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Bakgrunn

Det skal vere trygt 4 fede. I lengre tid na har man
sett mange eksempler som gir grunn til bekymring for
utviklingen i fedselsomsorgen. Det blir stadig kjent
saker om kvinner som mé fade langs veien, kvinner som
blir sendt i retur fra fodeavdelingene, kvinner som
opplever at de ikke far god nok oppfelging gjennom
fodselen. Det er historier om jordmgdre som vurderer a
slutte i jobben, som advarer kvinner mot & fode i
helgene, og om helseforetak som kutter i bemanning og
oppfolging.

Kvinner som foder, har krav pa respektfull omsorg,
fullgod oppfolging, tid til 8 komme til hektene og tid til
4 komme i gang med amming og livet som mor. Helt fer-
ske familier trenger tid, hjelp og omsorg.

Den pagdende sentralisering av fedetilbudet forer
til en stor andel transportfadsler i Norge. Risikoen for &
fode for du rekker fram til sykehuset, har gkt i Norge.
Ifalge Folkehelseinstituttet gkte antall uplanlagte hjem-
mefedsler fra 13912015 til 177 i 2016. Tilsvarende gkte
antall fedsler under transport fra 103 i 2015 til 196 i
2016. Dette er et betydelig antall. Risikoen ved fodsel
utenfor sykehus er vesentlig stgrre enn ved fadsel i syke-
hus, i tillegg til at det er en selvstendig verdi at alle kvin-

ner skal fole seg trygge pa at de skal fa foede med kvalifi-
sert hjelp til stede.

Denne sentraliseringen har fert til store beman-
ningsutfordringer pa de store fodeklinikkene i sentrale
deler av landet. Det har hendt at kvinner som er i fedsel,
blir avvist pa deren, eller ikke far komme inn tidsnok
der de vil fede, pd noen av landets storste sykehus. Flere
sykehus varsler i tillegg om utfordringer med a mate
kravet om én-til-én-omsorg fra jordmor til kvinner i ak-
tiv fase av fodselen. Sosialistisk Venstreparti har luftet
dette med helseministeren ved flere anledninger. Fort-
satt har det ikke kommet noen oversikt over hvor stort
problemet er, noe forslagsstillerne frykter betyr at det
ikke er kontroll pa situasjonen.

Helsetilsynet sjekker jevnlig bemanningssituasjo-
nen ved fodesteder her i landet, og mange steder pdpe-
kes det at jordmordekningen er urovekkende darlig. En
undersgkelse utfert av Jordmorforbundet (mai 2015) vi-
ser at sykehusene ikke ansetter nok jordmedre til  tilby
kvinner en-til-en omsorg i aktiv fadsel. I undersgkelsen
oppgir halvparten av jordm@drene at det forekommer
at de ikke far overvaket kvinnen tilstrekkelig under fod-
sel. Jordm@drene oppgir at de i gijennomsnitt har ansvar
for én til tre fodende eller andre pasienter pa en vakt.
Undersgkelsen viser at det sjelden er nok jordmedre pa
jobb til & felge opp barselkvinnene individuelt. Konse-
kvenser av lav jordmordekning er synkende ammefre-
kvens, skende antall keisersnitt og fadselsangst, gkende
antall fedselsdepresjoner og at flere nyfodte enn for leg-
ges inn pa sykehus med truende dehydrering.

Den prehospitale fadselsomsorgen i Norge er svert
ulikt organisert og i liten grad formalisert. Helseforeta-
kene har hovedansvaret for organisering og tilretteleg-
ging. Dggnkontinuerlig vaktberedskap og folgetjeneste
med kvalifisert personell skal vere etablert nar det er



over halvannen times reisevei til fodestedet. Folgetje-
nesten av jordmor for kvinner i fodsel krever en degn-
vaktstjeneste som sikrer forsvarlig oppfelging og over-
vaking pa vei til fodested.

Ved mange fodeavdelinger skrives kvinnen ut alle-
rede 24 timer etter fadselen, og ved nye sykehus planleg-
ges muligheten for a ligge pé sykehuset aktivt ned. Hau-
keland sykehus planlegger for at 40 pst. skal skrives ut al-
lerede 6-24 timer etter fodsel. Nér en i tillegg vet at en
stor andel av fadende vil ha behov for utvidet liggetid av
medisinske grunner, er muligheten til 4 velge 4 fa ligge
pa sykehuset i praksis ikke-eksisterende for den gvrige
gruppen foreldre. Mange foreldre har behov for rad og
veiledning i en ny livssituasjon. For mange kvinner kan
dette gi utfordringer da de ikke har kommet i gang med
amming for hjemreise. Melken kommer normalt i gang
pa tredje dag etter fodsel. Det krever tid, og for mange
kyndig veiledning, 8 komme i gang. Folkehelseinstitut-
tet regner med at mellom 3 000 og 9 000 far fadselsde-
presjoner hvert ar, og Malin Eberhard-Gran, professor
og spesialist i ssmfunnsmedisin ved Akershus universi-
tetssykehus (Ahus) uttalte tidligere i ar til NRK at det er
en klar tendens at flere nybakte medre far psykiske pla-
ger. En mate a forebygge dette pa er & sikre en god start
pa foreldrerollen de forste dagene med oppfolging pd
barselavdelingen. Ved veldig tidlig hjemreise vil en ikke
kunne fa den samme oppfoelgingen fra helsetjenesten,
selv om kommunen skulle ha godt utbygde tjenester. Er
tjenestene ikke utbygd, overlates svert sarbare familier
til seg selv. Det er ungdvendig pafert utrygghet og ma
stoppes. Familiene ma sikres tid til 4 bli trygge for de ma
ut av sykehus, barselavdeling eller pasienthotell med
barselavdeling. Ingen skal holdes i sykehus mot sitt gn-
ske, men de som gnsker og trenger tid, ma harett til det.
Ved sykehusene er det ogsa enklere & sikre god tilgang
pa jordmedre og barnepleiere den forste tiden.

Det er viktig at jordmor kommer tidlig i kontakt
med familier som er skrevet ut raskt fra sykehus. Perio-
den fra familien kommer hjem fra sykehuset etter fod-
sel, til helsespster kommer inn i bildet etter én til to
uker, representerer et gap i oppfelgingen i en sarbar tid
for familien. De nye barselretningslinjene fra Helsedi-
rektoratet med hjemmebesgk av jordmor skal tette ga-
pet i oppfelgingen og sikre tilstrekkelig oppfelging og
tidlig barselomsorg for den nyfedte og familien. A sikre
fullverdig oppfelging av dette er avgjgrende for en full-
verdig omsorg.

Kort liggetid pa barselavdelingen synes & medfore
flere reinnleggelser av dehydrerte nyfadte i sykehus. En
studie som er gjort ved barneklinikken ved Haukeland
universitetssykehus, konkluderer med at kortere ligge-
tid i barselperioden kan vere en risikofaktor for utvik-
ling av alvorlig dehydrering hos nyfadte. Sviktende am-
ming er en av hovedarsakene. Imidlertid er det slik at
béde norske og internasjonale studier antyder at tidlig
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hjemreise etter fodsel ikke innebarer negative konse-
kvenser for det nyfedte barnet sa sant det etableres en
kompetent helsetjeneste som er lett tilgjengelig, og som
megter barselkvinnens og det nyfadte barnets behov.
Derfor er det avgjerende at kortere liggetid ikke under
noen omstendighet iverksettes for fullverdig hjem-
meomsorg er organisert.

Amming er et av de mest effektive tiltakene for &
fremme helse og forebygge sykdom hos barnet. Dette
har ogsa positiv effekt pa helsen senere i livet for bade
mor og barn. Forskning viser at ammefrekvensen er pa
vei ned for forste gang pa over 40 ar, blant annet fordi
kvinner ikke far den tidlige oppfolgingen de trenger rett
etter fodselen.

Rekruttering og bemanning

Bemanningen ved fodeavdelingene ma vere til-
strekkelig for a ivareta forsvarlig overvaking og behand-
ling samt etterkomme den faglige anbefalingen om til-
stedevaerende jordmor i aktiv fase av fadselen. God om-
sorg og gode tilbud star og faller med god faglig kompe-
tanse hos jordmedre og barnepleiere, og ogsa hos syke-
pleiere og leger. Og tilstrekkelig bemanning er selvsagt
sveert viktig. Gravide, fedende og familier skal oppleve
en helhetlig og sammenhengende svangerskaps-, fod-
sels- og barselomsorg. Bemanningen ma vere slik at det
er tid til faglig fordypning, kvalitetsarbeid i avdelingen
og opplering av kolleger.

I 2010 var over halvparten av de yrkesaktive jord-
medrene i Jordmorforeningen over 50 ar, mens gjen-
nomsnittsalderen var 56 ar pa de yrkesaktive jordmg-
dreneijordmorforbundet NSF. Utdanning, rekruttering
og hele og faste jobber er sveert viktig i &rene som kom-
mer, og det samme er ogsa tilpasning for & sorge for at de
eldste jordmedrene Klarer a std i arbeid til pensjonsal-
der.

Kommunehelsetjenesten

I 2016 var det ansatt under 370 jordmorarsverk i
kommunene, som rundt 60 000 gravide arligi Norge ma
dele pa. Tallene viser tydelig at det satses for lite pa fod-
selsomsorgen. Det er for fa jordmedre og altfor mye
bruk av sméa deltidsstillinger. En god jordmortjeneste
yter grunnleggende tjenester i svangerskaps-, fadsels-
og barselomsorgen som virker helsefremmende og
forebyggende. Kapasitetsgkning i barselomsorgen vil
bedre rekrutteringen av jordmgdre, helsesgstre og bar-
nepleiere, gke ngdvendig kompetanse, styrke fagmilje-
et og gi uttelling for brukerne av tjenestene.

Finansieringen av den kommunale jordmortje-
nesten forer til skjevhet i tilbudet. Mens jordmedre er
kommunalt finansiert, slipper kommunene regningen
dersom fastlegene gjor jobben med oppfelging av gravi-
de. Dette gir kommunene feil gkonomiske ansporinger
nar kvinners valgfrihet er malet, og virker feil for en for-
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nuftig og barekraftig utvikling for arbeidsdeling for tilstrekkelig barseloppfelging i trad med gjeldende

framtiden. retningslinjer.
Stortinget ber regjeringen sikre at Kort liggetid pa
sykehus skal vaere kvinnens eget gnske, ikke gkono-
Forslag misk betinget. Nye sykehus skal dimensjoneres

P4 denne bakgrunn fremmes fglgende
forslag:

Stortinget ber regjeringen innfere et grunnleggende
prinsipp for fedselsomsorgen om at familier ma sik-
res et nert og tilgjengelig fodetilbud uavhengig av
bosted, og sikre at helseforetakene styrer etter dette.
Stortinget ber regjeringen gjennomfore en full gjen-
nomgang av bemanningssituasjonen ved landets
fodesteder for a sikre at bemanningen er god nok til
at hver kvinne faktisk har tilgang til én-til-én-
omsorg fra jordmor under den aktive delen av fod-
selen.

Stortinget ber regjeringen sikre at alle kvinner som
har behov for, og @nsker, hjelp med etablering av
amming etter fodsel, skal fa det gjennom & vere pa
barselavdeling, sykehushotell eller andre tilbud
knyttet til sykehusene til dette er pa plass, inkludert
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etter faglige behov. Ingen skal skrives ut til et for dar-
lig tilgjengelig kommunalt barseltilbud.

Stortinget ber regjeringen gjennomfere en fullgod
kartlegging som gir en nasjonal oversikt over hvor-
vidt felgetjenesten for gravide er tilstrekkelig
utviklet og fungerende.

Stortinget ber regjeringen legge til rette for, og
kreve, ansettelsesforhold i hele stillinger for nyut-
dannede jordmedre for & sikre at kompetansen og
kvaliteten pa jordmortjenesten opprettholdes.
Stortinget ber regjeringen sikre en trygg og frem-
tidsrettet fodselsomsorg ved & stanse sentraliserin-
gen av fgdeinstitusjoner.

Stortinget ber regjeringen gé gjennom finansier-
ingsordningene i primarhelsetjenesten for a foresla
endringer som gjgr at kommunene ikke taper pen-
ger pa d bruke jordmortjenester til sin oppfelging av
gravide sammenlignet med a bruke fastlegeordnin-
gen.

Freddy André @vstegard

Nicholas Wilkinson
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