FORVENTNINGER OG ØNSKER TIL SVANGERSKAPS- OG FØDSELSOPPFØLGING I DISTRIKTET
- synspunkter fra en andregangsgravid
Hilde Schanke-Rønning, 24.10.06

Min bakgrunn

Jeg er andregangsfødende, og har opplevd svangerskapsoppfølging både sentralt og i distriktet. I 2003 bodde jeg og min mann i Trondheim. Vi ble uventet gravide til et dårlig planlagt, men høyt elsket og ønsket barn. Vi var heldige og fikk raskt time hos jordmor, som fulgte oss opp gjennom hele graviditeten. Vi bodde kun 10 min kjøring fra sykehuset, og fødselen på St. Olavs hospital, ved den gamle fødeavdelingen. 
I vår ble jeg igjen gravid, og venter nå vår andre datter med termin 8. januar 2007. Litt bedre planlagt denne gangen, men akkurat like høyt elsket og ønsket som den første. En drøy måned etter vi fant ut at vi skulle bli tobarnsforeldre, flyttet vi ut fra storbyen Trondheim og tilbake til kommunen der jeg er født og oppvokst. Jordmor ba meg komme så fort jeg kunne så de rakk å bli kjent med meg og magen min, og fra første time har jeg følt meg godt tatt vare på. Timene blir lagt opp individuelt etter den gravides behov, en blir hver gang påmint at det bare er å ringe hvis det skulle være noe som helst man lurer på, å stikke innom for en ekstrakontroll er ikke noe problem – jordmødrene har døgnvakt. Litt av poenget med et slikt tilbud slik jeg føler det er at når man vet det eksisterer, så blir en tryggere selv, og behovet for å benytte seg av det blir mindre. Fastlegen min tar meg inn omtrent på dagen til tross for presset timeplan hvis det dreier seg om sykemelding eller akutte ting, men fastholder at det er jordmor og ikke han som er ekspert, og syns det er flott at jeg går dit til kontroll.

Jeg har dette svangerskapet hatt god kontakt med flere andre gravide i Trondheim. De hører med vantro på oppfølgingen jeg blir tilbudt i Bjugn, der de selv står på venteliste og kanskje får sin første jordmortime når de er 7mnd på vei.  

Per i dag er altså situasjonen at jeg som distriktsfødende får tettere, bedre, mer fleksibel og individuell oppfølging enn mine medsøstre i Trondheim. Men nå står Bjugn og Ørland i faresonen for å gå fra å ha et av landets beste tilbud til et av de dårligste.
Kasuset Bjugn/Ørland
31. august 2006 vedtok kommunestyret i Bjugn kommune at den interkommunale jordmortjeneste i Bjugn og Ørland Kommune skal kuttes ned til ett enkelt årsverk. Beslutningen begrunnes i St. Olavs hospitals nylige oppsigelse av det faglige ansvaret for Ørland Fødestue. Bakgrunnen for oppsigelsen er at fødestua har for få fødsler pr. år – men pga mangel på utstyr og personell (årsak: ikke god nok økonomi) er det begrensninger i hvilke fødsler en kan foreta. Uten fylkeskommunal pengestøtte til drift av fødestua, vil det være for kostbart for de to kommunene å drive den.  

Den direkte konsekvensen av det foreslåtte budsjettkuttet er at det kun vil være tilgjengelig jordmor for de to kommunene i kontortid 8-16. Siden Ørland Fødestue legges ned, vil det nærmeste fødetilbudet for innbyggerne i Bjugn og Ørland være enten Orkanger Sykehus eller St. Olavs hospital. For de fødende betyr dette at en står uten følgetjeneste til sykehus hvis fødselen setter i gang mellom kl 16 og kl 08, eller i helg eller ferie. I praksis betyr dette at den fødende blir vurdert av en allmennpraktiserende lege uten spesialkompetanse i vurdering av hvor langt en fødsel er kommet, for så å måtte ligge alene uten kvalifisert helsepersonell i ambulanse i ca 2-3 timer avhengig av årstid (inkludert fergetur) til nærmeste sykehus. 

Andre konsekvenser ved reduksjon til kun én jordmorstilling vil (ifølge jordmor Lillemor Forsmann på Ørland) være et dramatisk kutt i antallet svangerskapskontroller, bortfall av vaktberedskap, ammepoliklinikk kun i kontortid, ikke lenger tilbud om individuell fødselsforberedelse, seksukerskontrollen blir tatt over av lege, mødre med særskilte behov blir henvist til St. Olavs, telefonveiledning kun i kontortid, hjemmebesøk av jordmor forsvinner, og det vil overhodet ikke være rom for samtaler, familieplanlegging, fødselsangst, og prevensjonsveiledning.
I verste fall blir Bjugn og Ørland stående uten jordmor fra 1. januar 2007. Jordmødrene som i dag er ansatt i den interkommunale jordmortjenesten har gått klart ut med at de ikke er interessert i å fortsette i sine stillinger om vedtaket blir stående, da dette medfører en dramatisk forverring i deres arbeidssituasjon så vel som i tilbudet til de gravide.

Fra å være distriktskommuner med et godt utviklet tjenestetilbud som gravide i Trondheim omtrent har vært villige til å flytte over fjorden for å få tilgang til, står gravide i Bjugn og Ørland nå på vippen til å flytte til Trondheim i stedet.

Selvfølgelig er det vanskelig å holde lokale fødestuer i drift med dagens krav til kvalitet og faglig kompetanse. Men man får likevel følelsen av at det i bunn og grunn er et økonomisk spørsmål – igjen. Hvis økonomien tillot det kunne jordmødre blitt sendt til hyppig hospitering for å få nødvendig praksis til å drive ei fødestue. 

Det er godt mulig totalkostnadene ved å sende en fødende pr lufttransport til nærmeste sykehus, men disse kostnadene havner utgiftsførte på andre budsjetter, og blir derfor overkommelige, selv om de medfører høyere nettokostnader samfunnsøkonomisk enn det ville kostet å drifte ei lokal fødestue.

Konsekvenser? Et konkret eksempel
Som gravid i uke 30 er det naturlig nok situasjonen rundt fødsel som akkurat nå er viktig for meg. Min forrige fødsel var tung og langvarig. Ineffektive åpningsrier brukte 48 timer på å slite meg ut fram til den aktive fødselen på 13 timer, som endte i at lillejenta ble tatt med vakuum fordi hun kom med forhodet først og ble stående bom fast i over en time. Naturlig nok har dette gjort meg litt nervøs hva min kommende fødsel angår.
For min del vil budsjettkuttet slik det står i dag, med bortfall av følgetjeneste, innebære at når fødselen nå setter i gang, må jeg først kjøre 25min til jordmorkontoret (hvis kontortid) eller legevakt. Der skal jeg vurderes angående hvor langt fødselen er på vei, hvor det så blir bestemt hvilken transport jeg skal få til nærmeste fødested. Valget for vakthavende lege blir enten å sende meg på en 2 ½ til 3 timers kjøretur i ambulanse på vinterveier tidlig januar (inkludert fergetur over fjorden fra Fosen til Trondheim), eller med helikopter. Hvis Sea-King-helikopteret er ledig, kan pappa’n være med, men hvis det kun er legehelikopter tilgjengelig er det så vidt plass til den fødende selv – og da med beina liggende ute i haleseksjonen. Vel fremme i Trondheim kan ikke helikopteret lande på sykehusområdet pga pågående byggeaktivitet, det lander på kaia hvor man så blir fraktet til kvinne- og barnsenteret i ambulanse. 

Hva hvis også denne fødselen viser seg å ha komplikasjoner, som den forrige? Hvordan gir det meg som gravid trygghet å vite at mitt neste barn kan bli hjerneskadet ved å bli sittende fast i utdrivningsfasen under transport til sykehus – uten jordmor tilstede? Men trygghet handler ikke bare om hva som skjer og ikke i en tidsbegrenset situasjon. Mine flotte jordmødre har sørget for at jeg greier å se fram mot fødselen med den ydmykheten og gleden en gravid skal gjøre, ikke med frykt – som igjen virker negativt på barnet i magen. Uten jordmortilbud ville denne tryggheten blitt revet vekk. 
God distriktspolitikk?

For unge mennesker som ønsker å bosette seg i distriktene – det være seg nyinnflyttere eller innbyggere som ønsker å vende tilbake til heimplassen – er det viktig at kommunen viser seg attraktiv ikke bare for eldre og etablerte, men også for de som er i etableringsfasen. 
Kvinner i dag er en generasjon av bevisste, høyt utdannede mennesker, som er meget klar over hvilke valgmuligheter vi har. Vi velger selv om og når vi skal få barn, og er opptatte av både fødsel, barseltid, barnehagedekning og kvaliteten på skolene. Signaleffekten når stadig flere kommuner blir tvunget til å gjøre kutt tilsvarende ovennevnte i Bjugn/Ørland, er dramatisk. Med manglende oppfølgings-tilbud i forbindelse med svangerskap og fødsel vil utryggheten rundt det å få barn medføre at kvinner i dag ikke ønsker å bosette seg i distriktet – i det minste ikke før en er passert etableringsfasen.

Det triste i denne situasjonen er at kuttet i jordmortjenesten kan gjøres med loven i hånd. Ifølge norsk lov er det ikke påkrevd for kommunene å ha følgetjeneste for sine gravide. Så lenge kommunen kan tilby et minimum svangerskapskontroller, har den oppfylt sine forpliktelser ifølge loven. Min påstand er at i dagens samfunn er ikke lovens minstekrav godt nok. Vi lever i dag distansert fra forplantnings-prosessen. Selve produksjonsfasen er mer oppe i dagen enn noen gang før, men når det kommer til graviditet, fødsel og barseltid er dette blitt noe direkte fremmed. Vi venter lenger med å få barn. Vi vet mindre om hva det går ut på å bære fram og føde barn. Der man tidligere hadde reproduksjon tett innpå seg gjennom familie, husdyr, hjemmefødsler osv, lever vi i dag i en tid der helse er institusjonalisert, og fødsel foregår stort sett på sykehus. Det er derfor spesielt viktig at svangerskapsoppfølging og fødeomsorg blir gitt av kvalifisert helsepersonell. Allmennleger kan aldri stille med samme kompetanse som en jordmor. Svangerskapsoppfølging kan og bør ikke bli overtatt av allmennleger, særlig ikke i distriktet der man ikke har en fødeavdeling bare en telefon og 10 min kjøretur unna.
Konklusjon
Dårlig kommuneøkonomi og ditto lovgivning gjør at gravide i distrikts-Norge må leve i usikkerhet gjennom graviditeten, kun oppfulgt av en allerede overarbeidet fastlege, i påvente av en fødsel som med full sannsynlighet kan foregå i en ambulanse på et fergeleie med barnets far og ambulansesjåfør som fødselshjelpere. 

Folk har levd og fått barn i hele Norge siden det først bosatte seg mennesker her. Det er selvsagt ingenting i veien for at vi som bor utenfor landets største byer også i framtiden skal bære fram barn. Men det vi ønsker er å kunne stole på at vi får god oppfølging av kvalifisert helsepersonell, på lik linje med den delen av befolkningen som bor i umiddelbar nærhet av sykehus.


- 2 -


