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Trygge fødsler ved hjelp av IKT

IKT på føden sett fra brukerne

 

 

Jeg har noen betraktninger om hvordan IKT (Informasjons- og kommunikasjonsteknologi) kan 
bidra til trygge fødsler, sett fra et brukerperspektiv. 
Begrepet bruker er her i betydningen ”pasient” og ikke bruker av et it-system. I 
presentasjonen bruker jeg både pasient og bruker. ’Bruker’ kan også være far, og strengt tatt 
er jo ikke heller mor pasient i klassisk forstand, i hvert fall ikke når hun er i 
primærhelsetjenesten. 
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Disposisjon

• Presentasjon

– Meg

– Liv laga

• IKT – venn eller fiende?

– Trygghet

– Omsorg

– Respekt

• Kvalitetskravrapporten

 

 

Jeg skal først presentere meg sjøl og organisasjonen jeg kommer fra, Liv laga.  
Deretter skal jeg snakke om hvordan IKT kan bidra til trygge fødsler og bedre fødselsomsorg – 
i den utvidete betydningen av ordet, altså alle tre fasene: Svangerskap, fødsel og barsel. Jeg 
tar utgangspunkt i tre kjerneverdier: trygghet, omsorg og respekt. 
Til slutt forteller jeg om vårt syn på kvalitetskravrapporten. 
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Ingeborg Altern Vedal
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Noen av dere kjenner meg fra før, andre ikke. Mange spør om jeg er jordmor. Men nei, jeg er 
en vanlig bruker, tobarnsmor, jeg fødte mine barn på Aker og ABC Ullevål. 
 
I tillegg til den erfaringen har jeg i arbeidet med Liv laga hatt nytte av min bakgrunn innen 1 
statsvitenskap, journalistikk og informasjonsarbeid. Jeg er nå sjølstendig næringsdrivende. 
 
Alle her må daglig forholde seg til IKT. Jeg er blant dem som synes dette er gøy! 2 Etter 20 år 
foran pc’en er jeg fortsatt fascinert av mulighetene datasystemer gir. 
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Liv laga
• Stabil

• Demokratisk
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Da jeg var gravid i 2006 startet jeg det som ble til fødeaksjonen. Vi ble stadig omtalt som 
Aksjon for fødekaos. Det var feil. Jeg var da og er nå, sterkt mot fødekaos. ;-) Dette var logoen 
vår. 
 
Vi ble tidlig invitert med på møter, seminar og høringer. Jeg ble bedt om å sitte i Nasjonalt 
råd for fødselsomsorg. 1 Vi så behovet for en stabil, nasjonal brukerorganisasjon som kunne 
støtte lokale ad-hoc-aksjoner. 2 Vi ønsket et demokratisk fundament for arbeidet vårt. 3 Liv 
laga ble stiftet 4. mars 2008. 
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IKT – venn eller fiende
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Som nevnt er jeg litt nerdete, jeg synes IKT er gøy! Jeg vet imidlertid at ikke alle er som meg. 
Det er vel ingen som tenker ”jeg vil bli jordmor for da kan jeg sitte foran data’n”!  
 
Noen av dere føler kanskje at tid til rapportering osv. stjeler tid fra omsorg for kvinnene.  
Jeg håper at IKT i stedet frigjør tid til brukerne og øker tryggheten. For eksempel kan 
kvinnens data raskt overføres mellom fødeinstitusjoner hvis hun underveis i fødselen trenger 
overflytting. Systemene på de to institusjonene må da kunne snakke sammen, for eksempel 
fra Tynset til St. Olav. 
Dessuten er det godt for kvinnen å slippe å måtte holde rede på hva som har skjedd med 
henne så langt, og å fortelle akkurat den samme historien om igjen og om igjen til nye 
helsearbeidere. At ingen ser ut til å vite hva som har skjedd og skal skje med henne bidrar 
ikke akkurat til følelsen av trygghet!  
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Tidsbruk

Papir

Pasient

Tidsbruk

Papir

Pasient

Tidsbruk

• Unngå dobbeltarbeid – mer tid til brukeren!

• Kvalitetssikring
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Hva tar mest tid? Å skrive for hånd og å tyde andres håndskrift, bla gjennom journaler osv. 
Eller å taste inn på en pc, få opp alle data og oppdatere disse? 
Dels avhenger det av:  
•Jordmors personlighet, erfaring og innstilling 
•Brukergrensesnittet, dvs. er programvaren intuitiv og lett å forstå for nyansatte, vikarer og 
”gamle travere”? 
•Driftsikkerheten, dvs. er programmet og systemet tilgjengelig til enhver tid. 
 
1 Hvilket system gjør at du bruker minst tid på papirarbeid og mest tid på pasientene? 
 
2 Vi vil ha datasystem som snakker så godt sammen at man slipper dobbeltarbeid. Med 
elektronisk helsekort, elektronisk fødselsjournal og fødselsmelding bør det holde å taste 
fødselsnummeret til kvinnen og vips får man opp alle hennes relevante data. Dermed trenger 
ikke jordmor notere ned informasjon som allerede ligger i systemet, og hun kan bruke mer 
tid på brukerne – og selektere rett.  
 
3 Dessuten: Uansett hva du måtte ønske kommer du ikke unna rapportering til bl.a. 
Medisinsk fødselsregister. Det krever mindre tid og ressurser når rapporteringen skjer 
elektronisk av data som allerede ligger der og ikke må plottes inn fra håndskrevne 
notater/skjema. Rask rapportering (bør) bety raskere bearbeiding og retur av dataene, slik at 
sykehuset kan bruke dette i sitt kvalitetssikringsarbeid. 
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Klart mål

• Klart mål!

Ingen grenser, NRK

22.02.2011 7
Liv laga – organisasjon for svangerskaps-, fødsels- og barselomsorg / 

Altern IKT og lobby                             www.liv-laga.no

 

 

Mange av dere fulgte sikkert med på serien Ingen grenser på NRK. Lars Monsen og en gruppe 
mennesker med ulike funksjonsnedsettelser klarte det få trodde var mulig: å bevege seg 50 
mil i ulendt terreng på 30 dager. Hvorfor? De hadde et klart mål og visste hvordan de skulle 
komme seg dit. Og, de samarbeidet og hjalp hverandre for å nå målet. 
 
Etter fem års lobbyarbeid for bedre fødselsomsorg synes jeg fortsatt myndighetene stadig 
dropper kanskje det viktigste. Det settes ikke klare mål for arbeidet. Uten et klart mål (og 
delmål) hvordan kan vi da vite hvilken vei skal vi gå? Hvordan skal vi da vite hvilke virkemidler 
vi skal bruke – og om de virker? 
 
Liv laga mener at alt arbeidet vi og myndighetene gjør på dette feltet skal ha som mål at det 
skal være trygt å føde, trygt å bære fram barnet og trygt i tiden etter fødselen.  
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Trygge fødsler

god  
opplevelse

uskadd psykisk

uskadd fysisk

overleve

god  opplevelse

uskadd psykisk

uskadd fysisk

overleve

•Trygghet

•Omsorg

•Respekt
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Hva skal vi ha som definisjon på en trygg fødsel. 1 Holder det at mor og barn overlever? De 
fleste gjør det. 
2 Er det viktig at mor og barn kommer fra fødselen uten fysiske skader? Dette gjelder også 
mange i dag.  
3 Er det også viktig at svangerskap, fødsel og barsel ikke gir psykiske mén? Eller legger vi da 
lista for høyt? 
 
4 Vi i Liv laga legger den enda høyere. Vi mener at fødselen bør være en god opplevelse for 

mor og evt. partner. Vi vil at alle skal: 
5 Overleve fødselen 
6  Komme uskadd fra den fysisk og 7 psykisk, og t.o.m. sitte igjen med en 8 positiv 
opplevelse!   
 
Dette er en utopi, men uten dette som mål blir arbeidet fort for defensivt. 
 
Vi mener veien mot målet går gjennom å gir brukerne: 
9 Trygghet 
Omsorg 
Respekt 
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Veien: Trygghet
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Hva mener jeg med trygghet? 
Det handler om at gravide ikke skal engste seg unødvendig. De skal slippe å sitte i 
svangerskapet å lure på 
1 Blir mitt lokale tilbud nedlagt eller feriestengt? 
2  Får jeg følge til sykehuset? Risikerer jeg å føde aleine hjemme eller langs veien? 
3  Er det plass til meg på sykehuset når jeg kommer? 
 
Reell trygghet – at tjenesten er av god kvalitet, at helsearbeiderne vet hva de gjør og har 
ressurser til å yte en god jobb. 
Opplevd trygghet – at brukeren føler seg ivaretatt. God informasjon underveis er viktig for 
mange! Informasjon trygger og hindrer usikkerhet.  
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Trygghet og IKT

• Holdning: Hvorfor rapportere

– Pålagt

– Juridisk

– Kolleger

– Pasienten

• Trygghet

– Lapp og muntlig vs.

– Standard datasystem
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Hvorfor skal du rapportere arbeidet du gjør på føden? 
• Er det for å oppfylle et sentralt pålegg du ikke ser hensikten med? 
• Er det for dokumentere hva du/sykehuset har gjort – et juridisk dokument? 
• Er det for å hjelpe kolleger  – at de skal vite hva du har gjort? 
• Eller er det for å øke pasientens sikkerhet, å minske faren for feil og øke sjansen for 

optimal pleie? 
 
Husk: som helsepersonell har dere en omvendt dokumentasjonsplikt. ”Det dere ikke skriver 
har dere ikke gjort”. Hvis pasienten sier de ikke fikk informasjon og man ikke har skrevet at 
de fikk det, da har man heller ikke gitt informasjonen. Har man ikke dokumentert status og 
funn fra f.eks ctg, da har man heller ingen bevis for at det er gjort.  
 
5 Hvilket system er tryggest? 
•Notater på lapper, håndskrevne rapporter  og muntlige beskjeder, eller 
•Datasystemer det standardinformasjon må fylles inn 
 
Er det en mulighet for at man er mer nøye når man rapporterer i et elektronisk system der 
pasienten kan få utskrift, enn når rapporteringen er ”lappebasert”? 
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Kvalitetssikring og informasjon

• Kvalitetssikring

– Underveis

– Læring

– Forskning

• Informasjon

– Standard

– Vaktoverføring 
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Som sagt, det er to typer trygghet: 
Reell trygghet – at tjenesten er av god kvalitet, at helsearbeiderne vet hva de gjør og har 
ressurser til å yte en god jobb. 
Opplevd trygghet – at brukeren føler seg ivaretatt.  
 
• IKT kan brukes til å kvalitetssikre arbeidet: 
• Underveis: Er standard prosedyre fulgt? Har du sjekket alt du skal sjekke? 
• Etter: Hvis noe gikk galt eller holdt på å gå galt, hvorfor? Hvem gjorde/gjorde ikke hva? 

Hva kan dere lære av dette?  
• Var det svikt i personalets evne eller vilje? 
• Hadde ikke personalet fått god nok opplæring/instruks? 
• Var det ikke nok folk på jobb, ressursproblemer? 
• Ble ikke retningslinjene fulgt eller var det feil ved dem? 
• Manglet det nødvendig utstyr? 

• Også mindre avvik må kontrolleres! Og det må finnes systemer og kultur for (anonyme) 
meldinger. Et viktig prinsipp i kvalitetssikringsarbeid er «Proactive attitude, promote all 
reporting, focus on near miss evaluations». Det vil si at man har en risikopyramide der de 
mange uheldige små hendelsene er nederst, fulgt av færre og færre og samtidig stadig 
mer alvorlige hendelser oppover. Prinsippet sier at om man jobber aktivt for å unngå de 
små hendelsene, gjennom rapporterting etterfulgt av læring, så vil man også unngå de 
større hendelsene. Jfr. Heinrichs teorier om skadeforebygging. 

• Statistikk: Kvantitativ forskning 
 
Informasjon øker tryggheten 
• IKT kan sørge for at du husker å gi pasienten all den info hun skal ha, på en måte hun 

forstår. Lars nevnte et informasjonsskriv tidligere i dag. Det er vel og bra for mange, men 



er skrivet på et språk kvinnen ikke forstår eller er hun (funksjonell) analfabet, må hun få 
den samme informasjonen på en annen måte. 

• IKT kan gjøre at du vet hva som har skjedd før du kom på vakt og kan følge opp dette og 
ikke minst: informere og svare pasienten når hun eller partneren spør. Du virker som du 
har oversikt og vet hva du gjør = brukerne får tillit til deg og blir trygg på at de er i gode 
hender. Og som dere vet: fødekvinner har mye bedre av følelse av trygghet enn følelse av 
redsel og stress under fødselen!  
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Samhandling
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Fragmenterte tjenester og lite samhandling er er problem. Med elektronisk helsekort vil 
jordmor raskt få vite om det er spesielle forhold hos kvinnen eller barnet hun må være obs 
på, og evt. sette inn tiltak for. Det øker sjansen for korrekt selektering og ressursbruk innad 
på sykehuset. Som dere vet er mange papirversjoner av helsekortet svært mangelfulle. De 
involverte i svangerskapsomsorgen har ikke fylt det ut korrekt. Med elektronisk versjon 
minsker faren for dette, og det vil være mulig å gi mer info enn det som får plass på et A4-
ark. 
 
Press derfor på for å få elektronisk helsekort så fort som mulig og at dette snakker med 
eksisterendes systemer! 1 Farvel papirversjon! 
 
2 I andre enden kan også elektronikken bli viktig. Med elektronisk fødselsmelding kan 
fastlege og helsestasjon få raskt beskjed om fødsel og om familien trenger ekstra oppfølging i 
barseltiden. Derfor er det viktig at alle helsestasjoner kommer på Helsenett! Vi vet alle at 
barselomsorgen er skjært til beinet og faren øker da for at fysiske eller psykiske 
komplikasjoner ikke blir oppdaget og ikke behandlet. Som f.eks. problemer med amming som 
fører til dehydrerte barn – og frustrerte foreldre. 
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Veien: Omsorg

22.02.2011 13
Liv laga – organisasjon for svangerskaps-, fødsels- og barselomsorg / 

Altern IKT og lobby                             www.liv-laga.no

 

 

Dere kjenner sikkert igjen Florence Nightingale. Vi vil slå et slag for god gammeldags 
sykepleie. Rett og slett å gi omsorg. Det heter jo svangerskaps-, fødsels- og barselomsorg?! 
Med omsorg mener jeg alt som hjelper kvinnene gjennom det som kan være tøffe tak. Alt fra 
noen trøstende ord og oppmuntring, til å oppfylle basale behov som mat og hvile. Omsorg 
gitt av fagfolk som både kan pleie og medisin.  
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Omsorg og IKT

• Tidsbruk

• Dokumentasjon

• Trivsel

• Misbruk
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Har IKT noe med omsorg å gjøre? 
Kanskje ikke direkte?  
• Men: IKT som frigjør tid fra papirarbeid til pasient gir jordmor mer tid til å gi omsorg – så 

lenge ikke fødselstallet stiger og/eller stillingshjemler synker… 
• IKT kan brukes til å dokumentere for høy arbeidsbelastning og for liten tid til omsorg. 
• IKT kan bedre eller forverre ansattes trivsel. Hypotese: Ansatte som trives gir bedre 

omsorg! 
• Og IKT kan misbrukes… Skjermen blir viktigere enn pleien? 
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Veien: Respekt
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Hva mener vi med respekt?  
Først og fremst å lytte. Hør hva brukeren sier om sine ønsker og behov. Ikke alt er mulig eller 
riktig å oppfylle, men forklar da hvorfor, ikke bare avvis. Prøv å legge bort egne kjepphester, 
vær åpen for det brukeren måtte ønske, sjøl om du synes det høres rart ut.  
Ønsker kvinnen keisersnitt uten medisinsk grunn, ikke avvis henne. Snakk sammen, gi henne 
et tilbud! Ønsker hun føde i vann, fortell henne om mulighetene for dét. 
 
En historie kan illustrere hva vi mener: En nyankommet asylsøkerfamilie kommer inn på 
føden. Det er viktig for dem at barnet fødes til lyden av bønnerop, som faren har på mobilen 
sin. Men batteriet er flatt. Jordmor klarer å skaffe en lader som passer og lar mobilen stå på 
under hele fødselen. Det er uvant lyd for norske helsearbeidere og kanskje ikke den beste 
arbeids”musikken”. Men jeg er sikker på at det at jordmor var villig til å gjøre det lille ekstra, 
og å la paret få høre bønneropene, gjorde fødselen til en god opplevelse for dem! 
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Respekt og IKT

• Lytte

• Sikkert

• Ikke for mye, 
ikke for lite
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Gjør IKT deg til en bedre lytter? Kanskje ikke. Men igjen, du kan dokumentere hvis du ikke har 
tid til å gi pasienten respekt, at vaktbelastningen blir for stor.  
 
• Respekt handler også om å behandle sensitiv informasjon skikkelig, både som bruker av 

datasystemet og som systemansvarlig. Hvem har tilgang til hva av dataene? Hvor er 
pc’ene plassert? Hvor sikkert er systemet? Hvor god er sikkerheten ved utveksling av data 
mellom systemer, hvem har tilgang i de forskjellige systemene.  

 
• Og om utfylling: Ikke for mye, ikke for lite: All nødvendig informasjon om kvinnen og 

barnet skal inn, ikke mer, ikke mindre. Sensitiv informasjon skal alltid dobbeltsjekkes "er 
det noen grunn til å ta med dette, er det viktig for behandlingen av kvinnen/barnet?"  
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Krav til systemet

• Brukergrensesnitt, opplæring

• Antall og tid

• Sikkerhet

– Oppetid

– Personvern

• Andre systemer og kontinuitet

• Standard og fleksibilitet

• Kvalitetssikring
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For at IKT skal fungere som jeg har skissert er det en del krav vi må stille til systemet. 
 
• Brukergrensesnittet må være intuitivt og brukerne av systemet, dvs. jordmødre, leger, 

o.a. må få tilstrekkelig opplæring for å bruke det riktig og ha tillit til systemet og egen 
bruk av det. Individuelle behov for opplæring, noen trenger lite andre mye. Tidligere var 
det snakk om sertifisering. Jeg foreslår at man kan bruke interaktive nettkurs, der man 
kan gå videre i nivåer etter hvert som man mestrer nivå 1 og der man kan ta kurset når 
det passer en sjøl, for eksempel på ei rolig vakt.  

 
• Det må være nok datamaskiner tilgjengelig slik at alle får rapportert og alle får henta ut 

info de trenger, når de trenger. Og de ansatte må ha tid nok til dette arbeidet, det må 
være en del av vaktkabalen. 

 
• Systemet må være sikkert, dvs. oppetid slik at det til enhver tid er tilgjengelig. Det må 

ivareta pasientenes personvern.  
 
• Systemet må enkelt kunne snakke med andre systemer internt på sykehuset, de i 

primærhelsetjenesten og de som brukes i forskningsøyemed.  
 
• Systemet må være basert på standarder som skal følges og samtidig gi rom for fleksibilitet 

når det å avvike standarden er det beste for pasienten.  
• Systemet må kunne brukes til kvalitetssikring, for eksempel gi data til perinatalkomiteene 

og oppdage de små avvikene.  
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Politisk arbeid
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Det er stort sett trygt å føde barn i Norge, men mye kan gjøres bedre og det er behov for Liv 
laga.  
 
Liv laga driver først og fremst lobby, dvs. fremme brukernes sak i media, blant fagfolk og 
politisk. I medlemsbladet i høst hadde vi en oversikt over hva som har skjedd politisk og 
faglig de siste årene og hva Liv laga har arbeidet med, gjennom brukerrepresentasjon, 
høringer etc. Dere kan lese mer i bladet vårt eller på nettsidene. Kort oppsummert, vi har fått 
gehør for en del av våre synspunkt, men ikke alle.  
 
Jeg satt som brukerrepresentant i Helse Størsts arbeid med kvalitetskravene, og ble skuffa og 
frustrert både over prosessen og resultatet. Det ga jeg tydelig beskjed om underveis – og 
etterpå.  
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Kvalitetskrav

problem
løsning

midler
mål

innhold
kunnskap

forskning

seleksjons-
kriterier
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• Helse Vest: Det har vært holdt åtte møter i gruppen, fire 
heldagsmøter, tre telefon- og et videomøte. I tillegg brukte 
gruppen ressurspersoner slik som andre leger, jordmødre, 
jurist m.m. til å utføre oppdraget. 

• Helse Midt: Arbeidsgruppen har avholdt to heldagsmøter og 
for øvrig arbeidet individuelt med tildelte oppgaver og 
kommunisert via e-post. 

• Helse Sør-Øst: Gruppen møttes to ganger, ca. halv dag. 

• Helse Nord: Ingen møter. 

 

 

Klassekampen omtalte vår kritikk som «fødselsrapport slaktes». Noe var bra, men vår kritikk 
handlet mye om at hastverk er lastverk. Tiden var for knapp til å få en god rapport. Lars påsto 
vi jobba i et halvt år, det var fra januar til påske.  
Liv laga mente at de involverte i arbeidet skulle fått frigjort tid. Ressursene direktorartet og 
foretakene satte av var for knappe, særlig mtp den korte tiden. (Bort sett fra Helse Vest som 
gjorde et skikkelig stykke arbeid og leverte velbegrunnede bidrag. Helse Midt var også ok.) 
Prosessen var for dårlig styrt. 
Rapporten er ikke systematisk og språket er dårlig.  
 
For å sitere vårt eget høringssvar: 
 
Rapporten hadde blitt meget bedre med en stram redigering og en grundig språkvask. Den er 
for lite systematisk. Det er tydelig at mange forfattere har vært involvert og den framstår 
dermed ikke som helhetlig. Kapitlene mangler terminologisk konsekvens, «selvfølgeligheter» 
gjentas og noen avsnitt er dels motstridene. Med tid til skikkelig gjennomarbeiding, samt en 
god redaktør, kunne disse problemene vært unngått. Rapporten ville blitt kortere, mer presis 
og blitt et bedre verktøy. 
 
To viktige moment er altså mål og systematikk 
 
1 Igjen manglet arbeidet et tydelig mål. Jeg mener man først skulle definert problemene, 
deretter blitt enige om målet og så funnet midlene for å løse problemene og  å nå målet. I 
stedet var det mer eller mindre tilfeldig hva som kom med i rapporten og egenagendaer virka 
dels viktigere enn fag. Man testa ikke innholdet opp mot: ”Hvordan øker dette tryggheten? 
Hvilke negative for tryggheten kan dette få?” 
 



2 Mangelen på systematikk viser seg bl.a. i omtalen av seleksjonskriteriene. Jeg mener at det 
må være en klar sammenheng mellom innholdet i tjenesten og seleksjonskriteriene, og at 
dette må bygges på tilgjengelig forskning og annen kunnskap.  
 
Hva vet vi og hva tror vi om trygghet og risiko? 
Hva vet vi om sammenhenger som påvirker brukernes sikkerhet og opplevelse? Hva vet vi om 
konsekvenser av ulike virkemidler, tiltenkte og bieffekter? Vil vi oppnå det vi ønsker, eller vil 
de negative konsekvensene overskygge de positive? Hva er sikker viten, hva er antagelser? 
Hvordan kan vi unngå at det gode blir det bestes fiende?  
 
At rapporten er resultat av en tilfeldig prosess og at kvalitetskravene og seleksjonskriteriene 
er så lite systematiske er tragisk, særlig mtp hva som blir følgene av denne rapporten. Vi 
håpet nye kvalitetskrav skulle sørge for høy kvalitet på både små og store fødeinstitusjoner. I 
stedet hersker det igjen kaos på store avdelinger med de sikkerhetsproblemene det medfører 
– uten konsekvenser for de ansvarlige? Vil kvalitetskravene endre dette? Som Lars sa, de 
fleste føder ved de store institusjonene. Dårlig kvalitet der rammer svært mange fødende og 
barselfamilier.  
 
Og det er varslet nedleggelser i hele landet. Tas beslutningene på et sviktende grunnlag? Blir 
fødselsomsorgen bedre og tryggere? Vi vil ha trygge fødsler – ikke falsk trygghet. Vi vil ikke 
ha unødvendige nedleggelser.  
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Seleksjonskriterier
Tjenestens innhold

•Prosedyrer

•Oppgave- og funksjonsfordeling 

•Vaktberedskap

•Bemanning og kompetanse

Kunnskap og forskning

•Trygghet og risiko

•Sammenhenger

•Uenighet

Seleksjonskriterier

•Nært og trygt

•Standard med fleksibilitet
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Seleksjonen bør gjøres etter følgende prinsipp: Så nært som mulig og likevel trygt, etter 
kvinnens ønsker. Kriteriene må være standardisert, men med fleksibilitet til å gjøre 
velbegrunna unntak. For eksempel en tvillingfødsel som går raskt er det bedre å forløse på en 
lokal fødestue enn langs veien til sykehuset kvinnen er selektert til. 
 
Seleksjonskriteriene må bygge på tilgjengelig kunnskap og være tydelig på at det ikke er 
objektive sannheter der hvor det er faglig uenighet. Tjenestens innhold må avgjøre hvem 
som får lov til å føde det enkelte sted, og motsatt. Kriteriene definerer tilbake/igjen 
nødvendig tilgjengelig kompetanse.  
 
Alle fødeinstitusjoner må ha prosedyrer basert på nasjonale retningslinjer, tilpasset lokale 
forhold. Vaktberedskap og bemanning må være slik at man kan ta trygt vare på kvinnene og 
barna som er selektert dit.  
 
Seleksjonskriteriene må være kjent i primærhelsetjenesten! Det må få konsekvenser for 
helsearbeiderne der hvis de selekterer feil, fyller ut helsekortet feil eller unnlater å henvise til 
poliklinikk. 
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www.liv-laga.no/arbeid/horinger
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Vi leverte et meget grundig høringssvar til direktoratet. I et oppsummeringsbrev til 
helseforetakene skriver direktoratet: Liv laga har gitt en omfattende uttalelse med 
kommentarer og forslag til omarbeidelse,  utbygging, begrepsavklaringer og tekst til alle 
kapitler i rapporten. (…) Blant annet fordi uttalelsen er så omfattende er det vanskelig å 
trekke ut hovedinnhold. 
 
Hvis noen ønsker å lese den kan dere finne den på vårt nettsted liv-laga.no. Gå på Arbeid og 
meninger i menyen, og deretter Høringer.  
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Oppsummering
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På verkstedet i morra håper jeg dere hele tiden kan ha brukerperspektivet og målet med 
dere i diskusjonen.  
 
Still spørsmål som: 
Hvordan kan dette  øke tryggheten for brukerne/pasientene? 
 Hvordan kan IKT gjøre at jeg  
gir bedre omsorg,  
trygger brukerne og  
viser dem respekt? 
 
 
 

 


