y N
\4
4'.‘
Rgdt Uttalelse vedtatt av Rodts landsmote 2017

Trygg og tilgjengelig
fodselsomsorg i hele Norge

Landsmotet i Rodt krever et trygt og likeverdig fedetilboud over hele landet og en bedre omsorg
for mor og barn bade for, under og etter fodsel.

Gravide kvinner og kvinner i fodsel har fatt stadig lengre vei til foedetilbud fordi helseforetakene
med skiftende regjeringers godkjenning har lagt ned fedeavdelinger og fodestuer p& lokalsy-
kehus. Det praktiseres ogsd sommerstenging av fedeavdelinger flere steder i Norge. Nér reise-
veien i distriktene kan veere b&de to og tre timer, med skiftende veer- og fereforhold, forer det til
utrygghet.

Kombinasjonen av kostbar reisevei med bompenger og ferjer, og at partner mé betale for opp-
hold p& pasienthotell, gjor dessuten at fedsel kan bli en stor gkonomisk belastning for familien.

Antall fodsler som skjer utenfor sykehus er nesten doblet de siste tretti &rene. Mens ansvarlige
politikere for noen f& &r siden insisterte p& at sentralisering var tryggere og bedre, viser det seg
nd at risikoen for at barnet skal dg i forbindelse med fodsel er dobbelt s& stor dersom fodselen
skjer utenfor sykehus. A fode i busslommer er alts& p& ingen mé&te bedre enn ved smé& fode-
avdelinger pé lokalsykehus. Det er et paradoks at dyr i Norge har bedre vern mot fodsel under
transport enn norske kvinner.

Fedeavdelingene ved de store sykehusene har for liten kapasitet. Dette forer til at selve fodesi-
tuasjonen blir darligere. Alt for ofte har jordmedrene ansvar for flere enn én kvinne i aktiv fedsel
samtidig. Mor og barn far heller ikke det barseltilbudet de trenger. P& Haukeland planlegger de
for eksempel & sende 40% av kvinnene hjem uten overnatting etter fodsel. Nedprioritering av
helsesgstertjenesten i kommunene gjor at man flere steder ikke oppfyller kravene om hjemmebe-
sok i barselperioden.

Fysisk og psykisk restitusjon etter fodsel og hjelp til amming er viktige forutsetninger for kvin-
ners og barns helse, b&de pé kort og pé lang sikt. Forebygging og oppfelging mé skje bade
pé& fedeavdeling og via helsestasjoner. Kvinner som har fedt, har for eksempel mer enn dobbel
s& hey risiko for & trenge psykisk helsehjelp de tre forste m&nedene etter fodselen enn senere.
De siste ti drene har andelen spedbarn i Norge som ammes gatt nedover. Norske undersokelser
viser ogsd sosial ulikhet i amming. Det legges dermed et grunnlag for sosial ulikhet i helse alle-
rede i spedbarnsalder.

Et godt utbygd og desentralisert tilbud til fodende kvinner, som er dpent hele dret, er avgjeren-
de for god helse og et godt familieliv, kvinners rettigheter, reduserte klasseforskjeller og grunn-
lag for bosetting over hele landet.



