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Til Stortinget

Bakgrunn

Det gar et fodsels- og barselopprer gjennom landet.
Fodeavdelinger legges ned, folgetjenesten for gravide
blir darligere og fodeavdelingene har store krav til
innstramming. Det planlegges for tidlig hjemsending av
barselkvinner samtidig som bare halvparten av landets
kommuner har ansatt kommunejordmor.

Det er pa tide med en full giennomgang av hvordan
man felger opp mor og barn for og etter fodsel, der man
serlig ser pd gkonomi, finansiering og organisering. I
pavente av en slik undersgkelse er det ngdvendig med
konkrete vedtak som sikrer en forbedret svangerskaps-,
fodsel- og barselomsorg sd raskt som mulig.

Bevar dagens fedetilbud

I 2019 varslet Helse Mgre og Romsdal at de ville
legge ned fpdeavdelingen i Kristiansund lenge for det
nye sykehuset star ferdig, med begrunnelse i at foretaket
trenger a spare penger. Selv om dette nd er varslet utsatt,
er situasjonen ennd ikke ferdig avklart. Samtidig varsles
det nedleggelse av fadeavdelinger i Helse Innlandet og
pa Helgeland. I dag er det bare 45 fedeavdelinger igjen,
mot 951 1979.

Langreisevei til fodeavdelingen eker faren for trans-
portfadsel og eker ogsa risikoen for mor og barn. Dette
kommer blant annet fram i en studie gjort av lege Hilde
Marie Engjom, som finner en tredobling av risiko for at
barnet dgr under eller like etter fadsel ved uplanlagte
fedsler utenfor institusjon sammenlignet med fodsler
pa fodeinstitusjon.

Ogsaidetilfellene der alt gar bra, er det & fode under
transport en utrygg og ubehagelig opplevelse som bgr
unngas.

Vedtak 750 (2017-2018) slar fast felgende:

«Stortinget ber regjeringen sikre en trygg og frem-
tidsrettet fodselsomsorg ved & sikre dagens fedeinstitu-
sjoner.» (jf. Innst. 280 S (2017-2018))

Dette vedtaket er ikke fulgt opp av regjeringen, som
har apnet for at helseforetakene likevel kan treffe ved-
tak om & legge ned fodetilbud, slik man sé i vedtaket fra
Helse Mgre og Romsdal.

Helhetlig gjennomgang av fodselsomsorgen

Kombinasjonen av politiske foringer, strammere
sykehusgkonomi og endrede takstsystemer har fort til
et forverret tilbud til de fedende.

En stor utfordring er overferingen fra spesialisthel-
setjenesten til kommunehelsetjenesten. I Meld. St. 11
(2018-2019) Kvalitet og pasientsikkerhet 2017 blir det
slatt fast at det i fedselsomsorgen er en serlig utfordring
i overgangen fra spesialisthelsetjenesten til kommune-
helsetjenesten. Tilsvarende observasjon blir gjort i rap-
porten Helseatlas for fgdselshjelp 2015-2017, der man
blant annet kan lese folgende i forordet:



«Selv om det mange steder er bygd ut et godt tilbud
er det for stor variasjon, bade i bruk av kommunale tje-
nester og spesialisthelsetjenester. Dette kan tyde pd
manglende avklaring av ansvar mellom spesialisthelse-
tjenesten og kommunalt niva. Kanskje er det behov for
at helseforetakene og kommunene gar sammen og ret-
ter et kritisk blikk mot organiseringen og prioriteringen
av barselomsorgen.»

Ifolge tall fra Jordmorforbundet NSF har bare halv-
parten av landets kommuner ansatt kommunejordmor.
Det gjor at man er langt fra 4 oppfylle retningslinjene for
barselomsorg, og at det er store variasjoner i tilbudet til
helt ferske familier. Helseforetakene planlegger likevel
nye sykehus under forutsetning av at barselomsorgen er
god nok til & ta imot nybakte modre enda tidligere. Det-
te gjelder for eksempel det nye Haukeland Universitets-
sykehus, som planlegges bygd med fzrre barselrom for-
di en svert stor andel av barselkvinnene forventes & dra
hjem ilgpet av det forste dognet etter fadsel.

Folgetjenesten er et av stedene man ser at overgan-
gen mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehel-
setjenesten kan fare til farlige og utrygge situasjoner for
den fgdende. Retningslinjer for fedselsomsorg fastslar
at der det er mer enn 90 minutters reisevei, skal fode-
kvinnen felges av jordmor til fadestedet. Likevel folges
dette ifglge Jordmorforbundet NSF bare opp i 20 pro-
sentav kommunene. Bide Den norske jordmorforening
og Jordmorforbundet har henvendt seg med sterk be-
kymring til Helse- og omsorgsdepartementet, der de pe-
ker pd at helseforetakene forvalter finansieringsansva-
ret for folgetjenesten pa en slik mate at tjenesten er
svekket. I tillegg til at sveert mange fodekvinner ikke far
oppfolgingen de skal ha, ferer denne ordningen ogsa til
at jordmedre i kommunen pétar seg urimelig stort ar-
beid og i enkelte tilfeller utfarer gratisarbeid.

Kommunene har en stor mangel pd kommunejord-
medre. En av arsakene til det er at kommunene ikke an-
setter jordmedre eller utlyser sma stillinger. Mens det
ikke koster kommunene noe ndr innbyggerne benytter
seg av fastlege som far statlige refusjoner, betales jord-
mor over kommunens budsjetter. Det er en medvirken-
de arsak til at mange ikke far oppfelging av jordmor i
svangerskapet, til tross for at det er bedre for den gravide
og mindre Kostbart for samfunnet. Mangelen pa kom-
munejordmedre gjor ogsd at kommunene ikke har mu-
lighet til & gi nedvendig barselomsorg eller folgetje-
neste.

I vedtak 748 (2017-2018) vedtok flertallet pa Stor-
tinget & be regjeringen vurdere en gjennomgang av fi-
nansieringsordningen for kommunejordmedre. Det ar-
beidet har regjeringen na varslet at er i gang. Forslags-
stillerne forventer derfor at det arbeidet ber legge
grunnlaget for at det i forslag til statsbudsjett for 2020
kan legges fram konkret forslag til endring av akkurat
denne ordningen. Det er samtidig tydelig at det er be-
hov for en full giennomgang av flere takster som gjelder
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for samarbeid og koordinering av tjenester mellom spe-
sialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.

Det er ogsé store utfordringer ved landets fode-
avdelinger. Ved behandlingen av Meld. St. 11 (2018-
2019) Kvalitet og pasientsikkerhet 2017 kom det fram at
det fortsatt ikke er kartlagt pa en oversiktlig mate hvor-
vidt kvalitetskrav til fadselsomsorgen blir fulgt opp i tje-
nestene nar det gjelder anbefalingen om at alle kvinner
skal hajordmor hos seg sé tidlig som muligi aktiv fase av
fodselen og til fedselen er over.

Det har ogsa kommet fram flere bekymringsmel-
dinger fra tillitsvalgte ved landets fodeavdelinger. I mars
2019 ansa de ansatte ved fodeavdelingen pa Haukeland
Universitetssykehus situasjonen med underbemanning
som sa alvorlig at de valgte a varsle bade fylkeslegen og
Arbeidstilsynet. Om situasjonen pa St. Olav Hospital
kunne man i Adresseavisen 10. mai 2019 lese at det har
veert svert hoyt press pa avdelingen over lang tid, og at
barselkvinner blir lagt pa gangen kort tid etter fodsel. I
en tilsynssak ved Vestfold sykehus fra oktober til no-
vember 2018 konkluderte Helsetilsynet med flere lov-
brudd. Blant annet fastslo de at det ikke ble sikret for-
svarlig observasjon av mor og barn, og at det var mang-
lende utreisesamtaler. (https://www.helsetilsynet.no/
tilsyn/tilsynsrapporter/vestfold/2018/sykehuset-i-vest-
fold-hf-tilsyn-forsvarlig-oppfolging-av-mor-og-barn-
under-barseloppholdet-med-hovedfokus-pa-utreisesi-
tuasjonen-2018/)

Helsetilsynet har i samarbeid med Helsedirektora-
tet giennomfort en kartlegging ved alle landets fedein-
stitusjoner for & se nermere pa om kvalitetskravene i vei-
lederen «Et trygt fodetilbud — kvalitetskrav til fadsels-
omsorgen», som kom i 2010, er implementert. De fant at
alle landets fgdeinstitusjoner hadde innfert seleksjons-
kriterier i henhold til nasjonale feringer, men at flere
avdelinger ikke hadde skriftliggjort ansvarsomrader til
jordmor og lege. Videre var det fd som registrerte om
jordmor ga én-til-én- oppfelging til kvinner i aktiv fod-
sel. Resultatene viste ogsa at det fortsatt er mange ube-
satte stillinger, spesielt legestillinger, pa fodeavdelinge-
ne. Halvparten av fedeavdelingene mente at kvalitets-
kravene hadde fort til bedre opplaering, men undervis-
ningen vari liten grad tverrfaglig eller obligatorisk. Kart-
leggingen ble publisert i Tidsskrift for Den norske
legeforening 18. september 2017.

Det er ikke gjennomfort et landsomfattende tilsyn
med fodeinstitusjonene siden 2004. For a fa en fullgod
oversikt over situasjonen ved fodeavdelingene mener
forslagsstillerne det ber gjennomfores et nytt landsom-
fattende tilsyn.
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Forslag

Pa denne bakgrunn fremmes fglgende
forslag:

Stortinget ber regjeringen instruere helseforeta-
kene om & ikke legge ned eksisterende fode-
avdelinger.

Stortinget ber regjeringen sette ned et utvalg som
skal utarbeide en NOU som ser pd helheten i fode-
tilbudet og pd hvordan man best kan sikre en kvali-
tativ og sikker svangerskaps-, fodsels- og barselom-
sorg. Utredningen ma serlig ta for seg narhet til
fodetilbud, kvalitet og bemanning pa fedeavde-
lingen og oppfelging for og etter fgdsel, finansier-
ingssystemet for jordm@dre og overgangene mel-
lom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetje-
nesten.

Stortinget ber regjeringen serge for at det giennom-
fores et nytt nasjonalt tilsyn med landets fade-
avdelinger.

Stortinget ber regjeringen umiddelbart sikre at gra-
vide som har rett pa folgetjeneste, far det, giennom
a sorge for at helseforetakene har ngdvendige avta-

14. mai 2019

Audun Lysbakken

Sheida Sangtarash

ler med jordmedre pa plass, og utvide adgangen til
a betale etter takst.

Stortinget ber regjeringen gjennomfore en full gjen-
nomgang av bemanningssituasjonen ved landets
fodesteder for & 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 i forslag til statsbudsjett
for 2020 fremme forslag om en finansieringsord-
ning for kommunejordmegdre som sikrer at kom-
munene ikke taper penger pa & bruke jordmor i ste-
det for fastlege i oppfelging av gravide.

Stortinget ber regjeringen fremme forslag til en
opptrappingsplan for gkt kapasitet i den kommu-
nale jordmortjenesten.

Stortinget ber regjeringen serge for at fede-/barsel-
avdelinger md innga klare avtaler med det kommu-
nale hjelpeapparatet om oppfglging, hjemmebesgk
m.m. fgr utskrivning av mor og barn, og tilby lengre
barselopphold pé sykehus om dette ikke er pa plass.
Stortinget ber regjeringen innfore 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.

Kari Elisabeth Kaski
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