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BAKGRUNN

Det er viktig at gravide kvinner og deres familier
opplever en god svangerskapsomsorg, et trygt fede-
tilbud og et godt tilbud om statte og hjelp i barselti-
den. Gode opplevelser gjennom denne viktigetiden i
livet er avgjarende for & sikre god helse hos mor og
barn, og dermed en god start pa familielivet. Fore-
komsten av komplikasjoner, dadsfall og skader i for-
bindelse med svangerskap, fadsel og barseltid er
svaat lav i Norge sammenliknet med andre land. Til
tross for dette er det fremdeles en utfordring a sikre
et tilfredsstillende tilbud til kvinner i hele landet.
Rapporten fra Hel setilsynets landsomfattende tilsyn
med fadetilbudene fra 2004 viser at darlig organise-
ring og mangelfulle rutiner farer til svikt mange ste-
der. En undersgkelse av den kommunale jordmortje-
nesten i 2003, pa oppdrag fra davearende Sosial- og
hel sedirektoratet, viser at svangerskapsomsorgen og
falgetjenesten er mangelfull i hele landet. | tillegg
oppgir bade fagorganisasjoner og brukerorganisasjo-
ner at mangelen pa kontinuitet i tilbudet er et pro-
blem. Pabakgrunn av dette fremstar det som nedven-
dig aiverksette konkrete tiltak for & styrke svanger-
skapsomsorgen, fadetilbudet og barselomsorgen. |
tillegg manye modeller for samarbeid mellom spesi-
alisthel setjenesten og kommunene preves ut, for &
sikre et mer helhetlig tilbud til den enkelte kvinne og
hennes familie.

Svanger skapsomsor gen

Det gér fram av forskrift om kommunens helse-
fremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons-
0g skol ehel setjenesten at kommunen skal tilby gravi-
de a gatil svangerskapskontroll i tilknytning til hel-
sestasjon. Kommunen skal sgrge for tilgang pa ngd-
vendig personell, blant annet allmennlegetjeneste og
jordmortjeneste.

Jordmortjenesten har siden 1995 vaat en obliga-
torisk del av kommunehel setjenesten. Kommunene
kan organisere jordmortjenesten ved a tilsette perso-
nell i kommunale stillinger, eller ved ainnga avtale
med privatpraktiserende personell. Det ytestrygdere-
fugion for svangerskapskontroller utfart av jordmg-
drebadei privat avtalepraksisog i offentlig virksom-
het. Kommunene har frihet til & organisere jordmor-
tjenesten ut ifralokale behov. | 2005 kom det nyeret-
ningslinjer for svangerskapsomsorg i Norge. Her ble
jordmor og lege sidestilt, dik at de gravide selv kan
f& bestemme hvem de vil gatil kontroll hos.

Sosial- og helsedirektoratet gjennomfarte i 2003,
ved hjelp av TNS Gallup, en kartlegging av jordmor-
tjenesten i kommunene og felgetjenesten, som ble
overlevert departementet i juni 2004. Kartleggingene
viser at vi star overfor betydelige utfordringer bade
nar det gjelder jordmortjenesten og falgetjenesten.
Ca. 10 pst. av kommuner/bydeler mangler tilbud om
svangerskapsoppfelging hos jordmor, jordmordek-
ningen er geografisk skjevfordelt, og stillingsbreke-
ne er mange steder sma. 40 pst. av kommunene med
mer enn én times reisevel til fadested har ikke falge-
tjeneste, og 12 pst. av hel sesjefene mener at de faden-
des trygghet ikke er tilstrekkelig ivaretatt. 87 pst av
kommunene har jordmor i deltidsstilling. Kun to
kommuner har gitt drifttilskudd til jordmor.

Pa bakgrunn av dette fremstar det som nedvendig
alage en plan for astyrkejordmortjenesteni kommu-
nene, bade kapasitetsmessig og kvalitativt. | planen



bar det leggestil rette for interkommunalt samarbeid,
og gkonomiske stimuleringsordninger ma vurderes.
Malsettingen for planen er & styrke svangerskapsom-
sorgen i kommunene, og a sikre at gravide har reell
mulighet til & velge mellom lege og jordmor i svan-
gerskapsomsorgen.

Fadetilbudet

Stortinget vedtok, ved behandlingen av akuttmel-
dingeni 2001, at det skal vazre et differensiert og de-
sentralisert fadetilbud i Norge. Videre gikk en samlet
komité inn for & be regjeringen om a gjere Statens
helsetilsyns nivainndeling for fadsel somsorgen gjel-
dende for planleggingen og organiseringen av faed-
selsomsorgen. | tillegg ble det fattet vedtak om aopp-
rette et nagonalt rad for fadselsomsorg. Nasjonalt
rad for fedselsomsorg nedla sine verv i 2007, og pa-
pektei sin sluttrapport at stortingsvedtaket om niva-
inndelingen for fadetilbudet ikke var fulgt opp. Dette
gjelder saalig nér det gjelder fedeavdelinger som har
for lavefadselstall i forhold til Helsetilsynets anbefa
linger. Som falge av dette mente radet at det er
grunnlag for a stille spersmd om enkelte fadetilbud
drives uforsvarlig. Samtidig peker rédet pa at det er
etablert velfungerende fadestuer flere steder, blant
annet i Odda, der det ogsa er beredskap for akutte
keisersnitt. Fordagsstillerne mener helse- og om-
sorgsstatsrad Sylvia Brustad ma palegge de regionae
helseforetakene & fglge opp Stortingets enstemmige
vedtak om nivainndelingen for fadsel somsorgen, for
a sikre et differensiert og desentralisert fadetilbud i
hele landet.

Pagrunn av de betydelige omstillingsutfordringe-
nei helseforetakene foretas det gkonomisk motiverte
endringer i fadetilbudet som kan fare til et darligere
tilbud til fedende. Eksempelvis har St. Olavs hospital
i Trondheim vedtatt & stenge en fgdeavdeling kveld,
natt og helger for a spare midler pasitt driftsbudsjett.
Som falge av dette reduseres den totale kapasiteten
av fadeplasser. Jordmedre ved avdelingen advarer
mot at dette kan fare til ekt press pa kunstig frem-
skynding av fadsel, og dermed gkt fare for komplika-
sioner. Det er uakseptabelt at fadetilbudet svekkes av
gkonomiske arsaker, og at de fadende dermed opple-
ver mer stress og sterre utrygghet. Forslagsstillerne
mener helse- og omsorgsstatsrad Sylvia Brustad ma
gtilleklare krav til de regionale hel seforetakene om at
det ikke skal foretas gkonomisk motiverte omstillin-
ger som farer til et darligere fedetilbud for pasiente-
ne.

Sommerstengte fadetilbud farer til lange reiseav-
stander og utrygghet for mange kvinner i distriktene.
Dette problemet forsterkes av at fa@lgetjenesten ikke
er tilstrekkelig utbygget, og at jordmorberedskap
ikke er til stede. Fordlagsstillerne mener at helse- og
omsorgsstatsrad Sylvia Brustad ma palegge de regio-
nale helseforetakene & sikre at fadetilbudene sa langt
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som overhodet mulig holder dpent ogsa i ferietiden.
Dersom det er helt umulig asikre forsvarlig drift i fe-
rietiden, m& helseforetakene samarbeide med kom-
munene om asikre f @l getjeneste med jordmor for ale
fadende som har mer enn én times reisevel til fade-
sted.

| hovedstadsomradet (Oslo og Akershus samt
@stfold) er fadeavdelingene dimengonert for 16 200
fadder i 2006, mens det faktiske antall fadsler var
18 615. Som falge av dette kapasitetsproblemet opp-
lever om lag 2 000 gravide & fa avslag pa fedeplass
ved Ullevdl universitetssykehus, ifalge sykehusets
egnetall. Flere av disse kvinnene er allerede i fadsdl,
og matransporterestil andre sykehusi regionen. For-
slagsstillerne mener de regionale hel seforetakene ma
palegges a sikre tilstrekkelig kapasitet i fadetilbudet
med hensyn til antall fadeplasser.

I innspill til Helse- og omsorgsdepartementets
problemnotat om fedselsomsorgen har bade Jord-
morforeningen og Aksjonsgruppen Liv laga papekt
at kvinner i aktiv fadsel er overlatt til seg selv som
falge av for darlig bemanning ved fadeavdelingene.
Ifelge retningslinjer fraWHO bgr en kvinne i fedsel
ikke forlates aene. Det bar utarbeides nasjonale ret-
ningslinjer som sikrer at kvinner i aktiv fadsel har
kvalifisert fadselshjelp til stede hele tiden dersom
hun ensker det, for divaretakvinnens trygghet og re-
dusere farene for komplikasjoner.

Som et ledd i arbeidet med kvalitetsstrategien
"... og bedre skal det bli!" er det viktig & utarbeide
flere kvalitetsindikatorer for helsetjenesten. Dette
gjelder ogsa innenfor fadselsomsorgen. Kvalitetsin-
dikatorene ma benyttes til det interne arbeidet med
kvalitetsutvikling. Videre er det viktig aoffentliggje-
re resultatene av kvalitetsmalinger, som et grunnlag
for pasientenesvalg av behandlingssted. | dag offent-
liggjeres det blant annet statistikk for omfanget av
keisersnitt pafaedeavdelingene. Det er imidlertid nad-
vendig autvikle et bredere spekter av kvalitetsindika-
torer innenfor fadselsomsorgen. | Danmark er det i
ferd med & utvikles nyeindikatorer for fadsel somsor-
gen, som blant annet oppgir andelen av fadende som
er forngyd med oppfalging og smertelindring under
fadsel. Slik forslagsstillerne ser det, bar slike og and-
re aktuelle indikatorer ogsa vurderes brukt i Norge.

Falgetjenesten

Falgetjenesten er ikke lovpdlagt, men i sin be-
grunnelse for forslaget om lovfesting av jordmortje-
nesten i kommunene, pekte departementet pa at
"jordmor kan inngai beredskapsvakter og vaare kom-
petent ledsager og fedselshjelper hvis fedsel skjer
underveis til sykehus' (Ot.prp. nr. 60 (1993-1994).
Stanad til jordmorhjelp ved fal getjeneste godtgjeres
av trygden. Utgifter til eventuell beredskap ma dek-
kes av kommunen. Samarbeidsregjeringen fremla
lovforslag som sikret jordmedre i privat praksis rett
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til refugon fra folketrygden. Pa Hitra og Freya i
Trendelag har en privatpraktiserende jordmor avtaler
om drift av falgetjeneste, og forslagsstillerne mener
dette er en modell som kan vaae hensiktsmessig flere
steder.

Ifelge Helse- og omsorgsdepartementets pro-
blemnotat om fadselsomsorgen manglet 40 pst. av
kommunene med over 1 timesreisevei til fadested en
falgetjeneste. Bare 38 pst. hadde daegnkontinuerlig
falgetjeneste. De gvrige 22 pst. hadde falgetjeneste,
men den var ikke kontinuerlig. Under halvparten av
kommunene som hadde falgetjeneste, hadde en vi-
karordning.

Slik fordagsstillerne ser det, er falgetjenesten av-
gjerende for asikre trygghet og forsvarlighet for gra-
vide kvinner som har lang reisevei til fadestedet. Det
maderfor innfgres en individuell rett til falgetjeneste
for kvinner med mer enn éntimesreisevei til fedeste-
det.

Bar selsomsorg

De senere & har liggetiden etter fadsel blitt grad-
vis redusert, ned mot 2—3 dager etter fadsel for dem
som har ukompliserte fadsler. Dette skyldes dels at
fagkunnskap tilsier at det ikke er ngdvendig med et
langt sykehusopphold etter en normal fedsel, og dels
anske fra kvinnene selv. Samtidig er det fra sykehu-
senes side anskelig med kortere liggetider for a fri-
gjere sengeplasser. Dette innebager at stadig flere
kan mgte utfordringer etter at de har kommet hjem,
bade med hensyn til amming og fysisk og psykisk be-
lastning. Det er derfor ngdvendig a etablere gode til-
bud om oppfalging hjemme i barseltiden. Spesialist-
hel setjenesten har ansvar for barsel somsorgen, mens
kommunehel setjenesten har ansvar for oppfalging av
familien etter utskriving fra sykehus. Det ma utarbei-
des samarbeidsavtaler mellom helseforetak og kom-
muner, som sikrer et godt tilbud om oppfalging i bar-
seltiden.

En helhetlig omsor g gjennom svanger skap, fadsel
og bar sdtid

Som papekt er svangerskapsomsorgen i dag et
kommunalt ansvar, mens ansvaret for fadetilbud og
barselsomsorg ligger i spesialisthel setjenesten. Dette
farer til dérlig samordning og kontinuitet i tilbudet.
For den enkelte kvinne og hennes familie er det gn-
skelig aforholde seg til safafagpersoner som mulig
i denne prosessen. Sliketilbud finnesbarei begrenset
grad i dag, eksempelvis ved ABC-fagdeenheten ved
Ulleva universitetssykehus og ved fadetilbudet "Fg-
deriket" i Oslo. Det bar etableres til skuddsordninger
for flere progekter der ulike former for helhetlig om-
sorg giennom svangerskap, fedsel og barseltid kan
praves ut. Prosjekter som tar sikte pa ordninger med
en kjent jordmor som feglger den gravide gjennom
svangerskap, fadsel og barseltid ber veere prioritert.

De ansattes arbeidssituasion er en viktig faktor i
vurderingen av situasionen i svangerskaps- og fad-
selsomsorgen. Helsedirektoratet gjorde en kartleg-
ging av jordmedrenes arbeidstid i 2004, hvor det vis-
te seg at hele 87 pst. av kommunene hadde jordmor i
deltidsstilling. Naforeligger det tall fra 2007 som vi-
ser at 72 pst. av jordmgdrenei hel seforetakene jobber
deltid. | tillegg har mange jordmadre i spesialisthel-
setjenesten flere nattevakter enn andre ansatte i til-
svarende stillinger. Det er ngdvendig aforetaen kart-
legging av jordmadrenes arbeidssituasion, herunder
omfanget av nattevakter.

For de aller fleste preges svangerskaps, barsel- og
smabarnstiden av glede og forventninger. Samtidig
er det et faktum at 20 pst. av befolkningen i 1gpet av
livet opplever psykiske problemer i ulik grad. Enrap-
port utarbeidet av Nasjonalt kunnskapssenter for hel-
setjenesten refererer til undersgkel ser som viser at 5—
20 pst. av norske kvinner rammes av fadsel sdepre-
son.

Nar psykiske problemer rammer gravide og for-
eldre, kan dette ha stor innvirkning pa utviklingen av
relagonen til barnet og dermed pa barnets helse og
hele familiens livssituason. Den norske mor-barn-
undersgkelsen viser blant annet at engstelige madre
oftere enn andre far problemer med amming. For-
slagsstillerne mener det er viktig at temaet psykisk
helse vies starre oppmerksomhet i svangerskaps-,
fadsels- og barsel somsorgen, slik at det kan iverkset-
tes hjelpetiltak for dem som har behov for dette. Det
bar iverksettes informasjonstiltak om psykisk helse
for allegravide, blant annet for & skape starre penhet
om psykiske problemer i denne fasen av livet. For-
slagsstillerne mener videre at det ma utvikles bedre
hjelpetiltak for dem som rammes av psykiske proble-
mer, for & sikre en best mulig start pa familielivet
bade for barn og foreldre.

FORSLAG
Pa dette grunnlag fremmes fglgende

forslag:
Stortinget ber Regjeringen om &

1. Utarbeide en plan for a styrke jordmortjenesten i
kommunene, bade nar det gjelder kvalitet og ka-
pasitet. @konomiske stimuleringsordninger ma
vurderes, og det ma legges til rette for interkom-
munalt samarbeid.

2. Paleggederegionale helseforetakene adimensjo-
nere kapasiteten i fedetilbudet i henhold til fad-
selstallene, for asikre god kapasitet og reell valg-
frihet med hensyn til fadested.

3. Palegge de regionale helseforetakene a heve kva-
liteten i fadetilbudet.



A/S O. Fredr. Arnesen

www.stortinget.no

Innfare nye kvalitetsindikatorer for fadetilbudet.
Palegge de regionale helseforetakene & sikre at

" fodetilbud s& langt som mulig skal holdes dpent

ogsdi ferietiden.
Utarbeide retningslinjer som sikrer at kvinner i

. aktiv fadsel har tilbud om & hajordmor til stede.

Fremlegge lovfordag som sikrer en individuell

. rett til felgetjeneste for gravide som har mer enn

éntimesreisevel til fadestedet, og som har behov
for dlik tjeneste.
Etablere samarbeidsavtaler mellom helseforetak

. og kommuner for & sikre et godt tilbud om opp-

falging i barseltiden.
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Etablere tilskuddsordninger som legger til rette
for forsgk med ulike modeller for helhetlig opp-
falging gjennom svangerskap, fedsel og barsel-
tid.

Kartlegge jordmedrenes arbeidssituasion, her-
under omfanget av nattevakter.

Gjennomfgre Stortingets vedtak om en differen-
siert og desentralisert fedsel somsorg.

Utarbeide informasjonsmateriell om psykisk hel-
setil alle gravide.

Styrke hjelpetiltakene for gravide og smabarns-
foreldre med psykiske problemer.
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