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Innspill til Nagonal strategi for svanger skaps-, fadsels- og
bar selomsor g.

| vare innspill til den nasjonale strategien har vi valgt a kommentere de deler av planen som vi ut
fravar erfaring mener er viktig & holde fokus pa. Vedlagt innspillene er ogsa brukererfaringer
gjort av de av oss som nylig har fadt barn.

A sette barn til verden, er den viktigste hendelse i menneskersliv. A miste barn sent i
svangerskapet, under fadselen eller senere er noe av det verste mennesker kan oppleve. A legge
til rette for at svangerskap og fedsel skal gatrygt for seg, er svaat viktig for den gravide og dens
familie, men ogsa ut fra et samfunnsgkonomisk perspektiv. Gjennom en god tilrettelegging og
okt ressursbruk under svangerskap og fadsler, forebygger man skader hos mor og barn, enten
dette er av psykisk eller fysisk art. Forebygging er den beste investering for a forhindre enorme
samfunnsgkonomiske utgifter i form av behandling og erstatning nér barn skades under fadselen,
eller gjennom at mor / far uteblir fraarbeidsliv pga. psykiske belastninger nér svangerskap og
fadsel ikke har et heldig utfall.

Fadeavdeling kontra fadestue

Vi er sterkt imot & gjere om eksisterende fadeavdelinger til fadestuer. | et langstrakt land som
Norge blir det feil alegge for mye vekt pa antall fedsler (400-500 i aret). Man mai sterkere grad
vurdere forholdene i landet ut frabl.a. klima, infrastruktur og geografi. Hvis alle fadeavdelinger
med mindre enn 400-500 fadsler omgjerestil fadestuer, vil vi sitte igjen med kun to
fadeavdelinger i hele Nord-Norge, henholdsvis Tromsg og Bodg. Dette er en vanvittig tanke. Fra
eksempelvis Narvik, vil det davaae 250-260 km til naameste fadeavdeling. Det vil s en 4-5
timers kjaretur til sykehuset. Gravide som bor i Tysfjord i Nordland ma paregne 6-7 timers
reisevel. Og da har vi ikke iberegnet vinterstengte veler og innstilte ferger, - eller sommerveier
fulle av bobiler og campingvogner. Nar da bare 30-50 % av de gravide kvinnenei distriktet vil
kunne fede lokalt fordi de gar inn under "lavrisikogruppen”, er det ikke lenger snakk om
omlegging av et fadetilbud. Gjennom & omgjare fedeavdelinger til fadestuer fierner man
fadetilbudet til 50-70 % av de gravide i regionene. Alle kvinnene som fader pa fadestuer, vil



heller ikke hatilgang pa smertelindring som epidural under fedselen. En slik forskjellsbehandling
ut i frageografiske forhold vil vi ikke tro noen kan gagod for i Norgei 2007.

Ogsa rent samfunnsgkonomisk tviler vi sterkt palgnnsomheten ved & redusere antall
fedeavdelinger eller gjennom a sommerstenge fadetilbud. Det man sparer er |ennsutgifter til
gynekologer / legepersonell og jordmedre. Men samtidig ma man paberegne flere liggedagn fordi
gravide mareise til nermeste fadeavdeling i forkant av fadselen. Lang reisevei vil ogsa medfere
heye reiseutgifter. Sd en omgjering av fadeavdelinger til fadestuer er mest sannsynlig bare en
forflytning av kostnader innenfor offentlige instanser (fra sykehusforetak til trygdeetat).

Vi setter stor pris pa at det i problemnotatet til nagonal strategi apnes opp for at det ikke er
fadselstall, men lokale forhold som bar avgjere hvorvidt fadeavdelinger far besta eller ikke. Vi
haper dette vil std somen klar anbefaling i den endelige nasjonale strategien og at dette vil
vedtasi Sortinget.

Hayrisiko- og lavrisikosvanger skap

| arbeidsnotatet legger man vekt pa at det er viktig med nasjonale standarder for risikovurdering
av gravide og fadende. Man differensierer gravide kvinner inn i kategoriene lavrisikosvangerskap
og heyrisikosvangerskap. A strebe etter best mulig & kunne selektere ut hvilke gravide som
tilhgrer hayrisikogruppen, er et bra og viktig tiltak for & sikre at mor og det ufedte barn ivaretas
best mulig gjennom hele svangerskapet. Det er imidlertid stor faglig uenighet i hvorvidt man pa
forhand kan selektere ut hvilke svangerskap som tilharer lavrisiko- og hegyrisikogruppen. Om
man til en viss grad kan selektere ut hgyrisikosvangerskap, kan man likevel ikke utelukke at et
lavrisikosvangerskap utvikler seg til abli et hayrisikosvangerskap. Dette kan skje pa ethvert
tidspunkt i |@pet av graviditeten, men den sterste faren vil kunne vaae hvis dette skjer under
fadselen eller helt mot slutten av svangerskapet.

| Lofotprogjektet ble selekgonen av fadende gjort meget skikkelig og etter klart definerte
kriterier. Til tross for dette opplevde man i 2001 at 39 % av operative forlgsninger i en uselektert
fadepopulagion ikke lot seg selektere ut pa forhand. Pa grunn av tidsfaktoren, métte den operative
forl gsningen utfgres pa en lavrisikoenhet der det egentlig bare skulle foretas nadkei sersnitt.

Viktige spersmal vi stiller oss er:
e Hvem skal bagre ansvaret for a selektere ut hvorvidt gravide kvinner tilherer lav- eller
heyrisikogruppen? (Nar antall et fadsel skontroller samtidig stadig reduseres?)
e Hvordan forhindre at liv gar tapt hvis hayrisiko oppstar under fadselen og det er lang vei
til fadeavdeling med tilgang pa gynekologer og barneleger? Er dette en risiko det kan
kalkuleres med?

Selv om de fleste fadsler foregar " normalt” og har et bra utlgp, bar man i dagens Norgeikke la
gkonomi avgjare hvorvidt fadsler skal ga bra. En sentralisering av fedesteder vil feretil en
enorm forskjellsbehandling av kvinner, ut i fra omde er bosatt i store byer eller i distriktene. Det
vil vaare distriktspolitisk svaart uheldig a redusere / fjerne fedetilbud for befolkningen som bor
her.



En opplevelse av trygghet gjennom svanger skap, fadsel og bar seltid

Trygghet og forutsigbarhet er svaat viktig for den gravide og fedende i dennefaseni livet hvor
man ikke helt "eier kroppen sin selv”. Derfor ber kontinuitet, tidlig kartlegging og det a knytte
den gravide til en kontaktperson vektlegges. Jordmoroppfelging er ofte viktigere enn kontakt med
legen i et svangerskap hvor alt forlgper normalt, men vi tror ogsa at et godt samarbeid mellom
fastlege og jordmor er av stor verdi. Ordningen med & gatil jordmor og fastlege annenhver gang
fungerer godt for svaat mange. Det som er viktig er at den gravide selv i starst mulig grad skal
kunne velge hvor hun vil ga

Det er viktig at den gravide mater faarest mulig personer under svangerskapet — samtidig som det
er en stor fordel & kunne mate de samme jordmgdrene under svangerskap, fadsel og barse!.

Sett fra et brukerperspektiv ser det ut til at brukere er mer forngyd med fadsel og barsel ved
smasykehus enn ved store.

Sommerstenging av fedeavdelinger og fadestuer skaper ikke trygghet. Tvert imot ser vi av
erfaring at de sommerfadende pafares en ekstra stor belastning i forhold til stress, uro og
bekymringer. Dette er noe som ikke bare bergrer den gravide, men hele familien. Det tilbudet
som tilbys gravide om sommeren er langt fra like godt som det som tilbys ellers om aret. Her
hjelper ekspertisens uttalelser om "faglig forsvarlig” lite. Det handler om mennesker, falelser og
den enkelte gravides personlige opplevelse. Selv om de fleste fadsler gar greit og det er elden at
ulykker skjer, gir sommerstengte fadetilbud en gkt risiko for blant annet:

e Stress, uro og utrygghet for den gravide/fedende og dens familie.

e Tidog avstand kan i enkeltetilfeller vaare avgjerende for mor og barns helse og liv. Vi
kan ikke lytte til helseforetakene som forsvarliggjer gkt avstand pga sommerstenging med
at mange har det verre. Dette er en nedlatende holdning mot den gravide og dens familie.
Vi vet at de kalkulerer inn en ekstrarisiko pa vegne av brukerne av tjenesten.

e Kommunikasionen fungerer generelt darligere om sommeren — fastleger og jordmadre er i
ferie og det er mange vikarer pa sykehuset. At man dai tilegg ma forholde seg til et helt
annet fadested er a bryte kontinuiteten og tryggheten fullstendig.

e Jolenger vel man har til fadestedet jo starre fare utsettes man for under transportetappen,
uavhengig av om reisen foregdr i ambulanse eller i privatbil med stressede fedre som
kjarer langt over fartsgrensen for a veare sikre paanaframi tide.

Malet ma vagre a gi gravide og fedende et fullverdig, godt og likeverdig tilbud hele aret.
Sommer stenging skaper uro og utrygghet, og mange har opplevd & fa edelagt ei tid som skulle
vag e god som falge av dlike vedtak.

Graviditet og psykisk helse

Det afabarn er for de fleste forbundet med positive falelser som stolthet, glede og omsorg. Men
graviditet, fedsel og barseltid er ogsd en periodei livet hvor risikoen gker for at psykiske
problemer skal kommetil overflaten. A vente barn innebagrer ofte & bli satt tilbake til sin egen
barndom, hvor béde gode og vonde opplevelser fra oppveksten dukker opp. Personer som har
opplevd traumer i barndom / ungdomstid, kan bli konfrontert med dette og derigjennom bli ekstra
sarbare under graviditeten. Mange har i liten grad fortalt andre om sin historie, og det kan vaare



vanskelig a snakke om det mest sarbare i ens liv til helsepersonell. For eksempel kan en kvinne
som har opplevd incest eller seksuelle overgrep oppleve redsal for bade fadsel og barsaltid. Hun
kan frykte at hun ikke vil orke & amme barnet, hun kan vaere redd for om hun selv vil veae
grenselgs overfor barnet eller redd for at hun skal oppfostre en overgriper. Det sier seg selv at det
for overgrepsutsatte og andre som har dérlige erfaringer med relasjoner er ekstra viktig med
trygghet og forutsigbarhet rundt seg under graviditeten. Belastningen vil ofte gke proporsonalt
med antall personer man maforholde seg til. Mange vil kunne fale seg maktes gse og miste troen
pa egen mestringsevne, noe som er tikk i strid med hva som er sunt for en vordende mor.
Gjennom a bygge ned lokale fadetilbud vil man gke risikoen for stress og depresjoner hos
gravide generelt. Men for traumatiserte vil man mangedoble gansen for store psykiske
belastninger. Dette er svaat uheldig ndr man samtidig ensker a gjere familier best mulig i stand til
divaretasine barn. Mdlet ma vaae a strebe etter a gjare graviditeten, fedselen og barseltiden
tryggest mulig for den gravide, hennes partner og hennes barn.

For & oppna dette, ber den gravide ha faarrest mulig helsepersonell a forholde seg til. | tillegg
ber det leggestil rette for at gravide som gnsker det kan besgke fadetilbudet pa forhand, noe som
er vanskelig hvisreiseveien er lang. En omlegging fra fedeavdelinger til fadestuer vil vage et
stort tilbakeskritt nar det gjelder & ivareta gravides psykiske helse.

Rekruttering av gynekologer ogjordmgadre

Pa haringsmetet den 16. oktober kunne vi hgre fra administrasionen i Helse Nord at nagrhet til
fadetilbud ikke ngdvendigvis er ensbetydende med kvalitet. De savidere at de hadde preovd ale
muligheter for arekruttere kvalifisert personale til de sma fedeavdelingene men at dette var svaat
vanskelig.

Vi er fullstendig enigei at nagrhet ikke er ensbetydende med kvalitet, men vi tiller et stort
spersmal stegn ved hel seforetakenes (var erfaring gjelder isar Helse Nord) iver og innstastil a
rekruttere personale, og til &leggetil rette for & beholde personale.

| lgpet av de siste &rene har en rekke fadeavdelinger blitt omgjort til fedestuer eller forsterkede
fedestuer, og mange fedeavdelinger lever ar etter ar med denne trusselen hengende over seg.
Hel seforetakene har ogsa mange steder i landet besluttet 8 sommerstenge fadeenheter.

Dette er faktorer som er med pa a skape utrygghet og uro rundt en arbeidsplass. Det sier seg selv
at det er vanskelig a rekruttere og beholde kvalifisert personale ndr man ikke vet hvor lenge man
har en arbeidsplass. Vi ser ogsa at nér hel seforetakene drayer i det lengste med a fornye
kontrakter med for eksempel gynekologer, s medvirker ogsa dette til at man mister dyktige
fagfolk. Vi vager & pasta at hel seforetakene absolutt ikke gjar en god nok jobb for a rekruttere
personell til de sméa fadeavdelingene.

For abruke Narvik som eksempel, s& har vi for tiden tre gynekologer som er tilknyttet
fedeavdelingen pa ulikt vis. | tillegg har vi jordmadre og barnepleiere, og vi vet at
fedeavdelingen ALDRI tidligere har hatt problemer med & lgse " sommerkabalen”, dette fordi de
alltid har begynt i god tid a skaffe vikarer. Flere vikarer har sommer etter sommer kommet til
Narvik for ajobbe. | & ble de avvist fordi det var bestemt at fadeavdelingen skulle holde



feriestengt. At UNN stengte fadeavdelingen i Narvik i 4 uker i sommer, medferte ogsa at var
fedeavdeling som allerede ligger under "kravet” om 400-500 fgdder i aret, mistet nag 20 fedsler
til Harstad.

Dette gir igjen sterke signaler om at fadeavdelingen er en usikker arbeidsplass hvor det er lite
attraktivt &jobbe! Vi vet ogsd at de ansattei liten grad har mulighet til & pavirke beslutninger som
taes av ledelsen i UNN, og at samarbeidet fungerer darlig nar ledelsen fysisk er salangt unnaog
det ikke er lagt opp til regelmessige meter. Vi anser det for & veae et stort problem nar

hel seforetakene bestar av sd mange og store enheter at avstanden mellom de ulike ledd blir svaat
stor og at de enkelte avdelinger i liten grad har mulighet til & pavirke og/eller bli hert.

For akunne rekruttere og beholde kvalifisert personell pa sma fadeavdelinger, ma det stilles krav
til at helseforetakene virkelig prover aleggetil rette for dette. De ma trygge fremtiden for sma
lokal sykehus og ikke bare tenke sentralisering og gkonomiske besparelser. Videre ma de dpne
opp for et bedre og mer strukturert samarbeid med de ulike avdelingene, med tanke pa at det er de
som fysisk er tilstede pa en avdeling som har best kompetanse til & uttale seg om bl.a.
sommerstenging.

For a sikre god faglig kompetanse hos leger og jordmedre i fedsel somsorgen, kan man se for seg
en ordning hvor disse hospiterer ved sterre fadeenheter med et starre antall fedsler, altsd en
rullering av fagpersonell. Det er viktig & kunne tenke litt kreativt og kanskje utradisjonelt, men
fremfor alt ma man fa visse garantier for fremtidig eksistens! For a lokke sakere til
spesialiststillinger kan man for eksempe tilby gratis barnehageplass, rimelig bolig, arlig
avskriving pa studielan og lignende.

Kommuner som kjgper jordmortjenester av helseforetakene

| Narvik opplevde vi varen 2007 at UNN gav beskjed om at fe@deavdelingen skulle sommerstenge
i 4 uker. Allejordmadre og gynekologer ble tatt ut i fellesferie, og det tilbudet UNN gav de
gravide var at det to dager i uken skulle vaare jordmor tilstede ved sykehuset for ataseg av
rutinekontroller av de gravide. Spesiell oppfalging métte gjgresi Harstad, og falgetjeneste s ikke
UNN ngdvendigheten i atilby de gravide. Dette var en beslutning som ble tatt for at UNN skulle
spare en million. Regnestykket pa hvordan dette skulle spares kunne ingen gi ut.

Narvik kommune har siden 2002 kjgpt jordmortjenester av sykehuset. De betaler arlig en sum pa
over 500.000 for dette med avtale om at de gravide ska ha svangerskapskontrollene hos
jordmadre pa sykehuset. Det var derfor med vantro at kommunen og befolkningen opplevde at
UNN-ledelsen valgte 8 sommerstenge fadeavdelingen, og derigjennom ikke tilby kommunen
tjenesten de hadde betalt for denne sommeren. Kommunen mente dette ikke var et godt nok
tilbud og at avtalen ikke ble fulgt, mens UNN-ledel sen mente at de ivaretok de gravide ved a
holde dpent for vanlige kontroller to dager i uken.

Her kom det med andre ord svaat tydelig frem at partene hadde ulik oppfatning av hva som var
godt nok og hvasom lai avtalen. Avtalen var for utydelig og Narvik kommune stod uten makt til
apavirke denne endringen i tilbudet til de gravide og fedende i sommer.



Kommunen opprettet derfor selv en bakvakt- og falgetjeneste for atrygge de gravide. Dette
tilbudet klarte de & stable pa beina kort tid far stenging, og det baserte seg pafrivillig innsats fra
jordmedre ansatt ved sykehuset og en ansatt pa hel sestasionen. Dette tilbudet ble en nadlgsning
og bedre enn ingenting, men sett i forhold til tilbudet som ellersi aret gistil gravide og fedendei
Narvik, var dette et helt elendig tilbud.

Dette gir et tydelig eksempel paat avtaler som kommunene gjer med helseforetakene ma veare
SV ART tydelige og konkrete, og de bar ogsa omfatte sommerstengingsproblematikken. Det skal
ikke vage dik at selger av en tjeneste skal kunne foreta seg hva som helst uten at kjgper av
tjenesten skal ha mulighet til & kunne pavirke.

Det er tydelig at helseforetakene har atfor stor makt og at dei realiteten kan gjere nesten hvade
vil, selv om dette skjer pa bekostning av sine brukere, og uten at kommunene og politisk ledelse
kan pavirke. De forsvarer sine avgjarelser med begrepet "faglig forsvarlig”, noe som er vanskelig
for de utenfor fagfeltet & kunne fronte...

Man kan stille seg sparsmal om hva som i realiteten ble spart som fglge av sommerstengingen.
Kanskje klarte UNN & spare noen kroner i form av lannsutgifter til vikarer (for ekstra bemanning
var det smatt med i Harstad selv om de métte ta seg av naar 20 Narvikdamer). Fgdeavdelingen i
Narvik regner med & ha spart 300.000,- pa stengingen.

Ser man paregnestykket i sin helhet tviler vi pa at det kan ha blitt spart mange kronene i sommer.
Snarere tror vi sommerstengingen ble dyrere sett ut fra et samfunnsgkonomisk synspunkt.
Utgifter som tilkom for de ulike instanser som faglge av stengingen er:

e Egenandeler i forbindelse med transport.

e Refugoner fratrygdekontoret.

e Maerutgifter i forhold til transport i ambulanse (en tjeneste som matte styrke sin
beredskap).

o Utgifter som kommunen fikk i forhold til jordmorvaktordning og f@lgetjeneste.

e Dersom noe hadde gétt galt med en av de fadende eller deres baby ville millionen hablitt
et ubetydelig lite belgp i forhold til det man da métte ha kalkulert med til behandling /
erstatning m.m, samt de personlige tapene som aldri ville ha kunnet bli erstattet. Vi vet at
vi og vére babyer ble utsatt for betydelig ekt risiko i sommer.

| tillegg kommer merbel astningen rent psykisk som de gravide og deres familier ble pafert
gjennom sommerstengingen. For ikke a snakke om den gkte risikoen i forhold til transport i
privat bil, med vordende, stressede fedre bak rattet og fedende med rier... Ogsatransport i
ambulanse vil statistisk sett medfare en gkt risiko for ulykker underveis.

Lik tilgang pa gode helsetjenester

| en adternativ evalueringsrapport fra Folkebevegel sen for lokal sykehusene om utviklingen av
sykehussektoren, slaktes det nye forretningsbaserte styringssystemet. Hvis man skal lykkes med
vigonen om likhet, tilgjengelighet, kvalitet og trygghet i spesialisthel setjenesten over hele landet,
ma politikerne tainn over seg at forretningsmessige styringsverktgy ikke egner seg i en sektor
som skal gi helsetjenester til befolkningen.



Hensikten med helseforetakene er ikke & skape gkonomisk over skudd eller avkastning pa
innskutt kapital. Sykehusene er til for a gi befolkningen lik tilgang pa gode helsetjenester,
uavhengig av hvor man bor i landet!

Pavegne av
Akgon mot Fadekaos, avd. Nordland
EvaVassda og Carina Falch, brukerrepresentanter

Akgonskomiteen for Narvik sykehus
Eva Opshaug Teigen og Dagny Pettersen

Vedlegg:

-Brukererfaringer frakvinner som har fgdt de siste érene



Brukererfaringer fra kvinner som har fgdt de siste arene:

Eksempel 1.
Et svangerskap og en fadsel vil vaere en ny opplevelsefor hver gang man opplever det.

Svangerskap og fadsler er noe av det i livet som man i liten grad kan planlegge forlgpet av eler
med sikkerhet forutsi hva som kommer til askje. Det er en situasjon man er i hvor man i svaat
liten grad kan pavirke forl gpet og fadsel sopplevel sen selv. | en fadsel er man som fadende totalt
avhengig av andre mennesker og av deres kunnskap, vurderinger og hjelp. Selv har jeg vel adri
opplevd meg selv som sa sarbar og liten som under fadsel, men samtidig sa uhyre sterk.

Jeg har tre barn, og like forskjellige som de er, har mine svangerskap og fedsler vaat.

Mitt ferste barn, Elise Sofie (8,5 ar) ventet jeg dajeg og min eksmann studertei Alta. Der hadde
de kun fedestue og farstegangsfadende fikk ikke fede der. Vi matte til Hammerfest ca 16mil
unna. Tre uker far termin begynte jeg & bla og hadde stikkende smerter i magen. Det ble tilkalt
ambulanse og vi dro sammen med jordmor de 160 kilometrene til Hammerfest. Det var 37 minus
grader davi kjarte over Sennalandet, og min eksmanns starste bekymring var at ambulansen
skulle fa motorstopp ©

Jordmoren var engstelig for at morkaken skulle holde pa alasne. Jeg spurte hva som ville skje da.
Hun svarte at da hadde de catre minutter pa seg til afa ut babyen via keisersnitt, — med andre ord
en haplgs situasion nar det er lang vei til kirurger... Heldigvis var det ingen fare. Jeg fedte en
frisk og sterk jente etter en fadsel som vartei 30 timer.

Mitt andre barn, Aron (2,5 &) ventet jeg her hjemmei Narvik. Det var en deilig falelse dbo s&
naat sykehuset og vite at jeg kunne komme meg dit pa ca 5 minutter. Det var en god tanke at jeg
skullefedei et trygt og kjent miljg. Mange av jordmgadrene ved fgdeavdelingen hadde jeg jo ogsa
truffet patidligere. To uker fer termin fikk jeg litt vannavgang og en del masrier. Jeg ble lagt inn
pa sykehuset og " passet pd’, men med mulighet til & dra hjem dafadselen ot vente pa seg. For
meg var det av enormt stor betydning at alt var satrygt og naatt. Etter tre dager satte de meg pa
drypp, og vannet gikk skikkelig. Da gikk det sveat fort, og under en time etter vannavgangen var
babyen ute. Virkelig en styrtfadsel. Jeg fadte en frisk og fin liten gutt.

Mitt tredje barn, Gustav (13 uker) skulle jeg ogsa fede her hjemme i Narvik, - trodde jeg. Men
midtveisi svangerskapet fikk jeg vite at det nok var stor sjanse for at jeg métte til Harstad & fede
fordi at ledelseni UNN hadde besluttet & sommerstenge fadeavdelingen her i Narvik. Dersom jeg
klarte dgatil termin sdville det bli fadsel i Narvik, men det hadde jeg jo ikke klart tidligere.

Det ble et tungt og bekymringsfullt svangerskap. Mange netter slet jeg med afa sove. Jeg var
engstelig, sint, ja egentlig skikkelig forbannet pa de som satt i ledelsen og rett og dett
bagatelliserte stengingens betydning for oss.

Gustav ble tatt med keisersnitt tre/fire uker far termin. Da hadde jeg allerede vaat en tur i
Harstad, henvist av jordmor i Narvik, til utredning pga av frykt for min helse. Jeg ble sendt hjem
igjen etter undersgkelser, var hjemme i tre dager og sa sendte legen i Narvik meg tilbake til
Harstad. Dette var en stor belastning, og ikke minst var tanken pa hvor mange turer vi skulle
matte kjere tyngende. Ve tilbake i Harstad kunne de konstatere at fadselen sa vidt hadde begynt.



De skulle seting an til dagen etterpd. Pa natten hadde jeg voldsomme kynnere og babyen
bevegde seg voldsomt. PA morgenen tok en gynekolog vannet og festet en elektrode pa babyen
som skulle mdle hjertefrekvensen.

Etter noen timer ble jeg satt pa drypp. Det kom Iuftbobler i dryppapparatet, og en jordmor til ble
hentet for & ordne dette. Denne jordmoren reagerte pa hjertefrekvensen til babyen. Det ble hentet
et ultralydapparat og det viste seg at babyen hadde snudd seg pa natta— na satt han med rumpa
ned... Fadselen ble stoppet og det ble foretatt keisersnitt. Gynekologen tok ikke sianse pa vegne
av meg eller lille Gustav. Det er jeg veldig takknemmelig for. Gustav kom frisk og fin til verden
0g som eneste skavank hadde han et langt kutt i rumpa etter keisersnittet.

Jeg opplever at helseforetakene har en arrogant holdning overfor sine brukere. Davi lafrem vare
bekymringer og fortvilelsei forhold til sommerstengingen svarte de at det var "faglig forsvarlig”,
sielden med transportfedsier, gelden at en fadsal gikk raskt, man métte bare reisei god tid,
mange har lenger vei og som regel gar alt bra...

Hvaligger i begrepet faglig forsvarlig? Tas det hensyn til pasientens merbelastning? Sjelden med
transportfadsler ja, men hvem gnsker 8 méatte sitte fastspent i en bil lenger enn nadvendig med
rier og sterke smerter pa overfylte nordnorske sommerveier? Reisi god tid... Det er sAlett asi
det, men selv for en tredjegangsfedende er det utrolig vanskelig avite hvasom er i god tid og nar
det virkelig er paalvor. Mange har det verre er en elendig méte a forsvare det at man gir et
betraktelig darligere fedetilbud til sommerfedende! | vart velferds Norge bgr man heller bygge
opp helsetjenester enn ned! Som regel gar det bra... Sper du folk sa vet du at det er mange ganger
det ikke gér bra. Selv har jeg i naar familie opplevd at det dlettesikke alltid gar bra. Vi har
opplevd at negative opplevelser ikke bare er historier, men virkelighet, og det gjer noe med
perspektivet paliv og ded. Det & bli fadt og faliv er ikke en selvfalge. Det d gagravid og fede et
frisk barn er heller ikke en selvfglge. Det vil alltid veae en vissrisiko — dik er det aleve, men jeg
er av den oppfatning at ledelsen i helseforetakene skal vaare forsiktige med akalkulereinn risiko
pavegne av vare barn og var fremtid.

Hva prgver jeg asi med dette? Jo, jeg prever med min historie &si at fedsler er noe du ikke selv
rar over eller vet utfallet av. Du er prisgitt andre, og trygghet og naarhet til fadetilbud er av
uvurderlig betydning. @konomi ber ikke styre hvorvidt man far en god fedsel sopplevelse eller
ikke.

Eva

Eksempel 2:
Svanger skap og fedder er ikke forutsigbare

Sommeren 2005 fadte jeg mitt ferste barn pa Narvik sykehus. Jeg var bosatt i Oslo, men valgte &
fede i min hjemby fordi jeg gnsket & ha familien min naa meg. Det naamet seg fadsel, jeg var
frisk og svangerskapet hadde gétt problemfritt for seg. Etter terminologien var min graviditet
definert som et lavrisikosvangerskap. De siste par ukene av graviditeten hadde jeg fétt litt vann i
kroppen, men jeg hadde ingen problemer ut over dette. Siste uke av svangerskapet begynte jeg &
fale meg svaat sliten og litt uvel, - alt som normalt rett i forkant av fedselen tenkte jeg. Pa
kontroll tre dager far termin blir det konstatert at jeg har symptomer pa svangerskapforgiftning.
Heretter majeg til kontroll annenhver dag. Da forgiftningen etter noen fa dager utvikler seg, blir



fadselen satt i gang. Alt gér fint for seg og etter 13 timer kommer datteren min til verden to dager
paovertid.

Sa skjer det merkelige som ingen kunne forutsi. Alt er bramed barnet, men jeg blir svaat darlig.
Ingen vet om jeg har mistet mer blod enn antatt eller om det er blodplatene som har blitt edelagte
pga. svangerskapsforgiftningen. Vanligvis forventer man at tilstanden snur seg sa snart barnet er
ute og at mor dablir bedre, men det er ikke tilfelle med meg. Jeg far blodoverfering for akomme
til hekteneigjen. Likevel tar det mange dager for jeg selv er i stand til &tameg av barnet mitt, og
barnets far blir hovedomsorgsperson for babyen den farste uka. Det faktum at han gis mulighet til
abo pa sykehuset sammen med meg og vaare omsorgsperson for barnet i mitt fravear, gjer at jeg
faler meg som en mindre darlig mor. | tillegg oppleves det svaat trygt a ha han tilstede i en
situasion hvor jeg er sA sarbar og lite flink til 2be om hjelp. Selv om jeg blir utskrevet 6 dager
etter fadselen tar det et halvt ar fer jeg er noenlunde mitt gamle jeg igjen. | denne tiden trenger
jeg hyppige kontroller hos lege for & sikre at kroppen min restituerer seg igjen.

Mitt svangerskap utviklet seg fra et lavrisiko- til et hayrisikosvangerskap siste uken av
graviditeten. Farst ndr barnet er ute oppstar komplikasjonene. Til tross for komplikasjonene falte
jeg meg hele tiden trygg. Jeg ble ivaretatt av et fantastisk personale, bestdende av jordmadre og
gynekolog som undersgkte meg hyppig og gav meg og informasjon om hva de foretok seg og hva
pravene viste. | denne svaat sarbare situasjonen er jeg takknemlig for at Narvik er fedeavdeling
dik at jeg kunne ivaretas der og slapp a bli sendt 250 km avgarde (Tromsg eller Bodg), langt
unnamin familie, for &fa blodoverfaring og oppfelging av lege.

Sommeren 2007: Jeg venter mitt andre barn. Jeg har flyttet fra Oslo til Narvik denne varen, glad
for & skulle fa fgde pad samme fadeavdeling som jeg var saforngyd med sist. Kort tid etter at jeg
har flyttet nordover, fa&r jeg gjennom media vite at det er snakk om aferiestenge fedeavdelingen i
Narvik denne sommeren. Med tanke pa hvordan mitt farste svangerskap utviklet seg, blir jeg
bekymret. Hva hvisjeg blir syk denne gangen ogsa? Ved foresparsel til sykehusets jordmgdre far
jeg beskjed om at kun ordinaare svangerskapskontroller skal foretas pa sykehuset under
feriestengningen. Det vil s at jeg ma belage meg pa akjeretil Harstad, 130 km en vei, annenhver
dag hvis jeg skulle fa svangerskapsforgiftning denne gangen ogsa. Og det i den perioden hvor
barnehagene ogsa har ferieavvikling og datteren var pa knapt 2 ar skal vaare hjemme. Jeg bruker
myetid og energi pa a bekymre meg denne tiden. Det er slitsomt & matte tenke pa hvordan vi skal
|@se alt det praktiske. Hele graviditeten bringer med seg flere bekymringer enn glede denne
gangen. Og daikke pga. barnet, - det er svaat gnsket, men alt det praktiske og tungvinte rundt
sommerstengningen gjear meg sliten og avmektig.

Dafadselen gér i gang midt pa natta er vi ikke sene om dkomme ossi bilen og kjere den to timer
lange kjareturen til Harstad. Jeg har jevnligerier hele kjereturen. A kjare bil med rier er ingen
forngyelse som jeg vil anbefale, men vi ankommer Harstad etterhvert. Jeg blir jekket og satt til
maling av riene, og det blir konstatert at fadselen er i gang. Jeg er trett og sliten og far beskjed
om alegge meg a slappe av som best jeg kan inntil riene blir for ille. Dajeg legger meg stopper
riene opp. Jordmedrene forteller at det er ganske vanlig ndr man er sliten og stresset. Og det skjer
virkelig ikke mer. Jeg flyttes over pa hotelldelen og hele neste dag gar uten at fadselen kommer i
gang igjen. Jeg meter e annajente som har opplevd det samme som meg. Ogsa hennes rier
stoppet opp etter ankomst, og hun har ventet i seks dager uten at f@dselen har kommet i gang
igjen. Jeg blir radvill og vurderer &drahjem igjen. Jeg vil ikkerisikere at todringen var skal vage



uten meg og pappaen i over en uke. Og ikke minst vil jeg ikke utsette hennes gamle besteforeldre
for denne belastningen. Jeg bestemmer meg for ala det bero over natta, og heller vurdere pa nytt
neste morgen om vi skal kjgre de 130 kilometrene hjem igjen. Da jeg vakner neste morgen er
heldigvisriene i gang igjen. Jeg blir kontrollert og de konstaterer at noe er i gang igjen, men jeg
har fortsatt bare 3 cm dpning, - sd dette kan tatid far jeg beskjed om. Sajeg blir sittende pa
gangen avente mens jordmgdrene er opptatt med andre gravide. Jeg far mer og mer smerter der
jeg sitter, og etter en time spar samboeren min om jeg kanskje kan fa komme inn pa et rom. Da
jeg blir gekket igjen har jeg 8 cm dpning. Litt over en time senere er sgnnen var fadt. Vel to
timer frariene startet til barnet er ute... Jeg priser meg lykkelig over at jeg ikke rakk areise hjem
igien. Daville jeg tvilsomt harukket sykehuset. Men jeg er ogsa provosert over at man stenger
fadeavdelinger ut i fra gkonomiske begrunnelser. Det er ikke gkonomi eller hvor man bor i landet
som bar avgjgre om man far en verdig fadsel eller ikke.

Carina



