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Bakgrunn

Ei god svangerskapsomsorg, eit trygt fadetilbod
og nag oppfelging i barsdltida er avgjerande for &
sikre god helse hos mor og barn, mestring og trivsel.
Svangerskaps- og fadselsomsorga i Noreg held hag
kvalitet i internasonal samanheng. Men mykje tyder
pa at denne delen av helsetenesta kan forbetrast pa
viktige omrade. | St. meld. nr. 12 (2008-2009) En
gledelig begivenhet — Om ein samanhengande svan-
gerskaps-, fadsels- og barselomsorg, vart falgjande
fem innsatsomrade prioritert: ei heilskapleg svanger-
skapsomsorg, eit trygt fedetilbod, eit familievennleg
barseltilbod, kvalitet i alle ledd og eit bredt brukar-
perspektiv. Stortinget slutta seg til fordaget i meldin-
ga om at inndeling av fedeinstitusjonane i tre niva—
kvinneklinikk, fadeavdeling og fadestove — skulle
oppretthaldast. Volumkrava vart oppheva og erstatta
av nagonae kvalitetskrav. Helsedirektoratet fekk i
oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet & utar-
beide kvalitetskrav til svangerskaps-, fadsels- og bar-
selomsorga. Dessutan vart dei regionale helsefareta-
ka palagt a utarbeide ein fleirarig heilskapleg og lo-
kalt tilpassa plan for fadetilbodet i regionen. Planen
skulle ogsd omfatte svangerskaps- og barsel omsorga.
Ansvaret for folgjetenesta vart overfert til dei regio-
nale hel sef gretaka.

Kvalitetskrav til fedsel somsor ga

| april 2010 kom Helsedirektoratet med rapporten
«Et trygt fedetilbud — forslag til kvalitetskrav for
fadeinstitusoner». Kvalitetskrava blei utarbeida et-
ter bestilling fra eit samla storting, som i samsvar
med Innst. S. nr. 240 (2008-2009), jf. St. meld. nr. 12
(2008-2009), vedtok at det skulle utarbeidast nye
kvalitetskrav for bade kvinneklinikkar, fedeavdelin-
gar og fadestover. Kvalitetskrava til fadeinstitusjo-
nar omfattar bade krav til organisering, oppgave- og
funksjonsfordeling, krav til kompetanse, system for
oppfalging av krava og krav til informasjon og kom-
munikasjon.

| kvalitetskrava er det dlatt fast at bemanninga i
kvinneklinikkane ma vere tilstrekkeleg til a vareta
forsvarleg overvaking og behandling. Kvinneklinik-
kane skal ogsa etterkomme den faglege anbefainga
om at alle fgdande kvinner skal haei jordmor hos seg
under aktiv fase av fadselen (punkt 9.4 i rapporten).
Rapporten dlar fast at det ligg fere god dokumenta-
sion paat fadande bar falgjast opp av ein person som
er til stades pa fedestovai den aktive fase av fedse-
len, og at dette vil ha e rekke positive effektar for
kvinner bade med og utan risiko. Av faglege kvali-
tetsomsyn anbefalast det fra Helsedirektoratet si side
at ale fadande skal ha el jordmor hos seg sa tidleg
som mogleg i aktiv fase av fadselen og til fedselen er
over. B&de juke og friske kvinner skal prioriterast og
faden hjelpaog stettadei har behov for i denne delen
av fadselen.

Kvalitetskrava sl&r ogsa fast seleksjonskriterium
for fadsel ved kvinneklinikk, som skal vere pasientar
med risikofaktorar, slik som Diabetes mellitus, fleir-
lingefadslar osv. Men kvinneklinikkar er i tillegg fo-
detilbod for mange fadande kvinner utan kjente risi-
kofaktorar. Det er helsefgretaka som har ansvaret for
alage eit system dlik at kvalitetskravartil fadeinstitu-
sjonar blir f@lgde opp, bade nér det gjeld organisering
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og resultat. Kvalitetskravaslar fast at det ogsa bar ut-
arbeidast spesifikke melderutinar innan fadselshjelp
(punkt 9.5 i rapporten).

Kvalitetskrav til kvinneklinikkar

Ifalgje Helsedirektoratet sin rapport feder majori-
teten av kvinner i dag padei starste kvinneklinikkane
eller fedeavdelingane omkring dei sterste byane eller
tettbygde strak. Under 10 pst. av fgdslanei Noreg gér
fore pa dei sma fadeinstitusjonane med mindre enn
500 fedslar. Nye seleksjonskrav til fedestover og fa-
deavdelingar kan medfere enda sterkare press pa dei
store kvinneklinikkane. D& er det avgjerande at kva-
litetskrava til kvinneklinikkar blir implementerte. |
tillegg kan det vere riktig a styrkje fedeavdelingane
padei mindre sjukehusai naaleiken til pressomrade,
ik at dei kan bidratil davlaste kvinneklinikkane ved
normalfedsar. Tilbakemeldingar frd pasientar og
fagfolk tyder pa at kvalitetskrava til fadselsomsorga
fra 2010 endaikkje er tilstrekkelig implementerte.

| ein artikkel i Aftenposten 16. juli 2015 &tvara
jordmadrer mot det som dei meiner er sprengt kapa-
sitet ved ale fadeavdelingane i Stor-Oslo, ogsa ved
Akershus universitetssykehus og Baaum sykehus.
Dei var bekymra for at dette kunne fare til uheldige
hendingar for den fedande, med potensielt farlege
konsekvensar. Fgdande fortel om at dei ma «krangle
seg til» ein fedeplass. | et brev til leiinga ved Oslo
universitetsykehus (OUS) uttrykte plasstillitsvald
jordmor og faretakstillitsvald jordmor «tverrfaglig
bekymring nér det gjelder pasientbehandling — og
sikkerhet pa grunn av bemanningssituasj onens.

| Bergens Tidende 21. september 2015 star jord-
madrer ved Kvinneklinikken (KK) ved Haukeland
universitetssykehus fram og dtvarar mot at beman-
ningaved KK ikkje er jordmorfagleg forsvarleg. Dei
meiner at stramt budsjett og stenging av fadestover i
helgane gjer det meir risikofylt for kvinner som kjem
inn for &fade. | eit debattinnlegg i Bergens Tidende
same dag atvarar leiaren for Den norske jordmorfore-
ning i Hordaland dei fedande mot afadei KK i hel-
gane. Det blir ogsa sett sakjelys paat det er noko gale
med tildeling av midlar og kodesystemet innanfor
helsefgretaka. Nar KK har hatt faare komplikasjonar
og faare kompliserte fadslar, farer det til mindre til-
deling av pengar og ein meir utfordrande budsjettsi-
tuasjon.

Vidare viser e kartlegging jordmorforbundet har
gjort blant medlemmene sine, omtalt i Aftenposten
17. juli 2015, at halvparten av jordmgdrene opplever
at dei ikkje far overvaka den fgdande kvinnartilstrek-
keleg under fadsel. Ei av firejordmedrer seier dei ma
avvise kvinner som er i aktiv fadsel fra fedeavdelin-
ga, og at det sieldan er nok jordmedrer til &falgje opp
barselkvinner individuelt. Det blir og peika pa at
planlagde heimefadsar og transportfedsar aukar
dramatisk.

Fedepopulasionen er i stor endring. Alder hos
farstegongsfgdande er jamt stigande, fleire av dei fa-
dande har livsstilssukdomar som diabetes, overvekt
osv. Det er eit aukande tal av kvinner som blir gravi-
de etter assistert befruktning, som ofte krev spesiell
overvaking under fadsel. Fleire av dei fedande far
epidural bedaving og ri-stimulerande middel som stil-
ler sterre krav til overvaking, samtidig som ein ser
ein aukande trend til igangsetjing av faddar. Fosteret
sin hjartelyd blir ved stadig fleire fadslar overvaka
kontinuerleg. Denne utviklinga krev stor jordmor-
fagleg kunnskap og tett oppfelging. Det er avgjeran-
de at fodetilbodet generelt og pa kvinneklinikkane
spesielt er sikragod grunnbemanning og riktig fagleg
kompetanse til ein kvar tid.

Kvalitet i barselomsorga

Press pafadeklinikkar og store fadeavdelingar ut-
fordrar ogsa kvaliteten i barselomsorga. | ein lands-
omfattande undersgking av spedbarn sitt kosthold
som Statistisk sentralbyra (SSB) utferte for Helsedi-
rektoratet hausten 2013, viser det seg at det har vore
ein nedgang i talet pa barn som blir ammai andre le-
vehalvar. Forslagsstillarane er bekymra for at utvik-
linga med kortare liggetid pa sukehus kombinert
med manglande oppfalging av barselkvinner i kom-
munane, kan bidra negativt til denne utviklinga. |
2014 fremma Hel sedirektoratet nasjonal efaglegeret-
ningslinjer for barselomsorga. Retningslinjene pei-
kar paat al klinisk erfaring og forsking viser at det
er avgjerande at mor og barn far ein tett oppfalging
fram til amminga er vel etablert, uavhengig av om
mor og barn er pasgukehuseller i heimen. | Jordmor-
forbundet si medlemsundersgking svarte fleirtalet av
jordmgdrene at barselkvinner ikkje fekk heimebesgk
i tr&d med gjeldande retningslinjer fra Helsedirekto-
ratet. Mange kvinner reiser heim fgr amminga er
etablert. Spesiaisthelsetenesta ma ta ansvar for at
barselkvinner far den oppfelginga som dei har behov
for, i trdd med dei nye kvalitetskrava for barselom-
sorga. Forslagsstillarane viser ogsa til representant-
forslag fraKjersi Toppe og Jenny Klinge (Dokument
8:112 S (2014-2015)) om a styrkje jordmortenesta i
norske kommunar. Dette er ein viktig faresetnad for
ei styrka barselomsorg.

Finansiering av fadselsomsor ga

Spesialisthel setenesta er med regjeringa Solberg
50 pst. aktivitetsfinansiert. Fadselsomsorga er ogsa
ein del av denne «innsatsstyrte» finansieringa. Helse-
feretaka kan velje & rammefinansiere sine sjukehus
og sukehusavdelingar, men vel & vidarefere denne
aktivitetshaserte finansieringa heilt ned pa avdelings-
niva Det betyr at fedeavdelingar og kvinneklinikkar
tener pengar pa komplikasjonar hos dei fadande,
medan dei ikkje tenar pengar pa a falgje opp kvali-
tetskrava, til demes kravet om ei jordmor hos den fa-



dande i aktiv fase av fadselen. | dette finansierings-
systemet star trygg fedselshjelp fram som underfi-
nansiert. Kvinneklinikkar som pa Haukeland, opple-
ver at normalefads ar med god omsorg undervegsgir
gkonomiske tap. Eit eksempel er blgdningar. Blad-
ning paover 500 ml utgjer ei inntekt pa 5 000 kroner
per fedsel for sukehuset. Bladning kan farebyggjast
med god jordmorfagleg kompetanse under fadsel.
KK i Bergen har 10 pst. faare blgdningar enn saman-
liknande region. Med 5 000 fgdslar i ret kan dei tene
2,5 mill. kroner pa 10 pst. meir bledningar (jf. inn-
legg i Bergens Tidende 29. september 2015 av
spesialist i kvinnesukdomar og fedselshjelp). Dette
viser at finansieringssystemet ikkje underbyggjer
kvalitet, men kan vere il hinder for gode prioriterin-
gar. God fedselshjelp ma bidra til & unnga ungdven-
dige inngrep og komplikasonar. Ei god fadselshjelp
ma ha ei finansiering som sikrar ei dik prioritering,
der einhar radtil ahaberedskap om akutteting skjer.

Fordlagsstillarane vil ogsavisetil at fadeavdelin-
gar i dag vert bemanna som sengepostar og ikkje som
akuttavdelingar, fordi det vert operert med ventelis-
ter. Ved & kategorisere fedeavdelingar som akutt-
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postar, vil ein kunne bidratil &1@yse nokre av beman-
ningsproblema og sikre at alle fedande til e kvar tid
har el jordmor hos seg i aktiv fase av fadselen.

Forslag
Pa denne bakgrunnen fremjast felgjande

forslag:

1. Stortinget ber regjeringa fremme sak om a ram-
mefinansiere fadselsomsorga slik at kvalitet blir
premiert og at ein sikrar forsvarleg bemanning
som eit akuttilbod.

2. Stortinget ber regjeringa palegge helsefaretaka i
|gpet av 2016 a sikre at kvalitetskrava til fadein-
stitugionar fra 2010 blir implementerte, bade nar
det gjeld organisering og resultat.

3. Stortinget ber regjeringa palegge helsefgretaka &

etterkomme den faglege anbefalinga om at dle
fodande skal sikrast jordmor til stadesi aktiv fase
av fadselen.

5. oktober 2015
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