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Enkle løsninger, forutsigbare resultater397

Igjen er helseøkonomer, myndigheter og helsepolitikere forundret over at utviklingen 

går akkurat som forventet. De er fornøyd med økt aktivitet og at gjennomsnittlig vente-

tid til behandling går ned, men er bekymret over at det er pasienter med enklere 

lidelser som først og fremst behandles. Er dette fordi sykehusene ikke prioriterer de 

sykeste? Snarere tvert om. Alt tyder på at sykehusene har prioritert de sykeste og har 

latt de med mindre alvorlige lidelser vente lenger. Men når staten vil ha gjennomsnittlig 

ventetid ned, er det mest effektivt å behandle de med lengst ventetid – altså pasienter 

med enkle lidelser. Det er elementær matematikk. Når vi dertil har latt finansierings-

systemet utvikle seg slik at det er mer lønnsomt å behandle de friskeste, kan ikke 

forskere og myndigheter overraskes over at incentivene virker.

Charlotte Haug
redaktør

Rik fødsel

397

Fødselen av et barn oppleves av mange 
som en av livets største begivenheter. 
De store forskjellene mellom rike og 
fattige land gjenspeiles også i de store 
forskjellene  i helserisiko rundt en gravi-
ditet og fødsel. Norge er et av de tryg-
geste landene i verden for en gravid 
kvinne og hennes nyfødte barn, med lav 
mødre- og spedbarnsdødelighet.

Bildet viser en nybakt mor og hennes 
sønn etter en fødsel i basseng ved ABC 
(Alternative Birth Care)-enheten ved Aker 
universitetssykehus i Oslo. Denne ABC-
enheten ble i 2004 flyttet til Ullevål uni-
versitetssykehus. Der er ABC-tilbudet 
integrert i et differensiert tilbud til gra-
vide og fødende kvinner. Fødeavdelingen 
ved Ullevål er den største i Norge, med 
6 200 fødsler i 2004. Av disse ble 240 
barn født på ABC-enheten, mens ca. 400 
kvinner fikk sine svangerskap fulgt opp 
her.

For noen kvinner er det viktig med et 
tilbud om smertelindring under fødsel, 
mens for andre er det viktigere å «la 
naturen gå sin gang». På ABC-enheter 
tilbys ikke medikamentell smertelindring. 
Ved Ullevål benytter 44 % av første-
gangsfødende og 18 % av flergangs-
fødende kvinner epidural under fødselen 
som smertelindring. I Norge er det et 
politisk og faglig ønske om en differen-
siert fødselsomsorg. Dette betyr at 
gravide skal få et tilbud om oppfølging 
tilpasset deres og fosterets helsetil-
stand, samtidig som det tas hensyn til 
kvinnens egne ønsker under forløsnin-
gen.

Dette nummeret av Tidsskriftet innehol-
der flere artikler som omhandler svan-
gerskap og fødsel.

Anne Cathrine Staff

annetine.staff@ulleval.no
Kvinnesenteret
Ullevål universitetssykehus


