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Hgringssvar — Akuttutvalgets delrapport

Den norske jordmorforening har fokusert pa falgende punkter som bergrer jordmors
fagomrade i hgringen:

e Vaktberedskap og folgetjeneste for gravide
e Lydlogg av vakttelefon pa fadeinstitusjoner

Vaktberedskap og folgetjeneste

Ansvaret for folgetjenesten og ngdvendig beredskap for gravide og fadende ble
overfort fra kommunene til de regionale helseforetakene 1. januar 2010, og det er laget
mange samarbeidsavtaler mellom helseforetak og aktuelle kommuner.

St. meld. nr 12 (2008 — 2009), legger til grunn en rett til folgetjeneste med veiledende
grense pa 1,5 t reisevei til fodestedet. Grensen pa 1,5 t reisevei skal baseres pa reell
reisetid og er avhengig av reiseavstand, kommunikasjonsforhold, ver og fereforhold
og hvor langt fadselen er kommet m.m.

Folgetjeneste er transport med ambulanse - bil/bat/fly/helikopter med folge av
jordmor eller lege. Bruk av folgetjeneste ma avgjores ut fra en individuell vurdering.
Den fodende folges til foadeavdelingen med kvalifisert folgetjeneste dersom jordmor
og/eller lege har vurdert at folge er nadvendig pa grunn av klinisk status, i samsvar
med gjeldende retningslinjer og jordmor og/eller lege har hatt dialog med fodeenhet.



Helseforetakene skal sgrge for a innga avtaler med aktuelle kommuner om en
helkontinuerlig jordmorberedskap/folgetjeneste 24/7, 365 dager i aret for gravide og
fedende med lang reisevei til fodestedet. Med jordmorberedskap menes jordmor i
degnkontinuerlig beredskapsvakt i de kommuner hvor gravide og fadende har lang
reisevei til fodested. Beredskap omfatter nedvendig vurdering av gravide i fadsel,
jordmorbistand ved uplanlagt hjemmefadsel eller andre akutte tilstander i samband
med graviditet eller fodsel.

Nar beredskap ikke kan lgses med lokal jordmor i kommunen, skal kommunen og
helseforetaket sammen sorge for alternative lgsninger. Dette kan for eksempel veere
avtalefestet interkommunalt samarbeid, eller i samarbeid med fodeavdelingene.

Kommunen/helseforetaket skal sarge for at den gravide til enhver tid vet hvordan hun
kan kontakte jordmor i beredskap. Vurdering av om kvinnen er i fadsel og evt. skal
folges til fadeavdeling, mé gjores av kvalifisert jordmor eller lege. Helseforetaket har
ansvar for at jordmor etter gjeldende retningslinjer folger den fadende i ambulanse til
fedeavdelingen, og at jordmor har kompetanse til 4 forlase under transport eller i
hjemmet nar det er behov for dette.

Andre akutte tilstander som ogsa ber innga i beredskapen (utenom kontortid) og
dekkes av samarbeidsavtaler mellom kommuner og helseforetak, er folgende:

e Vurdering av premature rier

e Vurdering ved vannavgang

e Vurdering av akutte tilstander
e Vurdering ved "lite liv”

Vurderingene skal gjores av kvalifisert jordmor eller lege.

Den norske jordmorforening mener at vurdering av gravide i fadsel, folge av jordmor
til fodested hvis behov og jordmorhjelp ved uplanlagt hjemmefadsel bor omfattes av
definisjonen av akuttmedisin.

Krav til kompetanse:

Der slike tjenester utfores av kommunejordmor, er det viktig & sorge ngdvendig
oppdatering/trening i fadselshjelp og handtering av akutte situasjoner i den



forbindelse. Dette kan sikres gjennom f.eks. deltakelse pa Kvinneklinikkenes /
Fadeavdelingenes “akuttdager”.

Lydlogg av vakttelefon ved fodeinstitusjoner

Nar en gravid kvinne er i fadsel, skjer vanligvis den forste kontakten med fodestedet
over telefon. Telefonen ved fodestedet har degnbemanning med jordmor.
Telefonkontakten er ofte preget av stress og tidspress, bade fra innringers side, og av
og til fra jordmors side. Det ma gjores raske vurderinger over telefon om hastegrad,
behov for falgetjeneste og/eller ambulansetransport, altsd akuttmedisinske
vurderinger. Det blir ogsa gjort vurderinger av problemstillinger som ikke
ngdvendigvis har med fodsel & gjore, men som av innringer oppfattes som akutte (for
eksempel vannavgang, bladning, smerter, lite liv hos barnet). Det er ikke alltid tid til et
inngaende intervju, og rad og anbefalinger mé gis raskt ut fra den informasjonen som
foreligger. Enkelte ganger er forekommer det store sprakproblemer og misforstaelser
kan oppsta.

Den norske jordmorforening ser derfor behovet for lydopptak av disse samtalene. Det
kan bidra til & verifisere/kvalitetssikre den hjelpen som blir gitt over telefon, samt
brukes i opplaerings-/veiledningsgyemed. De er ogsa viktig som dokumentasjon av
helsehjelp, som et supplement til den skriftlige dokumentasjonen, og kan ha stor
betydning i vurderingen av avvikshendelser, tilsyns- og klagesaker.

Den norske jordmorforening anbefaler at krav om lydopptak ved helseforetakenes
kvinneklinikker, fodemottak, fadeavdelinger og fadestuer blir gjort gjeldende, pa lik
linje med krav om lydopptak ved LV-sentral og AMK-sentral.
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