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Fodselsomsorgen i Norge er tilgjengelig for alle og har sveart
gode resultater malt i dgodelighet og sykelighet. Samtidig
tyder tilbakemeldinger pa at omsorgsfull helsehjelp,
informasjon, medvirkning og samtykke kan bli bedre.
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Nar fodselsomsorgen far kritikk fra brukerne, er ofte svaret fra helsepersonell
og myndigheter at vi har verdens beste fadselsomsorg. Selv om vi har gode
resultater malt i dedelighet hos mor og barn, kan vi likevel ikke vere sikre pa at
kvaliteten er topp. Flere kvinner rapporterer na om darligere mental helse i
perinatalperioden enn tidligere (1). I tillegg til at kvinner kan fa varige fysiske
plager etter fodsel, kan darlige fodselsopplevelser knyttes til barseldepresjon,
fodselsangst og at kvinnen ikke gnsker flere barn.

Kvinner gnsker valgfrihet og medbestemmelse. De gnsker helsetjenester der de
blir mett med respekt og informasjon, der de samtykker til undersgkelser og
behandling, og der bade medisinsk sikkerhet og sosiale og folelsesmessige
behov ivaretas (2).

Vi vet at en ensidig oppmerksomhet pa risiko kan fare til ungdvendig
diagnostikk og behandling. Tall fra Medisinsk fedselsregister viser at 29,8 % av
alle fodsler i 2024 ble igangsatt, 30,8 % ble behandlet med riestimulerende
medikamenter, og 19,6 % ble klippet i mellomkjattet (episiotomi). Elektronisk
fosterovervaking (CTG) er anbefalt for risikofedende, men brukes i stor grad
ogsa pa lavrisikofedende (3). Stadig feerre opplever en naturlig fedsel uten bruk
av tekniske hjelpemidler eller medikamenter.

Et overdrevent fokus pa risiko kan fare til at helsepersonell legger mindre vekt
pa a ivareta kvinnen og hennes fadselsopplevelse. Flere velger planlagt
hjemmefadsel med jordmor til stede fordi de opplever sterre grad av trygghet
og omsorg, og det gir flere naturlige fadselsforlap.

Erfaringer fra tilsyn, Norsk pasientskadeerstatning og rettssystemet viser at
grunnleggende rettigheter, som pasientinformasjon, medvirkning og samtykke
til behandling, ikke alltid ivaretas (4). Dette er viktige elementer i omsorgsfull
helsehjelp.

Omsorgsfull helsehjelp

Helsepersonells arbeid skal vere faglig forsvarlig, og helsehjelpen de gir skal
vaere omsorgsfull, i henhold til helsepersonelloven § 4. Sistnevnte innebarer a
gi helsehjelp som yter pasienten omtanke og respekt, og som ikke krenker den
enkeltes personlige integritet. Det gjenspeiles ogsa i yrkesetiske retningslinjer
for jordmedre og leger.

Det er et ledelsesansvar & legge til rette for at helsepersonell kan gi forsvarlig og
omsorgsfull helsehjelp. Det forutsetter en felles forstaelse av hva det er og
hvordan dette skal ytes.

Nar kvinner gir uttrykk for manglende omsorg i fadselshjelpen, gjelder det ofte
maten de har blitt mett pa eller snakket til. Kvinner gnsker at helsepersonell
ser og verdsetter dem, er imgtekommende, empatiske og gir dem trygghet. Nar
fodselsomsorgen ivaretar bide medisinske aspekter og behovet for genuin og
respektfull omsorg, er det ogsa sannsynlig at fedende og parerende sitter igjen
med en positiv fadselsopplevelse. Verdens helseorganisasjon (WHO) anbefaler
en mer personsentrert fodselsomsorg for & oppna dette (5).
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«Det er et ledelsesansvar a legge til rette for at helsepersonell kan gi
forsvarlig og omsorgsfull helsehjelp. Det forutsetter en felles
forstaelse av hva det er og hvordan dette skal ytes»

Norske fodeinstitusjoner bar i storre grad folge nasjonale og internasjonale
anbefalinger om kontinuerlig tilstedevaerelse av jordmor under aktiv fodsel (6,
7). En-til-én-oppfoelging legger til rette for fortlopende informasjon og god
omsorg. Det forutsetter imidlertid at driften er tilrettelagt for dette og at
bemanningen er tilstrekkelig. Dessverre finnes det flere eksempler pa at
jordmadre i sykehus slutter pa grunn av hgy arbeidsbelastning. Det er pa tide &
oke grunnbemanningen slik at alle fadende tilbys én-til-én-oppfelging.

Informasjon er sentralt

Pasienter har krav pd informasjon som er ngdvendig for a fa innsikt i egen
helsetilstand og innholdet i helsehjelpen, i trad med pasient- og
brukerrettighetsloven.

Det er et tilbakevendende problem at pasienter klager over mangelfull
informasjon. Under fadsel er det ngdvendig & gi fortlepende informasjon. Det
har betydning for forstelsen av det som skjer, og det skaper trygghet. Like
viktig er det & gi informasjon i etterkant av fadselen, seerlig nar det har vart
komplikasjoner.

Akutte hendelser krever rask handling, og som oftest har fadselshjelperen tid til
a gi noe informasjon. Ved gyeblikkelig hjelp kan det vere tilstrekkelig &
informere om tiltakets art. I tilfeller der det er fare for liv, kan informasjon og
medvirkning unnlates, i henhold til helsepersonelloven § 7. Etter slike
hendelser er det serlig viktig at det gis en utfyllende forklaring pa det som
skjedde. Tilsyn har vist at oppfelgingssamtale med ansvarlig fedselshjelper ikke
alltid finner sted (4).

Ved fodsler i Norge brukes det tradisjonelle partogrammet, som beskriver
livmorhalsens &pning og fosterets posisjon i bekkenet. WHO anbefaler i stedet
bruk av Labour Care Guide, som er et utvidet partogram, der ogsa informasjon
til kvinnen, plan for videre behandling og samtykke registreres (7). Denne
guiden kan bidra til at flere far en positiv fadselsopplevelse, at komplikasjoner
identifiseres raskt og at unedvendige inngrep unngas.

Medvirkning og tilpasning

Pasient og brukere har rett til 8 medvirke og fa innflytelse i egen behandling, i
trad med pasient- og brukerrettighetsloven. Vi mener denne retten kan
forbedres pa flere omréder i fodselsomsorgen, bade nar en kvinne mottar
fadselshjelp, men ogsa i kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid og ved
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utarbeidelse av nasjonalfaglige retningslinjer. Reell brukermedvirkning oppnas
nar kunnskap og erfaringer fra brukere og paregrende blir lyttet til, forstétt og
brukt i planlegging, implementering og evaluering.

Vi skal ha et differensiert fodetilbud i Norge (6) som tilpasser fodselsomsorgen
til hver kvinnes behov og risikoniva. Mélet er & redusere antall ungdvendige
inngrep, styrke kontinuitet og sikre et trygt fedselsforlep. I en ordineer
fadeavdeling vil ofte alle fodende, uansett risikogruppe, fa samme grad av
overvaking og behandling. Da er ikke differensiert fodselsomsorg ivaretatt.
Gravide etterlyser muligheten til & fode pa lavrisikoenheter, der det legges til
rette for en naturlig fodsel. Dessverre har flere lavrisikoenheter blitt nedlagt.

«Nar kvinner som har fodt gir uttrykk for at de ble tilsidesatt uten
en reell mulighet til a medvirke, gjenspeiler det ikke en
fodselsomsorg av god kvalitet»

Det finnes ofte flere behandlingsalternativ i fedselsomsorgen. Gravide méa
informeres om disse og gis en reell mulighet til & velge. Tidspress og behandling
som barer preg av «samleband», gir dessverre ikke alltid rom for all nedvendig
informasjon eller pasientmedvirkning. Internasjonale retningslinjer legger stor
vekt pa at fadselsomsorgen skal veaere personsentrert og ivareta den fadendes
autonomi (5). Nar kvinner som har fodt gir uttrykk for at de ble tilsidesatt uten
en reell mulighet til 8 medvirke, gjenspeiler det ikke en fedselsomsorg av god
kvalitet.

Omsorgsfull helsehjelp forutsetter kunnskap og ferdigheter, og temaet ma
prioriteres i helsepersonells grunn- og etterutdanning. Videre er det
virksomhetens ansvar & legge til rette for at helsepersonell kan gi forsvarlig og
omsorgsfull fadselshjelp. Grunnbemanning og drift ma tilrettelegges slik at det
er nok fadselshjelpere til stede ved stor pagang av fedende.

Det er pa hoy tid at vi i Norge tar dette mer pa alvor, slik at enda flere kvinner
far gode fadselsopplevelser.
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