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Innspill til Nasjonal helse og sykehusplan (St meld 11) og representantforslag om a sikre
kvaliteten i fadselsomsorgen og rammefinansiere fgdeavdelinger og kvinneklinikker
(dokument 8:28S) fra Den norske jordmorforening (Dnj)

Regjeringen la fram 20 nov 2015 frem Nasjonal helse og sykehusplan (St.meld 11). Planen har viet et avsnitt
pa 20 linjer til fgdetilbudet i den 147 sider store rapporten. Til tross for at fedselsomsorgen er og har veert et
av de viktigste omradene nar lokalsykehusenes fremtid skal diskuteres, er det derfor underlig at den er viet
til dels liten oppmerksomhet i planen.

Riktignok henvises det til at de nasjonale kvalitetskravene til fedetilbudet som er nedfelt i St.meld.
nr. 12 (2008-2009) En gledelig begivenhet — Om en sammenhengende svangerskaps-, fgdsels- og
barselomsorg og i Helsedirektoratets veileder» Et trygt fgdetilbud fra 2011», fortsatt skal gjelde, og
deler fgdeenheter i kvinneklinikker, fedeavdelinger og fgdestuer.

I meldingen star det videre at «helseforetakene ma sikre at fadeavdelingenes behov for
stgttefunksjoner er dekket. Det ma veere anestesilege og anestesiteam tilgjengelig pa d@gnbasis,
samt operasjonspersonell for akutte hendelser og keisersnitt».

Manglende konsekvensutredning av hvordan tilbudet blir pavirket ved nedleggelse av
akuttkirurgi ved lokalsykehus.

Det er bra at det forslas at fedetilbudet ikke ma endres som fglge av Nasjonal helse- og
sykehusplan. De fleste kvinner gnsker a fgde i neerheten av fgdestedet sitt. Men skal dette veere
gjiennomfg@rbart, sa ma det veere fgdeavdelinger med tilstedevaerende gynekolog. Dette er i dag en
utfordring i mange sma fgdeavdelinger, bade fordi det er kostbart og fordi det mange steder vil bli
mangel pa kontinuitet og et mindre robust fgdetilboud. Mange leger kommer pa kortidsvikariater og
tjener gode penger pa slike Igsninger. Hvordan har regjeringen tenkt a Igse dette?

Politikken som regjeringen legger kan bli faglig krevende og kostbart a opprettholde og derfor ber
Den norske jordmorforening om en utdypende konsekvensutredning av hva nedlegging av
akuttkirurgi betyr for de aktuelle fgdeavdelinger pa disse sykehusene.

@kte sjanser for risiko for de gravide under transport og overfylte kvinneklinikker

Vi har et langt land med store avstander mellom helsetjenester. Mange sma fgdeenheter har blitt
lagt ned de siste 30 arene og flere er na truet med nedleggelse. Reiseveien blir lengre, og mer enn
400 fgdekvinner per ar rekker ikke i fram til fadestedet. Kravet om fglge av jordmor ved reisevei
over 90 minutter er en sjeldenhet i de fleste kommuner. Dette skaper utrygghet for de fgdende.
Sentralisering vil kunne fgre en risiko under transport og mer overfylte kvinneklinikker.

Sentralisering av fgdsler skaper utrygghet og darligere kvalitet for den enkelte fadekvinne og
hennes familie

Sentralisering av fgdsler gir ikke ngdvendigvis gkt trygghet. Nar det gjelder fedselsomsorg opplever
fadende hgyere kvalitet i de sma sykehus enn de store.”

! Jensen, Bjarne helsereformer pa feil premisser,2014
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Fedetilbudet i Norge i dag er som tidligere delt i tre nivaer. Det laveste nivaet er jordmorstyrte
fedestuer, det er et tilbud for friske gravide som velger a fgde uten tilbud om kjemisk
smertelindring (som for eksempel epidural). Det er strenge seleksjonskrav for @ kunne benytte dette
tilbudet, sa ca. halvparten av gravide vil ikke kunne fgde pa en slik avdeling.

Nyere forskning har vist at kvinner som fgder pa et lavterskeltilbud har faerre komplikasjoner enn
tilsvarende kvinner som fgder pa et hgyere omsorgsniva. ( Ellen Blix mfl) Storbritannia har
myndighetene tatt denne forskningen til fglge og anbefaler friske kvinner a fade hjemme eller pa
jordmorstyrt fedestue. | Norge gj@r vi det motsatt og legger ned de sma fgdeenheter (eks Fgderiket
i Oslo) og stuer dem sammen pa store fgdeavdelinger som har sprengt kapasiteter.

Bemanning ved vare store kvinneklinikker er ikke jordmorfaglig forsvarlig

Hgsten 2015 har jordmgdre varslet offentlig at bemanningen ved vare store kvinneklinikker ikke er
jordmorfaglig forsvarlig. Jordmgdre er bekymret for pasientbehandling, pasientsikkerhet og
arbeidsmiljg ved de store fpdeavdelingene pa grunn av for lav grunnbemanning.

| Oslo (185 i 2014, Ulleval) blir mange kvinner avvist fordi det er fullt i avdelingen. Pa Haukeland,
Bergen, stenges fgdestuer fordi det ikke er penger til 8 bemanne. En budsjettkrise er skapt fordi
avdelingen taper penger pa nedgang i kompliserte fgdsler.

I Norge har en et finansieringssystem som premierer komplikasjoner. Det skal Ipnne seg a bevare
den normale fgdsel. Nar gode faglige vurderinger skaper budsjettkrise ma finansieringssystemet i
fedselsomsorgen revurderes som foreslatt representantforslaget om a sikre kvaliteten i
fedselsomsorgen og rammefinansiere fgdeavdelinger og kvinneklinikker. ( dokument 8:25)

Dnj mener at kodesystemet som utlgser de gkonomiske rammer til fadeavdelingene ma endres
og stetter forslaget i dokument 8:2S)

Darlig fadselsopplevelse krever store ressurser ved neste korsvei

| kvalitetskravene til fgdeinstitusjoner,» Et trygt fadetilbud» anbefales det ogsa at den fgdende skal
ha en jordmor hos seg i fgdselens aktive fase og til den er over. Det er god dokumentasjon for at
fedende som fglges opp av jordmor har en rekke positive effekter for kvinnene. En god
fedselsopplevelse har langsiktig helsefremmende og forbyggende effekt, bl.a. i forhold til psykisk
helse. En vet at dette pavirker kvinnens helse ved neste graviditet og fgdsel og ikke sjelden er dette
kvinner som gnsker keisersnitt pa mors indikasjon. En tidligere darlig fedselsopplevelse krever store
ressurser ved neste korsvei. Norge har en god fgdselsomsorg malt i tall for blgdning, rifter mm. Men
posttraumatisk stress-syndrom er det lite fokus pa og vanskelig @ male.

Fagdeavdelingene er ikke i dag bemannet som en akuttavdeling

Fgdeavdelingene i dag bemannes som sengeposter fordi det opereres med ventelister. En fgdsel
kan ikke planlegges.

Den norske jordmorforening mener at a oppgradere foadeavdelinger til akutt poster vil kunne
bidra til 3 Iese bemanningsproblemene.

Nar forskning pa den normale fgdsel viser at det er tryggere og bedre a fgde pa sma enheter for
friske kvinner- er det underlig og svaert beklagelig at dette tilbudet ikke er utredet i en plan som i
seg selv er visjoneaer og fremtidsrettet. Hvorfor tas det ikke hensyn til forskningsbasert i kunnskap i
fedselsomsorgen nar det planlegges en ny organisering av sykehusstruktur.

Mvh Kirsten Jgrgensen, politisk leder
Den norske jordmorforening
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