mange
private jordemgdre mister deres pa-
tienter, og deres eksistens er truet.

B. Fra kliniker specielt:

1. Mgdrene f& ikke tilstraskkelig ro i
hjemmet i barselperioden.

2. Patienterne bar blive pa klinikerne,
hvor man bedst kan observere og
hjadpe dem.

3. Det bliver for dyrt for samfundet,
der ska betale barselplgerske og til-
dels ogsd husmoderaflgser ogsa for
dem, der egentlig havde réd til at
betale det sdv (pa kliniken).

Jeg ville tro, at hvis patienten forbliver pa
kliniken 3—4 timer efter fadden og dernaest
fdges hjem i ambulance & en jordemoder,
der kan blive hos hende 1 times tid, kan det
vage en tilfredsstillende ordning for en hel
del madre, der gerne vil betale lidt for at
dippe for forberedelser og uro hjemme, samt
for den smule vask, der kan blive (det er ikke
megen vask, né&r jordemoderen er omhygge-
lig). Derudover tror jeg ikke, det byder pa
vassentlige fordele.

Gjertrud Lomholt.

Inspektionssundhedsplejerske.
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SUNDHEDSKOMMISSIONENS
LAGEPERSONALE

2. sanitetslage.

Kgbenhavn, den 7. juli 1955.

Den udferlige rapport om ambulante fad-
der bemaaket.

Der er i 1954 kun foregdet ca. 150 ambu-
lante fadder af de godt 10.000 fadder, der
finder sted om &ret, — det er altsd endnu en
Siadden foreteelse.

Arsagen hertil kan vage, dels at kendska-
bet hertil endnu ikke er ndet ud, dels at sy-
stemet ikke er ssalig populeat.

Det forekommer mig tvivisomt, hvorvidt
man kan anbefale systemet i den nuvagende
form. Argumenterne imod forekommer vagy-

tigere end argumenterne for, — transport til
og fra klinik umiddelbart far og efter fadsd
ma indebaare en vis risko for sdvel mor som
barn.

Derimod forekommer det mig, at s3fremt
man andrede systemet derhen, at mor og
barn blev pd kliniken 1—2 dage efter fad-
den, ville det give en god lagelig garanti;
det ville blive billigere end fuldt klinikophold
— og ville formentlig foretrakkes af nogle
madre, hvis boligforhold og evrige hjemlige
forhold var gode.

Harald Kreutzfeldt.
2. sanitetslagye.



KZBENHAVNS AMTS
sondre |asgekreds.

Glostrup, den 26. ?naj 1955.
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Ekstraktafskrift.

Til udvalget vedrgrende fadselshjadp m. v.,
adr.: sekretax H. Pilg, indenrigsministeriet.

Jeg har i dag efter udvalgets begeaing &-
lagt besag i fedekliniken Skottegarden 3, Ka-
strup, hos jordemoder fru Svenstrup Jensen,
hvor ambulante fadder finder sted.

Kliniken er farst dbnet den 15. marts 1955,
sa der er ikke egentlig etableret nogen rutine
endnu. Nar der i svarene skrives, at der sker
sadan og sadan, ma det forstds pa den méade,
at det er planen, at det skal veae sadan.

Der har vaget 14 fedder siden dbningen.
Fru Svenstrup Jensen oplyser, at hun haber
at komme op pa 20 fadder om maneden, d-
lers f& hun ikke sit arbejde ordentlig betalt.

| en lgjlighed i et nyt kompleks er indrettet
2 fadestuer, konsultation, kekken og bade-
rum.

Fedestuerne er fortregfeligt indrettet.
Hjadp: 1 fast sygeplgjerske -+ rengerings-
hjadp.

Opholdets varighed: Til 2 timer efter at
patienten er gjort i stand efter fadslen; dette
gadder ogsa langvarige faddler; og prisen er
den samme.

Er der udsigt til komplikationer tilkaldes
lage, og der skannes, om indlasggelse er nad-
vendig. Er det mindre alvorlige komplika-
tioner tilkaldes specialist, sa fedden kan
fuldendes pa kliniken. Opstar svagere tilfadde

under fgdden indlaayges pa hospital. Der har
igvrigt ikke varet andet end normale fadder.
Men der har veget en fadsd af et dedfedt,
macereret barn.

Patienten kommer i taxa for egen regning
og keres hjem i ambulance for egen regning.
Det koster ca. 12—15 kr.; men mange er
abonnenter hos Falck eller Zonen.

Jordemoderen aflaggger et eller to besag
under barselsengen, igvrigt passes patienterne
af kommunens sygepleerske.

Betalingen er: Sygekassens betaling til jor-
demoder og lagge -+ 75 kr., som patienten
sdlv betaler + 1,80 kr. for en plasticdug, som
hun f& med hjem til at lsegge pa madrassen.
Fru Svenstrup Jensen oplyser, at det i reglen
er faderen, der ensker klinikfedsel, fordi han
ikke vil have roderi og sindsbevagelse i hjem-
met og ikke vil risikere handelser, der ger
indtryk pa de andre bgrn. Kommunalbesty-
relsen ser med velvilie pa foretagendet af
samme grund.

Kliniken er udmazket indrettet. Fru Sven-
strup Jensen har ogsa lejet nabolejligheden,
og hun fortadler, at hvis det bliver nagdven-
digt eller fordelagtigt, eller hvis der bliver
stemning for det blandt publikum, vil hun
indrette en klinik med 7 senge til liggende
patienter.

Jens Jensen.
Kredslage.



9. juli 1955.

Til hr. kredslaege Bondo, Lyngby.

Som svar pa kreddamgens agede skrivelse
ska jeg herved oplyse:

I. Siden 1943 har afdede overlagge Otto
Nyeborg og jeg haft flere patienter, der on-
skede at fade pa klinik, men gerne ville hjem,
sa snart fedden var overstdet — og det gik
vi med til, sifremt den forlegb normalt, og
det var de fadder, som senere gav os ideen
til det, jeg nu kalder for ambulante fadsler.

Vi startede officidt i 1952, fordi det sterste
antal af vore patienter bad os betjene dem
hjemme, og det var vi kede &, da vi begge
syntes, det var bedst for patienten at vage i
fred og ro pa en klinik, hvor der var bedre
hjadp end i hjemmet, og foredog sa patienten
at fade pa klinik, og 2 timer post partum ke-
res hjem i ambulance (patienten fdges sa
vidt mulig hjem af en jordemoder, hvis ikke
der er en anden, som lige skal fede; i sa fad
s jeg sv til hende 1—2 timer efter), men
der er i hvert tilfedde en sygeplejerske dler
barselplgjerske med, som serger for, at mor
og barn kommer pant i seng.

I1. Her p& Nyeborg og Gleerups klinik har
jeg 1 fedestue, badevaaelse, skyllerum + 1
stue i tilfadde &, at der er 2 fedder. Hos os
f&r hver enkelt patient, som bestemmer dg
for at fede ambulant, at vide, der kan kun
vage tale om at komme hjem, hvis alt forlg-
ber fuldstaendig naturligt (komplicerede til-
fadde modtages ikke; men fér at vide, de da
ma fede enten pa een af byens sterre klini-
ker eler indlasgges pa rigshospitalet). (Jeg
kan kun svare for mig selv; men sdv da jeg
havde min store klinik, modtog vi kun de
tilfadde, der egnede sig for privatklinik. Man
ma kende sin begramsning; det er bedre at
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afgive 10 patienter for meget til et hospital
end een for sent).

I1l. Patienten kommer, nar hun mener,
fadden er begyndt, fader og bliver ca. 2—3
timer, overflyttes da til hjemmet af en jorde-
moder eller sygeplgerske, men lader jeg sidst-
naevnte tage med patienten hjem, tilser jeg
sdv patienten si hurtigt som muligt efter (ca
12 timer). For mig har der kun veget et
par tilfadde, hvor der har vaget en anden
fadsdl, som har forhindret mig i sav at flytte
hende hjem.

Jeg synes, det er en vigtig ting sdv at fage
mor og barn hjem, ikke mindst for at sikre
sg, der er en varm seng og vugge, og mave-
badtet ligger ordentlig, si uterus ikke blgder.

IV. Transporten foregar i et af rednings-
korpsenes ambulancer (jeg beder altid om en
ren ambulance; dermed menes, en som ikke
bruges til smitsomme patienter). Af assistance
har jeg enten en jordemoder, sygeplgerske
eler en barselplgerske, samt patientens egen
lagge, hvis hun gnsker det; hvis ikke benyttes
automatisk klinikens fadsesspeciaist, som er
dr. H. Mahneke, Strandboulevarden, eller dr.
med. Per Schou, Set. Lukas Stiftelsen.

V. | hjemmet passes patienten som ved
hjemmefadsel, enten af den kommunale bar-
selsygeplgerske eller en privat sygeplgerske
eler plgerske, alt efter hendes eget gnske el-
ler gkonomi. Lamge og jordemoder aflasgger
Sygebesag sA ofte, det er pakreevet.

I 1954 har jeg haft 80 ambulante fedder,
adle normale, kun 1 bakkenudgangstang, som
4. dag blev overflyttet til Kgbenhavns amts-
sygehus pa grund af gulsot; der var ingen
bladning ved fadden. De 79 har vaget uden
komplikationer, afebril barselseng.

K. Gleerup.
Tranegaardsvej 26, Hellerup.
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Bilag 3.

Resumé af beretning om studiebesgg i Sverige i september 1952.

Medlemmer af udvalget har besggt kvin-
dekliniken p& Sabbatsberg sukhus i Stock-
holm og desuden kvindeklinikerne i Norrko-
ping, Lund og Malmé.

Sabbatsberg kvindeklinik er feardigbygget i
1949. Der er to afdelinger under to afdelings-
lager med ialt 185 patienter. Halvdelen af
belaggningen er obstetriske patienter, halvde-
len gynakologiske. Der findes en poliklinik-
chef, idet man har en gynakologisk, fuld-
staendig ben poliklinik med adgang for ale
patienter, der henvender sig, oftest uden lee
gehenvisning. Desuden er der en lagge tilknyt-
tet sterilitetslaboratoriet, en lage tilknyttet
hormonlaboratoriet samt cirkulerende reser-
velagyer, der er tilknyttet begge afdelinger.

Sabbatsberg er et statsligt undervisnings-
sygehus, der hgrer under Karolinska institu-
tet. Der modtages patienter fra Stockholm
by, idet disse visiteres dels til Sabbatsberg
sukhus, dels til Sodersjukhuset, dels til All-
méanna Barnbdrdshuset, vasentligst efter de
geografiske forhold og ogsa efter pladsforhol-
dene. Tillige modtages saaligt vanskelige til-
fadde fra hele landet, der visiteres gennem
det lokale sygehus. Endelig modtages saalige
tilfadde o interesse for undervisningen. |
Stockholm findes to store private sygehuse,
hvor specialister indlagyger private patienter.
Hvert af disse har plads til ca. 100 gynakolo-
gisk-obstetriske patienter. Der findes kun re-
lativt f& praktiserende lasger i Stockholm,
nemlig omkring 200 til ca. 700.000 indb.

| Stockholm feder 99,9 pct. patienter ude.
De feder ale pa de store sygehuse, idet de
sma privatkliniker efter krigen er faldet fuld-
staendig vak pa grund af personalemangel. P&
Sabbatsberg gukhusets kvindeklinik finder
der ca. 3.000 fedser sted arligt. Af disse er
kun en ringe procentdel patologiske fadser.
Abortus  provocatus-patienterne  modtages

som oftest pa en saalig afdeling, idet de vi-
siteres igennem Stockholm stads socidle réd-
givningsbureau, hvis chef er overlasge pa Set.
Eriks sukhus, gynakologisk afdeling, hvor
disse patienter indlasgges. Der findes ogsa et
lignende socialt bureau for Stockholm len.
Alle psykiatriske tilfadde gér igennem Soder-
sukhuset eller Karolinska sjukhuset, der har
psykiatriske afdelinger, eventuelt igennem
det socide bureau.

Kliniken i Norrkoping har 85—88 senge.
Der behandles arligt 3.000 tilfadde. Af disse
er de 2.000 fadder og de 1.000 patienter med
gynakologiske eller svangerskabssygdomme.

Norrkdping har ca. 90.000 indbyggere,
hvortil kommer 30.000 i det nsameste op-
land. | de sidste & har der pr. & vemet 7
hjemmefadsler i byen. Af disse har halvdelen
vist sig a vedrgre patienter i sardeles gode
kér, medens halvdelen har vazet patienter af
den allerdarligst stillede type, der netop bur-
de indlaggges. Det har vaaret kvinder med 5—
6 tidligere fedder i darlige kér; patienterne
nagtede indlagggelse, da de hurtigst muligt
skulle arbejde, helst 2 dage efter fadden.

Pa kliniken i Lund findes 111 pladser. En
fadselsafdeling har 42 senge, en gynaskol ogisk
afdeling ca. 45 senge. Desuden er der en &-
deling til overlaegernes private patienter. Det
er meningen, at kliniken skal udvides til 145
senge. Der forekommer 2.500 fadder arligt
p& kvindekliniken, der modtager alle patien-
ter, som matte enske det, med sdvel normale
som unormale fadder. Kliniken modtager pa-
tienter fra hele landstingsomrédet, ikke blot
fra sygehusets naameste distrikt. Visitationen
sker efter patienternes egne ansker. Langt de
fleste fadder i omradet hospitaliseres. For at
skaffe plads benytter man sig af ventehjem,
hgjst 40—50 km fra sygehuset, hvor patien-



terne kan ligge i tiden lige far fadden. Alle
preemature barn flyttes til barneafdelingen
streks efter fadden, og madrene flyttes med.
Dermed aflastes afdelingen vaesentligt.

Pa polikliniken henvender patienterne sig
som regel uden laggehenvisning.

| Malmo foregar 99 pct. af samtlige fads-
ler pa kvindeklinik. Til udefedsler findes des-
uden et lille privat katolsk hospital med fade-
og kirurgisk afdeling (25 senge, heraf hgjst
6—38 til obstetriske patienter). | Mamé by
(200.000 indbyggere) findes kun ansat een
jordemoder (hun har 10—15 fedder arligt),
idet patienterne ikke ansker at ligge hjemme.
Der forekommer godt 3.000 fedder pr. &r.

Kvindekliniken, der er bygget i 1944, har

95

ialt 150 senge, fordelt med 24 pa hvert obste-
trisk afsnit, 30 senge pa hvert gynakologisk
afsnit. Man arrangerer det siledes, at de gy-
nakologiske patienter, der findes pa vente-
liste, indlaggges i perioder, hvor der ikke er
s mange fadder. P4 kliniken beskaedtiges 11
jordemadre.

Mere end 90 pct. af samtlige gravide kvin-
der i Malmé kontrolleres i svangerskabet af
kvindekliniken. Der findes 3 praktiserende gy-
nakol ogisk-obstetriske speciaister i byen; dis-
se ansker ikke at tage fedder. | Malmé er der
igvrigt kun fa practici svarende til forholdet
i de andre byer, hvorimod der i landdistrik-
terne findes praktiserende lagger (provinsial-
|&kare 0. a.).
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Bilag 4.
Forekomsten af udefgdsler i amtslagyekredsene
(pad grundlag af medicinalberetningen for 1953),
Amtslegekreds Antal 5 sygehs elior Kinik | Amislegekred Antal 4 sygohn elier Kinik
¥ fodte born P R0 et e mgeteds fodte born ™ FaC1" < et

Kebenhavn*) ...... 7.805 5.173 66 Arhus . ... 4.075 2.215 54
Frederiksborg ...... 2.635 1.222 46 Randers ............ 3.344 451 13
Holbek . ............ 2.308 694 30 Alborg ............... 4.205 1.425 34
SOre ..ooviiininnn. 2.283 1.093 48 Hjorring ............ 3.437 420 12
Proesten s m ssemeas 2.285 1.045 46 Thisted .sves v ossnuse s 1.687 290 17
Bornholm ............ 943 266 28 Viborg ............... 2.917 682 23
Lolland-Falster .... 2.298 682 30 Ringkebing ......... 4.190 549 13
Svendborg . ......... 2.717 1.370 50 Ribe ::eiomens svenass 3.918 793 20
Odense ............... 4.486 1.998 45 Haderslev ............ 1.326 451 34
Vejle ... 3.959 1.544 39 Abenra-Sonderborg .  1.879 1.010 54
Skanderborg . ...... 2.750 481 17 Tender ............... 903 218 24

*) Kabenhavns amtsrédskreds og Frederiksberg kommune. Kgbenhavns kommune falder udenfor, men
har eksklusive rigshospitalet en udefadselsprocent pa 78.
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Bilag 5.

Bearbedelse af det af »Indenrigsministeriets Udvalg vedrgrende Fadsels-
hjadp m. v.« indsamlede materiale vedrgrende kvindernes
gnske om at fade i eller uden for hjemmet.

Det bearbejdede materiale omfatter besva
relser vedragrende 2.087 kvinder med falgende
fordeling efter bopad og sgteskabelig stilling:

gift ugift

Kegbenhavn. .............. 1217 28
Frederiksborg amt = . . . . 365 12
Holbak amt = . ... . .. . 456 9
2.038 49

Over halvdelen af materialet angar altsa
kvinder med bopad i Kgbenhavn. Da der ma
forventes at gare sg saalige forhold gaddende
for de ugifte kvinder, er materialet vedraren-
de disse behandlet saaskilt.

Af fglgende oversigt ss det, hvorledes de
gifte kvinder fordelte Sg med hensyn til, hvor
den sidste fadsd fandt sted (i det falgende
kaldt »fadsel sstedet«):

Kgbenhavn E;ige;i::; H(;l::fk
Fodselen fandt sted Antal pct. Antal pct. Antal pct.
I hjemmet ....... 239 20 230 63 343 75
Udenforhjemmet:
pa fedselsanstalt 63 5 2 1 3 1
- fodeklinik 683 58 45 12 30 6
- sygehus .... 183 16 84 23 73 16
uden nzrmere ang. 12 1 4 1 7 2
Ialt udenfor
hjemmet ....... 941 80 135 37 113 25
Talt ... 1.180 100 365 100 456 100
Uangivet ......... 37 — -

Idet der ses bort fra de 37 tilfaedde i Ko-
benhavn, hvor fedselsstedet var uangivet,
fremgdr det of oversigten, a 941 of ialt 1.180,
d.v. s 80 pct. af de adspurgte kvinder i Kg-
13

benhavn ved den sidste fadsd havde faodt
uden for hjemmet. For Frederiksborg amt og
Holbak amt var de tilsvarende procenter kun
henholdsvis 37 pct. og 25 pct. | provinsen fg-
des der atsa i langt mindre omfang uden for
hjemmet end i Kgbenhavn.

Ogsd med hensyn til hvor der i givet fald
fades uden for hjemmet — pa fedselsanstalt,
fadeklinik eller pa sygehus — er der stor for-
skel pa Kgbenhavn og provinsen. Af foran-
stdende oversigt ses, at af de ialt 941 kvinder,
som i Kgbenhavn fadte uden for hjemmet,
fodte 63 pa fedselsanstalt, 683 pa fedeklinik
og 183 pa sygehus. (I 12 tilfadde var fad-
selsstedet kun angivet som »uden for hjem-
met«). Ca. 34 af de udefgdende i Kgbenhavn
fadte altsd pa fadeklinik. For kvinder i Fre-
deriksborg amt og Holbak amt var det sam-
me kun tilfaddet for ca. 4’s vedkommende,
idet stersteparten af de, der her fadte uden
for hjemmet, fedte pa sygehus. Da man ma-
ske kan ga ud fra, at de fedder, der foregar
pa sygehus, i hgjere grad er fedder med fare
for komplikationer end klinikfgdslerne, kunne
det se ud til, at man i provinsen hovedsage-
lig fader uden for hjemmet, nér der kan blive
tale om en vanskelig fedsd.

Foruden bopaden har, som det senere ska
belyses naamere, ogsd amtefadlens erhverv
betydning for, om de udefgdende kvinder fo-
der pa fadeklinik eller sygehus. Derimod har
der ikke for de udefadende kunnet pavises
nogen sammenhaang mellem alderen og det
fadselssted uden for hjemmet, hvor fedden
fandt sted. | det fglgende vil der ikke blive
skelnet mellem de forskellige fadselssteder
uden for hjemmet, men kun mellem »hjem-
mefadende« og »udef@dendex.
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Tabel 1. Gifte kvinder, fordelt efter alder og fodselssted.

Kobenhavn Frederiksborg amt Holbak amt
Alder
Hjemme‘ Ude ’ Ialt ;pct. ude Hjemme’ Ude Ialt [pct. ude |Hjemme| Ude ’ Ialt |pct. ude
\

—I18 ar........ 3 7 10 1 7 8 3 1 4
19—20 -........ 3 31 34 } g6 15 24 } S0 8 5 13 } 29
21—22 - ........ 12 74 86 86 20 15 35 43 35 7 42 17
2325 = ;msismas 33 157 190 , 83 48 35 83 42 58 12 70 17
26—30 = ;..oiees 71 322 393 | 82 59 33 92 36 95 42 137 31
31—35 - ........ 73 225 298 | 76 53 20 73 27 69 30 99 30
36—40 - ;s i 33 93 126 E 74 23 11 34 } 33 52 13 65 20
41— : TR 8 17 25 68 6 3 9 11 2 13 15
Uangivet. ........ 3 15 18 — 5 2 7 — 12 1 13 —

Ialt 239 941 1.180 80 230 135 365 37 343 113 456 25

Det procentvise antal udefedende er, som
vig i det foregdende, meget forskelligt for
Kgbenhavn og provinsen. | Kgbenhavn fed-
te 80 pct. uden for hjemmet, mod 37 pct. og
25 pct. for Frederiksborg amt og Holbak
amt. Det skal nu undersages, om ogsa andre
forhold har indflydelse pd, om man feder
hjemme €eller ude.

| tabel 1 er, for hver af de tre »landsdelex
for sg, foretaget en opdeling a kvinderne
efter deres alder samt efter, om de ved den
sidste fedsdl fadte i eller uden for hjemmet.
Endvidere er for hver aldersgruppe udregnet
det procentvise antal udefgdende. Disse pro-
center er — foruden at de er forskellige for
de tre landsdele — varierende med alderen.
| Kegbenhavn fadte sdledes 86 pct. af kvin-
derne i deyngste aldersklasser uden for hjem-
met, medens det samme kun var tilfaddet med
68 pct. for aldersklassen 41 & og derover. |
Frederiksborg amt og Holbak amt ger en lig-

nende tendens sg gaddende, om end i knap
s& udpragget grad. At de unge madre siledes
i hgjere grad fader uden for hjemmet end de
addre, kan skyldes en rakke forhold, som saa-
lig gor g geddende for de unge; den farste
fedsdl @nskes maske foretaget under salig
betryggende forhold; der er ikke andre bgrn
i hjemmet, hvad der medfarer, at husmode-
ren lettere kan vaxe hjemmefra for en tid,;
nygifte agtepar har ofte en lille Igjlighed
med dérlig plads, o.s.v. Men de hge ude-
fedsels-procenter for de unge kan ogsd skyl-
des en tidsmasssig tendens til i hgjere grad at
fade uden for hjemmet, en tendens som farst
viser dg blandt de unge, medens de addre,
som fra tidligere fedder maske er vant til at
fede hjemme, fortsadter dermed. En naarmere
analyse af de arsager, madrene sdv har angi-
vet til, at de har fadt uden for hjemmet, er
foretaget pag. 102—104.

| tabel 2, 3 og 4 er der pa tilsvarende made

Tabel 2. Gifte kvinder, fordelt efter antallet af tidligere fadsler og fadsel ssted.

Antal tidl. Kobenhavn Frederiksborg amt Holbak amt
fodsler - -
Hjemme| Ude ‘ Ialt ‘pct. ude Hjemme} Ude | Ialt |pct. ude H]emmei Ude ‘ Ialt 'pct. ude
|
O cvivina. 18 325 | 343 95 50 52 102 51 77 31 108 29
Yicwivowmnissmmas 63 375 ‘ 438 86 74 35 109 32 106 34 140 24
Dt o o wnrmene's w e 68 169 | 237 71 49 23 72 32 74 25 | 99 25
Bhims 15 sEEs § s s 48 42 1 90 47 24 14 38 37 29 11 40 27
4 eller flere ...... 42 19 ; 61 31 29 5 34 15 57 12 69 17
Uangivet. ........ — 11 ' 1| — 4 6 10 e = s . F
Talt. 239 941 ‘ 1.180 80 230 135 365 37 343 113 456 25
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Tabel 3. Gifte kvinder, fordelt efter antallet af born, foruden den nyfadte, og fodselssted.

Kebenhavn Frederiksborg amt Holbzk amt
Antal bern
Hjemme| Ude Ialt |pct. ude Hjemme‘ Ude Ialt |pct. ude Hjemmel Ude Ialt |pct. ude

05 6 s 5 & 5 masiis § 5 58 24 | 371 395 | 94 55 56 111 50 100 36 136 26
1 5o mmetos s 5w & 4 s 87 391 478 | 82 83 42 125 34 109 41 150 27
2 61 135 196 | 69 51 24 75 32 61 22 83 27
B 5 a4 3 8 hshaid ¥ 4 s 37 32 69 | 46 15 9 24 38 32 9 41 22
Fiiasmevssmmess e 15 3 18 17 12 3 15 20 23 2 25 8
2 6 3 9 6 1 7 11 2 13
0%: 5 e s s iR 2 3 355 4 1 5 (¢ 22 5 — 5 7 3 1 4 14
7 eller flere ...... 4 — 4 3 — 3 4 — 4
Uangivet. ........ 1 5 6| — — — — — — — — —

Ialt. 239 | 941 |1.180 | 80 | 230 135 365 37 343 113 | 456 25

Tabel 4. Gifte kvinder, fordelt efter antal personer i husstanden, inkl. den nyfadie, og fodselssted.

Kgbenhavn Frederiksborg amt Holbzk amt
Antal personer
Hjemme| Ude Ialt |pct. ude |Hjemme| Ude Ialt |pct. ude |Hjemme| Ude Ialt |pct. ude

Bis wgnre s 5 gsmne s s gos 21 362 383 | 95 44 33 77 43 89 30 119 25
2 78 | 387 465 | 83 79 35 114 31 101 40 141 28
S wmae s dmwe s 5 s a 76 120 196 | 61 57 21 78 27 64 20 84 24
60 o swre o 5w s v 38 28 66 | 42 12 19 31 61 44 12 56 21
T s 3 st o = ousiearn sons 7 7 14 | 50 18 6 24 25 28 3 31 10
8 eller flere ...... 15 3 18 17 12 6 18 33 11 4 15 27
Uangivet. ........ 4 34 38| — 8 15 23 — 6 4 10 —

Ialt 239 | 941 |1.180 | 80 | 230 135 365 37 343 113 | 456 25

foretaget en opdeling for henholdsvis hjem-
mefadende og udefgdende efter henholdsvis
antallet & tidligere fadder, antallet af hjem-
mevagende bgrn foruden den nyfedte samt
husstandens sterrelse. Ligesom der i tabel 1
konstateredes en sammenhaang mellem det
procentvise antal udefgdende og kvindernes
alder, s der ogsd at vage en forbindelse
mellem udefadsel sprocenten og antallet af tid-
ligere fadder, hjemmevazende bgrn og per-
soner i husstanden. Dette var ogsa at vente,
idet der blandt kvinder med en relativ hgj
alder (som efter tabel 1 betinger en lav ude-
fodselsprocent) som oftest er relativt flere
med mange tidligere fadder og med en stor
husstand end blandt de yngre.

Boligens indflydelse pa, om der fades hjem-
me eller ude, er undersagt i tabel 5 og 6. Af
tabel 5 s for det ferste, at ndr man ikke
har selvstandig bolig, vil fedsden hyppigere
finde sted ude end ellers. For det andet ses,

at saalig sma og saalig store lgjligheder star
i forbindelse med hgje udefadselsprocenter.
Dette skyldes formentlig pladsmangel i de
sma lejligheder og det forhold, at de store
lgjligheder ofte bebos af forholdsvis veldtil-
lede familier. Tabel 6 viser, at familier i go-
de lejligheder har en hgj udefadsel sprocent,
medens familier, der kun har rad til at bo i
darligere lejligheder, ogsa kun i relativt fa til-
fedde har rad til at lade fedderne forega
ude. | de tilfedde, hvor fadsdlen aligevel fin-
der sted uden for hjemmet, har familien
dbenbart saalig dérlige lejligheder, som bade
har darlig kogemulighed, darlig opvarmning,
wc uden for boligen etc.; jfr. den nederste
del af tabellen.

Udefadselshyppighedens sterrelse for for-
skellige erhvervsgrupper (amgtefadlens er-
hverv) er belyst i tabel 7 a. Inden for grup-
pen handvazk, industri m.v. (omfattende
handveak, industri, handel, hotelvirksomhed
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samt transport) har selvstaandige og funktio-
nager en hgj udefadselsprocent, og ufaglaate
arbejdere en lav. Kvinder, gift med tjeneste-
maand og lagger, sagfarere, lagere 0. 1. (libe-
rale erhverv), fader relativt ofte ude, medens
det modsatte er tilfaddet for gruppen land-

brug m. v. (landbrug, skovbrug, gartneri og
fiskeri). Der er ikke alene forskel pa erhver-
vene med hensyn til, om der fades ude, men
ogsa med hensyn til, hvor der i givet fad fo-
des ude. | tabel 7 b er det undersggt, hvor
mange af de udefedende, der fadte pa klinik,

Tabel 5. Fordeling efter fodselssted og boligens storrelse
(gifte kvinder).

Kobenhavn Frederiksborg amt Holbxk amt
Boligens storrelse - o
ﬁ;nmel Ude ] Talt \‘pct. ude Hjemme| Ude } Talt |pct. ude |Hjemme| Ude Ialt |pct. ude
|

Ikke selvstendig
bolig.......... 7 36 43 | 84 12 16 28 57 9 6 15 40

Selvstendig bolig:

1 verelse....... 6 | 40 4§ 87 3 7 101} 41 2 4 6 } 46
3 — oo 11 42 53 79 7 — 7 [ 5 2 7

2 — aeiiees 145 514 659 | - 78 85 48 133 36 95 34 129 26
2 — ... 25 81 106 76 21 6 27 22 20 4 24 17
3 — 26 113 139 | 81 51 22 73 30 110 23 133 17
3 — i 6 40 46 | 87 12 7 19 37 13 5 18 28
4 eller flere .. .. 4 41 45 | 91 31 28 59 47 76 31 107 29
Uangivet. ...... 9 34 43 | — 8 1 9 — 13 4 17 —

Tilsammen selvst.

bolig. : s s v nns 232 905 | 1.137 80 | 218 119 | 337 35 334 107 441 24
Talt. 239 941 |1.180 | 80 230 135 365 37 343 113 456 25
Tabel 6. Fordeling efter fodselssted og boligens kvalitet
(gifte kvinder).
Kobenhavn Frederiksborg amt Holbaxk amt
Boligens kvalitet )
Hjemme‘ Ude | Talt ipct. ude {Hjemme| Ude Ialt |pct. ude |Hjemme| Ude Ialt | pct. ude

God : s smw s s s wes 137 749 886 | 85 119 101 220 46 145 67 212 32

Middel.......... 77 154 231 67 90 24 114 21 157 37 194 19

Darhig. . vcoiivss 24 35 59 59 19 9 28 32 40 9 49 18

Uangivet. ........ 1 3 4| — 2 1 3 — 1 — 1 —

Talt... | 239 | 941 |1.180 | 80 [ 230 135 365 37 343 113 | 456 25
Hvor boligen blev :’
anset for darlig,
anfortes folgende
grunde:

Darlig kogemuligh. 3 11 14| — 8 4 12 — 9 8 17 —
— opvarmn... 3 11 14| — 10 7 17 — 34 8 42 —
— adg. t. vand 6 9 15| — 6 1 7 — 7 5 12 —

Wec uden for bolig . 10 28 38| — 14 6 20 — 37 9 46 —

Pladsmangel. . .. .. 7 7 14| — 6 1 7 — 2 1 3 —

Primitive, uhygiej-
niske forhold ... 16 13 29 | — 7 — 7 — 7 4 11 —
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fadselsanstalt eller sygehus, og det ses, at selv-
standige og funktionaarer indenfor handvaark,
industri m. v., tjenestemand og liberale er-
hverv i saalig hgj grad benytter sg af fade-
klinik. Landmands og ufagleate arbejderes
hustruer fadte — for sa vidt som de overho-

vedet fadte udenfor hjemmet — relativt
Saddent pa fedeklinik. En forholdsvis stor
procentdel af de ufagleate arbejdere i Kagben-
havn benyttede fadselsanstalten, medens man
inden for landbruget i overvejende grad fadte
pd sygehus, nar der ikke fedtes hjemme. |

Tabel 7 a. Fordeling efter fodselssted og egtefellens erhverv
(gifte kvinder).

Kobenhavn Frederiksborg amt Holbak amt
Erhverv :
Hjemme| Ude | Ialt Ipct. ude Hjemme‘ Ude Ialt |pct. ude [Hjemme| Ude Ialt |pct. ude
Landbrug m. v. .. — — — | — 51 16 67 24 179 37 216 17
Héandverk, industri
m. v.:
Selvstendige
funktionerer . . 44 257 301 85 44 40 84 48 55 35 90 39
Faglerte
arbejdere. . ... 124 327 451 73 66 39 105 37 59 24 83 29
Ufaglerte
arbejdere. . ... 41 38 79 | 48 44 20 64 31 22 4 26 15
Tjenestemand . ... 15 210 225 | 93 16 7 23 31 20 9 29 31
Liberale erhverv .. 6 69 75 92 3 8 11 73 4 4 8 50
Andre*).......... 9 40 49 — 6 5 11 — 4 — 4 —_
Ialt. 239 941 |1.180 | 80 | 230 135 365 37 343 113 | 456 25

*) For Kebenhavn inkl. landbrug m. v.

Tabel 7 b. Gifte kvinder, der ved sidste fodsel fodte ude, fordelt efter fodselssted (fodselsanstalt, fodeklinik eller sygehus)
samt egtefellens erhverv.

Kobenhavn Frederiksborg amt Holbzk amt
Erhverv Ialt Heraf pa Ialt Heraf pa Ialt Heraf pa
ude- ude- ude- |— _
fodende ?x?sstzllstj ;fadeklinik sygehus | fadende |fodeklinik| sygehus | fodende |fedeklinik| sygehus
Landbrug m. v. .. — — — — 16 1 15 37 7 28
Handvark, industri
m. v.:
Selvstendige
funktionarer . . 257 11 193 51 40 20 18 35 12 18
Faglerte
arbejdere. . ... 327 25 225 69 39 5 31 24 19
Ufaglerte
arbejdere. .. .. 38 9 20 9 20 4 16 4 1 2
Tjenestemend . . . . 210 10 158 41 7 5 2 9 2 5
Liberale erhverv .. 69 4 57 7 8 7 1 4 3 1
Andre*).......... 40 4 30 6 5 3 1 — — -—
Ialt. 941 63 683 183 135 45 84 113 30 73

*) For Kebenhavn inkl. landbrug m. v.
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Tabel 8. Gifte kvinder, fordelt efter fodselssted og omfanget af hushjelp.

. Kabenhavn Frederiksborg amt Holbzk amt
Hushjelpens art -
Hjemme’ Ude ’ Ialt |pct. ude Hjcmme‘ Ude Ialt ‘pct. ude |Hjemme| Ude Ialt |pct. ude

Ingen hjelp...... 161 858 1019 | 84 59 94 | 153 61 30 70 100 70
Stadig hushjzlp. .. 7 65 72| 90 8 25 33 76 19 20 39 51
Hjzlp i anledning af

fodselen. ....... 62 10 72 14 138 12 150 8 | 252 16 | 268 6
Stadig + ekstra-

hjelp .......... 1 — 1 — 18 2 20 10 30 3 33 9
Hjzlp af hjemme-

verende bern. .. 7 4 11 36 7 2 9 22 8 3 11 27
Uangivet. ........ 1 4 5| — — — — — 4 1 5 —

Ialt. 239 | 941 1180 | 80 | 230 135 | 365 37 | 343 113 | 456 25

lighed med tidligere kan man maske heraf
slutte, at landmandenes hustruer som regel
kun fader uden for hjemmet, nar der skennes
at kunne blive tale om en vanskelig fodsd.

Hvad angér kvindens eget erhverv, var kun
nogle fa procent af de adspurgte selverhver-
vende, og der kan ikke for disse konstateres
nogen forskd fra de gvrige kvinder med hen-
syn til hyppigheden af fadder uden for hjem-
met.

| tabel 8 er foretaget en opdeling efter, i
hvor hgj grad man har haft hushjedp, en-
ten til stadighed eller i anledning af fedselen.
Det ss, at bade gruppen »Ingen hjadp« og
gruppen »Stadig hushjadp« har en hgj ude-
fadselsprocent, medens man i overvejende
grad har fedt hjemme, ndr man har kunnet

fa ekstra hjadp i anledning af fadselen, evt.
som supplement til en permanent hushjadp.

| tabel 9—12 er bdyst de af kvinderne
opgivne arsager til, at de ved den sidste fad-
& har fedt henholdsvis ude og hjemme. Da
der i mange tilfadde er opgivet flere arsager,
bliver »summen af arsagerne« stegrre end det
samlede antal kvinder.

Tabel 9 giver for de udefadendes vedkom-
mende for hvert af de tre omrader oplysning
om &rsagerne til, at de har fedt ude. Ofte
angivne arsager er, at det er mere betryg-
gende og giver mere ro og hvile at fade ude.
| Kgbenhavn har 14 % de adspurgte kvinder,
og i provinsen Y3, anfgrt manglende hushjadp
som darsag, og i Kegbenhavn anses det ofte
for at vaze billigere at fade ude end hjemme.

Tabel 9. Gifte kvinder, der ved sidste fodsel fodte ude, fordelt efter drsagen til, at vedkommende fodte ude.

Kobenhavn Frederiksborg amt Holbzk amt
Arsag til udefodsel
Antal sanﬂgtl ;Iil‘tal Antal sam%gt' :ri;tal Antal sanlljlcett. :xi;tal

1. Darlige boligforhold............... 109 12 35 26 14 12
2. Det anses for billigere at fode ude. . .. 236 25 22 16 10 9
3. Manglende hushjelp............... 217 23 46 34 37 33

4. Fodsel pa anstalt anses for mere betryg-
gende. ... 773 82 97 72 88 78
5. Mere ro og hvile pa anstalt......... 643 68 66 49 74 66
6. Mangel pa sengelinned. ............ 111 12 15 11 7 6
7. Mangel paszbe. .................. 75 8 12 9 2 2
8. Andre besvarelser................. 75 — 34 —_ 17 —_
Samlet antal kvinder. .. 941 100 135 100 113 100
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Tabel 10. Gifte kvinder i Kgbenhavn, der ved sidste fedsel fadte ude, fordelt efter &rsagen dertil samt alder.

Arsag til udefodsel 1822 ar | 23-25 ar | 26-30 ar | 31-35 &r | 20 ¥ %8 | Uopiyst | Talt
derover
1. Darlige boligforhold. . . ... 27 25 29 18 9 1 109
2. Det anses for billigere at
foderiides s s s s spmmass son 14 36 94 55 31 6 236
3. Manglende hushjzlp...... 21 34 76 51 31 4 217
4. Fodsel pa anstalt anses for
mere betryggende. ....... 81 131 262 196 89 14 773
5. Mere ro og hvile pa anstalt 52 105 231 170 73 12 643
6. Mangel pa sengelinned. . .. 13 24 39 23 11 1 111
7. Mangel pa sebe......... 6 17 25 17 9 1 75
8. Andre besvarelser. ....... 10 15 22 19 8 1 75
Samlet antal kvinder. . . 112 157 322 225 110 15 941
Tabel 11. Gifte kvinder, der ved sidste fodsel fadte hjemme, fordelt efter drsagen til, at vedkommende fodte hjemme.
Kebenhavn Frederiksborg amt Holbzk amt
Arsag til hjemmefedsel ; .
. af 1 t.
Anial san?litt :ntal . saxrll)l(;tt :ntal Antal sanll)lcet :ntal
1. Billigere at fode hjemme............ 78 33 79 34 94 2
2. Onske om at have opsyn med hjemmet 155 65 136 59 210 61
3. Ingen mulighed for at fode ude, f. eks.
pa grund af pladsmangel pa sygehus
eller klinik. . ......ooovvinniinnn., 23 10 44 19 46 13
4. Merero hjemme. ................. 3 1 — — 24 7
5. Mere betryggende hjemme.......... 13 5 24 10 26 8
6. Andre besvarelser. .. .............. 45 — 42 — 75
Samlet antal kvinder. . . 239 100 230 100 343 100

Tabel 12. Gifte kvinder i Kobenhavn, der ved sidste fodsel fodte hjemme, fordelt efter drsagen dertil samt alder.

Arsag til hjemmefodsel 18-22 &r | 23-25 ar | 26-30 &r | 31-35 &r | 20 27 %8 | Uoplyst Talt
derover
1. Billigere at fode hjemme . . 4 8 24 24 17 1 78
2. Onske omathaveopsyn med
hjemmet: s o s 5w s mons 5 17 48 50 33 2 155
3. Ingen mulighed for at fode
ude, f. eks. pad grund af
pladsmangel pa sygehus el.
klinik. ....oooooiiiiit 3 4 7 6 3 — 23
4. Mere ro hjemme. ........ — 1 1 1 — — 3
5. Mere betryggende hjemme 4 3 3 2 — 1 13
6. Andre besvarelser........ 4 8 9 20 4 — 45
Samlet antal kvinder. .. 18 33 71 73 41 3 239
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Tabel 13. Gifte kvinder, fordelt efter eget og Aegtefedlens gnske vedrgrende fadselsstedet.

Kobenhavn Frederiksborg Holbzk

amt amt

Antal kvinder, der fodte hjemme:
efter eget enske, men imod a@gtefellens. . . ................. 23 7 4
efter ®gtefellens, men imod eget enske. . . ... .............. 6 1 6
efter begges onSke.: : <o i cume s smmss s somus s sames snmmaiiin 187 185 314
efter: andres onskes., : cu ¢ s w5 s s s 5 5 o 5 s sEE 5 F s e £y 5 23 37 19
Ialt hjemmefodende. . ... ... 239 230 343

Antal kvinder, der fodte ude:

efter eget onske, men imod agtefellens. . .. ................ 6 £V 1
efter xgtefellens onske, men imod eget. ... ................ 12 5 2
efter beggesonske. ... ... ... ... oo o 885 118 95
efter andres onske: cw s s vammes sammaz s mmas s s EmEes s 38 10 15
Ialt udefedende. . .......... 941 135 113

Tabel 10 viser for Kgbenhavn, hvilke &rsager
man har opgivet i forskellige aldersklasser.
Det ses, at darlige boligforhold navnlig spil-
ler en rolle for de unge, medens de gvrige
arsager (som f. eks. ro og hvile) knap s ofte
er angivet af de unge som de addre.

| tabel 11 er for de hjemmefadendes ved-
kommende pa lignende made angivet arsa-
gerne til, at der er fadt hjemme. @nsket om
at have opsyn med hjemmet er den domine-
rende arsag, som er anfert af ca %4 o de
hjemmefgdende kvinder. Endvidere mener ca
s, at det er billigt at fede hjemme, men
mellem 10 og 20 pct. ville &benbart have
fodt ude, dersom der havde vaget plads pa
sygehus eler klinik. Tabel 12 viser, at der er
nogen forskel pd, hvilke arsager der opgives

af unge og addre madre. @nsket om at have
opsyn med hjemmet spiller sdledes starst rolle
for de addre, der ogsa ofte har flere barn i
forvejen.

Oplysningerne om &rsagerne til henholds-
vis ude- og hjemmefgdder er i hgjere grad
end de gvrige oplysninger pa skemaet ud-
sat for at blive pavirket af udspergeren. F.
eks. vil denne sandsynligvis have indflydelse
pa, hvor mange arsager, der bliver anfert
som medvirkende. Endvidere vil der vaae en
tilbgjelighed til at bekradfte et par af de pa
skemaet opferte drsager frem for selv at for-
mulere en anden, maske mere betydende ar-
sag. Endelig kan de opferte arsagers raskke-
fadge maske bevirke en tendens til, at de far-
ste hyppigere bliver besvaret bekragtende end

Tabel 14. Gifte kvinder, fordelt efter fadselsstedet for den sidste og eventuelle tidligere fedsler.

Fodselssted for Fodselssted for den sidste fedse
eventuelle tidligere Kgbenhavn Frederiksborg amt Holbak amt
fadsler
Hjemme| Ude lalt |pct. ude|Hjemme| Ude lat |pct. ude |Hjemme| ude lalt | pct. ude
Ikke tidligere fadt. 18 | 325 343 | 95 50 52 102 51 77 31 108 29
Tidligere fadt:
Hjemme . . . . .. 101 37 138 | 27 132 27 159 17 | 227 17 | 244 7
Dels hjemme —
dels ude 71 51 122 | 42 23 19 12 45 15 17 32 53
Ude . .. .. 49 528 577 | 92 25 37 62 60 24 48 72 67
lalt 239 941 |(1180| 80 | 230 135 | 365 37 | 343 113 | 456 25
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Tabel 15. Gifte kvinder, fordelt efter fadselsstedet for den sidste fedsel og det @nskede fadselssted ved eventuelle senere fadsler.

Fi 1 for d i fodsel
Adital, kepades, adselssted for den sidste fodse
e Soensle Kobenhavn Frederiksborg amt Holbek amt
onsker at fode . R o
Hjemme Ude Ialt Hjemme i Ude Ialt Hjemme Ude Ialt
Hjemme......... 187 84 271 172 16 188 283 17 300
Hde. s w s ommssans 51 851 902 54 114 168 51 94 145
Uangivet. ........ 1 6 7 4 5 9 9 2 11
Ialt. 239 941 1.180 230 135 365 343 113 456
Pct. ude*) ....... 21 91 77 24 88 47 15 } 85 33

*) Bortset fra »Uangivet«.

de sidste. Disse grunde og spegrgsmélets sub-
jektive karakter i det hele taget ger, at der
ma udvises nogen forsigtighed med at drage
konklusioner af besvarelserne.

Af tabel 13 fremgdr, at fedselsstedet, hvad
enten det har vaget i eller uden for hjemmet,
i de fleste tilfaedde har vazet i overensstem-
melse med begge amtefadlers gnske. | nogle
tilfadde har andres, f.eks foraddrenes on-
sker, haft betydning.

| tabel 14 er fodselsstedet for den sidste
fadsd sammenholdt med fadselsstedet for evt.
tidligere fadder. | Kgbenhavn har 27 pct. o
de kvinder, der ved tidligere fadder udeluk-
kende fadte hjemme, ved den sidste fedsdl
fadt ude, medens 100-92 = 8 pct. af de tid-
ligere udefedende gik over til at fade hjem-
me. | provinsen er tendensen omvendt, idet
i Frederiksborg amt 17 pct. af de tidligere
hjemmefgdende og 100-60 = 40 pct. af de

udefgdende skiftede fadselssted, og i Holbak
amt henholdsvis 7 og 33 pct. De, der ikke
tidligere havde fadt, var forholdsvis tilbgje-
lige til at fade ude, hvilket bl. a hanger sam-
men med, at de i reglen er unge.

Med hensyn til gnskerne vedrgrende fed-
selsstedet for eventuelle fremtidige fedder sy-
nes det at forholde sig sdledes, at kvinder,
der ved den sidste fgdsd har fedt ude, i det
overveiende antal tilfadde ogsd fremtidig an-
sker at fade ude, ligesom kvinder, der ved
sidste fadsdl fadte hjemme, i de fleste tilfadde
mener ogsa fremtidig at ville fede hjemme,
jfr. tabel 15. For Frederiksborg amt og Hol-
bak amt synes der dog at vaae en tendens til
for fremtiden at fede ude i sterre udstrak-
ning, end hvad hidtil har vezet tilfaddet. F.
eks. har for Frederiksborg amt 37 pct. fedt
ude ved den sidste fadsdl (jfr. tabel 14), me-
dens 47 pct. gnsker at fede ude ved evt.

Tabel 16. Gifte kvinder i Kobenhauvn, fordelt efter antallet af born samt fodselsstedet for den sidste fodsel og det onskede
JSodselssted ved eventuelle senere fodsler.

Det onskede fod-

Fodselsstedet for den sidste fodsel

selssted for

Hjemme Ude
eventuelle
senere fodsler Antal bern foruden den nyfodte T Antal bern foruden den nyfodte i
alt
o | 1] 2] 3 |[40f]uopl 0 1 2 3 |40 |uoplyst|

Hjemme......... 191 65| 49| 30 | 23 1 187 34 28 16 5 1 — 84
Ude............. 5| 22 12 7 5| — 51 | 335 | 359 | 119 27 6 5 851
Uangivet......... — | — | — | — 1] — 1 2 4 — _— o - 6
Talt. 24 | 87| 61| 37| 29 1] 239 | 371 | 391 135 32 7 51 941

Pct. ude*) .. o550 21| 25| 20| 19| 18| — 21 91 93 88 84 86 — 91

*) Bortset fra »Uangivet«.
14



106

Tabel 17. Indvirkning af adgang til hjadp af forskellig art pa de gifte kvinders enske om at fade hjemme eller ude.

Kobenhavn Frederiksborg amt Holbak amt
Antal pct. Antal pct. Antal pct.
Af de kvinder, som har ensket fremtidig
at fode ude, vil folgende:
fastholde deres onske uanset hjzlpen . . 785 84 124 74 130 89
@ndre deres onske som folge af hjzlpen 121 13 36 21 7 5
UANGIVEL. v vttt it iie e e 32 3 8 5 8 6
Talt. .. 938 | 100 168 100 145 100
Af de kvinder, som har onsket fremtidig
at fode hjemme, vil folgende:
fastholde deres onske. .. ............ 240 88 151 81 259 87
endre deres onske. . ... .. .. 21 8 25 13 31 10
UANGIVER, 16 5 « svons 5 5 possers » 5 B & § & Pevors 5 11 4 12 6 10 3
Talt. 272 100 188 100 300 100

fremtidige fedder. Hertil kommer, at de
fremtidige farstefadder, som jo ikke har kun-
net spgrges, ma forventes i forholdsvis hgj
grad at ville fede ude, jfr. hvad der f. eks.
i tabel 14 er konstateret vedrgrende farste-
gangsfadende. Dette forhold vil muligvis be-
virke, at udefgdselsprocenten stiger yderli-
gere. Af tabel 16, hvor kvinderne i Kgben-
havn er opdelt efter antal bern, ss det, at
det isar er kvinder med fa bern, altsa unge,
som gnsker at fede ude ved evt. fremtidige
fadder. Forskellen pa kvinder med fa og man-
ge barn er dog ikke stor.

Kvinderne er endelig spurgt, om de, s&
fremt der bliver adgang til hjadp af forskel-
lig art, vil endre deres gnske om evt. frem-
tidigt fedselssted. Af tabel 17 fremgdr, at det-
te i nogen grad er tilfaddet, bade for dem,
der farst havde gnsket at fade ude, og dem,
der ville fade hjemme. De fleste fastholder
dog deres oprindelige gnske. Det ma hertil
bemagkes, at dette spargsmd er holdt i ret
ubestemt form, sdledes at f. eks. omfanget af
den eventuelle hjadp ikke er naamere an-
givet. Svarene kan derfor f. eks. vage pavir-
ket &, i hvilken form udspergeren har frem-
stillet tilbudet.

Fra ugifte kvinder foreligger som tidligere
naevnt kun 28 besvarelser fra Kgbenhavn, 12
fra Frederiksborg amt og 9 fra Holbak amt.
De konklusioner vedrgrende de ugiftes for-
hold, som drages ud fra dette materiale, er
derfor behaftet med ret stor usikkerhed.

Med hensyn til fadselssted fordelte de ugif-
te kvinder g pa fglgende made:

Fadselen fandt cad - Keben-  Frederiks Holbek
agdselen landt sted. havn borg amt  amt
I hjemmet . . .. .. .. .. .. 4 5
P4 fodsdsandtalt . 11 2 1

- fedeklinik ... ... ... .. 7 1 2

- sygehus .. 3 4 —
Uden for hjemmet uden

namere angivelse ... 3 — 1

ldt... 28 12 9

Det ss, a forholdsvis mange af de ugifte
kvinder i Kgbenhavn fedte pa fedselsanstalt.

| det falgende er foretaget en naarmere un-
dersagelse af de ugiftes forhold, idet man
dog har anset materialet fra Frederiksborg
amt og Holbak amt for at vaare for spinkelt
til a kunne give nogen oplysning af betyd-
ning, og man har derfor begramset dg til
materialet fra Kgbenhavn.

De ugifte kvinder i Kgbenhavn havde fal-
gende fordeling efter alder:

Hjemme- Ude-

fodende fodende
—20 &r............ — 4
2U—=22 = s — 6
23—25 - . 1 3
26—30 - iiipeniainm 1 3
31=385 = suvseniene s 1 5
36—40 - ...l 1 2
Uangivet . ............ — 1
4 24




De 4 hjemmefadende kvinder i Kgbenhavn
var alle husmgdre uden andet erhverv. Her-
af fandtes der 7 blandt de udefgdende, hvor-
af igvrigt 4 var huslige medhjadpere for frem-
mede, 5 var arbejdere, 2 funktionazer, 2 tje-
nestemaand og for 4 var erhvervet ikke oplyst.

22 o de ugifte kvinder, deriblandt de 4
hjemmefadende, havde selvstaandig bolig. Bo-
ligens kvalitet blev i 14 tilfedde betegnet som
god, i 5 tilfedde som middel og i 9 som dér-
lig. Af de 4 hjemmefadende havde 2 en god
og 2 en dérlig bolig. Lejligheden var som re-
gd lille. Kun 5 af de 28 ugifte kvinder hav-
de mere end 2 vagelser.

Som &rsager til, at man havde fadt ude,
angav de iat 24 udefedende kvinder fd-
gende:
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Dérlige boligforhold ... ... ... | 8
Billigst at fede ude ... ... ... . ... .. 7
Manglende hushjsdp .. .. ... ... 4
Mest betryggende pa anstalt . . . . . 17
Mere ro og hvile pd anstalt . . . . . . 13
Mangel pd sengelinned ... ... ... . 7
Mangel passbe . ... ... .. .. ... .. 4

Alle de 4 kvinder, som havde fadt hjemme,
angav som arsag hertil, at de gnskede at have
opsyn med hjemmet. De gnskede ved evt. se-
nere fedder at fade hjemme og fastholdt de-
res gnske, selv om de fik adgang til den pa
skemaet angivne hjadp. Af de ved sidste fad-
s udefgdende kvinder gnskede 1 fremtidig
at fede hjemme; yderligere 4 ville fade hjem-
me, hvis de kunne fa den angivne hjadp.
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Bilag 6.

Tuberkuloseunder sggelse af svangre.

Under arbejdet med spergsmalet om for-
merne for udefedser kom udvalget ind pa
tanken om en udbygning af de profylaktiske
svangerskabsundersagelser, hvorved visiterin-
gen a de fadende til de forskellige typer af
fadselsinstitutioner kunne geres sa betryggen-
de som mulig.

Man var herved bl. a. opmagksom p3, at
det flere steder i udlandet anses som gnske-
ligt, at ale svangre rentgenundersgges for
lungetuberkulose. Af en meddelelse i »Uge-
skrift for Lagger« 1952, pag. 1299, fra Kg-
benhavns kommunes centralstation for tu-
berkulosebekaampelse fremgér, at man ogsa
herhjemme har taget problemet op. | medde-
lelsen ger overlage Knud Winge opmaak-
som pa, »at centraltuberkul osestationen me-
get gerne vil have lglighed til at undersgge
alle gravide kvinder (tuberkulinprove —
skaarmbilledfotografering) tidligt i gravidite-
ten med henblik pa lungetuberkulose. En s&
dan undersggelse er en nyttig og pakraevet

foranstaltning i det profylaktiske tuberkulose-
arbejde; pa centrastationen har vi adskillige
gange oplevet triste eksempler pa, at udbredt
lungetuberkulose diagnosticeres 1—3 mane-
der efter fadden.« De svangre kontrolleres i
afdelingen for gruppeundersggel se.

Da man stod noget usikker overfor, om fo-
rekomsten af tuberkulose her i landet retfea-
diggjorde, at svangerskabsundersggelserne
suppleres med en almindelig tuberkul osekon-
trol, rettedes der henvendelse til overlaggerne
ved tuberkulosestationerne om, hvorvidt der
for tiden sker nogen undersggelse af svangre,
samt om der efter overlaggens mening burde
indfgres almindelige regler herfor.

De modtagne oplysninger er samlet i ne-
denstdende oversigt, og efter det oplyste me-
ner udvalget at kunne anbefale, at der ved
svangerskabsundersggelserne sker henvisning
til tuberkuloseundersggelse. De nearmere reg-
ler for undersggelsernes gennemferelse ber
formentlig fastlaggges af sundhedsstyrelsen.

Tuberkulosestatio-
nerne i

Nuvarende orduing m. h. t.
undersogelse af svangre

Synspunkter m. h. t. alm. under-
sogelse af svangre

Kebenhavns amt Som Kobenhavn.

Roskilde amtsradskreds .

Frederiksborg amt ...... Ingen speciel ordning.

Holbzk amt . ............

Det tilrddes gravide at lade sig un-
dersoge et par gange under gravi-
diteten og en enkelt gang efter
fodslen. Praktiserende laeger gen-
tagne gange opfordret til at hen-
vise til sidanne undersogelser.

Ingen faste retningslinier.

Onskeligt, at alle svangre ved svan-
gerskabsundersogelse henvises  til

tuberkuloseundersggelse.

Onskeligt, om tuberkuloseunderspgel-
ser 1 graviditeten og efter fodslen
vil blive anerkendt som almindeligt
led i svangerskabshygiejnen.

Interesseret 1 en ordning, hvorefter
alle gravide kvinder skulle gennem-
lyses tidligt i graviditeten.

Mener ikke, der er szrlig grund til
at indfere en ny forretningsgang
pa dette omrdde, men har heller

intet imod en eventuel nyordning.
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Tuberkul osestatio-
nerme i

Nuvagende ordning m. h. t.
undersagelse & svangre

Synspunkter m. h. t. am. under-
sdse o svangre

Presstg amt ... . .. .

Maribo amt........... ..

Bornholms amt ... .. .

Odense amt ............

Der s ikke f& demme tilfadde &

lungetuberkulose, ofte konstateret
umiddelbart for fodden.

Presstg amts tuberkulosestationer fér

henvist ale patienter fra medre-
hjadpens optagelseshjem, og lige
fra stationernes dbning har man
opfordret sygehuse og praktise-
rende lagger til at henvise ale gra-
vide. Opfordringen gentages jaevn-
ligt, men synes kun at blive efter-
fulgt i ringe udstragkning.

Kontrolpatienter under ngje observa

tion i svangerskabet. Ingen aftaler
med de praktiserende lsgger om
henvisning & samtlige gravide.

I mange & ikke fundet tuberkulose

hos gravide.

Man har gennem lamgere tid pa tu-

berkulosestationen i Odense ladet
gravide kvinder g& direkte il
skaambilledfotografering, uden om
den am. konsultation, for derved
at lette undersggelserne og ned-
bringe ventetiden.

Vele amts tuberkulosestationer har

ikke gjort noget for at fa under-
sagt netop gravide kvinder, des
fordi man ikke mener, de e mere
udsatte for a fa tuberkulose end
andre kvinder, og dels p. gr. &f
utilstrakkelige lokale- og persona-
leforhold.

Kan tilrdde en noget hyppigere hen-
visning fra de praktiserende lsmer
efter disses undersagelse & gravide
kvinder.

Da kun ca. 10 pct. af spaadbgrnene
her i landet bliver BCG-vaccine
rede, var det enskeligt, at tuber-
kuloseundersggelse a gravide blev
en amindelig regel.

Ville finde det meget gnskeligt, om
samtlige  gravide rutinemasssigt
blev undersggt pd tuberkulosesta-
tionen 3 gange:

1. gang nar graviditeten konstateres.

2. gang i 7. eler 8. svangerskabsm&
ned, og endelig, hvad der menes
salig vigtigt,

3. gang: 3—4 mdr. efter fedsd (el-
ler abort).

Villige til i samréd med lagerne at
gennemfare en systematisk under-
sagelse. Hvis man beslutter sg her-
til, ber det vel geres i tilslutning
til  svangerskabsundersggelsen  og
bedst i graviditetens tredie maned.

Forudsat det lykkes at redlisere pla-
ner om oprettelse af en gruppeaf-
deling ved Odense-stationen, er det
tanken gennem henvendelser til
laegerne at sage at fa henvigt adle
gravide kvinder til undersagelse.
Dette ville imidlertid blive vaesent-
lig lettere, hvis der fordd mere
am. regler pa dette omrade.

Sdv om gravide ikke har sterre chan-
cer for at fa tuberkulose end an-
dre kvinder, md det dog veme
indlysende, at det vil vage salig
skasbnesvangert, farst og fremmest
for det ventede barn, om mode-
ren fik en smittefarlig tuberkulose,
og det er deffor klart, a Vejle
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Tuberkul osestatio-

nerne i

Nuvagende ordning m. h. t.
undersagelse af svangre

Synspunkter m. h. t. alm. under-
sagdse a svangre

Skanderborg amt

Arhus amt ...

Randers amt . ...

Alborg amt........

Viborg amt ...

Ringkgbing amt

Det er ikke si saddent, man steder
pad kombinationen graviditet og
lungetuberkulose. 1kke nogen spe-
ciel ordning pa dette omréde, men
de praktiserende lagger henviser i
stor udstrakning de gravide. Det
e svidgdig ikke ale, der kom-
mer. Ved foredrag og propaganda
forsager man at forbedre dette for-
hold.

Centralstationen har atid lagt vasgt
pad a gravide kvinder kommer til
undersagelse. Det samme gedder
de farste maneder efter fadden.
Man benytter enhver given lglig-
hed til a propagandere for disse
undersggel ser.

Erfaringerne fra Kgbenhavn er ikke
bekradtet i Randers.

Der henvises ret ofte gravide kvinder
til alm. kontrolundersagelse pa Al-
borg amts tuberkulosestationer;
men desveare s ogsd eksempler
pd a sidanne undersggelser for-
sgmmes.

Ingen ordning om undersagelse af
dle svangre kvinder. Fra legerne
bliver ikke f& svangre kvinder hen-
vigt, s3 snart der er mindste symp-
tom pa lungelidelse.

Der findes i amtet en del lamger, som
rutinemsessig sender alle gravide
kvinder til undersagelse pa et tid-
ligt tidspunkt i graviditeten.

amts  tuberkulosestationer gerne
optager undersegelse o gravide pa
st program, si snart lokale- og
personaeforholdene  tillader  det.
En sidan foranstaltning vil ogsd
veae med til at kompensere den
ringere mulighed for undersggelse,
som kvinderne i denne aders
gruppe har i modsagning til men-
dene.

Det vil vaae skrest, om enhver kvin-
de blev tuberkuloseundersggt i be-
gyndesen a graviditeten. Rart,
hvis mere am. regler kunne ind-
fores.

Maske ville mere amindelige regler
vage gnskelige.

Hilser med gleede, om alle svangre
kvinder bliver henvist til tuberku-
loseundersagel se.

Ser meget gerne, at det gennemfares
som aminddig foranstaltning, at
ale svangre kvinder ska undersg-
ges mindst 1 gang pa tuberkulose-
station.

@Inskeligt med en ordning som i Kg-
benhavn.



Tuberkul osestatio-
nerne i

Nuvagende ordning m. h. t.
undersagelse & svangre

Synspunkter m. h. t. am. under-
sgdse o svangre

Ribe amt ................

Abenrd amtsrédskreds .

Tuberkulosestationen foretager obli-

gatoriske undersggelser af patien-
terne i et hjem for svangre kvin-
der ved Sodding og har et snee
vert samarbgde med medrehjad-
pen i Esbjerg.

Ingen fast regel, men lagger har de

sidste & sendt deres gravide efter
eget initiativ. Konstateret enkelte
udbredte tuberkulosetilfedde efter
graviditet og fedsd.

Undersggelse vil nu blive gennemfert
for kvinder, der seger medrehjed-
pen.

En regemessig undersagelse af gra
vide vil va nok kunne lade s€g
gare.
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Bilag 7.

Bestemmelser vedrgrende medicinalpersonalet.

1. Lager.

| lov nr. 72 & 14. marts 1934 om udevelse
af leegegerning bestemmes i 8§ 2, stk. 1, at der
for at opnd autorisation til at udeve selvstam-
dig virksomhed (erhverv) som fadselshjedper
og lagge kreeves, at den pagaddende har gen-
nemgaet klinisk kursus i fadselsvidenskab.
Kurset har en varighed af 1 méaned og fore-
gar pa rigshospitalet, Kgbenhavns kommunes
fadeklinik, fedselsanstalten i Arhus og de gy-
nakol ogisk-obstetriske afdelinger pa statsho-
spitalet i Sgnderborg og amts- og bysygehuset
i Odense.

Anerkendelse som specialesge kan opnas
svel i gynakologi som i obstetrik. De saa-
lige krav for disse specialer er fglgende:

Gynakologi: Hoveduddannelsen bestér i 4
ars ansadtelse som reservelage ved gynako-
logiske og kirurgiske afdelinger. Som biud-
dannelse kraeves 1 ars ansadtelse ved afdelin-
ger for fadende. Hertil kommer supplerende
uddannelse. Antallet af specialagger i gynee
kologi ligger omkring 120.

Obstetrik: Som hoveduddannelse kreeves 2
ars ansadtelse som reservelagge ved starre fo
deafdeling, som biuddannelse 1 &rs ansadtelse
som reservelagge ved gynakologisk afdeling.
Der er ca. 80 speciallamer i obstetrik.

2. Jordemeadre.

Ifelge lov nr. 90 af 31. marts 1953 har
fremtidigt kun den ret til at udeve jordemo-
dergerning og betegne sg som jordemoder,

der efter at have bestdet eksamen pa jorde-
moderskolen og erholdt laaebrev som jorde-
moder her i riget har modtaget sundhedssty-
relsens autorisation. Ligestillet med de oven-
nsevnte er dog personer, der ved lovens
ikrafttreedelse i 1953 var berettiget til at ud-
gve jordemodervirksomhed.

Antallet af praktiserende jordemgdre var
pr. 31. december 1954 728. Der faxdigud-
dannes arligt 25 nye jordemgdre, men an-
tallet af praktiserende jordemgdre er fal-
dende.

3. Sygeplegjersker.

Ifelge lov nr. 127 af 25. maj 1956 har kun
den ret til at udeve virksomhed som syge-
plejerske og betegne sg som sygeplgerske,
som e autoriseret af sundhedsstyrelsen. Au-
torisation meddeles efter begazing den, der
har gennemgaet sygeplejeforskole og en 3-
&rig uddannelse med forkursus, og som har
bestdet afsluttende eksamen og modtaget eks-
amensbevis ved en a sundhedsstyrelsen god-
kendt sygeplejeskole.

Det vil formentlig blive kreevet, at den
pagaddende i den 3-arige elevtid har gjort
tieneste pd fedeafdeling (-afsnit) i mindst
2 méaneder og pa barneafdeling (evt. -afsnit)
i mindst 4 maneder.

4. Barselplejersker m. u.

Uddannelsen er ikke autoriseret. Den fore-
g& normalt pa klinikerne.



113

Bilag 8.

Bestemmelser vedrarende tilsyn med fadselsinstitutioner og lignende.

Ifglge 8 51 lov nr. 87 & 21. april 1914
forer embedslamgerne, hver inden for deres
kreds, tilsyn med bl. a. sygehuse, kliniker og
fadehjem.

Overtilsynet med sundheds- og sygeplgen,
herunder indbefattet jordemoderveesenet, fo-
res ifdge lov nr. 182 & 23. juni 1932 &
sundhedsstyrelsen.

De lokae sundhedsvedtasgter indeholder
som regel bestemmelser om fadehjem og lig-
nende.

| den under 20. august 1949 stadfaestede
sundhedsvedteegt for Roskilde, der for tiden
e manstervedtaggt for kabstadkommuner,
hedder det i § 78:

»Ved fgdehjem forstds hjem, hvor svangre
kvinder modtages for betaling for at plees
under fedsd og barselseng. Fodehjem—
ma ikke opfares, ombygges eller indrettes, fer
planer og tegninger har vazet forelagt sund-
hedskommissionen til bedemmelse og erklee
ring i hygignisk henseende, og embedslaggens
erklaxing har vaget indhentet af kommissio-
nen.

Forinden sddanne hjem tages i brug, sivel
som ndr de skifter indehaver, skal de an-
meldes for og godkendes af sundhedskom-
missionen.

De omhandlede hjem er med hensyn til
indretning og drift underkastet de bestem-
melser, som sundhedskommissionen til enhver
tid métte fastssdte vedrarende lokalernes ind-
retning og belaggning samt hjemmenes hygi-
ghniske forhold igvrigt, herunder kosten og
madens tilberedning samt ansadtelsen af den
efter sundhedskommissionens sken forngdne
sygehjadp.

Skenner sundhedskommissionen, at hjem-
mene drives pa uforsvarlig eler uhygignisk
made, kan sundhedskommissionen pabyde s&
danne foranstaltninger foretaget, som den

15

matte finde nedvendige eller hensigtsmaees-
sige, eventuelt pdbyde hjemmenes lukning.«

For landkommuner har indenrigsministe-
riet med mellemrum udsendt en normalsund-
hedsvedtaggt, senest i 1953. Heri bestemmes
i §64:

»1) Fadehjem, hvor svangre kvinder mod-
tages mod betaling for at plejes under fadsd
0og barselseng, samt erhvervsmaessigt drevne
syge- €eler plejehjem for addre eller svage-
lige personer er med hensyn til indretning og
drift underkastet de bestemmelser, som sund-
hedskommissionen til enhver tid métte fast-
sate vedragrende lokalernes indretning og be-
leegning samt hjemmenes hygigjniske forhold
igvrigt, herunder kostmamgden og madens
tilberedning samt ansadtelsen af den efter
sundhedskommissionens sken forngdne syge-
hjadp.

2) Forinden sadanne hjem tages i brug,
sivel som ndr de skifter indehaver, skal de
anmeldes for og godkendes af sundhedskom-
missionen.

3) Skenner sundhedskommissionen, at et
hijem drives pa uforsvarlig eler uhygiginisk
made, kan kommissionen pabyde sadanne
foranstaltninger foretaget, som den matte fin-
de ngdvendige eller hensigtsmassige, even-
tuelt pdbyde hjemmets lukning.

4) Forinden godkendelse meddeles, ska
sundhedskommissionen indhente kredslasggens
erklaging over sagen, ligesom denne ska un-
derrettes om hvert enkelt tilfadde, i hvilket
godkendelse gives.

5) Sundhedskommissionens  godkendelse
meddeles kun som gaddende for ansggerens
bestyrertid og kan inden udigbet af denne til
enhver tid tilbagekaldes, nér forholdene efter
sundhedskommissionens sken ger det ngdven-
digt.«
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