Redd for å føde?

Å føde er en av de mest dramatiske hendelsene kvinner og deres partnere opplever i livet. Alle er enige om at det er fysisk utfordrende, det er vondt, slitsomt, du er støl og sliten og blør. Samtidig skal du bli kjent med barnet, amme, venne deg til gråt og mangel på søvn, og nyte den nye vendingen livet har tatt. Dette er en fantastisk, men sårbar tid, der menneskene du møter og hvordan de møter deg er viktige for hvorvidt fødsels- og barseltiden er en god opplevelse, eller om det blir et vondt minne. 

Farlige fødsler

I Oslo er det knapt med fødeplasser og en kamp for å få føde der man ønsker. På Ullevål universitetssykehus får mange avslag på søknaden. I tillegg blir mange kvinner som har fått fødeplass avvist når fødselen er i gang. Det var verre for et år siden, men fortsatt blir i snitt to kvinner hver uke sendt til andre sykehus. Mange andre får heller ikke den hjelp og ro de trenger, og føler at de ikke blir tatt på alvor.

Undersøkelser har vist at stress og utrygghet øker sjansen for komplikasjoner, samtidig som mengden smertestillende økes. Dette er ikke uproblematisk for den fødende og barnet, og er dessuten svært ressurskrevende. Aksjon mot fødekaos har hørt mange skrekkeksempler på situasjoner de siste årene som kunne, og skulle vært unngått: Ullevål avviser kvinner på telefon og i døra – uten å undersøke dem. Disse rekker knapt fram til et annet sykehus, de føder hjemme alene eller sågar på sykehusets parkeringsplass! 
Noen føler at de har fått så dårlig behandling at de ikke vil ha flere barn. Mange sliter i ettertid med fysiske og mentale skader. Det kan også gå så galt at barnet blir skadet eller i verste fall dør. Dette kan selvfølgelig skje på enhver fødeavdeling, men det skal ikke skje fordi personalet er overarbeidet. Det er vanskelig å sette seg tilbake og akseptere en slik behandling av fødende, deres partnere og deres barn i en sårbar og livsomveltende situasjon.

Mangler plasser
Antall fødeplasser i Oslo-området i dag er basert på fødselstall fra 2002. Fra 2001 til 2006 har antall fødsler økt med to tusen, mens vi bare har fått hundre nye fødeplasser. Helseminister Sylvia Brustad lovte i mai 2006 at området skulle få 400 nye plasser. Helse Øst påstår at det har vi fått, med blant annet 300 på Rikshospitalet, noe Rikshospitalet benekter. 

Selv om disse 300 plassene hadde eksistert hadde det ikke vært nok. Alle, bortsett fra Helse Øst, snakker om at vi er inne i en fødselsboom.

Helse Øst sier at fødselstallene svinger. Sannheten er at de har steget i seks år, med ny fødselsrekord hvert år. I 2003 sa Helse Øst at Statistisk sentralbyrå (SSB) spådde en nedgang. I virkeligheten hadde SSB ulike prognoser, som viste både nedgang og økning i antall fødsler. Helse Øst valgte å bruke de prognosene som passet best med deres planer: Å legge ned Aker. 

Helse Øst mener at det ikke er deres ansvar å følge med på fødselstall og prognoser. Da Aker ble vedtatt nedlagt skrev departementet: «Det er fra flere hold uttrykt bekymring om at reduksjon i antall fødeinstitusjoner i hovedstadsområdet vil kunne føre til kapasitetsproblemer i perioder med et høyt antall fødende. (…) Helsedepartementet legger til grunn at Helse Øst overvåker utviklingen nøye, slik at det er tilstrekkelig kapasitet til å håndtere svingningene i fødselstallet.» (Foretaksmøte i HØ6.11.03 )

Oslo-området mangler minst tusen fødeplasser. Et billig og raskt tiltak er å bedre informasjonen. Får flere vite hvor flott en fødende kan få det på andre sykehus som Kongsvinger, Gjøvik, Fredrikstad og Ringerike vil flere søke seg dit. Dette kan lette trykket på Oslo, men er ikke tilstrekkelig. Det er på tide de ansvarlige tar det innover seg: Antall unge voksne i Oslo og omegn vokser, og det vil også fødselstallene fortsette å gjøre!

Ullevål sparer på fødsler
Onsdag 31. januar vedtok Ullevåls styre en spareplan. Sykehuset skal ta imot 300 flere fødsler, uten å øke antall senger. Det bemerkes kun at antall hele stillinger bør økes. Hvordan skal Ullevål, som allerede må avvise kvinner i fødsel, ta imot 300 flere barn? Hvor skal disse fødes? Allerede nå mangler Ullevål fødestuer og må bruke uegnete rom. Hvordan kan de spare på å ta imot flere fødsler? Betyr det at Ullevål bruker mindre ressurser per fødsel enn det som er normen, at de får betalt mer enn de bruker? Er dette effektiv bedriftsøkonomi eller dårlig pleiekvalitet?

Sammenslåing

Nå skal Helse Sør og Helse Øst slås sammen. Da kan det kanskje bli slutt på den årelange kranglingen om hvor mange Helse Øst-pasienter Rikshospitalet skal ta imot og hvordan disse skal finansieres. Men er det virkelig nødvendig med en så stor og kostbar reform? Vi mener situasjonen vitner om at det i de eksisterende helseforetak arbeider folk som ikke gjør jobben sin godt nok. Kanskje hadde det vært bedre å fjerne disse menneskene og ansette noen som var mer løsningsorienterte, noen som kunne lage avtaler som ble holdt? Denne medisinen kunne iverksettes raskere, være billigere og ha færre bivirkninger enn en stor reform.

Aksjon mot fødekaos har ikke konkludert om reformen er godt eller dårlig nytt. Men vi er skeptiske til hastverket og har merket oss at fagforeningene er negative. Ved omorganiseringer bør alltid de involverte føle eierskap til prosessene, og jo høyere konfliktnivået er, desto viktigere er det å bruke god tid. Vi er overbevist om at de aller fleste sykehusansatte forsøker å gjøre en best mulig jobb, men med slike arbeidsforhold de har, kan vi forstå om det går utover arbeidslyst og -moral. Og hvem vil det gå ut over? Pasientene.

Brustad ordner opp?
Aksjon mot fødekaos møtte 2. februar helseminister Brustad. Hun var enig i at det er uholdbart å avvise kvinner i fødsel, og lovet å gjøre noe med situasjonen. Blant annet mener hun at sammenslåingen av Helse Øst og Helse Sør er godt nytt for Oslos kvinner, som vil få en bedre fordeling av fødeplassene. Men hva med dem på Tynset og i Lillesand? Aksjon mot fødekaos ønsker å tale alle fødendes sak, ikke bare hovedstadskvinnene. Vi vil ikke at et bedre tilbud i Oslo-regionen skal gå utover tilbudet andre steder! 
Brustad forsikret oss om at hele svangerskaps- og fødselsomsorgen skal gjennomgås, og at det skal etableres nasjonale retningslinjer, slik vi har etterlyst. Vi håper disse blir til glede for alle landets fødekvinner og at Brustad blir den helseministeren som forstår at hun må gjøre det attraktivt å føde. Vi ønsker at alle som føder barn i Norge skal få den omsorg de trenger, bli møtt med respekt for sine valg og ønsker, og til enhver tid gjennom svangerskap, fødsel og barseltid føle seg trygge. Vi vil at flest mulig skal få best mulige fødsler, og kommer ikke til å gi oss før vi vet at ingen i Norge trenger å være redd for å føde.

Aksjon mot fødekaos, ved Ingeborg Altern Vedal, Carina Nilstun og Anne Luke

