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Del |
Innledning og sammendrag

1 Arbeidsgruppens oppnevning, mandat og arbeidsmate

1.1 Oppnevning og arbeidsmate

Arbeidsgruppen ble oppnevnt ved brev av 27. januar 2010, se brevets tekst i punkt 1.2.
Gruppen har hatt 7 mgter. Mellom mgtene har gruppen utvekslet dokumenter per e-post.

1.2 Mandatet: Vurdering av lavrisikofgdseltilbudet ved
fgdeavdelingen, Kvinne- og barneklinikken, Oslo
universitetssykehus

1.2.1 Bakgrunn

Seksjon lavrisikofgdsel bestar av to enheter: Faderiket, med ca. 150 fgdsler i 2009 og ABC
med ca. 600 fedsler i 2009. Faderiket er et prosjekt som har gitt tilbud fedende i snart tre ar,
mens ABC har eksistert siden 1997.

Pa bakgrunn av sammenslaingen av fedeavdelingene ved Ulleval og Rikshospitalet, skal
virksomheten i avdelingen gjennomgas for & sikre et helhetlig og differensiert tilbud til
kvinner under graviditet, fadsel og barseltid.

| denne sammenheng etableres en arbeidsgruppe med oppgave a evaluere naverende
organisering, serlig erfaringene med etablering av Fgderiket, og foresld alternative
utforminger av tilbudet innen lavrisikofgdsel.

1.2.2 Problemstilling og forventninger

| trdd med feringer fra Oslo universitetssykehus (OUS) skal alle klinikker utrede
organisatoriske lgsninger som ivaretar og bidrar til best mulig pasientbehandling, forskning
og utdanning, samt optimal ressursutnyttelse. | denne sammenheng har Kvinne- og
barneklinikken ansvar for a identifisere og gjennomfgre tiltak pa tvers av tidligere
organisasjon og lokaliseringer.

Det vises til ogsa til feringer fra Helse Sgr-@st ved etableringen av Oslo
universitetssykehus og de oppgaver som er gitt til Kvinne- og barneklinikken, for eksempel i
mandat for klinikkprosjekt D. Oslo universitetssykehus presiserer at klinikkene skal fokusere

5



pa a finne lgsninger for samlokalisering av relevante enheter, og i serdeleshet sma dupliserte
funksjoner raskest mulig. De valgte lgsningene skal understgtte behovet for kortsiktig
gkonomisk kontroll og langsiktig ekonomisk berekraft i form av dimensjonering og
prioriteringer.

1.2.3 Arbeidsgruppen

Arbeidsgruppen skal:

Gi en kortfattet beskrivelse av virksomheten ved de to enhetene. Beskrivelsen skal omfatte
omrader som faglig profil, aktivitet, tilgang pa fedende som fyller inngangs- og
seleksjonskriteriene, budsjett og regnskapsresultat.

Evaluere etableringen av Faderiket i forhold til malsettinger ved etableringen med hensyn
til faglig innhold, de fedendes og de ansattes erfaringer, aktivitetstall og gkonomiske
resultater.

Arbeidsgruppen skal videre drgfte hvilke elementer lavrisikofedseltilbudet ved Oslo
universitetssykehus bgr inneholde og mulige alternative organisasjonsmater for
lavrisikotilbudet. I denne sammenheng skal gruppen vurdere:

Viderefering av tilbudet slik det eksisterer i dag. Utviklingsmuligheter, faglige og
gkonomiske muligheter og utfordringer.

Samlokalisering av de to enhetene. Muligheter for & sla Faderiket sammen med ABC-
enheten. Utviklingsmuligheter, faglige, forskningsmessige og ekonomiske muligheter og
utfordringer. Arealbehov. I tilfelle slik sammenslaing bes vurdert hva som bgr gjeres for a
ivareta det beste fra begge dagens enheter samt videreutvikle tilbudet.

Andre muligheter for endret organisering av tilbudet. Fellesorganisering av pasientinntak,
fagutvikling og gkonomi. Hjemmeoppfalging og andre tiltak innen lavrisikotilbudet eller som
samhandlingstiltak med kommunale tjenester under svangerskap og barseltid.

Arbeidsgruppens sammensetning:

Assisterende avdelingsleder Kristi Hjelle, leder av gruppen.

Seksjonsleder Fgdsel RH Bente Rgnnes

Enhetsleder ABC Sigrid Larheim

Enhetsleder Faderiket Anne Kari Gjestvang

Seksjonsleder obstetrikk Gaustad Tore Henriksen

Verneombud Britt Svarstad-Carlsen

Margunn Omtvedt, Norsk Sykepleierforbund

Anne-Bi Stange, Den Norske Jordmorforening

Ingeborg Altern Vedal, Liv laga (oppnevnt av brukerutvalget OUS)

Ragnhild Braastad, Brukerutvalget, Oslo Universitetssykehus

Arbeidsgruppen rapporterer til avdelingsleder for fadeavdelingen, Thomas Abyholm som
er prosjekteier.



1.2.4 Styringsgruppe:

2 representanter fra tillitsvalgte (navn har forelgpig ikke kommet), klinikkverneombud Lillian
Paus Vadem og fra ledelsen Thomas Abyholm, Guttorm Haugen og Terje Rootwelt.

1.2.5 Frister for rapportering

Forelgpig rapportering til avdelingsleder Thomas Abyholm om fremdrift i arbeidet fredag
19.02.2010.

Til denne datoen forventes en Kkortfattet skriftlig oppsummering av aktuelle
problemstillinger, beskrivelse av evalueringsarbeidet og forelgpig gjennomgang av aktuelle
organisatoriske lgsninger, samt en vurdering av fremdriften i arbeidet i forhold til gitt tidsfrist.

Endelig rapport: 12.03.2010.

2 Sammendrag

Svangerskaps- og faedselsomsorgen i Norge holder sveert hgy kvalitet i internasjonal
sammenheng. Likevel er omsorgen knyttet til svangerskap, fgdsel og barsel mange steder
fragmentert og lite sammenhengende. Det er mot denne bakgrunnen egne lavrisikotilbud har
oppstatt for bedre & kunne ivareta det behovet mange gravide har for kontinuitet gjennom
forlgpet svangerskap, fadsel og barsel.

«Alternativ Birth Care» er et fenomen som oppsto i USA pa 1970 tallet som en motvekt
mot en teknisk, lite omsorgsfull og medikalisert fadselshjelp. Kvinner som gnsket a fgde pa
egne premisser uten umotiverte medisinske inngrep fikk darlig hjelp innen for den
tradisjonelle fadselshjelpen. Gjennom ABC-klinikker fikk de et godt tiloud. Kravene om
medbestemmelse og maten & organisere svangerskap, fadselshjelp og barselomsorg pa kom til
Europa pa 1980-tallet.

Norsk fadselsomsorg skal veere differensiert. Det betyr bl.a. at den er delt i tre nivaer der
seleksjonskriterier avgjer hvilket niva kvinnene kan fade pa. Helse Sgr-@st har sluttet seg til
dette, og OUS skal gi ulikt tilbud til kvinner med ulike behov. ABC og Faderiket sikrer et slikt
helhetlig og differensiert tilbud.

Faderiket ble etablert i 2007 som et prosjekt over 5 ar. Enheten er en fadestue utenfor
sykehus. Her kan gravide ga til svangerskapsomsorg, fade og dra hjem fa timer etter fadsel.
Jordmor drar hjem til den enkelte for barselomsorg. Barnelegeundersgkelse, Fgllingspreve og
harselstest tas pa Rikshospitalet noen dager etter barnet er fadt. Dette er en enhet for de som
ikke gnsker a fade pa sykehus.

ABC-fgdeavdelingen ligger vegg i vegg med de andre fadeavdelingene pa Ulleval. Enheten
ble etablert pa Aker i 1997 og flyttet til Ulleval i 2004. Her kan gravide ga til
svangerskapsomsorg, fade og veere 48 timer etter fgdsel. De kommer tilbake til Fgllingsprave
og annen oppfalging dersom det er behov for det. Dette er en enhet for de som ikke gnsker a



fode pa en tradisjonell fgdeavdeling, men som gnsker den medisinske tryggheten den
tradisjonelle fadeavdelingen gir.

| organiseringen av OUS presiseres det at klinikkene skal fokusere pa a finne lgsninger for
samlokalisering av relevante enheter, og i sardeleshet sma dupliserte funksjoner raskest
mulig. De valgte lgsningene skal understatte behovet for kortsiktig gkonomisk kontroll og
langsiktig gkonomisk bzrekraft i form av dimensjonering og prioriteringer. Oslo har et stort
volum av kvinner som gar gravide hvert ar. Volumet kommer etter all sannsynlighet til & gke i
arene som kommer. Denne gkningen kombinert med god markedsfering vil sannsynligvis gi
en god gkning til ABC og Federiket, og dermed frigi plass pa de andre avdelingene til kvinner
som trenger mer avansert hjelp. Varslede endringer i finansieringen av fadselsomsorgen kan
ogsa fa positive gkonomiske falger for disse enhetene.

Utredningene skal sgrge for best mulig pasientbehandling, forskning og utdanning samt
optimal ressursutnyttelse. Brukertilfredsheten ved Fgderiket og ABC er sveert hgy, og kliniske
resultater er fulgt ngye og er svert gode. Opprettholdelse av begge enhetene vil gi mulighet
for forskning pa fysiologisk fedsel og alternative turnusordninger. Faderiket ivaretar i dag
formidling av forskningsresultater og kurs for jordmedre og leger fra hele landet. Bade ABC
og Federiket har studenter og hospitanter. OUS star for en stor del av den praktiske
utdanningen av norske jordmgdre, det er viktig at studenten far opplering ogsa fra
jordmorstyrte enheter der fagdslene ikke er patologiske..Evaluering av Faderiket er ikke gjort
tidligere, men rapporten viser uttrekk fra en pasienttilfredshetsstudie som er gjort na.

Det fins flere mulige alternative organisasjonsmater for lavrisikotilbudet.

Begge enhetene kan fortsette som na med intensivert fokus pa a informere om enhetene til
de gravide og primarhelsetjenesten. Hvis flere far kunnskap om hva enhetene kan tilby, kan
flere fa ta del i det ypperlige tilbudet. Denne organiseringen gir ogsa mulighet til & utvikle
tilbudet til & omfatte en base for hjemmefedsel. 1 tillegg vil man kunne tilby oppfalging
hjemme og andre tiltak som sikrer et godt lavrisikotilbud, gjerne i samhandling med Oslo
kommune.

Alternativt kan enhetene samlokaliseres gitt dagens volum. Imidlertid vil vi da miste
muligheten til videreutvikling av tilbudet, og lavrisikotilbudet til Oslos kvinner vil bli
snevrere.

3 Innledning

Arbeidsgruppen skal beskrive Fgderiket og ABC, evaluere etableringen av Federiket og
drgfte innholdet i og organiseringen av lavrisikofgdseltilbudet ved Oslo universitetssykehus.
Tre muligheter skal vurderes: viderefgring, samlokalisering og evt. andre muligheter.
Gruppen har tatt utgangspunkt i offentlige utredninger, meldinger, proposisjoner og
innstillinger, samt vedtak i Stortinget og styringsdokumenter fra Helse- og omsorgs-
departementet til Helse Sgr-@st:
e NOU 1984:17 Perinatal omsorg i Norge
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e Helsetilsynets utredning nr 1/97 Faglige krav tilfadeinstitusjoner

e NOU 1999:13 Kvinners helse i Norge

e Legkvinnekonferanse om fadsels- og barselomsorgen. 1K-2691. Oslo: Statens
helsetilsyn, 1999.

e Rapport fra fagkonferansen 1999 «Stort og sikkert? Smatt og godt? Hvor skal kvinner i
Norge fade?»

e  Stortingsmelding nr. 43 (1999-200): Om akuttmedisinsk beredskap

e Innst. S. nr 300 (2000-2001) om akuttmeldingen

e St prp. nr 1 (2006-2007) Nasjonal helseplan

e St.meld. nr. 12 (2008-2009) En gledelig begivenhet. Om en sammenhengende
svangerskaps-, fgdsels- og barselomsorg, i denne rapporten referert til som
«fgdselsmeldingen»

e Innst. S. nr. 240 (2008-2009) om fadselsmeldingen, i denne rapporten referert til som
«innstillingen»

e  St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen Rett behandling — pa rett sted — til
rett tid

e  Oppdragsdokument Helse Sgr-@st, 2010

¢ Nasjonal rammeavtale for samhandling

e Handlingsplan for samhandling 2009-2012

e Retningslinjer for svangerskapsomsorgen 1S-1179

e Notat Kunnskapssenteret 2005: Fgdeavdelinger, fadestuer, pasientvolum og
behandlingskvalitet

e WHO: Pregnancy, childbirth, postpartum and newborn care - A guide for essential
practice

Vi vil i denne innledningen forklare, med bakgrunn i bl.a. disse dokumentene, hvorfor det er
viktig & ha egne og ulike tilbud til lavrisikofgdende.

3.1 Palagte oppgaver

Fadselshjelpen har de siste arene veert under diskusjon og behandlet i flere offentlige
dokumenter. Stortinget har flere ganger vedtatt at fedselshjelpen i Norge skal veere
desentralisert og differensiert.” | tillegg skal det veere valgfrihet i forhold til hvor man gnsker
a fade, sa langt det er kapasitet ved gnsket fgdeavdeling. Helseforetakene er ogsa palagt a
legge til rette for forskning. I tillegg har Stortinget bedt om at de naturlige fedslene skal fa
bedre gkonomiske kar. Dessuten er det politiske signal om at ufrivillig deltid skal bort.

3.1.1 Differensiert fgdselsomsorg
| Stortingsmelding 12 (2008-2009) defineres de ulike fgdeenhetene

Innst. S. nr 300 (2000-2001) om akuttmeldingen og Innst. S. nr. 240 (2008-2009) om fgdselsmeldingen
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http://bibliotek.nfr.asap-asp.com/bibliotek/publikasjoner/mh_hvor_skal_kv/hvor_skal_kvinner.pdf
http://bibliotek.nfr.asap-asp.com/bibliotek/publikasjoner/mh_hvor_skal_kv/hvor_skal_kvinner.pdf
http://www.regjeringen.no/upload/HOD/SHA/Oppdragsdokument_2010/Oppdragsdokument%20Helse%20Sor%20-%20ost.pdf
http://www.helsedialog.no/samarbeidsavtaler/regionalt_samarbeid/Regional+avtale+om+samhandling+undertegnet.9UFRHS3a.ips

Kvinneklinikker: Minst 1 500 fodsler per ar, tilstedevakt av fagdsels- og anestesilege og
vaktberedskap av barnelege, ngdvendig jordmor- og operasjonsstuebemanning og barneavdeling
med intensivbehandling av nyfadte.

Fadeavdelinger: Minst 400-500 fedsler per ar, vaktberedskap av fedsels- og anestesilege (kun
unntaksvis og som en overgangsordning skal kirurger kunne delta i vaktberedskap), nedvendig
jordmor- og operasjonsstuebemanning og barnelege tilknyttet fadeavdelingen.

Fadestuer: Minst 40 fedsler per ar, vaktberedskap av jordmadre (ikke gynekolog) og avklarte
medisinske forhold.

Sitat fra Helse- og omsorgskomiteen i deres innstilling til fedelsmeldingen.

Komiteen er opptatt av & sikre bade en desentralisert og differensiert fadselsomsorg og mener at
fadestuer bidrar til det. Ved fadestuene gis det et fadetilbud som statter opp under fadselen som en
normal prosess med vekt pa liten medisinsk intervensjon.

Komiteen mener at jordmorstyrte fadestuer kan opprettes utenfor sykehus eller i sykehus uten
fodeavdeling for & gi et desentralisert tiloud. Videre mener komiteen at jordmorstyrte fadestuer kan
opprettes i sykehus i tilknytning til starre fadeavdelinger slik at de kan gi et differensiert tilbud.
Det er etablert slike tiloud flere steder med sveert godt resultat, og komiteen mener de ma
opprettholdes. Det gjelder bl.a. tilbud ved kvinneklinikkene i Bergen, Stavanger og Oslo.

At norsk fadselsomsorg skal veere differensiert betyr at den er delt i tre nivaer der
seleksjonskriterier avgjer hvilket niva kvinnene kan fgde pa.
e Hvis mor eller barn er syke eller det er fare for at de blir det, ma mor fade pa
kvinneklinikk.
e Huvis det er en risiko for komplikasjoner, men lav risiko for at barnet trenger intensiv
hjelp kan hun fade pa en fadeavdeling.
e Bare nar kvinnen sannsynligvis vil fade uten komplikasjoner og uten ekstra hjelp til

henne og barnet far hun lov til 4 fade pa fedestue.

| Norge finnes det to typer fodestuer:
e  Fadestuer i sma byer og tettsteder bl.a. pga. lang vei til fadeavdeling.
e Fadestuer i storbyer for a gi kvinnene mulighet til en annen type fadsel enn pa
sykehus.

| tillegg til disse tre nivaene pa fodeenheter skal tilbudet vere differensiert innad i kvinne-
klinikker og fadeavdelinger. Det innebarer at ulike grupper kvinner skal fa ulike behov
tilfredsstilt, f.eks. smertelindring, fadestilling osv.

3.1.2 Kontinuitet

Kontinuitet kan defineres pa tre mater:

« Kontinuitet pa individniva: at brukeren ma forholde seg til feerrest mulig
helsearbeidere i lgpet av svangerskapet, fadselen og i barseltiden. Gjerne samme
jordmor eller samme team av jordmgdre gjennom alle tre faser, slik som ved
hjemmefadsel.

o Kontinuitet i informasjon: at informasjonen som formidles er ens uansett avsender.
Eks. alle gir de samme — og ikke motstridende — ammerad.

« Kontinuitet pa systemniva: nar tjenestene er koordinert mellom de ulike ansvarlige i
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primar- og spesialisthelsetjenesten.

| Stortingsmeldingens del 4.1. heter det:

Det er et mal at kvinner skal tilbys kontinuitet gjennom svangerskap, fadsel og barseltid.

| felge Retningslinjer for svangerskapsomsorgen (Helsedirektoratet 2005) innebzrer det 8 mate
sa fa fagpersoner som mulig. En slik gnsket kontinuitet pa individnivd mangler ofte i dag. Dette
skyldes at svangerskapsomsorgen i hovedsak skjer i kommunehelsetjenesten, mens fadsler er
spesialisthelsetjenestens ansvar. | tillegg kommer at kvinner kan velge om de vil ga til jordmor,
fastlege, helsestasjonslege eller gynekolog for svangerskapskontroll, uten at disse tjenestene alltid
er godt koordinert. Kvinner kan derfor oppleve & mgte mange forskjellige fagpersoner i lgpet av
svangerskapet, fadsel og barseltid.

| del 4.10.2 gir regjeringen sin konklusjon og gir Helsedirektoratet i oppdrag a lage nye
retningslinjer: «Det skal legges serlig vekt pa tiltak for a sikre helhet og kontinuitet for
gravide/ fadende og kvinner/barn med pavist risiko og spesielle behov.»

Under kapitel 1 Regjeringens mal lgftes ogsa kontinuitet fram:

«Malet innebzrer at de som er ansvarlige for tjenesten, regionale helseforetak og kommuner, har
ansvar for helheten. Dette omfatter bade et helsetilbud av hgy faglig kvalitet, en helhetlig og trygg
svangerskaps- og fedselsopplevelse og en familievennlig barselomsorg. Helhetlig ansvar og
organisering skal ivareta kapasitet, kvalitet, kontinuitet, trygghet og samlet ressursutnyttelse. Gode
samhandlingstiltak skal bidra til dette.»

Helse- og omsorgskomiteen statter regjeringen og skriver i sin innstilling bl.a.

Komiteen vil fremheve at forberedelse til fadsel og foreldreskap starter allerede ved ferste kontroll
i svangerskapet. A bidra til at kvinnen far trygghet for at fedsel i utgangspunktet er en normal
fysiologisk prosess er avgjgrende for motivasjonen nar fgdselsarbeidet starter. Komiteen viser til at
alle tiltak i svangerskaps- og fadselsomsorgen skal baseres pd kunnskapshasert praksis.
Kunnskapsbaserte retningslinjer for svangerskap, fadsel og barseltid bgr omhandle forhold som
fremmer den normale fysiologiske fadsel. Stette under fadsel gir positive resultater for kvinnen og
det nyfadte barnet; det samme gjelder kontinuitet i omsorgen.

3.1.3 Forskning

Helse Sgr @st er av regjeringen palagt a drive forskning. | Oppdragsdokumentet heter det:

Forskning, forskerutdanning, formidling og implementering av forskningsresultater og innovative
lgsninger i tjenesten er viktig for & sikre ny kunnskap som kan fare til at tjenestetilbudet som gis er
trygt, kostnadseffektivt og gir en helsegevinst.

Det er ngdvendig med gkt kunnskap om normale fysiologiske fedsler. Rapporten fra
fagkonferansen i 1999 konkluderte med:

Det er et stort behov for videre forskning- og utviklingsarbeid innenfor svangerskaps-, fadsels- og
barselomsorgen i Norge, bade for & kunne gi kunnskap til brukere og til politiske myndigheter samt
for & sikre best mulig fedetilbudet for alle uansett bosted. Brukererfaringer er en viktig kunnskaps-
kilde, som bgr benyttes i stor utstrekning, bade i forskning og utvikling og i helsepolitiske
beslutningsprosesser.
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3.1.4 @konomi

«Legnnsomme» naturlige fedsler

Helse- og omsorgskomiteen ber i innstillingen Regjeringen om & vurdere endringer i
finansieringen av fgdselsomsorgen. Under dagens finansieringssystem er ikke fgdestuer
gkonomisk beerekraftige. Tilstedevaerelse er en smertelindring som koster i form av
jordmorstillinger.
Komiteen deler bekymringen for at fgdende med lav risiko for komplikasjoner far ungdig
intervensjoner nar de feder i heyt spesialiserte fedeavdelinger. Komiteen har merket seg at
kunnskapsoppsummeringer viser at kvinner som fader i fadestuer og hjemme, har mindre risiko for
operativ forlgsning og mindre riftskader enn grupper av kvinner med lav risiko som fader i
sykehus. Komiteen mener det er sveert positivt at mange store fgdeavdelinger gjennomfarer tiltak
for & differensiere tilbudet. Videre er komiteen tilfreds med at det ved enkelte store fadeavdelinger
er etablert sakalte myk-enheter og fadestuer.
Komiteen papeker at fodende i utgangspunktet er friske, og mener det gir feil signal nar
intervensjon i fgdselshjelpen premieres gkonomisk. Komiteen vil derfor henstille til Regjeringen
om a ta hensyn til dette i vurderingen av finansiering av fgdselshjelpen.
Stortinget gir her et tydelig signal om at helseforetakene bgr ha lavrisikoenheter som myk-
enheter eller fadestuer, og at disse skal sikres gkonomisk. Systemet og de gkonomiske

insentivene ma understgtte det som er faglig riktig.

Ufrivillig deltid

Det er et klart politisk gnske at ufrivillig deltid skal minimeres. Jordmgdre har ofte sma
stillingsbrgker. De arbeider ofte heltid, men er ansatt i flere deltidsstillinger hos ulike
arbeidsgivere: helseforetak og kommune. Dette har en rekke uheldige konsekvenser for
personene dette gjelder og for samfunnet, eks. rekrutteringen av nye jordmedre.
Regjeringen skriver i fgdselsmeldingen:
Kartlegging av jordmortjenesten i kommunene og falgetjenesten i 2003 viser at tilbudet er
geografisk skjevfordelt, og det er mangelfull dekning. Sterst utfordringer er det i sentrale strgk
med mange gravide og i distrikter med store avstander. Kartleggingen viste at ni av ti
kommuner/bydeler hadde tilbud til sine gravide om svangerskapsomsorg hos jordmor pa
helsestasjon. Hver tiende kommune/bydel oppga at gravide som gnsket & ga til jordmor ikke fikk
tilbud om dette. De viktigste grunnene var mangel pa informasjon til de gravide og for lav

jordmordekning. | ca. 70 prosent av kommunene/bydelene var det ansatt bare 1 jordmor. 87
prosent av kommunene/bydelene benyttet deltidsstillinger. (4.4.2)

3.1.5 Samhandling med kommunen

| fedselsmeldingen vurderer Regjeringen to modeller for svangerskapsomsorgen: «Det finnes
to alternativer for endret organisering av jordmortjenesten, enten at kommuner og
helseforetak inngar avtaler om jordmortjenesten som sikrer felles utnyttelse, eller at den
kommunale jordmortjenesten forankres i helseforetak.» (4.5) Ved behandlingen i Stortinget
noen maneder senere var arbeidet med Samhandlingsreformen kommet mye lenger og
flertallet i komiteen gikk for den farste modellen: «Komiteens flertall, medlemmene fra
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Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk Venstreparti, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og
Venstre, mener at jordmortjenesten som hovedregel ma vare et kommunalt ansvar.» (2.3)
Samtidig understrekt komiteen behovet for samarbeid mellom kommune og helseforetak:

Komiteen statter Regjeringens forslag om at de regionale helseforetakene palegges & utarbeide en
flerarig helhetlig og lokalt tilpasset plan for fedetilbudet sammen med bergrte kommuner, og
mener det er viktig at planen ogsd omfatter svangerskaps- og barselomsorg. Komiteen mener
planen ma sikre tilstrekkelig kapasitet i forhold til fedselstall, og at den ma veere i samsvar med
utvikling av akuttilbudet ved lokalsykehus. Komiteen vil understreke at det ma sikres et
desentralisert, differensiert og forutsigbart fedetiloud, ogsd i heytider og ferier. Videre vil
komiteen understreke at planen ogsd ma omfatte planer for rekruttering og plassering av
utdanningsstillinger for gynekologer, og at det sikres tilstrekkelig rekruttering av jordmadre.

Komiteen viser til «Fgderiket», som er en frittstdende fadestue i Oslo under Rikshospitalet. Det
ble dpnet i 2007 og er et fem-ars prosjekt. «Faderiket» representerer et meget godt og viktig tiloud
til fadekvinner i hovedstadsomradet, og i tillegg representerer det en faglig spydspiss for &
tilrettelegge den normale fadsel uten medisinsk intervensjon. Komiteen er sveert positiv til dette
tilbudet og vil henstille til Oslo kommune og Rikshospitalet om & innga et tettere samarbeid nar det
gjelder svangerskapsomsorgen for & bidra til & videreutvikle et tilbud om en helhetlig
svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg i denne regionen.

Det er m.a.o. et politisk gnske om tettere samarbeid mellom Oslo kommune og OUS, og at
Faderiketmodellen begr bygges videre pa. Dette har Helse Sgr-@st fulgt opp overfor OUS, i et
brev av 3.2.2010:

I oppdragsdokumentet for OUS 2010 er det nedfelt:

«Helse Sgr-@st RHF har gjennom styrevedtak i sak 108/2008 vedtatt at sykehusomradene skal
utarbeide omradeplaner for behandlingstilbudet i eget omradde sammen med kommunene. |
utdypningen / presiseringen av Oppdragsdokumentet for 2009 til Helse Sgr-@st RHF i brev av
7.7.2009 ba Helse — og omsorgsdepartementet om at det ble utarbeidet en flerarig, helhetlig og
lokal tilpasset plan for svangerskap-, fadsels- og barselomsorg i samarbeid med kommunene. P3
bakgrunn av dette skal helseforetaket i samarbeid med Akershus universitetssykehus HF og Vestre
Viken og aktuelle kommuner, herunder Oslo kommune, levere en slik plan for svangerskap-,
fadsels- og barselomsorgen i hele hovedstadsomradet.

Da det i utdypningen/presiseringen av Oppdragsdokumentet for 2009 samtidig ble varslet at
navarende volumbaserte krav til fgdeinstitusjonene skulle erstattes av kvalitetskrav , ble det i de
fire RHFéne avventet & gi oppdraget videre til helseforetakene. Da man antok at de nye
kvalitetskravene ville bli viktige faringer for utformingen av omradeplanene.

Det er imidlertid nd avklart at den samlede plan for Helse Ser-@st, som vil bygge pa
omradeplanene, ma utformes parallelt med nye kvalitetskrav som ledes i Helsedirektoratet med
bidrag fra alle RHFéne»

Arbeidet med omradeplanen har ikke startet i OUS sitt omrade..

3.2 Handlingsplan for samhandling 2009 — 2012 (HS@)

Handlingsplan for samhandling 2009-2012 legger grunnlaget for Helse Sgr-@st RHFs
formelle oppfelging av den overordnede nasjonale rammeavtalen om samhandling pa helse-
og omsorgsomradet som ble inngatt mellom Helse- og omsorgsdepartementet og KS i juni
2007. Et utkast var pa hgring varen 2009 og den endelige planen skal opp pa styremgte i
Helse Sagr-@st i april 2010. | utkastet heter det (s. 4):
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Helse Ser-@st har som kvalitetsmal for utvikling og omstilling at tjenestene skal:
o Veere virkningsfulle (fere til helsegevinst)

e \Veere trygge og sikre (unnga utilsiktede hendelser)

e Involvere brukerne og gi dem innflytelse

o VVaere samordnet og preget av kontinuitet

e Utnytte ressursene pa en god mate

o VVare tilgjengelig og rettferdig fordelt

Arbeidsgruppenoppfatter det som at arbeidet med a sikre en helhetlig helsetjeneste til
befolkningen er forankret i fglgende prinsipper:
e LEON-prinsippet; Behandling og oppfalging skal finne sted pa laveste effektive
omsorgsniva for a sikre best kvalitet, ressursutnyttelse og nearhet til pasientene.
e  Effektiv informasjonsutveksling er avgjerende for kvaliteten i tjenestene.
e  Det ma finnes tilstrekkelig kompetanse pa alle niva.
e Utvikling av tjenestene ma skije i samarbeid mellom nivaene og med brukerne.
e Samhandlingstiltakene ma vere forankret i ledelsen.
e Deltakelse i hverandres planprosesser der bergrte parter deltar bidrar til & styrke
helhetlige lgsninger. Felles planprosesser der hvor det er hensiktsmessig.

| sak 38/2008° «Omstillingsprogrammet — innsatsomrade 1. Hovedstadsprosessen» fattet
styret i Helse Sgr-@st fglgende vedtak:®

«Helse Sgr-@st skal ta initiativ til en overordnet strategisk samarbeidsavtale med henholdsvis KS

og Oslo kommune, i samsvar med den nasjonale rammeavtalen om samhandling pa helse- og

omsorgsomradet mellom Helse- og omsorgsdepartementet og KS.»
Utarbeidelsen av en helhetlig plan for svangerskaps-., fadsels- og barselomsorgen for OUS’
sykehusomrade skal det skje i samarbeid med Oslo kommune og det er foreslatt & bruke et
samarbeidsutvalg som styringsgruppe for arbeidet. Dette samarbeidsutvalget er ennd ikke
opprettet. Helse Sgr-@st og Oslo kommune inngikk 17/11-08 en overordnet avtale om
samhandling som omfatter Akershus Universitetssykehus, Oslo Universitetssykehus HF,
Lovisenberg Diakonale sykehus og Diakonhjemmet sykehus. Denne avtalen er en overordnet
intensjonsavtale som skal veere en ramme for og forankring av de lokale avtalene.

http://www.helse-sorost.no/stream_file.asp?iEntityld=1787
http://www.helse-sorost.no/modules/module 123/proxy.asp?C=30&1=776&D=2
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Del 11
Beskrivelse, evaluering og drgfting

4 Egne lavrisikotilbud er viktig faglig og gkonomisk

Som beskrevet i kapittel 3 er Helse Sgr-@st og OUS gjennom en rekke politiske vedtak,
styringsdokumenter og avtaler palagt & gi kvinner i sitt omrade et differensiert tilbud, dvs. at
det finnes et tilbud bade til kvinnene som trenger hgy medisinsk og teknologisk behandling,
og de kvinnene som gnsker & fede mest mulig uten bruk av teknologi og medisin, sakalt
«naturlig fadsel». Vi vil her komme narmere inn pa hvorfor det er viktig a gi disse kvinnene
et godt tilbud. Det finnes bade faglige og gkonomiske argumenter. Farst gir vi en introduksjon
til hva slike tilbud er.

4.1 OmABC o.l. tilbud

41.1 ABC o.a. lavrisikotilbud

«Alternativ Birth Care» er et fenomen som oppsto i USA pa 1970-tallet som en motvekt mot
en teknisk, lite omsorgsfull og medikalisert fadselshjelp. Kvinner som gnsket & fade pa egne
premisser uten umotiverte medisinske inngrep fikk darlig hjelp innen for den tradisjonelle
fadselshjelpen. ABC-klinikker ble et tilbud til kvinner som gnsket a fade pa egne premisser
gjerne hjemme, men pga avstander og sikkerhetssituasjonen for jordmgdrene ble dette
organisert i sma klinikker. Disse kravene om medbestemmelse og maten & organisere
svangerskap, fadselshjelp og barselomsorg pa kom til Europa pa 1980-tallet. Det har i
Skandinavia blitt et tilbud til friske kvinner.

Det sentrale i et lavrisikotilbud er kontinuitet gjennom svangerskap, fedsel og barseltid.
Den gravide fgler seg ivaretatt og etablerer en relasjon til jordmgdrene som gir rom for
refleksjon og forstaelse. Jordmor blir kjent med den gravide og hennes partner og kan pa den
maten bista i prosessen pa en annen mate enn nar jordmor og den fgdende er ukjente for
hverandre.

Smidig oppfelging etter fgdsel for PKU (Fgllingspreve), haretest, barnelegeundersgkelse,
ammehjelp og hjelp med andre startproblemer hgrer med.
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4.1.2 Brukere av lavrisikotilbud

Lavrisikotilbudet er attraktivt for flere grupper. Dette gjelder f.eks. svaksynte, blinde, harsels-
hemmede, kvinner som har opplevd overgrep, kvinner med sprak og/eller kulturutfordringer
0g ganske vanlige kvinner uten traumer eller ekstra behov. Mange er kvinner som trenger og
krever mer omsorg og trygghet for & mestre fgdselen enn det vanlige systemet rundt
svangerskapsomsorg og fadselshjelp gir, men som ikke trenger avansert medisinsk hjelp. De
gnsker & vaere i fred, bli vist omsorg og ha tilgang til ro, tilstedeverelse, varme, vann og

akupunktur, og finner det i en slik behandlingskjede.

4.2 Differensiering, kontinuitet, forskning og gkonomi

4.2.1 Differensiering — best faglig og gkonomisk

Differensiering i tilbudet er viktig skonomisk og for kvaliteten:

o |kke alle fadende trenger hgyeste beredskap. Det vil veere gal ressursbruk om alle
skulle fa den dyreste behandlingen — det ville heller ikke gi god kvalitet. Eks.
overvaking ukene far termin, keisersnitt, etc. Jfr. Leon-prinsippet

e Det som er kvalitativ god behandling for én gruppe er darlig kvalitet for en annen.
Derfor er det ngdvendig med ulikt tiloud til ulike grupper.

e Fgdendes gnsker om fadselen er ulikt. Deres innstilling og forventing henger naert
sammen med hvordan fgdselen oppleves og hvilken behandling som er riktig, og kan ha
betydning for resultatet. Dermed kan f.eks. det & ikke fa epidural vaere positivt for en
kvinne og negativt for en annen, likeledes tidlig hjemreise, akupunktur etc.

e Laveste niva (fadestue, hjemmefadsel, mykenhet) har gode resultater bade objektivt
(mors og barns helse) og subjektivt (foreldrenes opplevelse).

Differensiert fadetilbud krever god seleksjon. Kvinnene ma fa forhand fa informasjon og
veiledning om de ulike tilbudene, og i samrad med jordmor/lege bestemme hvor hun gnsker a
fede. Det krever at primerhelsetjenesten har kunnskap om de ulike tilbudene og kjenner deres
seleksjonskriterier. Hvis hun oppfyller kriteriene for & fade pa laveste niva, og hun gnsker det
selv, skal kvinnen fa fade der — s sant det er kapasitet. Hvis svangerskapet eller fadselen
utvikler seg slik at det ikke er forsvarlig med stuefgdsel ma hun overflyttes. Det er
kontinuerlig seleksjon: pa forhand frem til fadsel og underveis i fadselen.

Kvinnen skal bli hart med hensyn til hvilket niva hun skal fade pa.. Kvinnen skal fa nok
informasjon til & ta et bevisst og informert valg. @nsker hun & fade pa en tradisjonell
fodeavdeling kan ikke helseforetaket kreve at hun fader pa en fadestue.

4.2.2 Tidlig hjemreise

Pa fa ar har normal liggetid pa barsel blitt redusert fra 4-5 degn til 2-3. Begrepet «tidlig
hjemreise» brukes dels om de som skrives ut etter 2 dggn, dels om familier som reiser hjem fa
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timer etter fodsel slik som pa Federiket. Begge versjoner krever vanligvis poliklinisk
oppfelging fra sykehuset.

Tidlig utskrivning er blitt vanligere ved fedeavdelingene vare. Dette har sin arsak i
erfaringer fra andre land, at noen kvinner gnsker a reise tidlig hjem og behovet for sykehuset
til & utnytte sengene bedre og gi plass til flere barselkvinner.

Tidlig hjemreise betyr de fleste steder at barnet ma tilbake til sykehuset for en eller flere av
disse undersgkelsene

Harselsscreening — alle nyfgdte far na tiloud om denne undersgkelsen. Teknisk er
undersgkelsen vanskelig a gjere far barnet er noen dager gammelt pga fostervann i grene.

PKU prgve — blodpreve som blir tatt av alle nyfadte for screening av Fallingssykdom og
hypotyreose. Denne kan ikke tas far barnet er 60 timer og har fatt mat. Prgven kan for s vidt
tas hvor som helst, men krever trenet pravetaker. Det krever ogsa god logistikk for a sikre at
alle foreldre forstar hvorfor praven skal tas og systemer som sikrer at prgven blir tatt.

Barnelegeundersgkelse — undersgkelse som alle nyfadte gjennomgar. Barnet skal helst veere
to dager gammel for at de fleste bilyder fra blodkretslgpet i fosterlivet skal vere borte.

Ved Fgderiket fglger jordmadrene familiene til sykehuset for polikliniske undersgkelser.
Ved tidlig utskriving ma familiene returnere tilsykehuset alene 1-2 dggn etter hjemreise. De
fleste nybakte madre trenger ro og mange opplever a reise fram og tilbake slik som slitsomt.
Da er det viktig at foreldrene far vite hvorfor poliklinisk kontroll for en eller flere av
undersgkelsene er ngdvendig, og at de tas hand om pa en god mate..Stor grad av polikliniske
barselkonsultasjoner er mange avdelinger ikke tilrettelagt for. Det er slitsomt for nybakte
mgdre og krever improvisasjon fra avdelingene.

4.2.3 Kontinuitet gir best tjenester

Kontinuitet gir brukerne best mulig helsetjenester. For svake og utsatte grupper er kontinuitet
spesielt viktig. Brukerne ma ha tillit til helsearbeiderne og tillit oppnas lettest nar man blir
kjent over tid.

For noen / mange gravide er det & innga forpliktende avtaler viktig for hvordan de naermer
seg fedsel. Det gir trygghet for den gravide og forpliktelse fra jordmgdrene.

Gjennom kontinuitet kan det skje en forberedelse til fadsel og foreldreskap. Det er et stort
problem ved fadeavdelingene i dag at mange er uforberedte pa det de skal gjennom

Faglig representer en slik behandlingskjede der de far det til, noe som fremdeles er ganske
unikt i norsk svangerskaps- og fedselsomsorg. Det gir en god sikkerhet for den gravide.
Jordmgdrene den gravide gar hos, har tett kontakt inn i fagmiljget pa resten av
fadeavdelingen. De er faglig oppdaterte og har kort vei inn dersom det oppstar problemer og
den gravide trenger mer avansert hjelp.

Vi har en utfordring i dag knyttet til hgy keisersnittsfrekvens. Dette ser vi over hele den
vestlige verden. | Norge har mange av kvinnene som gnsker keisersnitt ved andre fadsel fadt
pa vanlig mate tidligere. Vi mener at selvvalgt keisersnitt forebygges best ved a gi kvinnene
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gode erfaringer farste gang. I det lys er fokus pa normal fysiologisk fadsel sveert viktig. Bade
for & gi kvinnene lyst til & fade, og for a bevare og utvikle kompetanse knyttet til faget.

4.2.4 Behovet for forskning

Det er behov for mer forskning pa hva som gir gode fadsler — objektivt og subjektivt. Vi vet
mye om patologi i forbindelse med fedsler, men mindre om de normale, fysiologiske
fadslene. Det bgr gjgres omfattende studier av dette i Norge, og med de store fgdevolumene
som er i Oslo er det mulig & sammenligne f.eks. hva fedemiljget betyr. Resultatene kan fa
positive konsekvenser bade faglig og gkonomisk. Med mer kunnskap vil det vere lettere a
ivareta de fedende pa en best mulig mate. | tillegg kan det vise seg at det faglig beste ogsa er
det bedrifts- og samfunnsgkonomisk beste, jfr. LEON-prinsippet og forebygging/folkehelse.

Tema det kan veere aktuelt & fa belyst er: Hvorfor er opplevelsen av fadsel viktig? Hva
betyr det for friske kvinner med en normal fedsel & fede pa avdelinger med mye
komplikasjoner — hvorfor ender disse fgdslene oftere med patologi enn fadsler ved
jordmorstyrte fedestuer? Kan forskningen gi oss svar slik at vi forebygger komplikasjoner
som bade er uheldig for kvinnene og barna, og fordyrende for samfunnet? Blir de friske en
salderingspost i forhold til det kompliserte — og dermed gker risikoen for komplikasjoner hos
de friske? Hva er sammenhengen psyke og fadsel: hvilken betydning har kvinnenes psykiske
helse og innstilling for fadselsopplevelsen og -utfallet, og hvordan pavirker fadselen
barseltiden, kvinnens psykiske helse, tilknytningen foreldre-barn og samlivet mellom
foreldrene?

Det er ogsa viktig & finne nye turnusordninger som fungerer bedre enn dagens. Hayt
sykefraver, stor drop-out etc. er utfordringer i dag. Jordmortjenesten pa sykehus er i all
hovedsak organisert med arbeid i tre-delt turnus. Dette har fert til mange sma stillingsbreker
for a fa tilfredsstillende helgebemanning. Ufrivillig deltid er et stort problem i sykehus-
sektoren. Fgderiket har en turnus med hjemme- og tilstedevakter. Sma enheter har i starre
grad enn store anledning til alternative turnusmodeller, og kan lettere preve ut alternative
samarbeidsmodeller med kommunen. Vi har lite kunnskap i Norge om arbeidssosiale fordeler
og ulemper med denne typen organisering. Prosjektperioden pa Faderiket kan benyttes til a
belyse dette.

4.2.5 @konomiske argumenter

LEON prinsippet tilsier at flest mulig skal behandles pa lavest mulig niva. Ved & gi kvinnene
et kvalitativt godt tilbud vil flere bli motivert til & fade pa lavest niva. | tillegg er det viktig at
informasjon om tilbudet nar ut til potensielle brukere.

Fedeavdelingene er vaktintensive enheter. Det trengs nesten like mange jordmgdre dag som
natt, helg som hverdag. Da det er vanlig at jordmgadrene arbeider hver tredje helg medfarer det
at avdelingene trenger mange som arbeider deltid. Svangerskapsomsorg skaper mer aktivitet
pa dagtid og det apner opp for at flere kan ha starre stillingsandeler. Dette er i trad med
ledende politiske signal.
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Driftsmessig har enheter som Faderiket og ABC flere fordeler. Lgsninger der faodestedet
star for svangerskapsomsorgen er positivt for de ansatte og brukerne:
o Jordmedrene far hele stillinger hos én arbeidsgiver, samtidig som de har oppgaver nok
pa dagtid til at sykehuset kan ansette mange nok hoder til at vaktkabalen gar opp.
o Det er ikke nok stillinger i kommunehelsetjenesten til at alle gravide far mulighet til
svangerskapsomsorg hos jordmor. Fgdestuene avlaster kommunen.
o Brukerne far kontinuitet

4.3 Oslo kommune

Fedeavdelingen i OUS har ansvar for a tilby fedselshjelp til kvinner i 12 av de 15 bydelene i
Oslo. Kvinner i bydelene Grorud, Stovner og Alna har AHUS ansvar for. Svangerskaps-
omsorgen blir ivaretatt av den enkelte bydel gjennom jordmgdre ved helsestasjonene og
fastleger. Dette gir en delt omsorg for hele hendelsesforlgp som svangerskap, fadsel og barsel
utgjer.

Det er en politisk ambisjon at gravide skal kunne velge hvor hun vil ga til svangerskaps-
omsorg; hos fastlege eller jordmor. Noen bydeler har ansatt jordmor i full stilling, men de
fleste har ansatt i deltidsstilling. Flere av disse deltidsstillingene dekkes av jordmgdre som
ogsa har deltidsstilling ved sykehus. Det er ugunstig a ha to arbeidsgivere som ikke tar hensyn
til hverandre.

Fadeavdelingen ved Ulleval har siden 1997 solgt jordmortjenester til Bydel Sgndre
Nordstrand. Det betyr at jordmgdre fra Ulleval enkelte dager arbeider med svangerskaps-
omsorg pa helsestasjonen i Sgndre Nordstrand dette er lagt inn i turnusen deres pa sykehuset..
Til sammen dekker 2 til 3 jordmgdre opp en stilling pa bydelen. Dette fungerer fint,
jordmgdrene syns det er en fin variasjon og de gravide opplever at de far link til
fadeavdelingen. Denne ordningen kan ogsa overfares til andre bydeler.

ABC og Faderiket gir i dag svangerskapsomsorg i egne lokaler og gir dermed kontinuitet.
Lasningen kan videreutvikles med bl.a. et tettere samarbeid med Oslo kommune. De to
enhetene avlaster den kommunale svangerskapsomsorgen og serger for at nermere tusen
kvinner som kanskje ikke ellers ville fatt mulighet til & mgte jordmor i graviditeten far dét.

4.4 Flerkulturelle kvinner

Oslo er en by med stor flerkulturell befolkning. Det antas at ca 30 % av kvinnene som fader
ved fegdeavdelingene pa Ulleval har flerkulturell bakgrunn, pa Rikshospitalet er denne
forekomsten lavere. (Tallet omfatter farste, andre og tredje generasjonsinnvandrere.) Dette gir
utfordringer knyttet til kommunikasjon. Kommunikasjonsproblemer har Eli Saastad gjennom
sine studier vist at er en ulempe for gravide, bl.a. gkt dgdelighet og skaderisiko. De har
problemer med a formidle sine behov og problemer med a finne fram i behandlingssystemet.
Dette kan falle uheldig ut nar det er tidsnad.
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En sterkere sammenheng i behandlingskjeden svangerskap-fadsel-barsel er det stor grunn
til & tro at denne gruppen ville tjene pa.

5 Kortfattet beskrivelse av virksomheten ved de to
enhetene

5.1 ABC-fgdeavdelingen.

Enheten er en fadeavdeling vegg i vegg med de store fadeavdelingene pa Ulleval. Avdelingen
er for friske kvinner til termin som sgker seg til tiloudet. Her kan gravide ga til
svangerskapsomsorg, fade og veere 48 timer etter fgdsel. De kommer tilbake til Fgllingsprave
og annen oppfalging dersom det er behov for det. Dette er en fgdeavdeling for de som ikke
gnsker & fade pa en tradisjonell fadeavdeling, men som gnsker tryggheten den tradisjonelle
fedeavdelingen gir.

ABC-fgdeavdelingen ble startet pa Aker Universitetssykehus hgsten 1997. Det var en
vanskelig fadsel pa grunn av omorganiseringen av fadselshjelpen som skjedde i 1998-99, men
«barnet» var levende fadt og klarte seg godt. Avdelingen ble sa flyttet til Ulleval i mai 2004
samtidig med at Fadeavdelingen pa Aker ble stengt.

Bakgrunnen for oppstarten av avdelingen var behovet for et alternativ til den tradisjonelle
fadselshjelpen. 1 Bergen hadde det vert en tid med motsetninger mellom kvinnene og
fodeavdelingen pa Haukland som resulterte i organisasjonen Fadsel i Fokus og lavrisiko-
avdelingen Storken.

Det var prgvet ut et alternativt prosjekt pa Beerum sykehus i 1993-96 som ble stengt pga
mangel pa finansiering.

Det var naturlig at Fgdeavdelingen pa Aker som var en foregangsavdeling pa flere vis
startet opp sitt tilbud til kvinner som gnsket kjent jordmor, lite smertestillende og som ville
vare i fred nar de fadte.

Hovedfilosofien pad ABC er 4 tilby en helhetlig og sammenhengende omsorg, gjennom
svangerskap, fadsel og i barseltid. Tilbudet etterkommer politiske faringer om differensiering
av fadselshjelpen og jordmgdres gnske om & gi friske gravide et tilbud i trdd med faglige
anbefalinger.

Det arbeider 20 jordmgdre ved ABC. De deler 15 stillinger

Kvinnene som fader her kan velge om de gnsker & dra hjem etter fadsel eller bli i 48 timer.
Det varierer litt hva kvinnene velger, men gjennomsnitts innleggelsestid i 2009 var 1,97 dagn
inkludert fadsel og betyr at mange blir den tiden de far.

Nar foreldrene drar tidlig hjem ses barna pa av barnelege fer hjemreise. Vektkontroll, PKU
(Felling) og eventuell harselstest tas pa ABC 3.dag etter fadsel.
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511 Aktivitet

Tabellen viser statistikk for 2009. Para O er fgrstegangsfedende og Para over null har fgdt
far.

Aktivitet 2009

Antall fgdsler 598 kvinner

Para 0 163 kvinner

Para over null 435 kvinner

Overflyttinger i fadsel 171 kvinner (129/42)

Overflyttinger barn 2 (1 flyttet til BA 1. dag + 1 andre dag pga syndrom).
Gjennomesnitts liggetid (fadsel inkl) 1,97 dggn

Perineale rifter grad 3 og 4 10 (3A) 1,7%

Bladning over 1000 pad ABC 3

Apgar under 7 etter 5 min 5 (1 flyttet BA)

5.1.2 Tilgang pa fedende som fyller inngangs- og seleksjonskriteriene

Enheten tar imot de fleste sgkere som fyller kriteriene for & fade pa ABC. Det vil si at det
setters opp 21 kvinner hver uke og prgver & ballansere farstegangsfedende opp mot
flergangsfedende. Det har siste dret blitt rekruttert aktivt pa svangerskapspoliklinikken ved
ultralydscreening og ved & dele ut sgknadsskjema. Dette her gitt flere sgkere og farst og
fremst farstegangsfedende. Dette farer til flere overflyttinger pga behov for medikamentell
smertelindring.

Budsjett og regnskap (se vedlegg)

Ar Budsjett Awvik regnskap |Fadsler Poliklinikk
konsultasjoner
2009 -12 309 000 203 000 598 6257

5.2 Fgderiket

Enheten er en fadestue utenom sykehus. Her kan gravide ga til svangerskapsomsorg, fade og
dra hjem fa timer etter fodsel. Jordmor drar hjem til den enkelte for barselomsorg.
Barnelegeundersgkelse, Fallingsprave og herselstest tas pa Rikshospitalet noen dager etter
barnet er fgdt. Dette er en enhet for de som ikke gnsker a fade pa sykehus.

Faderiket ble dpnet juni 2007 og har sveert hyggelige lokaler i «Gamle Rikshospitalets
Kvinneklinikk».

Malet med opprettelsen var & tilby kvinnen som sgkte fadeplass pd Rikshospitalet et
differensiert fadetilbud, samtidig som antall fadeplasser i Oslo ble gket med 300 og det skulle
lages et kompetansesenter for normal fadsel.

Hovedfilosofien pa Faderiket er a tiloy en helhetlig og sammenhengende omsorg, gjennom
svangerskap, fadsel og i barseltid. Tilbudet etterkommer politiske fgringer om differensiering
av fadselshjelpen og jordmgdres gnske om a gi friske gravide et tilbud i trad med faglige
anbefalinger.
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Det er fokus pa hvordan en best kan oppna bade kontinuitet og fleksibilitet i omsorgen, pa
utarbeidelse av faglig gode prosedyrer, og pa trygge og gode rutiner. Planen for den enkelte
kvinne legges opp i nart samarbeid med henne og hennes evt. partner, og alltid i trad med
faglige normer, og de retningslinjer som er vedtatt for prosjektet. God kontinuitet er ikke
ensbetydende med at man til en hver tid vil klare at én og samme jordmor falger kvinnen
gjennom hele perinatalperioden. Det er derfor fokusert pa at alle jordmedre gir lik
informasjon, har lik oppfattelse av filosofien og er samordna i sin faglige radgiving. De skal
presentere innholdet i tilbudet pa en entydig mate, og ved overlapping er det en selvfglge at
jordmor har gjort seg kjent med kvinnen og hennes situasjon, avtalen som er inngatt med
henne og kjenner hennes journal. Det er derfor viktig at kvinnen blir kjent med flere
jordmagdre ved Faderiket, slik at det ikke oppstar situasjoner der kvinnen mgter ukjent
jordmor nar hun skal fgde. Malet er at dette skal resultere i en normal fedsel, et friskt barn og
en positiv fadselsopplevelse for kvinnen.

Det arbeider 8 jordmgdre pa Federiket. De deler 6,5 stillinger

Det spesielle med Faderiket er at kvinnene fader og drar hjem noen fa timer etter fadsel. Pa
andre fadeenheter er det normalt med 2-3 dggn pa barselhotell/barselavdeling. Jordmor holder
kontakt pa telefon og drar hjem til den enkelte pa barselvisitt. Barnelege kontroll, harselstest
og PKU (Fallings prave) blir tatt pa Rikshospitalet 3-4. dag etter fadsel.

5.2.1 Aktivitet

Tabellen under viser statistikk fra 2009. PO vil si farstegangsfadende (para 0). Faderiket kan
ta imot inntil 50 farstegangsfadende pr ar. P+ vil si flergangsfadende.

Antall padbegynte fadsler i 2009 PO: 31 P+: 115
Antall overflyttinger 12 4
Antall blgdninger over 1000 ml 1 5
Antall rifter grad 3-4 0 0
Oppholdstid etter fadsel 13 timer i snitt PO og

P+
Antall barn med Apgar under 7 etter | O 0
5 min. pa Faderiket
Antall barn overflyttet etter fadsel | 1 (Bla flekker) 2 (1 lav Hb + 1Presset
(innen 12 timer) litt)
Antall barn reinnlagt pga gulsot 3-5 | 0 2
dag

5.2.2 Tilgang pa fadende som fyller inngangs- og seleksjonskriteriene

Alle som tar kontakt eller sgker plass, og som fyller kriteriene, blir tatt imot. Bare med unntak
av enkelte para 0, da vi har et vedtak i referansegruppa i samrad med medisinsk ansvarlig, at
vi skal ha et begrenset antall fgrstegangsfadende pr maned.

Alle som sgker fadeplass pa Rikshospitalet far et informasjonsskriv om Fgderiket sammen
med svar pa sin sgknad.
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Vi far lister fra poliklinikken pa Rikshospitalet over kvinner som har sgkt plass pa
Rikshospitalet og som fyller kriteriene til & fade pa Faderiket. Disse ringer vi til.

Ellers far vi flest sgknader fra kvinner som har hgrt om oss via venner/bekjente, eller som
har lest om oss pa var nettside.

Vi herer til stadighet at det er kvinner som ikke har hgrt om Fgderiket, og vi opplever da at
det sitter en propp hos leger/jordmgdre ute i primerhelsetjenesten.

Antall fedte i mai 2007 t.o.m. jan. 2010 og gravide i 2010.

Fadselstallet ved Faderiket har gkt ar for ar etter hvert som tilbudet er blitt kjent. Antall
fadsler svinger noe fra maned til maned. Med dagens kapasitet kan inntil 25 kvinner ha termin
samme maned. Normalt vil 2-3 kvinner som far svangerskapsomsorg ved Faderiket forlgses
ved vanlig avdeling pa Rikshospitalet. Derfor vil sannsynligvis fadselstallet per maned i 2010
bli noe lavere enn antall gravide. Statistikken er laget primo mars og antall gravide for juni og
utover vil gke etter hvert som flere oppdager at de er gravide.

Fgdsler og forventede fgdsler ved Fgderiket, pr maned pr ar
30
25
20
15
10 ——— —
5 1d I
ol i.
jan feb | mars | april | mai | juni juli aug | sept | okt nov | des
u fgdsler 2007 2 1 2 5 1 3 4 5
H fpdsler 2008 6 3 10 11 7 8 14 18 15 4 10 5
fodsler 2009 | 12 10 13 15 10 14 18 14 13 6 9 12
u fgdsler 2010 | 6 10
mgravide 2010 0 2 11 28 13 14 8 11 4 1
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Antall fadte ved Fgderiket, totalt pr ar
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fgdsler 2007 fodsler 2008 fodsler 2009 alle 2010
Budsjett og regnskap (se vedlegg).
Ar Budsjett Avvik regnskap | Fadsler Poliklinikk
konsultasjoner
2009 -7 176 000 1387 374 138 1629

5.3 Aktivitetstall
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5.3.1 Fadselstall

@kningen i fgdselstall ved oppstart av Fgderiket og ABC har veert lik. Det har begge steder
tatt tid & rekruttere kvinner til a fede ved enhetene.

5.3.2 @konomiske resultater

Det er forelgpig ikke mange nok kvinner som feder ved Fgderiket til at den gkonomiske
driften er baerekraftig.

Leie av lokalene til Faderiket koster i dag i underkant av 1 mill. Deler av kostnadene er delt
pa hele prosjektperioden, altsa 5 ar. Dette er kostnader knyttet til totalrenovering av lokalene.
Dette er utgifter som faller bort etter 5 ar og vil sannsynligvis redusere utgiftene noe dersom
ny leieavtale ikke avviker stort fra den naveerende.

6 Evaluering av Faderiket

| det godkjente prosjektet om Faderiket pkt 3.3star det at evalueringsgruppen skal evaluere
Faderiket fra 1.juli 2007. Evaluering skal gjennomfares for perioden 1.juli 2007- 31.desember
2008, etter tre ar og til slutt etter fem ar som er satt som varighet for prosjektet.

e Fglgende omrader skal evalueres:

e Faglig virksomhet

e Organisering

e Drift

e @konomi

e Brukertilfredshet

Gruppens sammensetning:
e Representant fra Nasjonalt rad for fadselsomsorg (lege)
e Jordmorfaglig representant (professor Ulla Waldenstrgm er foreslatt)
e Helsegkonom
e Sekreteer (jordmor)

Det er i tillegg et styrevedtak fra Rikshospitalet 26.06.08 hvor de ber om en evaluering av
Faderiket innen oktober 2008, dette er ikke blitt gjort.

Referansegruppen sendte et brev til styringsgruppen 23.04.08 og etterlyste evaluering, de
har ikke fatt svar pa henvendelsen.
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6.1 Evaluering i forhold til malsettinger ved etableringen i
forhold til faglig innhold

Slik vi leser forprosjektet var det trehovedmal ved etableringen av Faderiket: Differensiert
fodetilbud ved Rikshospitalet, @ke antall fodeplasser og etablere et nasjonalt
kompetansesenter.

6.1.1 Gi kvinner som sgkte fadeplass ved RH et tilbud om differensiert
fadetilbud

Det er et politisk mal at fadselshjelpen skal veere differensiert og at LEON prinsippet4 skal
praktiseres. | tillegg er kontinuitet gjennom behandlingsforlgpet et viktig prinsipp.

Kvinene far tiloud om et gjensidig forpliktende partnerskap med jordmor. Dette gjeres
skriftlig og med bakgrunn i en serviceerklering som er utformet (ligger som vedlegg).
Avtalen bygger pa tilgjengelighet, individuell tilrettelegging i samarbeid med den gravide og
evt. partner, kontinuitet, informasjon og presishet.

6.1.2 Oke antall fadeplasser i Oslo med 300

| 2006/2007 var behovet for a gke fadeplasser sentralt i Oslo gkende og kvinner som gnsker
fadeplass i Oslo ble avvist i fadsel og sendt til andre sykehus.

Pa denne bakgrunn anmodet Helse @st HF via Helse Sgr HF Rikshospitalet -
Radiumhospitalet HF om & gke antall fadsler fra kvinner i H@ med 300, fra 1.800 til 2.100.
dette ble behandlet som styresak 30/2007.

Styret stilte seg positiv til forespgrselen gitt 100 % refusjon eller 85 % refusjon dersom
jordmadrene fikk full refusjonsrett (etter kommunale takster) for svangerskapskontrollene.
Det var gitt tilbakemelding fra Helsedirektoratet om at refusjonsrett ville bli gitt.

Med denne bakgrunn ble Faderiket etablert som et prosjekt over 5 ar. Planen var at antall
kvinner som fgdte ved Rikshospitalet skulle gke totalt med 300 og at s& mye som mulig sa
fort som mulig skulle skje ved Faderiket.

6.1.3 Faderiket skal bli et nasjonalt kompetansesenter for den normale
fysiologiske fadsel

Det har vaert stor aktivitet blant jordmgdrene rundt dette malet. De har arrangert kurs, deltatt i
kurs og diskusjoner og de er opptatt av & holde seg faglig oppdatert pa forskningen rundt den
normale fysiologiske fgdsel. (Vedlegg liste over aktivitet).

Se punkt 3.2 Handlingsplan for samhandling 2009 — 2012 (HSQ)
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6.2 De fadendes og de ansattes erfaringer

Tidligere har det ikke veert gjort en systematisk gjennomgang av tilfredsheten blant brukerne
av Faderiket. | forbindelse med denne rapporten ble det gjort en sparreundersgkelse av de 287
potensielle respondentene, hadde vi e-postadressene til 244 kvinner som hadde fedt pa
Faderiket i perioden 21.mai 2007 til 20. februar 2010. Av disse svarte 195 kvinner pa
undersgkelsen (svarprosent 80%). Gjennomsnittsalderen var 34 ar.

6.2.1 Spearreundersgkelsen

Det var i all hovedsak pa Internett og via jungeltelegrafen de hadde fatt hgre om Faderiket,
hele 87%. Bare 9% var blitt informert av fastlegen, og 17% av jordmor pa helsestasjon.

Hele 97% var forngyd/svaert forngyd med svangerskapskontrollen pa Federiket. Pa
spgrsmal om hvordan de ble mgtt pa vakttelefonen da fodselen startet, svarte 96% at de var
sveert forngyd/forngyd med denne samtalen.

Ved fgdsel ved Federiket er ikke paret garantert «sin jordmor» som de hadde i
svangerskapsoppfalgingen. Pa spegrsmal omkring hvor viktig det var & ha mett jordmor far
fadselen, svarte 93% at de folte seg trygg pa alle jordmgdrene som jobbet her. Bare 36%
svarte at de trodde at totalopplevelsen hadde blitt bedre om den jordmoren de kjente best
hadde veert tilstede under fadselen. Nesten halvparten mente at det ikke var viktig for dem
hvem av jordmgdrene som var tilstede. Mellom 96-98% hadde svart at de oppfattet jordmor
som var tilstede under fgdsel som rolig, stattende, oppmuntrende, respektfull, tillitsvekkende,
oppmerksom pa behovene, og oppmerksom pa partners behov. Kun tre kvinner svarte negativt
pa dette. | alt 97% var sveert forngyd/forngyd med fadselsopplevelsen. Gjennomsnittlig
oppholdstid pa Federiket etter fadsel var 12 timer hos respondentene. Hele 95% var sveert
forngyd/forngyd med den oppfalgingen de fikk disse timene. Hjemmebesgket dagen etter
fedsel oppgav 91% at de var sveert forngyd/forngyd med.

Nar det gjelder barnelegeundersgkelsen pa Rikshospitalet 3. dag etter fadselen, var sa
mange som 11% av kvinnene og 13% av partnerne svert misforngyd/misforngyd med den.
Flere kommenterte at de skulle gnske barnelegeundersgkelsen foregikk pa Federiket i roligere
og mindre stressende omgivelser.

Hele 91% ville benyttet seg av Federikets tilbud igjen om de skulle fa flere barn. Kun tre
kvinner (1,6%) ville ikke valgt & fade her igjen.

Av partnerne som svarte, fglte 88% at forventningene ble innfridd i forhold til
svangerskapsomsorgen og tidlig hjemreise. Fadselsforberedelsen i svangerskapet var 90%
sveert forngyd/forngyd med. Partnerne hadde i 99% av tifellene folt seg trygg under fadselen
hele tiden eller det meste av tiden, og 98% av dem var komfortable med ikke & veere pa
sykehus. Likevel var det 16% av dem som fglte angst i korte perioder.

Partnerne var i 93% av tilfellene sveert forngyd/forngyd med egen delaktighet under
fadselen. Det var kun én partner som opplevde darlig samarbeid med jordmor. Hele 98% var
sveert forngyd/forngyd med samspillet med sin kvinne.
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| brukerundersgkelsen oppgav 22 (11%) av respondentene at de var blitt overflyttet under
eller etter fedsel. Elleve kvinner var sveert forngyd/forngyd med at det ble benyttet privat
transport ved overflyttingen, og ingen var misforngyd/sveert misforngyd med det. Nar det
gjelder bruk av ambulanse, var 6 kvinner sveert forngyd/forngyd med det, mens to var
misforngyde. Jordmor fra Federiket deltok i overflyttingen i 15 av tilfellene, og dette var de
sveert forngyde med. Nar det gjaldt hvordan de ble mottatt av jordmor pa fadeavdelingen, var
16 kvinner sveert forngyd/forngyd, og 3 kvinner misforngyd. Kun én kvinne var misforngyd
med vakthavende lege. Barselavdelingen var 14 svert forngyd/forngyd med, og 4 kvinner var
sveert misforngyd/misforngyd. Fem kvinner var svert misforngyd/misforngyd med
utskrivingen fra barsel.

Konklusjoner

» Det som var utslagsgivende for brukernes valg av Fgderiket, var lokalisering utenfor
sykehus. Kontinuitet, kjente jordmgdre, ikke vaktskift under fedsel, rolige omgivelser,
mulighet for vannfadsel, tidlig hjemreise og angst for sykehus var ogsa viktige
faktorer. Dette var ogsa det neermeste de kom hjemmefadsel i offentlig regi.

+ Informasjon om Faderikets tilbud har enten ikke nadd ut til fastlegene og
kommunejordmadrene, eller blir bevisst ikke nevnt for kvinnene pa grunn av negative
holdninger hos helsepersonell.

» Faderikets brukere var sveert forngyd med svangerskapsomsorgen,
fadselsforberedelsen og tilbudet om tidlig hjemreise.

+ Nar 98% svarte at de var sveert forngyd/forngyd med fadselsopplevelsen, bekrefter
dette var malsetting om at Faderiket gir tid og ro til gode fadselsopplevelser. Partnerne
faler seg 0gsa svert godt ivaretatt.

+ Det kan se ut til at noen fa kvinner kunne hatt bruk for a vite akkurat hvilken jordmor
som kom ved

6.2.2 Tilbakemeldinger fra brukerne

Av de nesten 300 fgdslene som har funnet sted pa Federiket siden oppstarten har bare fem
kvinner pa eget initiativ gitt negative kommentarer pa deler av tilbudet/omsorgen. Ingen av
alvorlig art

6.2.3 Arbeidstid for jordmgdrene pa Faderiket.

Det praves ut en ny modell i forhold til turnus for jordmadrene:

Jordmadrene jobber 24.timersvakter; det vil si at de har beredskapsvakter og kan veere
hjemme dersom det ikke er fgdsel pa gang eller at noen har barseltid pa Faderiket.

Det er satt opp dagvakter i tillegg, hvor jordmgdrene har svangeskapskontroller, hjemme-
besgk, barnelegekontroller og annen matevirksomhet.

Dette gir stgrre kontinuitet for kvinnene gjennom svangerskap og fadsel/barseltid.
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Jordmgdrene har starre innflytelse pa egen arbeidssituasjon; de kan selv styre en del av sin
arbeidstid. Dette medfarer starre fleksibilitet og tilfredshet i arbeidsforholdet og ogsa sterre
motivasjon til & gjare en god jobb.

Dette har ogsa fart til et lavt sykefraveer .

Som et eksempel kan det jo nevnes at jordmgdrene har avviklet sommerturnus uten at det
har blitt leid inn ferievikarer siden Faderiket ble opprettet.

7 Innhold og organisering av framtidig tilbud ved OUS

| mandatet er vi bedt om a drgfte innholdet i og organiseringen av lavrisikofgdseltilbudet ved
Oslo universitetssykehus. Tre muligheter skal vurderes: viderefgring, samlokalisering og evt.
andre muligheter. Vi tar i denne delen for oss hvilke elementer lavrisikofadselstilbudet ved
OUS bgr inneholde og drafter disse. Deretter ser vi pa hvordan tilbudet bgr organiseres for at
dette innholdet skal ivaretas. Vi starter med en introduksjon om hvor stort behovet er for
fadeplasser i Oslo og Akershus, for a fa en indikasjon om framtidig ettersparsel etter et eget
lavrisikotilbud.

7.1 Behovet i Oslo og Akershus

7.1.1 Antall fedte 1997-2009 (SSB)

Grafen viser at antall fgdte i Oslo har gkt markant i de siste arene.
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1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

‘ Oslo 7757 | 7684 | 7768 | 7860 | 7729 | 7813 | 8270 | 8665 | 8969 | 9410 | 9444 | 9948 | 100438
‘ Akershus | 6227 | 6017 | 6231 | 6230 | 5882 | 5999 | 6255 | 6146 | 5939 | 6258 | 6266 | 6266 | 6326




7.1.2 Framskrivinger

Statistisk sentralbyra (SSB) beregner antall fadsler framover ut fra ni scenarioer basert pa lav
eller hay nasjonal vekst, fruktbarhet osv. Prognosene viser stor sannsynlighet for gkt behov

for fedeplasser i Oslo og Akershus.

24500
20500 //
18500 /
e
16500 = - \\//__
14500
12500
2000 2002 2005 2008 2010 2015 2020 2025 2030
== Middels nasjonal vekst (Alternativ MMMM) | 14090 13812 14908 16214 16645 17664 18973 19829 20121
==Lav nasjonal vekst (Alternativ LLML) 14090 13812 14908 16214 16269 15606 14998 15487 15578
=== Hgy nasjonal vekst (Alternativ HHMH) 14090 13812 14908 16214 17242 20068 22085 23503 24258
=== | av fruktbarhet (Alternativ LMMM) 14090 13812 14908 16214 16386 16269 15970 16678 16899
=== Hgy fruktbarhet (Alternativ HMMM) 14090 13812 14908 16214 17205 19525 20982 21946 22303
=== av levealder (Alternativ MLMM) 14090 13812 14908 16214 16645 17662 18965 19815 20100
Hey levealder (Alternativ MHMM) 14090 13812 14908 16214 16645 17668 18980 19843 20141
Lav netto innvandring (Alternativ MMML) 14090 13812 14908 16214 16526 16947 17823 18426 18569
Hgy netto innvandring (Alternativ MMMH) 14090 13812 14908 16214 16679 18152 19961 21222 21865

7.1.3 Antall fadte per sykehus (Medisinsk fgdselsregister)

Grafen under viser antall barn fgdt pa de ulike sykehusene sammenlignet med antall barn fadt

i Oslo og Akershus.
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2000

0
1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
m Oslo 7768 | 7860 | 7729 | 7813 | 8270 | 8665 | 8969 | 9410 | 9444 | 9948
Akershus 6231 | 6230 | 5882 | 5999 | 6255 | 6146 | 5939 | 6258 | 6266 | 6266

B Aker 3988 | 1857 | 1815 | 1782 | 1867 | 563 0 0 0 0

m Ulleval 2940 | 5077 | 5274 | 5597 | 5826 | 6274 | 6531 | 6569 | 6642 | 7064
® Akershus 3364 | 3312 | 3012 | 3021 | 3195 | 3662 | 3785 | 4179 | 4219 | 4256
® Rikshospitalet | 1732 | 1859 | 1980 | 1966 | 2048 | 2131 | 2112 | 2153 | 2201 | 2243
B Asker og Baerum | 2042 | 2078 | 1836 | 1827 | 1963 | 2368 | 2648 | 2857 | 2697 | 2611

Ulleval og Rikshospitalet er henvisningssykehus for kompliserte fadsler fra Helse Ser-@st Pa
de siste ti ar har antall fedende ved sykehusene gkt med to tusen.

Dette er gjort mulig ved a ansette flere jordmgdre og barnepleierne, endrede pasientforlap
0g ved at barseltiden er kortere.

7.1.4 Konklusjon

Potensialet for gkt behov for eget tilbud til lavrisikofedende i Oslo og Akershus kan veere
stort. Gitt god «markedsfaring» av tilbudet
Lavrisikofgdselstilbudet ved OUS bgr inneholde jordmorstyrte enheter:
¢ Som tilbyr kontinuitet gjennom svangerskap, fadsel og barseltid.
e Som tilbyr smertelindring i form av ro, trygghet, tilstedeveerelse, vann, varme og
akupunktur
e Som kan tilby omsorg og hjelp til kvinner med spesielle behov
e Som har fokus pa kvaliteten i omsorgen som tilbys i form av at data blir fulgt opp
kontinuerlig.
o Dette er et tilbud til friske kvinner som gnsker tilbudet og fyller vedtatte kriterier
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7.2 Drgfte mulige alternative organisasjonsmater for
lavrisikotilbudet med utgangspunkt i dagens organisering

7.2.1 Viderefgring av tilbudet slik det eksisterer i dag.
Utviklingsmuligheter, faglige og gkonomiske muligheter og
utfordringer.

| 2009 fant 26,7 % av alle fedslene i Norge sted i Oslo og Akershus. Dette er en gkning pa
mer enn 40 % pa drgyt 20 ar. Sentraliseringen av fadslene skyldes i hovedsak innflytting av
unge kvinner til Oslo-omradet. Denne gkningen i fadsler i hovedstadsomradet er det
forventninger om at skal fortsette. | dag er kapasiteten pa fadeplasser tilstrekkelig, men man
skal ikke se langt inn i fremtiden for situasjonen kan bli presset.

Fagderiket

Faderiket ble startet som ett prosjekt over 5 ar.

Det tar tid & innarbeide nye tilbud til de gravide. Forventningene om at Faderiket skulle ha
300 kvinner i fadsel pr ar i lgpet av kort tid var nok overdrevne. Prosjektperioden er satt til
5 ar og det tar nok den tiden far volumet er oppe i 300 kvinner. Det har ikke veert satt av
penger til markedsfaring og dermed tar det ekstra lang tid a gjere tilbudet kjent.

ABC

Enheten hadde i 2009 ca 900 gravide i sitt system. 750 kvinner startet sin fadsel pa ABC, 598
fedte der. Avdelingen tar imot kvinner fra de to andre avdelingene ved behov der og ledig
kapasitet pa ABC. Dette vil ABC kunne fortsette med.

En del kvinner som ikke har fatt svangerskapsomsorgen ved ABC gnsker likevel a fade der
nar de kommer inn i fadsel. Kvinnene gnsker ikke a love at de vil fgde der nar de er gravide,
men nar de kommer inn i fgdsel sier de ja. Mottaket kan styre fadekvinner dit nar det er ledig
kapasitet.

7.2.2 Samlokalisering av de to enhetene.

Muligheter for a sla Faderiket sammen med ABC-enheten.

Det er ikke plass pd Faderiket for samlokalisering av begge enheter der slik arealet er
utformet i dag. Det er ogsa mulig at mange kvinner vil trekke seg dersom fadeavdelingen ikke
ligger pa sykehuset. Samlokalisering ma i sa fall skje pa ABC-enheten.

Utviklingsmuligheter, faglige, forskningsmessige og skonomiske muligheter og
utfordringer

Det er plass til at flere kan fade pa ABC sine arealer. Det er tre fadestuer til disposisjon, men
det er et tak for hvor stor enheten bgr bli og fremdels ivareta ABC konseptet.
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Dersom man utvider dpningstiden for poliklinikken utover kvelden de 4 ferste dagene i
uka, vil man fa plass til flere gravide som kan ga til svangerskapsomsorg der.

Bemanningen ma utvides noe dersom man skal kunne ivareta de gravide gjennom
svangerskapet slik som i dag. Med tre stillinger kan ABC oppbemanne med en jordmor hver
helg, holde apen svangerskap/barselomsorgen utover kvelden og ivareta noe av den faglige og
forskningsmessige siden av Federiket i fremtiden ogsa. Dog vil vi da miste muligheten til
videreutvikling av tilbudet, og lavrisikotilbudet til Oslos kvinner vil bli snevrere.

@konomiske muligheter og utfordringer er knyttet til om man klarer a rekruttere nok
kvinner til & fede ved enheten.

Leieavtalen for arealet Foderiket bruker gar over 5 ar. Denne utgiften vil OUS ha t.0.m..

mai 2012 dersom vi ikke finner en leietaker som kan overta kontrakten.

Ved sammenslaing: hvordan ivareta det beste fra begge dagens enheter, samt
videreutvikle tilbudet.

La deler av resursene som ligger i Faderiket og som stgtter viljen til & utvikle avdelingen til et
kompetansesenter for normal fysiologisk fgdsel fglge med.

Kontinuiteten igjennom svangerskap, fedsel og barsel ma ivaretas pa samme mate som
bade ABC og Faderiket ivaretar det i dag. De lover ikke samme jordmor i svangerskap og
fadsel. Vi har ikke inntrykk av at dette er et problem for de fedende. De vet at alle som jobber
er opptatt av de samme verdiene, og de far god informasjon om dette gjennom svangerskaps-
kontrollene. Det er ikke vanlig & ga fra en fedende i fadselens siste fase. Hvis det er
vaktskifte, prgver vi, sa langt det lar seg gjare a veere tilstede til barnet er fadt, far en evt «ny»
jordmor overtar.

La enhetene forbli sma enheter. Sma miljg egner seg godt som alternativ til hjemmefadsel.
Mange hjem egner seg darlig for hjemmefadsel pga trangboddhet, darlig stgyisolasjon osv

Beliggenheten for ABC, vegg i vegg med fedeavdeling B. En stor ressurs som gir trygghet
bade for de fadende og for jordmgdrene. Ogsa mulighet til & fa hjelp derfra hvis det kniper .

Kan gi god omsorg til farstegangsfadene, de som ikke klarer « & sta lgpet ut» faler at de har
«prgvd alt» far de eventuelt flytter over. De er ofte veldig forngyd «in the end» og far en god
fadselsopplevelse.

Paret blir tatt godt vare pa selv om de ender opp med a forlgses pd den store
fadeavdelingen. De kan komme tilbake i barsel sa sant ABC har plass og kvinnen er i form til
det. Gir trygghet og tilhgrighet.

Enkel og kort vei til jordmor. Parene gir ofte uttrykk for at det er lett & fa kontakt med
ABC, de foler seg sett og ivaretatt, enten det er pa telefonen eller i avdelingen. Mindre forhold
enn pa en stor avdeling.

Jordmgdre med lang erfaring og hgy kompetanse pa vannfedsler, videreutdanning i bl.a.
akupunktur og ammeveiledning.

«Kort vei tilbake» i forbindelse med tidlig hjemreise. Paret vet at de nar som helst kan
kontakte enheten pa telefonen, de kommer tilbake til ABC for vektkontroll og PKU, de ringer
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inn selv og avtaler tid for dette. Avhengig av hvor mye det er a gjare, far de et tidspunkt de
kan komme pa. Dette gjar at de vanligvis ikke ma bruke sa mye tid pa denne kontrollen.

Ammeveiledning er en viktig del av matet mellom kvinnen og jordmor nar paret kommer
tilbake. Hvis det er behov for mer oppfelging, kan ABC henvise henne videre til poliklinikken
pa barselhotellet.

Begge enhetene har en jordmorstab som er godt kjent med hverandre og som faler stort
ansvar for avdelingen og dennes drift. De er 2 jordmedre tilstede nar barnet blir fedt, har stor
«takhgyde» for & sperre hverandre om rad underveis og faler vi har stort utbytte av a «se
hverandre arbeide».

ABC har 7 barselrom, hvor far kan veere hele tiden. Veldig viktig, for alle. Mange gir
uttrykk for at dette er et stort pluss for avdelingen. Ogsa storesgsken kan veere med hvis
familien gnsker det.

7.2.3 Andre tiltak innen lavrisikotilbudet eller samhandlingstiltak med
kommunale tjenester under svangerskap og barseltid.

Kjent jordmor — Case load

Denne modellen for svangerskaps- og fadselsomsorg benyttes flere steder. Mest utviklet er
det i Danmark, Nederland, Storbritannia og New Zealand. Ordningen kan omfatte kvinner
bade fra en normalpopulasjon og kvinner med risikofaktorer som har behov for tettere
oppfalging av jordmor. Eksempelvis fremmedkulturelle, kvinner med fedselsangst og kvinner
med psykiske problemer

En gruppe pa 2-3 jordmgdre far ansvar for 40-50 gravide. De tar hand om svangerskaps-
oppfalging og fadselsforberedelse, og blir med kvinnene til sykehus for a fade.

Gjennom svangerskapet, allerede fra farste svangerskapskontroll, blir kvinner uten
risikofaktorer forberedt pa at hun reiser tidligere hjem etter fadselen. Oppfalgingen etter
fedselen utfgres i hjemmet av de samme jordmgdrene som Kkvinnen Kjenner fra
svangerskapskontrollen og fadselen. Kvinner som ma ha oppfalging pa sykehuset far pleie og
omsorg av personalet pa foretaket.

Denne modellen er velegnet som et samhandlingsprosjekt mellom OUS og Oslo kommune.
Jordmormangelen i kommunen vil avhjelpes og andelen hele jordmorstillinger i helseforetaket
kan gkes, og kvinner med spesielle behov kan fa god kontinuitet i oppfalging.

Hjemmefadsel

Lavrisikoenheter kan veere en ressurs og en base for jordmgdre og kvinner i omradet som
gnsker hjemmefadsel.

Fellesorganisering av pasientinntak, fagutvikling og gkonomi.

Fadeavdelingen ved OUS vil fa fellesorganisering av pasientinntak i lgpet av aret. Dette vil gi
en stgrre populasjon a tilby fadeplass til pa lavrisikoenhetene.
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Fagutvikling vil kunne i varetas for hele Fadeavdelingen. Dette gjelder slikt som trening i
akutte sitasjoner, fagseminarer av forskjellig art osv

Samhandling med Oslo kommune kommer naturlig inn i forbindelse med den helhetlige og
flerarige omrade planen som skal lages for Stor- Oslo nar det gjelder svangerskaps-, fadsels
0g barselomsorg.

Tre lavrisikotilbud

Vi vet at det pa sikt vil bli flere fadende i Oslo, og at det derfor ikke vil veere lurt & redusere
fedeplassene, heller gke dem. Erfaringer fra Bergen (Storken) og Stavanger (Fgdeloftet) viser
at jordmorstyrte fgdestuer er attraktive for brukerne, ogsa nar de ikke tilbyr svangerskaps-
omsorg. For kvinner som i svangerskapet ikke kjenner til ABC og Faderiket, av praktiske
grunner ikke kan ga til svangerskapsomsorg der, eller ikke gnsker a «forplikte» seg til a fade
uten medikamentell smertelindring, kan en ny lavrisikoavdeling ala Storken vere et godt
alternativ. Tilbudet vil vere mye det samme som de to andre enhetene, men uten
svangerskapsomsorg. Friske kvinner skal da nar de kommer inn i fgdsel bli spurt om de
gnsker & fade pa tradisjonell eller alternativ avdeling.

Barselomsorg ma veere en del av avdelingen, helst i en variant der familiene kan velge
mellom ABC-varianten (familierom pa sykehus) og Faderiketvarianten (tidlig hjemreise).

Samtidig er det viktig & opprettholde tilbudet om kontinuitet, da dette er sveart viktig for
mange brukere, spesielt svake grupper. En mulighet er & samlokalisere den nye Storken-
avdelingen med ABC eller Faderiket, gitt at Faderiket blir lokalisert til et eget hus inne pa
sykehusomradet til Rikshospitalet eller Ulleval. Med lokaler near hverandre kan ABC og
Faderiket innga et tettere samarbeid.

Foderiket bar ikke bli en del av en vanlig sykehusavdeling. Faderikets erfaring av at det er
viktig for mange kvinner at det er et lite sted som ikke ligger i sykehus.

Jordmgdrene kan ga i degnvakter eller i en kombinasjon med tradisjonell turnus.
Jordmedrene folger opp/tar ansvar for “’sine gravide” i forhold til svangerskapskontroller for
de kvinnene som har svangerskapsomsorgen der, hjemmebesgk, ettersamtaler, etterkontroller
med prevensjonsveiledning etc. Alle brukerne vil da fa mer eller mindre kontinuitet: hele
forlgpet eller kun fadsel-barsel.

Med flere tilbud nar hverandre blir det lettere & imgtekomme spesielle behov:

- Kjentjordmorordning

- Gaiadamer (kvinner med fgdselsangst)
- Innvandrerkvinner

- Funksjonshemmede

Det kan holdes svangerskapskurs, og en kan tilrettelegge kurs/oppfalging spesielt for
farstegangsfadende. Lettere & fa til et godt samarbeid i forbindelse med barnelegekontroll,
Folling og harseltesting.
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Dette tilbudet kan veere med pa a avhjelpe sykehuset med arbeidsoppgaver i forbindelse
med graviditet som ikke ngdvendigvis trenger a utfares i sykehus, for eksempel
- Ammepoliklinikk

8 Kommentarer

8.1 NSF

| mandatet til prosjekt om lavrisikofgdsel blir denne arbeidsgruppen bedt om a evaluere
Federiket. NSF mener at det er uheldig at de som sitter i arbeidsgruppen og er sterkt knyttet til
prosjektet skal evaluere seg selv. | prosjektbeskrivelsen til Faderiket star det at evalueringen
skal gjennomfares av en oppnevnt evalueringsgruppe for perioden 1.juli 2007- 31.desember
2008, etter tre ar og etter fem ar som er satt til varighet av prosjektet. NSF mener at denne
rapporten ikke kan erstatte disse evalueringene.

8.2 Brukerrepresentantene

Brukerrepresentantene stgtter innholdet i denne rapporten og vil presisere at siden
forskjellige kvinner har forskjellige behov gnsker brukerne et sa differensiert tilbud som
mulig. Brukerrepresentantene gnsker at informasjon om lavrisikotilbudene blir bedre, slik at
flere friske kvinner med friske fostre kan velge en lavrisikoenhet framfor tradisjonell
fodeavdelingen. Kvinnene og deres evt. partnere ma fa veiledning slik at de kan ta et
informert valg.
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Del 111
Kilder og vedlegg
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Kilder

NOU 1984:17 Perinatal omsorg i Norge

Helsetilsynets utredning nr 1/97 Faglige krav tilfgdeinstitusjoner
NOU 1999:13 Kvinners helse i Norge

Legkvinnekonferanse om fadsels- og barselomsorgen. 1K-2691. Oslo: Statens helsetilsyn,
1999.

Rapport fra fagkonferansen 1999 «Stort og sikkert? Smatt og godt? Hvor skal kvinner i Norge
fade?»

Stortingsmelding nr. 43 (1999-200): Om akuttmedisinsk beredskap
Innst. S. nr 300 (2000-2001) om akuttmeldingen
St. prp. nr 1 (2006-2007) Nasjonal helseplan

St.meld. nr. 12 (2008-2009) En gledelig begivenhet. Om en sammenhengende svangerskaps-,
fadsels- og barselomsorg, i denne rapporten referert til som «fadselsmeldingen»

Innst. S. nr. 240 (2008-2009) om fadselsmeldingen, i denne rapporten referert til som
«innstillingen»

St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen Rett behandling — pa rett sted — til rett tid
Oppdragsdokument Helse Sgr-@st, 2010

Nasjonal rammeavtale for samhandling

Handlingsplan for samhandling 2009-2012

Retningslinjer for svangerskapsomsorgen 1S-1179

Notat  Kunnskapssenteret  2005:  Fgdeavdelinger,  fgdestuer, pasientvolum  og
behandlingskvalitet

WHO: Pregnancy, childbirth, postpartum and newborn care - A guide for essential practice

Eli Saastad stipendiat pa HIAK "Do non-western imigrants have increased risk of suboptimal
care?" konferanseforedrag i 2007
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http://bibliotek.nfr.asap-asp.com/bibliotek/publikasjoner/mh_hvor_skal_kv/hvor_skal_kvinner.pdf
http://www.regjeringen.no/upload/HOD/SHA/Oppdragsdokument_2010/Oppdragsdokument%20Helse%20Sor%20-%20ost.pdf
http://www.helsedialog.no/samarbeidsavtaler/regionalt_samarbeid/Regional+avtale+om+samhandling+undertegnet.9UFRHS3a.ips

Vedlegg

Faderikets serviceerklaering

Som bruker ved Fgderiket, har du rettigheter etter pasientrettighetsloven.
Du har rett til & fa informasjon og opplysninger om din egen situasjon, og om
undersgkelser og behandling som blir utfart, og til innsyn i egen journal.

Du kan sparre jordmor om det du lurer pa. Alle ansatte har taushetsplikt.

Vi har konkrete malformuleringer pa eget skriv.
Vi gnsker a ha fokus pa deg som bruker. Dine erfaringer med vart tilbud skal
veere en viktig rettesnor for utvikling og forbedring av tilbudet.

Presishet
Vi behandler din sgknad om fgdeplass innen 3 uker.
Vi holder avtalte tider for konsultasjoner.

Informasjon
Vi gir tydelig informasjon om hva tilbudet ved Faderiket gar ut pa.

Vi informerer om pragver og undersgkelser, og gir deg svar sd snart som
mulig.

Vi svarer pa dine spgrsmal direkte, eller undersgker og falger opp videre.

Kontinuitet i tilbudet
Vi imgtekommer behov for kontinuitet i oppfalgingen.
Vi samordner var informasjon, vare faglige vurderinger og oppfalging.

Individuell tilrettelegging i samarbeid med deg og din pargrende

Vi gjor deg delaktig i opplegget for oppfelgingen, og med individuell
utforming innenfor faglige retningslinjer.

Vi er tydelige i vare faglige anbefalinger.

Tilgjengelighet
Vi er lett tilgjengelige; via telefon, mail eller ved fremmgte etter avtale.

Informasjon om klagesaker og rettigheter far du hos: Pasientombudet,
www.helsenett.no
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Aktivitet utenom omsorg ved Fgderiket

Juni 2007. Off. apning av Faderiket av helseminister Sylvia Brustad

Foderiket har arrangert:

*Normal birth” kurs

Hovedforeleser: Lesley Page. Professor Lesley Page is Joint Head of Midwifery and Nursing
Women’s Services Guy’s and St Thomas’ NHS Trust and visiting professor of midwifery
Nightingale School of Nursing and Midwifery King’s College London.

120 deltagere

Anette Schaumburg Huitfeldt og Bippi Trovik hovedansvarlige.

Seminar for a diskutere hva vi legger i begrepet: normal fadsel, naturlig fadsel,
fysiologisk fedsel.

Forskjellige forslag er sendt rundt i landet til diskusjon. Nasjonalt rad jobber videre med dette.
Se vedlegg.

Svangerskapskurs

Ansvarlig: Ase Grette
Det blir holdt jevnlig mgter mellom jordmgdre og de gravid for at de skal bli kjent i
forkant.

Kurs 18. mars 2010

Nermere 200 jordmgdre pameldt.
Hovedforelesere:
Lyndsay Durkin, Co-ordinating Midwife for Delivery Suite & Clinical Lead for Normality
Hanne Kjeargaard, Forskningsleder, jordemoder, ph.d. Rigshospitalet

Faderiket har holdt innlegg pa felgende:

Anne Fjeldberg har holdt foredrag x 2, om vannfgdsler pa Ringerike sykehus + Rikshospitalet
Anne Fjeldberg har holdt innlegg om prevensjon pa Ringerike og Rikshospitalet.

Asa Waldum har laget mammagymfilm, med fokus pé pust, gvelser og avslapning.

Anne Fjeldberg holder pa med a lage vannfadselsfilm. Opptaket er gjort. Vi skal presentere pa
Nordisk jordmorkongress i juni. Vannfgdselsfilmen blir presentert.

Anette S Huitfeldt har holdt innlegg pa Sykepleiesymposiet pa Rikshospitalet: Faderiket et
femarsprosjekt.
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Anette S Huitfeldt har holdt innlegg pa Europeisk perinatalkonferanse: Tittel: .Perinatal
outcomes after planned homebirth

100 arsjubileum DNJ: Anette S Huitfeldt presenterte tall fra planlagte hjemmefedsler | Norge
fra 1990-2007. Dette blir snart offentlig publisert. Asa Waldum presenterte Faderiket og
Faderikets resultater.

Bippi Trovik var Gjesteredakter for Jordmortidsskriftet under 100 arsjubileet.

Bippi Trovik og Anette presenterte et foredrag pa Normal birth conference i England: Pecha
Kucha PP: Manefaser, ukedager klokkeslett.

Jordmordagene arrangert av DNJ: Bippi Trovik presenterte Faderiket
Generalforsamlingsmgte i NSF: Anne Kari Gjestvang presenterte Fgderiket
Sagene kulturhus: Fagderiket ble presentert av Fgderikets jordmgdre
Perinataldagene: Nanna Voldner presenterte Fgderikets tall

Faderiket har deltatt pa felgende:

“Forskning i Fjera”. Hanke. Anne Fjeldberg, Bippi Trovik og Asa Waldum har deltatt.
Ammekonferanse i Kgbenhavn

Bippi Trovik har deltatt pa frokost TV i TV2.

Annet

Nanna Voldner disputerte for Doktorgraden i januar 2010.

Foaderiket har gjennomfert en brukerundersgkelse i lgpet av kort tid.
Foderiket har systematisk registrert alle fodsler ved Faderiket.

Artikkel er sendt inn til Legetidsskriftet.

Foderiket har veert i pressen: Aftenposten, Dagens Neeringsliv, OBOS bladet.
Veert en lang artikkel om Faderiket i bladet Gravid.

Jordmorstudenter har hatt observasjonspraksis.

Jordmadre kjarer hjem til flere farstegangsfedende tidlig i fedsel og undersgker. Mange har
ikke bil, og jordmgdrene bade kjarer og henter.
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Regnskap Fgderiket 2009

Art_nivao Art_niva0 ART2

Innte kt

ART3

Aktivitetsinntekt

ART_nr_tBud 2009 !EG 2009

-7 176 000
-562 000

97 ISF/DRG inntekt

Andre driftsinntekter

-562 000

-6 614 000

Lenn og andre personalkostnader

7 176 000
4 873 000

Fastlgnn

Timelann

Turnus

Vaktgodtgj

Overtid

Pensjon

Arbeidsgiveravg

Feriepengeavsetning

Lonnsrefusjoner, sykepenger

Andre personalkostnader

560 Kurs, seminarer, ko

2 091 000

1 300 000

526 000

543 000

413 000

562 Kurs- og undervisi

592 Kollektiv ulykke/gr

593 Velferdstiltak for a

Varekostnad

40 Forbruk av innkjgpte varer
400 Medikamenter

404 Laboratorierekvisit

407 Andre medisinske

43

-6 705 726
-426
-426

-6 705 300
8 093 100
6 454 587
2 833 297

25 912

1489 633

16 500

138 432

753 273

715 369

550 469

-89 753

114 726

54 842

18 163



Aktivitetsrapport Faderiket 2009

Sted: Faderiket

Hittil i &r (januar t.o.m. desember)

Aktivitet
112 119 -7
Antall dagbehandling 153 110 43
Antall DRG470
Antall liggedager 121
DRG poeng heldggn 57,77 123 -65,22
DRG poeng dagbehandling 71,33 100 -28,67
DRG poeng eskl. DRG470 estimert 129,1
Estimerte DRG-poeng 470 0
Totale DRG-poeng inkl. DRG470 est. 129,1 223 -93,89
Eksterne konsultasjoner ISF-poliklinikk 1629 1200 429
Eksterne konsultasjoner ISF-dagkirurgi 0 0
Interne konsultasjoner 13
lkke m gtt
Konsultasjoner totalt 1642

Aktivitetrapport, Utvalg: Org.enhet Faderiket.
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Side 1 av ]

Periodisert budsjett NS
ULLEVAL Utskrift: 26JAN10:11:05:07
universiteissykehus

231150 ABC - ENHET

desember 2009 {Perioden er ikke avsluttet)
Uten prosjekt

k

a
3 Salgs- og driftsinntekter -1424-1083-1073-1074-1159-325-1064 -1 068 -1 085-1081-1088-1087 -12309
4 Varekostnad 61 61 68 57 &1 81 50 50 &1 61 84 61 714
5 l.ennskostnad 1009 967 950 962 1042 211 961 964 969 965 967 971 10938
6 Annen drifiskostnad, av og nedskriving. 36 38 36 36 37 35 35 35 36 37 37 37 431
7 Annen driftskostnad, av og nedskriving 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 19
9 Interne konti 18 17 18 17 18 17 17 17 17 18 18 17 207
Sum 0 -0 O 0 0 0o 1 0 0 0 0 0 o

Datagrunniaget er oppdatert tirsdag, 26 januar 2010, kl. 7:27

This request took 1.52 seconds of real time (v9.1.3-4 build 1477},

http://lisusweb/scripts/broker.exe? service=default& debug=2& program=webpgms.Rappl00_regnskapweb.sas& _ rapport=periodisertb... 26.01.2010



Side 1 av i

Manedsrapport NS

. ULLEVAL Utskrift: 26JAN10:11:07:37
E0F  universierssykehus

231150 ABC - ENHET

desember 2009 (Perioden er ikke avsiuttet)
Uten prosjekt

Kontoklasse (1 siffer) => Kontogruppe {2 siffer) => Kontoundereruppe (3 siffer) => Konto (4 siffer)

3 Salgs- og driftsinntekter -1051 -1087 36 12425 -12309 ~115
4 Varekostnad 58 61 -3 786 714 72
5 Lennskostnad 1088 971 117 11161 10938 223
6 Annen driftskostnad, av og nedskriving 27 37 -10 417 431 -14
7 Annen driftskostnad, av og nedskriving -2 2 -3 " 19 -8
9 Interne konti 23 17 6 252 207 45
Sum 144 0 144 203 0 203

Datagrunnlaget er oppdatert tirsdag, 26 januar 2010, k1. 7:27

This request took 0.98 seconds of veal time (v9.1.3-4 build 1477},

http://lisusweb/scripts/broker.exe?_service=default& debug=2& program=webpgms.... 26.01.2010



Styringsdata-rapport Side 1 av 1

Utskriftsvennlig side

Antall DRG-poeng og plantall for 2009 ved 23115 ABC-enhet
Alle pasienter

Med subkontakter

1500, 150,0] 150,0 62,6 62,6 00! 73,0 68,0 152

1430 1430 1430 T 56,1 0,01 730’ 583 124
e T e T Y o I e e

e T T et L | oh e U msl

mai03 1640 1640 1640 685 00 72,0 60,9 132
jun09 1830 1830 1830, 755 0,0 73,0 69,8 163
e el AT T ot g gt I
e - o - e I gy
e oal el T ma] o b D o
g B T g N e St e
- _ 1 1 e s gt o
o el g e S e O e T ot -
Totalt 20170 20170 20170 8123 8123 ) 00 8700 17 1802

- DRG-poeng er def aktuelie steds andel av sykehusoppheldets DRG, etter den andel de korrigerte vektene fra avdelingsoppholdene utgjar av sykehusoppholdene.
- Avdelingsopphold er antall opphold pa den aktuelle enheten slik det er registrert | PasDoc.

- Sykehus-opphold viser antall opphold som inngér | separate sykehusopphold pa den aktuelle enheten.

- Data for innevaerende &r er hitlil § &r-tall. Tallene vil derfor, spesielt for inneveerende maned, vasre lavere enn forventet endelig resultat.

- Plantal! er kun fordelt etter periode og organisasjon, ikke etter oppholdstype eller pasientens bosted.

- Datagrunniag fra mandag, 25 januar 2010, kf. 8:12, rapport kigrt 26jan10:12:43.

Rapport-id: HR_DRG_AR_OMR_A_ORGID_11001574_PERIODE_200¢ NIV 5 sted 11001574

http://lisusweb/scripts/broker.exe? debug=0& service=default& program=webpgms.HR DRG AR.sas&OMR=A&PERIODE=2009&... 26.01.2010



Styringsdata-rapport Side 1 av 1

2k Utskriftsvennlig side

e

Debitorfitter ® Alle T Pasient O NAV 7 UMK © UUK {7 Raskere tilbake

Poliklinikkaktivitet 23115 ABC-enhet , antall etter finansiering

750540 205! 250! _
138730 ; 6 631
- 126800 o A
155230 5 448,
RrEnE ek
840 156240 250 488 43885
155250 : 513 49501
145730; 205 . 4p4 49804
v T e
154285 456 47586
157235 428° 46252
1357000 ; 357 36564,
132455 385 36713

anuar
februar

august
september

525

; 533
g
T

-
m
NN e o

gkiober

mber

RN R s NN 4 | SRS N B N S T )

N

N

‘ -k
0.0 0 0 Cc o000 0 006 O

b

2t

Datagrunnlag sist oppdatert mandag, 25 januar 2010, kl.11:32

Rapport-id: HR_Poliklinikk_OMR_TOTAL_POL_ORGID_11001574_PERIODE_20091201_NIV_4_sted_11001574

http://lisusweb/scripts/broker.exe? debug=0& service=defauit& program=webpgms.HR Poliklinikk.sas& OMR=TOTAL POL&PERI... 26.01.2010



Hovedrapport for pasienterfaringer ved
23115 ABC-enhet

Tabellene under viser enhetens skare pa hovedindikatoren
'Pasienterfaringer' (den farste tabellen),

underindikatorene 'Respekt’, ‘'Trygghet' og 'Kvalitet' (den andre
tabellen), pa hvert enkelt spgrsmal

knyttet til de tre underindikatorene (tredje, fierde og femte tabell) og
svarprosent (den sjette tabellen).

Nar det gjelder skarene i de fem farste tabellene (hovedindikator,
underindikatorer og enkeltspgrsmal), sa er

skaren som vises en poengskare. Laveste mulige skére er 1 og
hayeste mulige skare er 100.

Skarene i tabellene under for arene 2004 til 2007 er ikke direkte
sammenlignbare med skarene

for 2008 da det i 2004 til 2007 ble benyttet et annet sett av spgrsmal
enn i 2008. Skarene er likevel valgt tatt med som historiske data.

Hovedindikator Ar
2005 2006 2009
94,3 90,1 959

Pasienterfaringer
Tabellen over viser enhetens poengskare pa hovedindikatoren
'Pasienterfaringer' for hvert enkelt av de fem siste arene.

Ar
2005 2006 2009
Respekt 92,1 88,5 96,8
Trygghet 93,9 89,3 938

96,6 929 97,1

Kvalitet
underindikator 'Respekt’, 'Trygghet' og 'Kvalitet' for hvert enkelt av de
fem siste arene.

Respekt Ar
2005 2006 2009

Spm 1. Opplevde du at personalet var vennlige og

imgtekommende? 98,3

Spm 2. Opplevde du at personalet overholdt de avtaler som ble
gjort? 93,9
Spm 3. Snakket personalet med deg slik at du forsto dem? 98,3

Tabellen over viser enhetens poengskéare pa hvert enkelt av de tre
spersmalene som inngdr i underindikatoren 'Respekt'.

Trygghet Ar
2005 2006 2009

Spm 4. Fikk du selv fortalt det som var viktig om din tilstand? 039

Spm 5. Fikk du vite det du mente var ngdvendig om praver,
undersgkelser og behandlingsopplegg? 92,7
Spm 6. Var det lett 8 komme i kontakt med personalet nar du
trengte det?
Tabellen over viser enhetens poengskéare pa hvert enkelt av de tre
spersmalene som inngdr i underindikatoren 'Trygghet'.

94,8

Kvalitet Ar
2005 2006 2009
Spm 7. Opplevde du at personalet samarbeidet godt seg imellom
om din behandling? 93,9




Spm 8. Hadde du tillit til personalets faglige dyktighet?
Spm 9. Alt i alt, hvor forngyd er du med tilbudet og hjelpen du
fikk pa sykehuset?

98,3

99,1

Tabellen over viser enhetens poengskéare pa hvert enkelt av de tre
spersmalene som inngdr i underindikatoren 'Kvalitet'.

Svarprosent Ar
2009
Svarprosent (andel besvarte skjema av utdelte skjema) 76,7

Tabellen viser enhetens svarprosent. Det vil si den prosentvise andel
av de som har fatt utdelt skiemaet som faktisk har svart pa skjemaet.

RP2_Felles_Rapportskall_ORGID_11001574_QSTR3_Pasienttilfreds
het_Hoved_level 5_sted 11001574 _dtf 20100101_dtt_20101231_di
d_
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Faderikets brukerundersgkelse 2010

1

Foderikets brukerundersgkelse 2010

Formalet med undersgkelsen

Vi gnsket a utforme sparsmal som kunne gi oss svar pa om brukerne opplevde at svangerskaps- og fadselsomsorgen

tilfredstilte malsettingen til Faderiket.
Faoderikets malsetting er:

kontinuitet, kompetanse og god kommunikasjon

tilgjengelighet, trygghet, tillit

statte kvinnen og hennes familie i troen pa egen fadekraft

frihet til egne valg

tid og ro til gode fadselsopplevelser
Med denne brukererfaringsundersgkelsen gnsker vi a finne ut hva brukerne mener om det helhetlige tilbudet ved
Faderiket med hensyn til svangerskapskontroll, fadselshjelp, barseltid, hjemmebesgk og barnelegeundersakelse. Pa
dette viset kan Faderikets praksisstatistikk suppleres med verdifulle brukererfaringer. Jordmor Anette Schaumburg
Huitfeldt har ansvar for praksisstatistikken, og legger kontinuerlig inn data i SPSS-databasen etter hver fadsel. Noen

av disse resultatene er tilgjengelige pa Faderikets nettsider:

http://www.rikshospitalet.no/ikbViewer/page/no/pages/klinikkene/enhet?p_doc_id=37542&p_dim_id=44455

Metode

Brukererfaringsundersgkelsen ble utfert ved hjelp av webserverbaserte programmet SurveyMonkey, hvor skjemaet
ble designet, deltagerne invitert, dataene innsamlet og bearbeidet. Hver av kvinnene fikk tilsendt en e-post med en
unik link til skjemaet, og denne kunne de svare pa bare én gang. Dataene ble innhentet via systemets e-
postdatabase. | alt 3 purringer ble sendt til dem som ikke hadde svart. Bade i e-posten som inneholdt linken, og i
begynnelsen av selve skjemaet, ble de oppfordret til & svare sammen med sin partner om mulig, da det var tre egne
sparsmal til partner. De ble ogsa bedt om a bruke de apne kommentarfeltene flittig. Studien var apen i tiden fra 6.
til 24. februar 2010. Etter dette ble datainnsamlingen stengt. Dataene ble deretter anonymisert for de ble
analysert. Dataene ble overfgrt til SPSS. Tabeller og figurer ble produsert i SPSS og SurveyMonkeys

rapportgenerator.

Etikk

Brukererfaringsundersgkelsen ble utfgrt som ledd i intern kvalitetssikring av pasientbehandling ved Faderiket, og
kvalifiserer derfor ikke som forskning. Resultatene skal ikke publiseres forskningsmessig, kun som en
kvalitetssikringsrapport. Det er derfor ikke fremleggingsplikt for De regionale komiteer for medisinsk
forskningsetikk. Personopplysningsloven 833.4 gir unntak for konsesjon for bruken av databasen, men krever
melding. Selv om det heller ikke er krav til samtykke, ble respondentene spurt om de ville delta som et aktivt valg i

en tilsendt e-post, og de kunne nar som helst klikke seg ut av sparreskjemaet via en link pa hver side, uten at data

-Ef} aq% UNIVERSITETET

HELSE # f. ® SOR-O5T 5 1 0SLO



Faderikets brukerundersgkelse 2010

2

ble lagret. Personer som reserverte seg mot a delta ble gitt muligheten til & velge en "opt-out” funksjon i

invitasjonsmailen, og fikk da ikke tilsendt purringer via e-post.

Funn

Av 287 potensielle respondentene, hadde vi e-postadressene til 244 kvinner som hadde fadt pa Faderiket i perioden
21.mai 2007 til 20. februar 2010. Av disse svarte 195 kvinner (svarprosent 80%). Gjennomsnittsalderen var 34 ar.

Gjennomsnittlig oppholdstid pa Faderiket etter fadsel er 12 timer.

Det var i all hovedsak pa Internett og via jungeltelegrafen de hadde fatt hare om Faderiket, hele 87%. Bare 9% var

blitt informert av fastlegen, og 17% av jordmor pa helsestasjon.

Hele 97% var forngyd/svaert forngyd med svangerskapskontrollen pa Faderiket. Pa sparsmal om hvordan de ble matt

pa vakttelefonen da fadselen startet, svarte 96% at de var svaert forngyd/forngyd med denne samtalen.

Ved fadsel ved Faderiket er ikke paret garantert ”sin jordmor” som de hadde i svangerskapsoppfalgingen. Pa
spgrsmal omkring hvor viktig det var a ha mgtt jordmor fgr fadselen, svarte 93% at de folte seg trygg pa alle
jordmadrene som jobbet her. Bare 36% svarte at de trodde at totalopplevelsen hadde blitt bedre om den jordmoren
de kjente best hadde veert tilstede under fadselen. Nesten halvparten mente at det ikke var viktig for dem hvem av
jordmadrene som var tilstede. Mellom 96-98% hadde svart at de oppfattet jordmor som var tilstede under fadsel
som rolig, stettende, oppmuntrende, respektfull, tillitsvekkende, oppmerksom pa behovene, og oppmerksom pa
partners behov. Kun tre kvinner svarte negativt pa dette. | alt 97% var svaert forngyd/forngyd med
fadselsopplevelsen. Gjennomsnittlig oppholdstid pa Faderiket etter fadsel var 12 timer hos respondentene. Hele
95% var sveert forngyd/forngyd med den oppfelgingen de fikk disse timene. Hjemmebesgket dagen etter fadsel

oppgav 91% at de var svaert forngyd/forngyd med.

Nar det gjelder barnelegeundersgkelsen pa Rikshospitalet 3. dag etter fadselen, var sa mange som 11% av kvinnene
og 13% av partnerne svaert misforngyd/misforngyd med den. Flere kommenterte at de skulle onske

barnelegeundersgkelsen foregikk pa Faderiket i roligere og mindre stressende omgivelser.

Hele 91% ville benyttet seg av Faderikets tilbud igjen om de skulle fa flere barn. Kun tre kvinner (1,6%) ville ikke
valgt a fede her igjen.

Av partnerne som svarte, folte 88% at forventningene ble innfridd i forhold til svangerskapsomsorgen og tidlig

hjemreise. Fadselsforberedelsen i svangerskapet var 90% svaert forngyd/forngyd med.

Partnerne hadde i 99% av tifellene falt seg trygg under fadselen hele tiden eller det meste av tiden, og 98% av dem
var komfortable med ikke a veere pa sykehus. Likevel var det 16% av dem som faolte angst i korte perioder.
Partnerne var i 93% av tilfellene svaert forngyd/forneyd med egen delaktighet under fedselen. Det var kun én
partner som opplevde darlig samarbeid med jordmor. Hele 98% var svaert forngyd/forngyd med samspillet med sin

kvinne.

| brukerundersgkelsen oppgav 22 (11%) av respondentene at de var blitt overflyttet under eller etter fgdsel. Elleve
kvinner var svaert forngyd/forngyd med at det ble benyttet privat transport ved overflyttingen, og ingen var
misforngyd/svaert misforngyd med det. Nar det gjelder bruk av ambulanse, var 6 kvinner svaert forngyd/fornagyd

S
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med det, mens to var misforngyde. Jordmor fra Federiket deltok i overflyttingen i 15 av tilfellene, og dette var de
svaert forngyde med. Nar det gjaldt hvordan de ble mottatt av jordmor pa fadeavdelingen, var 16 kvinner svaert
forngyd/forngyd, og 3 kvinner misforngyd. Kun én kvinne var misforngyd med vakthavende lege. Barselavdelingen
var 14 svaert forngyd/forngyd med, og 4 kvinner var sveert misforngyd/misforngyd. Fem kvinner var sveaert

misforngyd/misforngyd med utskrivingen fra barsel.

Konklusjoner

e Det som var utslagsgivende for brukernes valg av Faderiket, var lokalisering utenfor sykehus. Kontinuitet,
kjente jordmeadre, ikke vaktskift under fgdsel, rolige omgivelser, mulighet for vannfadsel, tidlig hjemreise
og angst for sykehus var ogsa viktige faktorer. Dette var ogsa det naermeste de kom hjemmefadsel i
offentlig regi.

e Informasjon om Faderikets tilbud har enten ikke nadd ut til fastlegene og kommunejordmadrene, eller blir

bevisst ikke nevnt for kvinnene pa grunn av negative holdninger hos helsepersonell.

e Foderikets brukere var svaert forneyd med svangerskapsomsorgen, fedselsforberedelsen og tilbudet om
tidlig hjemreise.

e Nar 98% svarte at de var svaert forngyd/forngyd med fadselsopplevelsen, bekrefter dette var malsetting om

at Faderiket gir tid og ro til gode fadselsopplevelser. Partnerne fgler seg ogsa svaert godt ivaretatt.
e Det kan se ut til at noen fa kvinner kunne hatt bruk for a vite akkurat hvilken jordmor som kom ved fadsel.

e Samarbeidet med fade- og barselavdelingen kan bli bedre, slik at overflyttingene som vi vet kommer, kan
gjennomfares pa en god mate. | svangerskapskontrollene er det viktig at jordmadrene pa Faderiket tar opp

muligheten for overflytting under eller etter fadsel.
e Skal man hgre pa brukernes gnsker, bgr barnelegeundersgkelsen forega i Faderikets lokaler.
e Mange kommenterer ogsa at de skulle gnske Faderiket kunne tilby hjemmefadsel.

o Utover dette, er det kun minimale endringer brukerne gnsker seg. | siste delen av rapporten er brukernes 40

sider med frie, anonymiserte kommentarer. Her var det svaert fa kritiske tilbakemeldinger.

o Tilbakemeldingene fra brukerne viser at de foler seg sett og hart, og at jordmadrene var sensitive for deres

behov og gnsker. Det ser ikke ut til at epidural var et savn hos noen av de fadende eller jordmadrene.

Politikere i Norge har vedtatt at det skal vaere en differensiert fadselsomsorg. Faderiket har funnet en form der det
er mulig & gi et helhetlig tilbud for friske gravide med forventet normal fadsel. Brukerne er svaert forngyde og

utfallet for mor, far og barn er svaert gode, ogsa der det har vaert behov for overflytting.

g i
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Figurer og tabeller

Har du benyttet deg av svangerskaps- og fadselstilbudet ved Faderiket?

Har du benyttet deg av svangerskaps- og fadselstilbudet ved Federiket?

200

88.0 % (169)

05% (M
T 1
Ja. bade svangerskaps Ja. men ble overflyttet Nei. det har jeg ikke
og fedselstilbudet underjetter fadsel
Hvor herte du om Federiket?
Hvor herte du om Foderiket?
80
515 % (69)
04— —127%(17)
8.0%(12)
07 % (1)
Vanner Andre som tdligere Gynelhu log I
harfedt pa Fedenkat
Intemen Halsestasjon Fastlege
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Hvor forngyd var du med svangerskapskontrollene?

Svaert . Verkan Sveert Rating Response
i oral Misforneoyd fornoyd eller Fornoyd oniyl Arre Count
misforneyd
14.9%
Hos fastiegen 4.5% (7) 10.4% (16) 32.5% (50) 37.7% (58) 23) 3.48 154
. 17.8%
Hos bydels/fkommunejordmor 5.6% (6) 6.5% (7) 32.7% (35) 37.4% (40) (19) 3.55 107
; : 83.7%
Hos jordmor pa Faderiket 1.7% (3) 0.0% (0) 1.1% (2) 13.5% (24) (149) 4.78 178
Hvordan ble dine forventninger innfridd?
Verken
Svaert i
.ssfvart d Misforneyd fornoyd eller Fornoyd for:n d :::99 Re::::tse
i misforngyd ot 9
83.0%
Svangerskapsomsorgen 0.0% (0) 0.5% (1) 1.1% (2) 15.4% (28) (151) 4.81 182
78.7%
Fedselsforeberedelse 0.0% (0) 1.1% (2) 1.6% (3) 18.6% (34) (144) 4.75 183
e : 66.5%
Tidlig hjemreise 0.0% (0) 4.0% (7) 12.1% (21) 17.3% (30) (115) 4.46 173
; 72.1%
Hjemmebesgket 0.6% (1) 0.6% (1) 14.5% (24) 12.1% (20) (119) 4.55 165
44.5%
Barnelegeundersgkelsen 1.7% (3) 9.2% (16) 14.5% (25) 30.1% (52) an 4.06 173
i
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Vakttelefonen

Vi onsker a vite hvordan du ble meott pa vakttelefonen da fodselen

startet.
200
83.7 % (154)
150
B Sveert fornayd
B Fornayd
Verken fornayd
100 eller misfornayd
 Misfornayd
Bl Sveert misforneyd
50
12.0 % (22)
16%(3)
27%(5)
0 1
Hvordan opplevde du

denne kontakten?

Kontinuitet ved Faderiket

Kjente du noen av jodmedrene du fedte med fra for?

[ ]
HELSE -:- SOR-OST

Jeg haddetruffetenav Ja. begge hadde j2g
dem pd mate for gravide wvaert pa kontroll hos
somvar 4 u far termin
Ja, dan ena var min Mei, ingen av dem Det var bare &n jordmor
jordmor i svangarskapet tilstede under fedszlen

UNIVERSITETET
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Hvor viktig var det a ha matt jordmor fer fadselen?
Yerkm Delvis Ikke Response
V|
Helt enig Delvis enig enig eller 5 Helt uenig P
T uenig relevant Count

Totalopplevelsen hadde blitt bedre
om den jordmoren jeg kjente best, 16.2% (28)  20.2% (35) 16.2% (28) 6.9% (12) 12.1% (21) 28.3% (49) 173
hadde veert tilstede under fedselen

Jeg felte meg trygg pa alle som 65.5%

obbet pa Faderiket (116) 27.1% (48) 3.4% (6) 2.3% (4) 0.0% (0) 1.7% (3) 177
Det var ikke viktig for meg hvem av
jordmadrene som var tilstede under  17.1% (30) ~ 30.9% (54)  11.4% (20)  24.6% (43)  13.1% (23) 2.9% (5) 175
fedselen
Jeg ‘;a;nsj!::‘r::;‘:j:;ji?e:‘t';ebiﬁ 23%(4)  88%(15) 11.7%(20)  9.4%(16)  38.6%(66)  29.2% (50) 171
Det betydde mye for meg at
svangerskapsomjs‘zgzg'j:r':ie"r :: 30.9% (54) 11.4% (20)  10.3% (18)  5.7%(10)  9.7% (17)  32.0% (56) 175
jeg fedte.
Hvordan opplevde du jordmor?
Helt enig Delvis enig ‘f"r::::n':i: Delvis uenig Helt uenig R‘:::::e
Rolig ~ 94.4% (170) 3.3% (6) 0.6% (1) 0.0% (0) 1.7% (3) 180
Stottende  93.9% (168) 3.4% (6) 1.1% (2) 0.0% (0) 1.7% (3) 179
Oppmuntrende ~ 94.9% (167) 2.3% (4) 0.6% (1) 0.6% (1) 1.7% (3) 176
Respekifull  96.1% (171) 1.1% (2) 1.1% (2) 0.0% (0) 1.7% (3) 178
Tilitvekkende ~ 96.1% (171) 1.7% (3) 0.6% (1) 0.0% (0) 1.7% (3) 178
Oppmerksom pa mine behov 92.1% (164) 5.1% (9) 1.1% (2) 0.0% (0) 1.7% (3) 178
Oppmerksom péa partners behov 92.6% (162) 3.4% (6) 2.3% (4) 0.0% (0) 1.7% (3) 175

L]
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Hvor forngyd var du med fadselsopplevelsen?

Hvor forneyd var du med fedselsopplevelsen?

83.1% (148)

120

8{] —
60 —
4p
20
06% (1) 06 % (1)
0_ T T 1
Sveert fornoyd Fornayd Verken fornoyd Misfornayd Sveert misfornayd

eller misfornayd

Tilfredshet etter fodsel

I hvilken grad var dere forneyd med oppfelgningen/fomsorgen i disse timene etter
fodelsen?

74.0% (128)

120

80 —
60 -
4{] —
20+
12%(2)
0_ T T 1
Sveert fornoyd Fornayd Verken fornoyd Misfornayd Sveert misfornayd

eller misfornayd

UNIVERSITETET

]
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Ville du valgt Federiket igjen?
Dersom du skulle fa flere barn, ville du da valgt Foderiket igjen?
200
89.1% (164)
76%(14)
16% (3) 16%(3)
Nlai Vet ikke lkke ne‘:levant I
Partners synspunkter
| hvilken grad felte du at dine forventninger ble innfridd med tanke pa svangerskapsomsorgen?
Sveert Yacken (orev Svaert Response
formavd Forneyd eller Misforneyd mlsf‘c,bm d c:: "
y misforneyd 2t
Svangerskapsomsorgen  66.9% (107)  21.3% (34) 11.3% (18) 0.6% (1) 0.0% (0) 160
Fedselsforeberedelse ~ 59.6% (96) 29.8% (48) 9.9% (16) 0.6% (1) 0.0% (0) 161
Tidlig hjemreise ~ 67.5% (104)  20.1% (31) 7.8% (12) 3.9% (6) 0.6% (1) 154
Hjemmebesgket  62.2% (89) 23.1% (33) 13.3% (19) 1.4% (2) 0.0% (0) 143
Barnelegeundersegkelsen 40.0% (62) 29.0% (45) 18.1% (28) 9.0% (14) 3.9% (6) 155

F£4% UNIVERSITETET
0% © 1 0sLO
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Partners synspunkter

Trygghet under fedselen

Sikker pa at kvinnen skulle klare
fedselen

Komfortabel med & ikke vaere pa
sykehus

Angst under fedselen
God ivaretakelse

Kontroll over det som skjedde

Partners tilfredshet

Min egen deltaktighet under fadselen
Samarbeidet med jordmor

Samspillet med fedekvinnen

Overflytting

Hele tiden

82.9% (131)

89.9% (142)

87.8% (137)

7.0% (11)
89.2% (141)

55.4% (87)

Sveert
fornoyd

63.5% (101)
76.7% (122)

72.8% (115)

Det meste av

Faderikets brukerundersgkelse 2010

Kun i kortere

Ikke i det hele

tiden perioder tatt
16.5% (26) 0.0% (0) 0.6% (1)
9.5% (15) 0.6% (1) 0.0% (0)
10.3% (16) 1.3% (2) 0.0% (0)

3.2% (5) 15.9% (25) 73.2% (115)
8.9% (14) 1.3% (2) 0.0% (0)
35.7% (56) 2.5% (4) 4.5% (7)
Verken forngyd
Forneyd eller Misforneyd
misforneyd

29.6% (47) 6.3% (10) 0.6% (1)

22.0% (35) 0.6% (1) 0.0% (0)

24.7% (39) 2.5% (4) 0.0% (0)

Vet ikke

0.0% (0)

0.0% (0)

0.6% (1)

0.6% (1)
0.6% (1)

1.9% (3)

Sveaert
misforngyd

0.0% (0)

0.6% (1)

0.0% (0)

10

Response
Count

158

158

156

157
158

157

Response
Count

159
159

158

11% av respondentene ble overflyttet under eller etter fadsel. Dette innbefattet bade farste og flergangsfedende.

Ambulansetransport
Privat transport

Mottagelse pa Rikshospitalet
(jordmor)

Vakthavende lege

Jordmor fra Faderiket deltok

Barseltid

Utskrivning

L&

HELSE F—:l SER-G5T

Svaert
forneyd

16.7% (3)

33.3% (6)

45.0% (9)

36.8% (7)

65.0%
(13)

25.0% (5)

25.0% (5)

Verken
Fornoyd fornoyd eller
misforneyd
16.7% (3) 11.1% (2)
27.8% (5) 11.1% (2)
35.0% (7) 5.0% (1)
26.3% (5) 10.5% (2)
5.0% (1) 5.0% (1)
45.0% (9) 5.0% (1)
45.0% (9) 0.0% (0)

Misforneyd

11.1% (2)

0.0% (0)
15.0% (3)
5.3% (1)
0.0% (0)

10.0% (2)

15.0% (3)

(

Svaert

misforneyd

0.0% (0)

0.0% (0)

0.0% (0)

0.0% (0)

0.0% (0)

10.0% (2)

10.0% (2)

Ikke
relevant

44.4% (8)

27.8% (5)

0.0% (0)

21.1% (4)

25.0% (5)

5.0% (1)

5.0% (1)

q‘% UNIVERSITETET

Response
Count

18

18

20

20

20

20
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