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Sammendrag

Bakgrunn. Vi ønsket å kartlegge kompe-
tanse, bemanning og vaktberedskap 
ved landets gynekologiske avdelinger 
og fødeavdelinger.

Materiale og metode. Spørreskjema ble 
sirkulert til alle landets 43 gynekolo-
giske og obstetriske avdelinger i februar 
2003.

Resultater. Alle besvarte spørreskje-
maet, og 42 hadde fødeseksjon med 
vaktberedskap. Det rapporterte 
fødselstallet varierte fra 100 til 5 600. 
På årsbasis var det stor variasjon i antall 
leger på vakt per fødsel, med flere 
fødsler per lege på vakt ved de store 
fødeavdelingene. 60 % av fødslene 
skjer med spesialist i tilstedevakt hele 
døgnet. Antall legestillinger ved avdelin-
gene varierte fra én til 48. Det var signi-
fikant høyere poliklinisk aktivitet ved 
lokalsykehusene sammenliknet med 
sentral- og universitetssykehusene. 
Leger med doktorgrad finnes oftere 
ved universitetssykehusene.

Fortolkning. Undersøkelsen viser stor 
variasjon i vaktberedskap, fordeling av 
legestillinger og akademisk kompe-
tanse ved de norske gynekologiske 
avdelinger og fødeavdelinger. Dette 
gjenspeiler til en viss grad funksjon og 
geografiske forhold, men forskjellene 
er også betydelige mellom sammen-
liknbare institusjoner.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Sykehusene er inne i en omstillingsprosess 
(1). Dette gir også utfordringer for fagom-
rådet fødselshjelp og kvinnesykdommer 
(2). I forbindelse med en omstrukturering 
ved egen avdeling ønsket vi å kartlegge 
bemanning og vaktberedskap, grad av 
seksjonering og akademisk kompetanse ved 
landets gynekologiske avdelinger og føde-
avdelinger.

Det har vært en klar sentraliserings- og 
spesialiseringstendens i sykehustilbudet 
innen fødselshjelp og kvinnesykdommer 
(3, 4). Dette har vært satt i sammenheng 
med medisinske råd, tilgang på fagpersonell 
og økonomiske rammebetingelser (3, 5–7). 
Vi ønsket å se i hvilken grad vaktbered-
skapen gjenspeiler nye retningslinjer samt 
å se på forskjeller mellom sammenliknbare 
institusjoner.

I forbindelse med omlegging til helse-
foretak har det vært fokus på klinisk forsk-
ning som en lovpålagt oppgave (8). På 
bakgrunn av dette ønsket vi å kartlegge 
fordelingen av akademisk kompetanse.

Materiale og metode
Et spørreskjema ble sendt aktuelle avde-
linger. Det ble spurt om avdelingens funk-
sjon, nøkkeltall knyttet til aktiviteten, antall 
legestillinger, akademisk kompetanse og 
vaktberedskap.

Resultat
Etter en purrerunde svarte alle 43 avde-
linger på hele eller deler av skjemaet. Sju 
av de 43 avdelingene er ved universitets-
sykehus, 16 ved sentralsykehus og 20 ved 
lokalsykehus. Alle sykehusene, med unntak 
av Det Norske Radiumhospital, har fødeav-
deling med akuttberedskap. 28 avdelinger 

(65 %) angir en seksjonsvis organisering av 
arbeidet, hvorav halvparten har to seksjoner 
(gynekologi og obstetrikk).

Det årlige fødselstallet varierer fra 100 til 
5 600, median 825, gjennomsnitt 1 258 
(fig 1). Av fødslene skjedde 64 % ved kvin-
neklinikker med over 1 500 fødsler, 31 % 
ved fødeavdelinger med 400–1 500 fødsler 
og 5 % ved fødeavdelinger med mindre enn 
400 fødsler per år (tab 1). Fødselstallet var 
korrelert til antall leger på vakt, til stede 
eller hjemme (fig 2) . Det var flere fødsler 
per lege på vakt ved de store fødeavdelin-
gene. Ved 27 av 42 (64 %) fødeavdelinger 
er det ansatt assistentlege. Ved 16 av disse 
(59 %) var kun assistentlege til stede deler 
av vakten. Spesialist til stede hele døgnet er 
korrelert til avdelingens størrelse og funk-

! Hovedbudskap

■ Det er stor variasjon i vaktberedskap, 
fordeling av legestillinger og akade-
misk kompetanse ved norske gyneko-
logiske avdelinger og fødeavdelinger, 
også for sammenliknbare institusjoner

■ Det er et misforhold mellom nasjonale 
faglige føringer for fødetilbudet og reali-
tetene

■ Fødeavdelinger med vaktberedskap 
som i stor grad avviker fra den gjen-
nomsnittlige nasjonale standarden, bør 
vurdere om gjengse krav til medisinsk-
faglig forsvarlighet er innfridd

Figur 1 

Antall fødsler ved de ulike norske føde-
avdelingene i 2002
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sjon (tab 1). Ved alle universitetssykehu-
sene og ved ti av 12 avdelinger med mer 
enn 1 500 fødsler per år (60 % av fødslene) 
var det spesialist i tilstedevakt hele døgnet.

Antall legestillinger varierte fra én til 48 
(median åtte, gjennomsnitt 11). Antall over-
leger varierte fra én til 30 (median fem, 
gjennomsnitt åtte). Tilsvarende varierte 
antall assistentleger fra null til 18 (median 
tre, gjennomsnitt fire). Forholdet mellom 
underordnet og overordnet lege varierte 
med avdelingens størrelse og funksjon 
(fig 3). 15 avdelinger hadde mindre enn fire 
spesialister. Av 14 fordypningsstillinger var 
13 ved universitetssykehus.

Antall polikliniske konsultasjoner per år 
var korrelert til antall legestillinger (fig 4). 
Det var høyest poliklinisk aktivitet per lege 
ved lokalsykehusene. 17 (49 %) avdelinger 
hadde ansatt lege med doktorgrad; seks av 
sju (86 %) ved universitetssykehusene, åtte 
av 16 (50 %) ved sentralsykehus og tre av 
20 (15 %) ved lokalsykehus.

Diskusjon
Vi finner en høyere poliklinisk aktivitet per 
ansatt lege ved de mindre avdelingene. 
Dette kan ses i sammenheng med at de 
større avdelingene og universitetsklinik-
kene i større grad tar hånd om høyspesiali-
serte behandlingsfunksjoner (9). Studien 
har ikke kartlagt fordelingen av privatprak-
tiserende spesialister i de ulike regionene 
og belyser således ikke deres betydning for 
den polikliniske aktiviteten ved sykehu-
sene.

Etter en økning i antall fødeinstitusjoner 
fra 11 til nærmere 200 fra 1930 til 1970 har 
man sett en klar reduksjon i antallet frem til 
i dag (3, 4). For å sikre kvaliteten på fødetil-
budet i Norge kom Statens helsetilsyn 
i 1997 med faglige krav til fødeinstitusjoner 
(6). Dette la grunnlaget for en inndeling av 
fødeinstitusjoner i tre nivåer (3, 6): Kvinne-
klinikker skal ha minst 1 500 fødsler per år 
og bl.a. tilstedevakt av fødselslege, føde-
avdelinger skal ha minst 400–500 fødsler 
per år, vaktberedskap av bl.a. fødselslege 
(unntaksvis kirurg i vaktberedskap), føde-
stuer skal ha minst 40 fødsler per år, kun 
vaktberedskap av jordmødre med avklarte 
ansvarsforhold.

I dag har nesten en firedel av norske 
fødeavdelinger et lavere fødselstall enn 
den anbefalte grensen på 400 fødsler for 
opprettholdt status som fødeavdeling. Det 
er således et klart misforhold mellom de 
faglige føringer for fødetilbudet og realite-
tene.

Det optimale forhold mellom volum, 
kompetanse og behov for spesialisering er 
stadig gjenstand for diskusjon (3). I Norge 
er beredskapen relativt lik, idet samtlige 
avdelinger med mer enn 1000 fødsler per år 
har lege til stede i avdelingen hele døgnet. 
Størst forskjell i beredskap ses imidlertid 
ved de store institusjonene. Dette er en 
forskjell som ikke lar seg forklare ut fra 

avdelingens funksjon. Det er grunn til 
å vurdere om fødeavdelinger med en vakt-
beredskap som i stor grad avviker fra den 
gjennomsnittlige nasjonale standarden, vil 
kunne innfri gjengse krav til medisinsk-
faglig forsvarlighet.

Selv om denne studien ikke har innhentet 
opplysninger som lar det gjøre å kostnads-
beregne pris per fødsel ved de ulike syke-
hus, er det grunn til å anta at kostnadene til 
vakthavende leger blir betydelig større per 

fødende ved de små enhetene sammenliknet 
med de større. Det er også en påfallende 
stor variasjon i vaktberedskapen for leger 
ved de store fødeinstitusjonene.

Man har vært bekymret for tilgangen på 
spesialister i fødselshjelp og kvinnesyk-
dommer (10). Ved mindre fødeavdelinger 
går den enkelte lege svært hyppig vakt, og 
avdelingen drives ofte ved hjelp av vikar-
ordninger. Det gir grunn til bekymring at 15 
avdelinger (36 %) har ansatt færre enn de 

Figur 2 

Antall leger i vakt (til stede/hjemme) 
i forhold til antall fødsler per år og avdelin-
gens funksjon. Den rette linjen er estimert 
regresjonslinje (r = 0,87, p < 0,001)
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Figur 3 

Fordelingen av legestillinger ved de ulike norske gynekologiske avdelinger og fødeavdelinger. 
a) Forholdet mellom underordnet og overordnet lege er vist i relasjon til fødeavdelingens stør-
relse og b) avdelingens funksjon. De horisontale linjene i boksene angir 2 1/2, 25, 50, 75 og 
97 1/2-percentilene

Figur 4

Antall legestillinger ved avdelingen relatert 
til antall polikliniske konsultasjoner per år 
og avdelingens funksjon. Den rette linjen 
er estimert regresjonslinje (r = 0,97, 
p < 0,001)
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fire spesialistene som er anbefalt mini-
mumsbemanning (7).

Som ventet finnes det flest leger med 
doktorgrad ved universitetssykehusene. Det 
er likevel bemerkelsesverdig at hele 50 % 
av sentralsykehusene har ansatt en eller 
flere leger med doktorgrad. Dette blir en 
viktig ressurs når helseforetakene har økt 
fokus på klinisk forskning som en av 
hovedoppgavene ved sykehusene. Det er 
likevel foruroligende at bare én av fire leger 
ved universitetssykehusene har doktorgrad 
og at ett av universitetssykehusene ikke har 
tilsatt lege med doktorgrad.

Denne undersøkelsen viser stor variasjon 
i vaktberedskap, fordeling av legestillinger 
og akademisk kompetanse ved norske gyne-
kologiske og obstetriske avdelinger. Dette 
gjenspeiler til en viss grad funksjon og 
geografiske forhold. Likevel er det en bety-
delig variasjon også for sammenliknbare 
institusjoner. På bakgrunn av dette arbeides 
det ved egen avdeling med å få styrket vakt-
beredskapen svarende til gjennomsnittet for 
landets fødeavdelinger.

En takk rettes til kolleger som har svart på 
spørsmålene i undersøkelsen.
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Tabell 1 Vaktberedskap ved norske gynekologiske avdelinger og fødeavdelinger i forhold til av-
delingens funksjon og størrelse. 27 av 42 fødeavdelinger1 har assistentlege

Totalt 
antall

Kun hjemme-
vakt2

Spesialist 
i primærvakt

Kun assistentlege 
til stede2

Type avdeling3

Lokalsykehus 20 19 20 54

Sentralsykehus 16  4 9 11
Universitetssykehus 6 0 0 0

Størrelse på fødeavdelingen4

100–407 10 10 10 1
408–825 11 10 11 5
826–1 753 11 3 7 9 
Over 1 753 10 0 1 1
1 Det Norske Radiumhospital ikke inkludert
2 Hele eller deler av vaktdøgnet
3 Høyeste angitte funksjonsnivå (9)
4 Antall fødsler per år, kvartilvis inndeling 
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