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Bakgrunn: Liggetid pa barselavdelingene er blitt kortet necsiste ar i Norge, noe som har medfg
innfaring av poliklinisk oppfalging pa sykehus aiske nyfadte og barselkvinner i lgpet av den o1
uken etter fadsel. Stortingsmelding nr.47 (20082 @Mhbefaler at lokal jordmortjeneste tar seg av
oppfelging av mor og barn de farste dager ettesdladrra 1995 til ca 2000 foretok distriktjordmad
Nordhordland hjemmebesgk og utfgrte ngdvendigertibert hos denne gruppen, som dro tidlig hjg
etter fodsel.

Hensikt: Hensikten i denne undersgkelsen er & analysereefigkten av det enkelte
behandlingsalternativ, poliklinisk oppfalging paikneklinikken eller hiemmebesgk av jordmor,
giennom a bruke betalingsvilie som en indikatordda frem dette. Det er i tillegg viktig &
synliggjere hvilken type oppfalging denne gruppesket ved en eventuell fremtidig fadsel.

Materiale: Studien bygger pa data fra gravide, flergansfddemMordhordland. Spgrreskjemaet blg
delt ut i forbindelse med svangerskapskontroll. &et50 % svarandel.

Metode: Kvantitativ metode, innsamlet data fra spgrreskjesnavey.

Resultat: De var stgrre betalingsvilje for hiemmebesgk versus oppfelging pa Kvinneklinikken.
De fleste (2/3) gnsket hiemmebesgk av jordmor ved neste fgdsel.

Konklusjon: Barselomsorgen er i endring, fordi liggetid er kbried. Dette medfarer nye og andre
utfordringer for helsevesenet. Da denne undersekelmfatter et lite distrikt i Norge, er det anhiefs
mer forskning pa tema oppfalging farste uken ditdsel i et starre omrade. Dermed kan man kan
utarbeide gode kvalitative retningslinjer i forbatsle med oppfalging av den nyfadte og barselkvin
mer generelt. | pavente av resultater fra forskpiadeltet er det viktig at helsemyndighetene tar
resultatene i denne spgrreundersgkelsen pa alvor.
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Background

Length of stay at maternity wards has been dunrihe last ten years in Norway, which has
led to the introduction of outpatient follow-uptime hospital of healthy newborns and
postpartum women during the first week after birth.

St.nr.47 (2008-2009) recommends that local midwifeervice do follow-up of mother and
child during the first days after birth.

From 1995 to about 2000 the district midwives irrddmrdland conducted home visits and carried out
necessary health checks for those who went honheadter birth.

Purpose

The purpose of this study to investigate the wtiit different treatment options either
outpatient follow-up at Women'’s Clinic or home tsby a midwife willingness to pay is
used as an indicator for preferences.

It was also important to highlight what kind ofdtment this group wanted at a possible future birth
Materials

The study is based on data from pregnant, multiparaen in Nordhordland. The
guestionnaire was handed out in connection withaied care.

Method

Quantative method, survey.

Results

Response ratio was 50 %. There was greater wikisg to pay for home visit versus follow-
up at Women'’s Clinic. Most females wanted hometvisy a midwife after the next birth.
Conclusion

Maternity care is in changing. One of the reasongHis is that hospital stays are shortened.
This gives new and different challenges for thdthezare system. Due to time limits and the
small-scale study this study emphasises and recowfsnmaore research on the topic on
following-up of both child and mother the first weafter birth. This will make it possible tp
develop, good quality guidelines in connection witbnitoring the newborn and postpartum
women.

Key words: follow-up during first week after Chilidth, length of stay in hospital, willingness
to pay , utility analysis, health-economies, newband loss of weight.




Kapittel 1

Dagens barseltilbud i Norge er i forandring. Tidlig ferdigbehandlet man denne gruppen
mens de var inneliggende pa barselavdelingen. Bag@pfzlging av barselkvinner og
nyfadte etter fadsel utfgres stort sett polikliniskfriske nyfgdte og barselkvinner. En slik
omorganisering gjelder ikke bare innen barselonmaardledkorting av liggetid generelt i
spesialisthelsetjenesten er mer og mer vanlig. B@ppgaven er imidlertid konsentrert rundt
oppfelging av nyfadte og barselkvinner den fargenuetter fadsel.

Problemstillingen er hvilke oppfalging kvinner i Nilvordland gnsker etter fadsel, besgk av
jordmor i hjemmet eller poliklinisk oppfalging psikehus. For a fa kunnskap om hva

kvinnene gnsker, har jeg giennomfart en spgrresedetse.

Omorganiseringen av barseltiden bergrer samharagiingellom spesialisthelsetjenesten og
primaerhelsetjenesten. | St.meld. nr. 47 "Samhagsdieformen” (2008 — 2009) blir
samhandlingslinjer mellom disse to tjenestene sfiemntalt. Jordmortjenesten blir i denne

meldingen i kapittel 6.8.1 beskrevet som fglger:

"Det blir anbefaltlakal jordmortjeneste skal ha en sentral rolle i
oppfalging av mor logyn hjemme de fagrste dager etter

fadsel. Ngdvendig feging av mor og barn de farste

dagene ma skje i sdmia mellom spesialist- og kommune-
helsetjeneste. " Qs71)

Denne studien har fokus pa oppfalgingen av jordemben i spesialisthelsetjenesten eller
primaerhelsetjenesten. Barseltiden regnes som diefeeks ukene etter fadsel (se vedlegg for
definisjon pa barseltid), men i denne oppgavereeatisa farste uken etter fadsel som er
hovedfokus. Mange jordmgdre har veert tiltrukkesalve fadselsarbeidet, men i den senere
tid har oppfalgingen i svangerskapsomsorgen fattappmerksomhet. Man har sett
viktigheten av at svangerskapskontroller skal vil@mdamentert i felles retningslinjer, i
tillegg til en god svangerskapsomsorg som er etigvikvestering bade for mor og barn med
tanke pa bade sykdom og dagd. Nasjonale fagligengglinjer for svangerskapsomsorgen
kom i 2005. og Stortingsmelding nr.12 "En gledddepivenhet” om sammenhengende
svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg (Sosidlelsgdepartementet 2008 — 2009), ble
lansert i 2009. Det er ikke her gitt klare dirgkti for hvordan organisere oppfalging i



barseltiden, men det er pekt pa at organiseringainvsere av god kvalitet. Temaet om barsel
er spesielt belyst i kapittel 7 i St. meldingenn"amilievennlig barselomsorg”, hvor de
endringene som har skjedd innen organiseringeraeselmmsorgen i Norge de siste arene blir
omtalt. Kapittel 8 "Kvalitet i alle ledd” tar faseg viktigheten av god kvalitativ oppfalging
bade fagr, under og etter fadsel. En kan eksempianle at dersom ikke oppfglging av den
nyfgdte og barselkvinnen utfgres etter anbefalt’gealitet”, kan det fare til at barselkvinnen
ikke far til amming og at den nyfadte dermed tdpemye vekt i forhold til fadselsvekten,

noe som igjen kan medfgare til reinnleggelse i sykeh

Disse og andre utfordringer kan man enten mgteedeta oppfalgingen av mor og barn i
form av en poliklinisk konsultasjon, eller at jordmkommer pa hjemmebesgk. Det er i den
forbindelse interessant a vite hva brukerne mateenom dette, hvilken oppfalging de
ansker etter fgdsel. | denne studien har jeg dafgteta en empirisk undersgkelse blant
gravide flergangsfgdende som bor nord for Bergesrnmere bestemt i Nordhordland, hvor
falgende kommuner er representert: Meland, Austrthblasfjorden, Lindas, og Radgy (se
vedlegg kart). Bakgrunnen for dette valget er atddordland har en lang tradisjon med
distriktsjordmortjeneste og et interkommunalt sayeat. For noen ar tilbake inkluderte
samarbeidet ogsa barselkvinner, der distriktjordfomtok hjemmebesgk innen den farste
uken etter fadselen. Disse kvinnene hadde koretiggpa sykehus og hjemmebesgket ble

erstattet av oppfalgingen i spesialisthelsetjemeste

En del av diskusjonene innen helsevesenet hastiediene vaert fokusert pa helsegkonomi.
Helsegkonomi er ogsa tema i denne oppgaven. H&QJ (P7) skriver at det er behov for det
han kaller "ngktern analyse for behov og kostnadetrdering av de enkelte
behandlingstilbud innen helsevesenet. Denne spedezsgkelsen tar ikke for seg de reelle
kostnadene for selve helsevesenet, men tar utgankfsipgkonomisk teori for & fa frem

hvilke oppfalging den enkelte gnsker etter fadsler spesifikt skal vi sgke a avslgre
betalingsvilje som i denne undersgkelsen skal lsrsken indikator for & fa frem nytteeffekten
av barselpoppfglging. Videre tar et av spgrsmailemelersgkelsen for seg hvilken oppfalging
respondentene gnsker etter fadsel, et tema sonbetysies i "Nasjonal strategi for
kvalitetsforbedring i Sosial — og helsetjenesteBri.del av kvalitetsreformen handler om a

lytte til aktarene det gjelder.



De enkelte kapitlene inneholder som falger:

Kapittel 2 gir en liten omtale i jordmorfaget og organiseengyv denne tjenesten.

Kapittel 3 gir en bakgrunn for den helsegkonomiske analysen.

Kapittel 4 beskriver spgrreundersgkelsen og presentereravalgsign og metode.

| kapittel 5 presenteres resultatene av undersgkelsen.

| kapittel 6 blir resultatene drgftet og en sammenfatning asedblir gjort.

Kapittel 7 inneholder konklusjon og avslutning.



Kapittel 2 — Bakgrunn og historie
2.1

Jordmortjenesten, det institusjonelle

| dette kapittelet presenteres litt av jordmorfadastorie i Norge. Videre gis en kort oversikt
over organiseringen av barselomsorgen fram tibi éiar & gi en bakgrunn for det stilte
forskningspgrsmalet.

For & forsta jordmor sin funksjon vil jeg startechrtevilken definisjon man i Norge forholder
seg til, som er den internasjonale definisjonejoedmor fra 1972, revidert i 1992 og

utformet av The International Confederation of Mides. Definisjonen lyder som falger:

"En jordmor er en person som har fullfart og bedtitdets offentlige
jordmorutdanning, og har ervervet seg de foresledwalifikasjoner for a

bli godkjent og/eller autorisert til & utave jordmioksomheten. Hun ma
veere i stand til & yte den ngdvendige overvakinggarg og radgivning til
kvinnene i lgpet av svangerskapet, fadselen ogehiien, til & lede fadsler
pa eget ansvar og til & ha omsorg for det nyfadta bg spedbarnet. Denne
omsorgen omfatter forebyggende tiltak, oppdagelgeatologiske tilstander
hos mor og barn, tilkalling av ngdvendig legehjelier i mangel av denne
kunne péta seg a gi farstehjelp. Hun har ogsaktigdppgave i
helseradgivning og undervisning, ikke bare for kéne, men ogsa for
familien og samfunnet. Arbeidet bagr omfatte untemwng av gravide og
vordende foreldre med forberedelse til fadseleframtidig foreldrerolle, og
kan utvides til grener i gynekologi, familieplantggg og spedbarnspleie.
Hun kan praktisere i sykehus, fgdestuer, helsesergd hjemmefadsler eller
andre former for jordmorvirksomhet.” (Fraser og e02003:5)

Slik organiseringen er i Norge i dag har jordmowiktig rolle bade fgr, under og etter fadsel,
altsa bade i spesialisthelsetjenesten og primaetieesten. Konkret bestar oppgavene etter
fadsel i vektkontroll av den nyfgdte, vurdering nehsyn til gulsott, gi rad og veiledning i
forhold til ernaering av det nyfadte barnet, ta sninegpraver for a undersgke stoffskifte og
Fallings sykdom (Hofman 2010) og veiledning av blngnnen med tanke pa amming, egen

helse, tilheling av fadselsrifter, bladning og ésempel gjenopptrening av bekkenbunn.
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Jordmoryrket har en lang historisk tradisjon. Haugg Berg (1993) beskriver i sine artikler
ati 1761 ble det opprettet en jordmorskole i yimng til den nye fadselsstiftelsen i
Kgbenhavn. Norske elever fikk fra 1766 oppleerind g@enne institusjonen. Det tok hele 52
ar for fadselsstiftelsen i Kristiania apnet i 1848,i 1861 ble en tilsvarende institusjon apnet i
Bergen. Jordmoryrket var den fgrste yrkesutdaenedem var tilgjengelig for kvinner.
Jordmoren hadde sitt virkefelt i distriktet medrhjaefgdsler som den naturlige arena.

Distriktsjordmoren hadde en spesiell plass i dit#tj og som Blaka (2002) beskriver
jordmoren, hadde hun en rolle i samfunnet tilneepnestene, legene og leererne. Samtidig
befant distriktsjordmoren seg "i spenningen meljminat og offentlig velferdssystem” som
ogsa pavirket hennes arbeidsvilkar, (Blaka 20021t er mange historier som verserer
om jordmorens farefulle ferd omkring i Norges lamgste land for & yte hjelp til fadende.
Blaka skildrer yrket til jordmor med at hun alltiddde sin jordmorveske klar, fordi hun aldri
kunne vite nar tid hun ble hentet for & yte fadgelp. Hun utfarte verken
svangerskapskontroller eller oppfalging av mor eg dyfadte. Hun fungerte kun som hjelper
under fadselen og ikke noe mer enn dette (Blak&:2Q7). Derfor ble etter hvert fgdslene
sentralisert til fadeavdelinger og med det ble &wsnnene og den nyfadte veerende pa
sykehus de farste dagene etter fadsel. For 3@@n siar det vanlig med et barselopphold pa
10 dager. En viktig bakgrunn for at barseltidenib&itusjonalisert, var som Blaka skriver at
da det oppstod en bevissthet rundt barselkrampiilettdet seg ogsa et fokus pa sakalt
"forebyggende mgdretiltak”. Dette ble videre uttideot det ufadte og nyfadte barnet (Blaka
2002: 128) og dermed ble fgdsels- og barselomsarggrog mer institusjonalisert.

| Norge hadde barseltiden historisk sett mangedj@uker og ulike skikker. Mest av alt var det
en periode hvor kvinnene skulle ta det med ro.kikgien "Barselomsorg i et tverrkulturelt og
historisk perspektiv " (Eberhardt-Gran et al 20Q8) for seg bade den kulturelle og historiske
utvikling etter fadsel. Denne artikkelen gnskeed& kvinner og barns "velveere” i tiden etter
fadsel. Man kom fram til at det var ngdvendig mest forskning innen barselomsorg med
fokus pa mental helse bade for mor og barn, spessilein det i de siste tiar er store endringer
innen barselomsorg med hensyn til organiseringsé&amsorgen er i endring, og dette gir
nye og andre utfordringer blant annet i forholdhtibrdan gi brukerne en best mulig kvalitativ

oppfalging enten det er i spesialisthelsetjeneslieni primaerhelsetjenesten.
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Det er ikke forsket pa endringene innen barselogeor Norge, derfor presenteres to
svenske artikler av Ellberg et al. (fra 2007 og@0Menne forskningen startet i forbindelse
med omorganiseringen av barselomsorgen i UmedriggveBegge ser pa endringene av
rutinene i barselomsorgen, den farste har titté#h— vardens rutiner paverkar den
neonatale morbiditet”, og tar for seg faren fobatle sykeligheten og morbiditet kan gke hos
de nyfgdte, dersom man ikke har en tett og godaigiplg etter fgdsel. Den andre artikkelen
av Ellberg et al (2008) viser til forskning som tar seg et gkonomisk aspekt innen
barselomsorgen. | artikkelen "BB — rutiner pavergjaiklighet hos nyfodda’har man
undersgkt kostnader av forskjellige alternativerdarselomsorg. Denne studien, som
innbefattet 3600 kvinner, ble gjennomfart fra 19%02002. Malet for studien var a beregne
kostnaden for barselomsorg i trdd med hva fordletrekker. Valgene stod mellom
familierom, et vanlig barselrom med plass til flengdre og barn, eller tidlig utskrivning fra
barselavdeling. De fleste gnsket seg familierone, sum viste seg a veere et billigere
alternativ enn opphold pa ordinger barselavdeliagjeh innbefattet kortere liggetid. Den
billigste modellen var tidlig utskrivning (24 timetter fadsel), men det var de feerreste som
gnsket dette tilbudet. | kjglvannet av denne stu@itterlyser forfatterne en vurdering av

faglig kvalitet som bade tilfredsstiller foreldreag som er kostnadsbesparende.

| Norsk Legetidsskriftet har Tjora og Reigstad (20Dartikkelen "En seks dager gammel
pike med vektnedgang” er det vist til et tilfelledn en nyfadt fikk pavist stort vekttap noen
dager etter fgdsel. Hun dro med mor tidlig hjembiaaselavdelingen og vekttapet ble
konstatert i forbindelse med poliklinisk oppfalgipg Kvinneklinikken. Forfatterne sier at
kort liggetid kan veere en risikofaktor for uttggiav nyfgdte og ved det hospitalisering,

dersom det ikke er god og tett oppfalging i lapetan farste uken etter fadsel.

Jeg har na gitt en kort framstilling av jordmorfadestorikk og en presentasjon av hvilke
utfordringer omorganiseringen innen barselomsosgénoverfor. Med denne bakgrunn er det
derfor interessant & se pa utvikling av liggetidrfmr og barn i barselavdelingen i Norge.

Siste del av kapittelet tar for seg dette.
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2.2

Liggedggn for bade mor og barn

For & fa en oversikt over utviklingen i Norge meaxhéyn til liggedagn for mor og barn er det
brukt statistikk bade fra "Medisinsk fadselsregisStey "Den norske mor og barn —

undersgkelsen”. Dataene illustrerer hvordan liggad®de hos mor og barn har gatt ned.

Liggetid pa sykehus for mor og barn etter fedsel.

4,50
4,00 +

3,50 -

3,00
2,50
2,00 -
1,50 -
1,00

0,50
0,00

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Figur 1

Tabellen fra det "Medisinske fgdselsregister” er¥098 til 2007, og inkluderer bade mor og
barn. En ser at i 1998 var gjennomsnittlig ligggtédsykehus 4.25 dggn, mens i 2007 var den
3.25.1

De to neste tabellene har hentet data fra "Derkearsor og barn—undersgkelsénén
undersgkelse som startet i 1998 og ble avsluttetv2008. Dataene er basert pa mors
opplysning om hvor lenge hun og barnet 1a pa sykehetter fadsel. Denne statistikken har
enkelte svakheter. Av alle som var med i undersekeler det kun 34 % som har svart pa
spgrsmalet om liggetid. Undersgkelsen rommet ildte Norges befolkning, og derfor skal
man veere forsiktig a trekke de store konklusjoridraumaterialet. Allikevel har det veert et
valg & ta med disse dataene blant annet fordiidet gilde av utviklingen med hensyn til

liggetid for mor og barn.

! E-post fra r&dgiver Jon Gunnar Tufta, "Medisingki$elsregister” den 5.5.2008, se vedlegg 10
2 E-post fra Elin Hilde Roti Alsaker, "Den norske mag barn- undersgkelsen” den 1.4.2008, vedle@yog 9
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Liggetid for mor.

4,6
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4,2
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Figur 2

Liggetid for barn

ar 2002 ar 2003 ar 2004 ar 2005 ar 2006

Figur 3

Figurene viser at det er en forskjell i liggedagellom mor og barn. Barna ligger lengre pa
sykehus enn mgdrene. Forklaringen her kan vaetatatikken rommer bade premature og
de nyfgdte som blir overfgrt nyfadtavdelinger fehbandling etter fgdsel, noe som gir utslag

ved at de har et lengre sykehusopphold enn mgdbertaene fra "Medisinsk fadselsregister”
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og "Den norske mor og barn—undersgkelsen” visgeedens til at liggetid har gatt ned for
mor og barn etter fgdsel fra 2002 til 2006. Selvtabellen fra denne undersgkelsen har en
lav representasjon i befolkningen generelt, undggby likevel disse tallene dette. St. melding
nr.12, 2008-2009, under kapittelet om "En familieviég barselomsorg” viser til den samme
utvikling med liggetid. Videre skisseres det i Sittgsmeldingen at det i dag er flere typer
oppfalgingstilbud i Norge, det veere seg at mor eg uyfadte drar raskt hjem etter fgdsel og
far hiemmebesgk av jordmor fra sykehuset, ellepédiklinisk oppfelging pa sykehuset.

2.3
Nordhordland et interkommunalt samarbeid mellom digriktjordmgdrene

Da jeg ville se neermere pa oppfalging etter fadss bakgrunn i at liggetid er kortet ned,
besluttet jeg a sparre kvinner hjemmehgrende i Nmaland. Dette fordi distriktjordmadrene
der startet et prosjekt fra ca 1995 til ca 2000 sdduderte alle barselkvinner som dro hjem
tidlig fra barselavdelingen, fgr de ngdvendige kalidr (for eksempel Fglling og vekt av den
nyfadte) var ferdig utfart. Rutinene i disse tilégle var at jordmor pa barselavdelingen
kontaktet Legevaktsentralen i Nordhordland og imferte nar kvinner hjemmehgrende i
regionen dro tidlig hjem. Legevaktsentralen forreidlenne beskjeden til vakthavende
distriktjordmor, hvorpa hun som oftest dro hjenbtirselkvinnen og den nyfgdte samme
dagen eller dagen etter. Hun fulgte opp mor og bbFwlling blodprave var tatt.
Hjemmebesgkene kunne variere i antall, ut fra letibehov den enkelte hadde. Prosjektet
opphgrte da det ble innfart nye rutiner i forbirsgemed blodprevetaking av den nyfadte.
Oppgaveskriveren har bedt om prosjektbeskrivelstte doreligger ikke.

Kapittel 3 beskriver og tar for seg den helsegkaskeninnfallsvinkel og analyserer
betalingsvilje.
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Kapittel 3

Teori og analysetilnaerming
3.1

| kapittel 2 er bakgrunnen for & forsta forsknimmasmalet beskrevet. Jeg vil farst i dette
kapittelet fa frem hvorfor liggetid er kortet nethen spesialisthelsetjenesten, ved a gi et
innblikk i hvilke kostnadstyngde denne "pasientgrep’ utgjar for spesialisthelsetjenesten.
Derfor blir gkonomiske begrep definert og kostnagssikten fra fade-, barselavdelingen
Kvinneklinikken Haukeland Universitetssykehus farreaned (2007) presentert. | siste del
av dette kapittel, forklares hvordan man kan aveddtalingsvilje og med dette fa fram

nytteverdien ved en tjeneste.

Kostnadstyngde for spesialisthelsetjenesten
Siden liggetid har endret seg er det interessart@ hvor store kostnader dette representerer
for spesialisthelsetjenesten. Den kan farst vaettegriydefinere en del sentrale kostnads- og

nytte- begrep:

Variable kostnader Kostnader som pavirkes direkte av virksomhetens

aktivitetsniva. Eksempler er utgifter til bedgesmidler og bandasje pa en

operasjonsstue. Noen kostnader er trinnvis faste, endres. Dvs. blir

variable nar aktiviteten endres tilstrekkelig mye’(Nord 2002)
Grensekostnadevlerkostnadene det innebaerer & utvide produlesjoned

en enhet” (Ringstad 2002:84)

Alternativ kostnader’Hva en taper av andre goder nar en bruker resstit

et bestemt formal.” (Ringstad 1998:22)

Faste kostnadet Kostnader som er uavhengige av hvor mye som
produseres.” (Ringstad 2002:77)

Grensenytte’Den gkning i nytte som en konsument far ved afekeruket
av et gode med en enhet.” (Ringstad 2002:359)

Nytte: "I gkonomisk teori er man opptatt av a fa mestighytte eller
velferd (utility) ut av de ressursene man har” t{¢tsen og Bjgrnenakk
2005:76)
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Begrepene gir som sagt en forstaelse nar vi nafsksilse pa kostnadstyngden i
spesialisthelsetjenesten og deretter se neerméneopdan man kan avdekke betalingsvilje og

med dette fa fram nytteverdien ved en tjeneste.

Fade- og barselavdelingen er en del av den soreatjsésialisthelsetjenesten ogsa nar man
ser pa kostnadstyngden. Tall hentet fra Samdatv(2@dlegg 13) viser gkning av kostnader
fra 2002 til 2007, dermed kan en tenke at kostiyadgsien er en av mulige forklaringer pa
kort liggetid for barselkvinner og nyfadte. Da @etr en pasientgruppe, som er lettere &

skrive ut enn eldre pasienter.

Jeg vil na vise den samfunnsgkonomisk mest lgnnsotifpasning. Falgende figur kan
illustrere hvordan en kan tenke seg en optimakligignar en ogsa vurderer ressursbruken
som fglger med. 1 figur 4 for grensenytte antaatuilet er starst behov (nytte) for hjelp og
veiledning far, under og like etter fadsel. Dexettil det ikke vaere det samme behov for
oppfalging, og kurven vil dermed falle etter hv&sin den marginale nytteverdien synker ved

flere liggedagn.
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Grensenytte
Marginal betalingsvilje

/ Grensenytte

Grensekostnad 7

Antall dggn
liggetid ved fadsel

Figur 4

| fglge grafen for grensekostnader antar vi atrader faller farst og sa flater ut og eventuelt
stiger. Arsaken til at kurven fgrst faller, eryatgden av kostnadene er starst ved innleggelse.
Etter fadsel vil kostnadene ga ned fordi ressursbetminsker. | punkt E nar vi et niva der
produksjonen er pa et optimalt niva, vurdert utdnesamfunnsgkonomisk analyse. Derfor vil
samfunnsgkonomisk overskudd reduseres etter H) gr@msekostnad da er hgyere enn
grensenyttenDet er ikke samfunnsgkonomisk lgnnsomt & ga ut Byselv om nytten gker,

fordi kostnadene gker mer enn nytten.

Med denne bakgrunn beskrives og analyseres i tigrfde betalingsvilje sett i lys av selve

forskningssparsmalet.
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3.2
Helsegkonomisk innfallsvinkel til forskningsparsmagt

Denne delen av kapittelet vil ta for seg hvordam kan avdekke betalingsvilje og med dette
fa fram nytteverdien ved en tjeneste. Dette foetalingsvilje ikke bare far frem hvor mye
man er villig & betale for en tjeneste i rene pengen den gir ogsa en indikasjon pa nytten
ved samme tjeneste. Her handler det om nytteverdldn enkelte respondent ved to typer
oppfalging etter fadsel, oppfalging pa sykehus ellgemmet i form av hjemmebesgk av
jordmor. Selv om vi ikke vet kostnadene verken kgnmebesgk ellgroliklinisk

oppfelging pa sykehus, altsa de reelle kostnadmnlecisevesenet, er det likevel grunn til &
tro at kostnadene ved hjemmebesgk av jordmor ikk@gere enn ved poliklinisk oppfalging

av jordmor pa sykehus. Men dette er rent hypotetisk

Et spesielt problem er at offentlige prosjektvundger er vanskeligere enn private da
offentlige prosjekter ofte produserer tjenested@® som ikke omsettes i et vanlig marked.
Det gjar verdsettingen vanskelig. Nar det er srakkkostnader i denne undersakelsen er det
lettere & vise til kostnader som den enkelte redpainselv legger til grunn. Det omfatter for
eksempel omfatter utgifter til bensin, bompengefag) parkering. | gkonomisk teori er
kostnader et mal pa verdien av de ressurser sorganedt prosjekt i beste alternative
anvendelse. For & kartlegge betalingsvilje blegiEinomfart en spgrreskjemaundersgkelse
til en gruppe gravide. Sparreskjema er vanligukei slike tifeller, som Pettersen og
Bjgrnenakk (2005) skriver:

"Nytten ved et helsegode kan komme til uttrykk gyem brukernes
betalingsvillighet for den endringen i helsetilstasom et helsetiltak
medfarer” (2005:79).

Dette kan gjgres ved & undersgke enkeltindivididjestit & betale for ulike typer

behandlinger (Pettersen og Bjgrnenakk 2005). Beflilje er i falge de samme forfatterne
en form for "prising” av en tjeneste. | dette tiléesetter respondentene et kronebelgp pa to
forskjellige behandlingsalternativ ved & sparresititkdivider om hvor mye de er villig til &
betale for ulike former for behandling. Teorien b&dstnad-nytte-analysen i denne oppgaven
er hentet fra Folland et. al (2006) kapittel 2dovedtankene bak kostnad-nytte-analysen er a
finne ut om et prosjekt vil gke den sosiale veléerded at nytteverdien ved prosjektet

overstiger kostnadene. Analysen kan ogsa omfattggktets nytte eller kostnad for aktgrer
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som ikke er direkte pavirket (tredjepart). EnKsprising er ngdvendig a foreta i kostnad-
nytte-analyser, fordi det er gnskelig 8 sammenlikeigandlingsalternativer av vidt forskjellig
karakter, nar det ikke finnes markedspriser

"Kostnads—nytteanalysen gar ut pa at den gkononvistdien av en
medisinsk gevinst og behandlingskostnadene tadi$est) veies opp mot
hverandre. Ethvert tiltak der kroneverdien av detdisinske nytten
overstiger kroneverdien av de medisinske kostngd®areut fra denne
logikken gjennomfgres. Ikke bare medisinske, méntgper gevinster og
kostnader, alt som folk setter pris pa eller m&lik/ed valg mellom flere
behandlingsformer hvor nytten er stgrre enn kognadelges den som
medfarer starst differanse mellom nytte og kostnadBjarnenakk og
Pettersen 2005:78).

Kostnad-nytteanalyser er naermere belyst i St. mgldr 1997: 27 (Finansdepartementet):

"l en kostnad-nytteanalyse verdsettes alle effeldteone og are.
Kroneverdien brukes sa til & veie betydningen aulike konsekvensene
mot hverandre. Dersom en legger sammen den betegeedien av alle
konsekvenser ved et tiltak, og summen blir pos#ier en at tiltaket er
samfunnsgkonomisk lgnnsomt. Den beregnede sandkonsemiske
lannsomheten gir uttrykk for om tiltakets virknimggar i rimelig forhold til
kostnadene. Hovedprinsippet for verdsetting sonligis brukes i
nyttekostnad analyser, er at kroneverdien av esédorens skal settes lik det
befolkningen er villig til & betale for & oppna dé noe er
"samfunnsgkonomisk Ilgnnsomt” vil derfor her betypatolkningen til
sammen er villig til & betale minst s& mye sonakit faktisk koster,” s.7
1.3.2.

| Stortingsmelding 1997:27 sies det at kostnadeaytalyse kan veere vanskelig, og
lsnnsomhetsberegningene blir ofte ufullstendigeesksempel er problematikken mellom
forebyggende og livreddende tiltak innen helsevessddet & male kostnader innen
forebyggende helsevern er vanskelig, da man ikkgexnsten av en investering i
forebygging. Men en investering i et nyfgdt barnbagselkvinne ved en god kvalitativ
oppfalging etter fgdsel, kan regnes som en fremtidiestering. Barselkvinnen er i
arbeidsfagr alder og her vil man fort se gevinstraesteringen, mens den nyfgdte vil veere en
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fremtidig arbeidstaker og en fremtidig samfunnskeorgalgende eksempel fra Bjgrnenakk

illustrerer dette:

"Verdien av et helsetiltak kan dermed settes &k groduktivitetsgkningen
som oppstar nar et menneske far helsa tilbake ogl&ka i verdiskapende
arbeid” (Bjgrnenakk og Pettersen 2005:79).

Kostnad-nytteanalysen som her gjennomfgres er ghigetre presisert ikke en fullstendig
analyse, da kostnadene for helsevesenet ikketenéak Det er kun nytte for den enkelte
respondent (kvinne) som her inkorporer deres kadstnaderinger. | det fglgende vil dette

forklares mer spesifikt.

3.3
Betalingsvilje i forhold til oppfalging etter fadsé

Formalet med spgrreundersgkelsen er altsa a fésketggpa nytten av en tjeneste. | det
falgende blir nytten kartlagt, da vi som tidligerevnt ikke har tatt med kostnadene for
helsevesenet. Nar respondentene setter en vemjpfidalging etter fadsel far vi et mal for
betalingsvilligheten. Respondentene veier sinenauidr forbundet ved et poliklinisk besgk
(dvs. transportkostnad, bompenger, parkering, tidiséc.) mot det de er villig til & betale for
et hjemmebesgk. Dermed vil en slik vurdering aveksempel "reisekostnader” veere en
viktig faktor nar nytten ved oppfalgingen skal verés. Videre kan en tenke at respondentene
i sin vurdering ogsa tar i betraktning den totaledituasjon, som omhandler andre faktorer
enn de som er nevnt her. Et eksempel kan da vagfeene til pass av de andre barna mens
man drar til kvinneklinikken for oppfalging av degfadte. Derfor vil den enkelte ha sin egne
tanker om hva som er best kvalitet og gjennom deftdere nytte-effekten av den enkelte

tieneste.

| det fglgende vil figur 5 illustrere prinsippetfourdering av optimal forsyning av et gode,
med utgangspunkt i denne oppgavens problemstiliiguren beskriver selve
forskningssparsmalet, som er betalingsvilje i fawmytteverdi ved henholdsvis
hjemmebesgk og poliklinisk oppfalging. Dersom mexfentene er villig til & betale mest for

oppfelging i hjemmet, sa vil man kunne si at resf@ene vurderer at nytteeffekten er starst
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ved dette alternativet. De vil da betale mindredetr andre alternativet, som gir uttrykk for

lavere nytteeffekt, av dette alternativet.

Grensenytte
Marginal betalingsvilje.

/ Grensenytte av hjemmebesak,

Grensenytte av besek pé sykehus.

. — Hiemmebesal / poliklinisk oppfalging
Anntal besskikonsultasjoner. pa sykehus,

Figur 5

| figur 5 viser horisontal akse antall hjemmebesgk elléklptsk oppfalging pa sykehus, og
vertikal linje marginal betalingsvilje og grenseieytVi kan tenke oss at det kan veere et eller
flere besgk eller konsultasjoner. | praksis vil ida@tlertid bare veere aktuelt med ett besgk.
Figurensynliggjer at nytte er stgrst ved fgrste konsuttagtter utskriving. Her har vi utelatt
kurve for kostnader, fordi det viktigste var a férfi grensenytten (som nevnt tidligere) av
besgk pa sykehus og grensenytte av hiemmebesakeFRigr tegnet slik at vi antar at
grensenytte og betalingsvilje for hiemmebesgk gehaenn for klinikkbesgk. Det trenger
selvsagt ikke veere tilfelle, noe som er tema for epiriske undersgkelsen i denne
utredningen. Hovedpoenget er at det kan veerej@ligkbetalingsvilje for hjemmebesgk og

sykehusbesgk.
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Dette kapittelet har beskrevet hvordan betalingswn gi et uttrykk for pasientenes nytte av

et tiltak. Noe som gir bakgrunn for neste kapiai tar for seg selve metoden.

Kapittel 4

Metoden

4.1

Dette kapittelet tar for seg metoden for undersskelhvorfor spgrreskjemaet ble utformet
slik det ble, og hvordan det ble distribuert. Dlet vist i kapittel 2 at liggetid for mor og
nyfadt har gatt ned de siste arene, og derfor &tavatrt viktig a rette fokus pa to alternative
oppfalgingsmetoder etter fadsel. For a fa fremdi@spondentene mente om nytteverdien ved

den enkelte tjeneste er det valgt en metode foskee betalingsvilje (kapittel 3).

Valg av design, metode, utvalg

Metode kan forklares som en "fremgangsmate, et etitildd l@se problemer og komme frem
til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel sgeméer dette formalet, harer med i arsenalet
av metoder” (Everett E L, Inger Furseth 2004:129)

Da det er brukt kvantitativ metode i denne undeetsan velger jeg falgende forklaring:

"Kvantitativ forskning starter med a definere vatar og kategorier.
Variablene stilles sammen i hypoteser, som test#slata. Variabler er
middelet, gir talldata, tar sikte pa maling. Enteysatisk metode for & samle
inne data fra et utvalg personer for & gi en siskibeskrivelse av den

populasjon utvalget er hentet fra.” (Ringdal K, 20®7)

Kvantitativ metode ble valgt da jeg @nsket & apmefor at sd mange som mulig kunne delta
i undersgkelsen. P4 denne maten sgker jeg a fégtfiden det jeg presenterte i
problemstillingen; hvilket av alternativene somnesgenterte hgyest nytte malt som en avslart
betalingsvilje blant respondentene, og hvilken tgppfalging de gnsket etter fadsel. Det ble
lagt vekt pa at et av hovedspgrsmalene skulle degieom betalingsvillighet, da dette er en
malemetode for a fa frem respondentenes meningyti@nav en tjeneste. Et annet
hovedspgrsmal dreide seg om hvilken type oppfaldamenkelte kunne gnske seg ved en
fremtidig fedsel Sparreskjema og falgeskriv ble utarbeidet i samméd veileder.
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Survey metoden

Metoden brukt her kalles survey. Survey blir i delkontekst brukt som standardisert
utspgrringsmetode av et utvalg av personer. Datsamées inn ved spgrreskjema (Ringdal
2001:257). Sparsmalene i denne type spgrreunddssdéan vaere bade apne og lukkede.
Det ble brukt hovedsaklig lukkede spgrsmal, men awsiutningsspgrsmal ble det stilt et
apent spgrsmal.

Lukkede spgrsmal har faste svaralternativer, ogeeype spgrsmal benyttes blant annet for
a registrere demografisk informasjon som f. eksrimfintens alder, utdanning og yrke. En av
fordelene med lukkede spgrsmal er at det vil vaargdere a fylle ut i
spgrreskiemaundersgkelser. Lukkede spgrsmal lged til & standardisere ved at
respondentene far de samme svarkategoriene ameliem. Lukkede sparsmal med dertil
hgrende svar gjor det lettere a analysere svanalatenoe som kommer fram i neste kapittel.
| apne spgrsmal kan respondenten selv formuleesssiar. Ved en slik form kan man fa frem
andre momenter enn det som kommer fram i de stdiséate (lukkede) spgrsmalene. | denne
undersgkelsen er det som tidligere nevnt kun emi@gparsmal.henhold til kapittel Shar
respondentene valgt bade a svare utfyllende pdpdetgparsmalet og a komme med egne
kommentarer i feltet ved siden av rubrikken man kkgsse av. Dette gir litt mer utfyllende
informasjon i forhold til tanker rundt det ene eliet andre alternativet. | forbindelse med
giennomgang av svarene fra spgrreundersgkelsenakkegsa enkelte av respondentene a

faye til kommentarer ved siden av rubrikkene hvetrvdhr markert for lukkede spgrsmal.

Feilkilder

Ringdal (2001:277) sier at det er enkelte feilkilda skal veere oppmerksom pa nar det
gjelder survey metoden. Slike feilkilder kan forekme bade under utvalg, frafall,

arbeidsprosessen, reliabilitet og validitet. |fddgende blir dette omtalt.

Utvalg og frafall

Nar det gjelder utvelgelsen av enhetene, er dehind undersgkelsen valgt a sparre kvinner i
fertil alder. Deltakerne er mellom 24 — 40 ar. Parse er hiemmehgrende i Nordhordland (se

kart, vedlegg ). Enkelte av disse kommunene er forsteder til Bergnens andre er rene
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distriktskommuner. Derfor er utvalget bade alderssig og geografisk mangfoldig samtidig
som de er i den produktive alder. Det er ikke aketemoen form for svakheter med dette
utvalget. | kapittel 1 ble utvalget beskrevet aduitten av kapittel 2 ble prosjektet med
hjemmebesgk av distriktjordmor i Nordhordland omiadenne studien haeg valgt a foreta
en empirisk undersgkelse blant gravide flergangsidd som bor nord for Bergen, neermere
bestemt i Nordhordland, hvor fglgende kommuneeprasentert: Meland, Austrheim,
Masfjorden, Lind&s, og Radgy. Arsaken til at spardersgkelsen skulle inkludere kun
flergangsfgdende var at de hadde allerede veemgjebarseltiden, slik at spgrsmalene som
ble stilt ikke var helt fremmed for dem, selv omtaelde hatt forskjellig type oppfalging i
barseltiden. Noen kunne en tenke hadde veert methnhebesgkordningen da den enda
eksisterte, eller de hadde hgrt om den av andkelterav respondentene hadde veert til
poliklinisk oppfalging pa sykehuset, mens atterrarithdde hatt et ordineert barselopphold

med flere dagers liggetid.

Da undersgkelsen pagikk var det falgelig ikke tillmm hjemmebesgk av jordmor.
Barselkvinner og nyfadte i Nordhordland som drdiditijem, fikk oppfalging pa
Kvinneklinikken for poliklinisk oppfalging.

"l spgrreskjemaundersgkelser er det mest vanlig magd frafall. Dersom
frafallet er starre enn 50 %, kan en stille spgtsred om utvalget kan ses

som representativt for populasjonen” (Ringdal 2Q07T)

Denne undersgkelsen hadde en svarprosent pa Gth?ersakseptabelt. Spgrreskjema ble delt ut
sammen med ferdig frankert konvolutt i forbindetsed svangerskapskontroll. En vet at slike
konsultasjoner omfatter mye pa kort tid. Det véeikoe form for purresystem direkte til
respondentene, og derfor var det lett for den éakeha forlagt skjemaet og dermed glemme a svare
pa undersgkelsen. Videre kan en tenke at det aitlsléema personlig, slik det er gjort i denne
undersgkelsen, kan pavirke respondentene i fotidida de skriver ved utfylling agkjemaet eller
om de i det hele tatt er villig til & veere med darsgkelsen pa tross av at den var
anonymisert. Andre faktorer som kan virke inn védkling av spgrreskjiemadele kan veere

om de liker eller ikke liker vedkommende, og ved ldevaere & fylle ut skjemaet.
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4.2

Arbeidsprosessen med spgrreundersgkelsen

Varen 2007, far selve skjemaene var ferdig utadiefdretok jeg et magte med jordmgdrene i
distriktene for & informere dem om selve underssael Jeg kjente til at distriktsjordmadrene
i Nordhordland for en del ar tilbake foretok hjemboasgk (se kapittel 2). Jeg fant det derfor
interessant a foreta sparreundersgkelsen i detigktit, noe jordmadrene jeg var i kontakt
med stilte seg positive til. Hasten 2007 gikk mieddlve utformingen av spgrreskjemaet og
falgeskriv. Sparreskjema og falgeskriv er vedlagt.

Deretter sendte jeg ut en uformell forespgrseldii enkelte leder for hver kommune via e-
post. Samtlige av lederne samtykket til en slikarsdkelse. Spgrreskjemaene, fglgeskriv og
ferdig frankert konvolutt ble trykket opp og levelgn enkelte jordmor etter godkjenning av
Norsk Samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (N84 (vedlegd). Skjemaene ble delt
ut i forbindelse med svangerskapskontrollene, ditter paske 2008. Det tok tid far de 35
svarene foreld. Hindringer som hgytidsdager ogéenikling hos jordmgadrene hadde en viss
innvirkning, og siden dette var en anonym underisekdadde jeg fa purresystemer. Jeg
valgte a informere jordmgdrene via e-post om aittakomne skjema for & prgve a motivere

dem til & fa flere respondenter. | slutten av okta2008 hadde jeg mottatt 35 svarskjema.

Presentasjon av selve spgrreskjemaet

Selve spgrreskjemaet bestar av 13 spgrsmal hver [LRkede og ett er apent. Definisjon pa
apne og lukkede spgrsmal er nevnt tidligere i detpttel. Spgrsmalene med svar blir
presentert under resultatdelen (kapittel 5). Heasikned noen av spgrsmalene var a innhente
informasjon om sentrale forklaringsvariabler (eehnetor valgsituasjoner som for eksempel
sivil status (enten samboer eller ektefelle), gldarn, inntekt, utdanning og reisevei fra
hjemmet til Kvinneklinikken. Variablene er viktigakgrunnsinformasjon om respondentene,
faktorer som har betydning bade for betalings\ikigog vurdering av oppfalging etter fadsel.
Videre var det interessant i & se om svarene vsKifalig etter alder, inntekt, utdanning og
reisevei.

Et annet hovedspgrsmal innbefattet hvilken oppfgigien enkelte gnsket etter en fremtidig

fadsel. Hensikten med dette spgrsmalet var &fé fiva brukerne selv gnsket.

4.3
Etikk
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Da selve spgrreskjemaet og falgeskriv var ferdiggynnelsen av 2008, ble det sendt sgknad
om behandling av personopplysninger til Norsk Samévitenskapelig datatjeneste AS
(NSD). Skriftlig svar kom april 2008 med fglgendellygd:

"Etter gjennomgang av opplysninger gitt i meldesiget og gvrig
dokumentasjon, finner vi at prosjektet ikke medfaneldeplikt eller

konsesjonsplikt etter personopplysningslovens 8333” (se vedlegg ).

Jeg avklarte i samme tidsrom med REK (RegionakB{@mit€) at siden dette var en anonym
sparreundersgkelse, falt derumedersgkelsen ikke inn under deres kriterier féralpelling.
Norsk data for personvern (NSD) mottok mitt melgesta om undersgkelsen den 11.2.2008

(vedlegg 2 og 3)

4.4

Reliabilitet og validitet

Avslutningsvis i dette kapittel vil jeg ta for megn undersgkelsen er reliabel og valid.

"Troverdighet gar pa om forskningen er utfart p&ittitvekkende mate.
Bekreftbarhet knyttes til kvaliteten i de tolknimge®mm gjares” (Ringdal
2001:247)

| forskning er det viktig & teste om det en maleaegod kvalitet, en kvalitetsikring i

vitenskapelige undersgkels@Ringdal 2001:166). Faglgende definisjon er valgtgdéabilitet:

"Reliabilitet gar pa egenskaper ved de empiriskikiatorer,” (Ringdal
2001:168).

Reliabilitethandler omat gjentatte malinger med samme maleinstrument ginsanesultat,

altsa hvor godt det maler det en gnsker & niddet gar generelt pa malefeil.(Ringdal,

s.247). Det hadde i denne forskningen vaert insargsa gjiennomfare sparreundersgkelsen en
gang til, bade i samme region og i en annen regjitam en viss tid. Imidlertid har dette ikke

latt seg gjennomfgre med hensyn til tidsrammem&me oppgaven. Likeledes hadde det
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veert pa sin plass med et pilotprosjekt i forkansalve sparreundersgkelsen. Dette har heller
ikke latt seg gjennomfare.

Variablene som er valgt og den utregningen sontfgrtuer relevante for denne konteksten.
Betalingsvilje ved den enkelte oppfalging er m@tvariablene tydeliggjer budskapet i

analysen og kildene i undersgkelsen er palitelige.

Validitet (gyldighet) er en annen faktor som er viktig i fiadelse med en slik undersgkelse.
Falgende definisjon er valgt pa validitet:
"Om en faktisk maler det en vil male. Spgrsmaletvaiiditet ma alltid
referere til den teoretiske sammenheng begrep&ebnu’ (Ringdal,
2001:168)

Validitet er mer generelt enn reliabilitet og dédtige sparsmalet en ma stille i denne
sammenheng ethar jeg fatt tak i data som er dekkende for det gnsker a undersgke?”
(Everett, Furseth: 2006:136).
"Validitet gar pa relasjon mellom indikator og tetisk begrep.” Ringdal
(2001:168).

Hay reliabilitet er en forutsetning for hgy valedit En kan si at reliabilitet er et rent empirisk
spgrsmal, mens validitet krever i tillegg en teiskevurdering. Spgrsmalet ma alltid henvise
til den teoretiske sammenhengen begrepet brulkespa om det som er malt henger sammen
med teorien. Spgrreundersgkelsen samsvarer medksiteksten. Enkelte svakheter kan
forekomme, bade nar det gjelder reliabilitet ogditdt. Pettersen og Bjgrnenakk (2005:78)
sier at "noe av kritikken mot betalingsvillighekitar hensyn til betalingsevne og det kan
derfor medfgre sosiale skjevheter”. Dermed kamehapa betalingsviljesparsmalet veere
farget av husholdningens inntekt. Et annet momgatrignakk (2005:78) peker pa er at det
ikke er uproblematisk & oversette "verdien av hygser til gkonomiske begreper”. Siden
denne forskningen kun ser pa nytteeffekten vecppfalgingsalternativer i form av et
betalingsviljespgrsmal, er det mindre komplisert em man setter livsviktige

behandlingsalternativ opp mot hverandre.

Kapittel 5 — Resultater

Respondentenes svar — Resultater og kommentarer
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5.1
Jeg vil i dette kapittelet starte med skjematiskrfstilling av bakgrunnen til de som var med i

undersgkelsen, fordi dette gir en oversiktelig enégsjon av de enkelte variablene.

Alderen til de som var med i undersgkelsen, fordsdg pa falgende mate:

Aldersfordeling

Aldersgruppe 20ar — 25 ar 26 ar - 30 ar 31ar&r35 | 36ar—40ar

Respondenter 7 13 11 4

Aldersfordeling viser at gjennomsnittsalder pa plerte kvinnene var pa 30,4 ar

Nar det gjelder hvor mange barn de spurte haddergmal 1) fordeler dette seg pa falgende
mate:

Barn

Respondenter19(10(2|1 (1|11

Antall barn 1] 2

W
N
ol
o
~

Gjennomsnittlig hadde de 1,46 barn.

Pa spgrsmalet om husholdningsinntekt svarte degltenk

Inntekt
< Kr.200 000 Kr.200 000- Kr. 500 000 — | >1 million kroner
kr.500 000 1 million
Respondenter | ingen 13 21 1

Nar det gjelder inntekt til utvalget ser en at ldste (21 respondenter) har en

husholdningsinntekt mellom kr. 500 000 — 1 million.
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Reisevei: fra hjemmet til sykehus (Kvinneklinikken)

30 minutter 40 -45 minutter 60 minutter

17 respondenter 2 respondenter 16 respondenter

| forhold til reisevei var gjennomsnittet gé - 45 minutter en vei fra Kvinneklinikken til

hjemmet.

Pa spgrsmalet om hvilken utdanning respondentedfdehfordelte svarene seg slik:

Utdanning
Grunnskole Videregaende Hgyere utdanning
3 respondenter 12 respondenter 20 respondenter

Utdanningsnivaet viser at 2/3 kom under kategomexl hgyere utdanning, det vil si
utdanning ut over videregaende skdlslge Statistisk sentralbyrd hadde 34 % av
befolkningen i Norge hgyere utdanning (2009). Détdenne sammenheng viktig & bemerke
at det i Nordhordland er en stgrre andel med hayel@ning enn ellers i landet. Selv om
resultatene ikke er fra samme tidsrom, som da gwdtetsen pagikk er det viktig & veere

oppmerksom pa under vurderingen av spgrreundessaaieltvalg.

5.2
Antall som har hatt hjemmebesgk / poliklinisk opggiiag.

Siden denne undersgkelsen var gjort i Nordhordlaadgdet interessant & fa vite hvor mange
av respondentene som hadde fatt oppfalging av jordimMemmet og hvor mange som hadde
veert pa sykehuset for kontroll. Det er igjen vildipemerke at det i kapittel 4 var beskrevet at
utvalget var flergangsfadende, fordi det var i deandersgkelsen viktig kjent med
barselopphold, enten i form av poliklinisk oppfelgieller besgk i hjemmet av jordmor. Jeg
har valgt & systematisere svarene i stolpe diagram.

Figuren 6 gir svar pa hvor mange som fikk hiemmekeav 35 respondenter har 12 hatt

hjemmebesgk og figurviser at 14 fikk poliklinisk oppfalging
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Sparsmal 2: Fikk du besgk av jordmor i eget hjem farste ukesr &dsel?”

Hjemmebesgk etter fodsel

— Nei
- — Ja

Figur 6.

20

15

10

Sparsmal 3: Var du til poliklinisk oppfalging hos jordmor paikaeklinikken farste uken

etter fgdsel?”

Poliklinisk oppfalging etter fodsel

& — Nei
— Ja

Figur 7

15

10
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Pa spgrsmal om oppfalging etter fadsel ser enssedo figurene at de fleste har hatt
poliklinisk oppfalging pa Kvinneklinikken. De resende ni, som ikke har svart pa
spgrsmalene om poliklinisk oppfalging eller hjemesbk, kan en anta har vaert inneliggende
pa barselavdelingen lengre og dermed har de ngiyeekdntrollene blitt utfart pa sykehus

far de ble skrevet ut.

5.3
Tilfredshet med oppfalging pa Kvinneklinikken oghjmebesgk

Undersgkelsen innbefattet ogsa sparsmal om tilietdsos den enkelte respondent i forhold
til det a fa oppfelging poliklinisk pa sykehusetjaxdmor eller hiemmebesgk av jordmor. For
a fa frem dette ble fglgende spgrsmal stilt: "Hfawngyd var du med denne tjenesten?”.
Respondentene skulle sette kryss i den gnskedé&kyfsa 1 til 5, hvor 5 var mest forngyd.
Svarfordelingen er beskrevet i figur 8 og 9, komtaesr til figurene kommer etter figur 9.
Det er verdt & bemerke at det & bruke ordet forrayd vil gi en pekepinn pa om den enkelte
stiller seg positiv til den ene eller andre typ@fahging, for & fa frem budskapet er begrepet
forngydhetsskala brukt. Svarfordelingen blir prése ved stolpediagram. Diagrammene
blir farst presentert, for deretter & kommentessalisamlet.

Totalt har 14 respondenter svart, disse ga falg&acdskter: en respondent krysset av i
rubrikk 2, fire krysset av i rubrikk 3, atte respi@mter i rubrikk 4 og en respondent 5.

Falgende stolpediagram viser dette:
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score til poliklinisk oppfelging

antall respondenter
4
1

forneydhetsskala

Figur 8

Diagrammet figur 4 viser at totalt 12 respondehtarsvart pa dette spgrsmalet, og dette
fordeler seg slik: to respondenter krysset av pauyrikken 3 var det to respondenter som

krysset av, i rubrikken 4 var det tre og syv regjmrier var mest forngyd (5).

score til hjemmebesekordning

antall respondenter

forngydhetsskala
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Figur 9

En ser at de to figurene er ulike mht svarfordelibgt er flest respondenter som gir best
vurderingi forhold til hiemmebesgk. Det er kun en som gikeaaalt (5) for poliklinisk
oppfalging, atte som gir nest best (4) til polikdikoppfalging. Ingen av de to
oppfalgingsalternativene far den darligste evahgan (1). Av dette materiale er det flere

som er mest forngyd i forhold til hjemmebesgk.

5.4

Undersgkelse av betalingsvillighet for hjemmebesgked poliklinisk oppfalging pa
Kvinneklinikkikken

| kapittel 3 ble anvendelsen av teorien bak avsipav betalingsvilje beskrevet. Nytteverdien
ved et tiltak ble forklart. Under dette avsnitteégenteres svarene pa spgrsmalene 6a: ” Ved
et hiemmebesgk av jordmor, hvor mye er du villigitbetale for et slikt besgk?"0g "6b: "Ved

oppfelging pa Kvinneklinikken, hvor mye er du \glfiil & betale?”.

Sparsmal 6a:

| sparreskjemaet som omhandler betalingsvillighietréspondenten gitt falgende alternativ:
"Ved et hjemmebesgk av jordmor hvor mye er dugtili & betale for et slikt besgk?”
Respondenten kan velge mellom alternativene 0 kyd®® kroner, 200 kroner 300 kroner,
400 kroner og 500 kroner. Resultatene av dettesspiet ga fglgende fordeling:

To respondenter var villig til & betale kr. 500.

En var villig til & betale kr. 400.

Fem var villig til & betale kr. 300.

Elleve var villig til & betale kr.200.

Fire respondenter var villig til & betale kr. 100.

Atte var ikke villig til & betale i det hele tatt.

Det er interessant & notere at majoriteten vaguilla betale koner 200,- eller mer. Samtidig

ser en at atte stykker ikke var villige til & betabe.
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Spgrsmal 6b:

| sparreskjemaet som omhandler betalingsvillighietréspondenten gitt fglgende alternativ:
"Ved oppfalging pa Kvinneklinikken, hvor mye er dililig til & betale™?

Respondenten kan velge mellom alternativene 0 kyd®® kroner, 200 kroner 300 kroner,
400 kroner og 500 kroner.

Falgende svarfordeling:

To respondenter som svarer at de er villig til taleekr. 500.

En respondent er villig til & betale kr. 400.

Tre respondenter er villig til & betale kr. 300.

Tre er villig til & betale kr. 200,

Tre er villig til & betale kr. 100, mens tjueto ékr villig til pa betale noe.

Videre er det noen som ikke har svart pa spgrsmdtthele tatt.

Hjemmebesgk versus oppfalging pa Kvinneklinikken (sarsmal 6 a og 6 b)

Denne spgarreundersgkelsen hadde, som tidligeredvesksom malsetting a fa frem om det
var forskjell mellom de to behandlingsalternativeide det gjelder betalingsvilje.
Gjennomsnittsbetalingen ble regnet ut for henhatdsjemmebesgk og Kvinneklinikken.
Utregningen ble gjort i regnearket excel som elagidvedlegg § Gjennomsnittet for
betalingsvilligheten var for hjiemmebesgk (sparsbadlkr. 177,- med et tilhgrende
standardavvik pa 137,-.

Gjennomsnittet for betalingsvilligheten var for épiging pa Kvinneklinikken (spgrsmal 6 b)
kr.71,87, med standardavvik pa 127,-.

Denne forskjellen kan tyde pa at det er starrelingsvilje for hiemmebesgk av jordmor. De
fleste gnsker denne oppfalging etter fadselenpogdet er forklart under kapittel 3, vil en
dermed konkludere med at de fleste ser stgrst mgttealenne ordningen. En skal veere
oppmerksom pa at ved reise til Kvinneklinikkkommer reiseutgifter i tillegg. Dermed er

kanskje dette ogsa uttrykk for stgrst betalings\itir hiemmebesgk.
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55
A:

Oppfalging hjemmebesgk - korrelasjon og betalirgsvi

Etter at svarene pa betalingsvilje foreliggemlernyttig a se pa korrelasjon mellom de

enkelte variabler og betalingsvilje. Falgende dsjom er valgt:

"Korrelasjon: Samvariasjon mellom variabler pa ogh, intervall

eller forholdstallniva”. ( Ringdal 2001: 463)

Ved utregningen av korrelasjon far man fram vergé&hvordan de enkelte variabler
forholder seg til hverandre. | dette tilfellet datgsvilje og reisevei, betalingsvilje og inntekt
og betalingsvilje og alder. Dette er interessaneml&an tenke at det for eksempel er starre
betalingsvilje for de som bor naermest Kvinnekliraklkenn de som lengst vekke (60
minutter). Derfor ble korrelasjon regnet ut og \ealg ble gjort i forhold til inntekt, reisevei og
alder. Alle svarene ble lagt inn i et regneark (ggd 6).

| forbindelse med utregningen av reisevei er desakde valgt, som for eksempel 45 minutter.
| forbindelse med inntekt ble verdien 250 000 brokide av respondentene som tjente under
kr. 500 000, de som tjente mellom kr. 500 000 aygillion ble verdien 750 000 valgt og for

de som tjente over 1 million er verdien 1 25 00@(kb

Selve utregningen er lagt inn skjematisk. Fglgeswd#e kom frem i denne utregningen:

Korrelasjon hjemmebesgk

Betalingsvilje og reisevei 0,16
Betalingsvilje og inntekt -0,26
Betalingsvilje og alder -0,11

Betalingsvilje og reisevei viser lav grad av samagon eller liten samvariasjon. Det viser

seg at alle uten en av respondentene disponereg bdisetiden til Kvinneklinikken varierer
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fra en time til 30 minutter. Nar det gjelder kdasfon mellom betalingsvilje og inntekt ser
man at denne er pa — 0,26. Her kunne en tenket slEmaom tjener mest, altsa mellom kr.
500 000 og en million eller over en million er iglkil & betale mer for hjiemmebesgk, men
interessant nok viser det seg ikke & stemme.

Korrelasjon mellom alder og betalingsvillighet 6rl-1. En kan tenke seg her at de som er 40
ar er mer villig til & betale for hjemmebesgk eensdm har en alder pa 24 ar. Kanskje en pa
24 ar faler det lettere & dra ut av huset med éadtyor kontroll framfor en som nesten er
dobbelt sd gammel? Som svarene tilsier er dettetiKellet. Kanskje det a fa barn i seg selv
medfarer sa store endringer i en livssituasjoridaraaltsa om man er 24 ar eller 40 ar ikke

spiller noen rolle?
B:
Oppfalging kvinneklinikken - korrelasjon og betalingsvilje

Ved utregningen av korrelasjon mellom variablengfelging pa kvinneklinikken og reisevei,
inntekt og alder er ogsa her korrelasjonskoeffigiemegnet ut fra det vedlagte regnearket.

(). Fglgende svar viser i denne utregningen:

Korrelasjon Kvinneklinikken

Betalingsvilje og reisevei 0,13
Betalingsvilje og inntekt -0,007
Betalingsvilje og alder 0,02

Som en ser pa oversikten er korrelasjon for begaliitie og reisevei 0,13. Dette er ingen stor
korrelasjon.Korrelasjon mellom betalingsvilje og inntekt er semser -0,007, stgrrelsen pa
inntekten synes med andre ord a ha sveert litéok bietalingsvillighetenBetalingsvillighet

og alder er 0,02.

Diskusjon

Begge oppfalgingsalternativene har lav samvariagjed den enkelte variabel (reisevel,
inntekt og alder). En kunne tenke seg at de sondémhgst borte fra Kvinneklinikken ogséa
var de som var villig til & betale mest for hjemrasbk, sdledes at de som har 30 minutters
kjaretid til Kvinneklinikken oppfattet reiseveienra et mindre problem og derav hadde
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mindre betalingsvilje. Undersgkelsen gir ikke deknior dette. Den delen som omhandler
betalingsvilje og inntekt er interessant, fordi mamen gkonomisk teori sier at betalingsvilje
oker med inntekt ("Income elasticity”, Folland €2806:177) . Da dette ikke stgttes i denne
undersgkelsen, kan en tenke at respondentene kilagienytteeffekten ved det ene eller
andre oppfalgingsalternativet framfor & legge reon@misk tankegang til grunn nar de har

svart pa spgrsmalet.

Avslutningsvis til denne delen av kapittelet 5jet) trekke fram kommentarer som kom fram

i svarskjemaene:

"Det vil ha kosta bade kroner og krefter a reisaiatt pa KK etter fadselen,
difor ville me vore villige & betale for a fa tatgven heima”.

"l den situasjon ville jeg betale mye. Et kjempelithiak” som hadde vert

til stor hjelp for oss fgdende i distriktet”.

"Mye stress langt a kjgre” og "gnsker ikke betate i reise langt fra
hjemmet kun en uke etter fadsel”.

"Det er et viktig tilbud a fa jordmor heim, istadiema matte dra ein nyfadt
baby og sliten mor ut til poliklinisk time pa KK”.

"Man ma jo betale for reisen(bensin, bompengerpagkering”.

"Eg personlig kunne betalt for heimebesgk, menmoi egenbetaling, skal
bli innfart i forhold til graviditet og fadsel. D&an ramme urettferdig alt
ettersom kva sosialt lag ein kjem fra.”

"Hvis noe opplevdes vanskelig — da hadde jeg i tilfielle veert villig til &
betale for det (kr.200), altsa hjiemmebesgk”.

"Bgr veere gratis tilbud til alle fortsatt. Viktigrigbygging”

"Oppfalgingen bade pa Kvinneklinikken og hjemmekesbar likestilles
med svangerskapskontroller”.

"Oppfalgingen pa Kvinneklinikken upersonlig oppfiatymer plikt enn
glede / nytte”.

"Var pa KK den farste uken for & ta Fglling, spuda om amming og
lignende. Kanskje det var en jordmor — husker derse ikke. Var vel mest
opptatt av babyen”.

"Var ganske misforngyd med oppfalging pa KK, kuinmgangspunktet

reist rett hjem etter fadselen, fordi oppfalgingan lik null”.

38



"Oppfelging pad KK var mer plikt enn glede/nytte”.

"Hjemmebesgk er ikke et stort behov, tenker uanksttburde vaere gratis.”
"Synes det er like greit & stille pa sykehuset”.

"Vil gjerne legge til at jeg na har svart ut fra msituasjon pr. dag. Jeg vil
presisere at det var en grei ordning med hjemmeébesmes vi skulle hatt
tilbudet fortsatt”.

"Ogsa greit for barselavdelingen at vi kan reiseimj nar vi er klar til det,
istadenfor a vente eit ekstra dagn der for & unagdatte reise tilbake for

poliklinisk time”.

Da dette er en kvantitativ undersgkelse er detéstant at sa mange av respondentene uttaler
seg. | forbindelsen med bearbeiding av matersgtetlet meg at med s& mange uttalelser fra
de som ble spurt, hadde det vaert grunnlag foriéleitndersgkelsen med kvalitativ metode,
altsa triangulering. (Ringdal 2001:115), men pangrav oppgavens begrensning kan dette

ikke la seg gijennomfare. Derfor kommenteres sitataar generelt.

| merknadene som kom frem i svarskjemaene ser fled& omtaler hjemmebesgk positivt,
altsa indikerer det hgy vurdering av nytte. Sargtgkriver noen at de vurderer en oppfglging
pa Kvinneklinikken som "like greit”, altsa opplevee det helt uproblematisk uavhengig av
den ene eller andre oppfglgingsalternativet. Epaedent tar hensyn til sykehuset/
barselavdelingen, ved tidlig hjemreise og hjiemmekgsltsa at det kan vaere en fordel for

barselavdelingen at barselkvinner drar tidlig hjeapfar besgk i hjemmet av jordmor.

5.6
@nsket oppfalging ved en fremtidig fadsel

Spgrsmal 5 lyder som falger:

"Ved en fremtidig fadsel vil du foretrekke hjiemmeb& eller poliklinisk oppfalging pa
Kvinneklinikken?”

Figur 10 viser at svarene fordeles pa falgende mérgall: 29 hjemmebesgk, 5 antall
poliklinisk oppfalging pa KK og 1 respondent kurteake seg bade hjemmebesgk og
oppfalging pa Kvinneklinikken.
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Insket oppfalging

— Hjemme
<7 — Poliklinisk
Begge deler

o -

Figur 10

Flertallet av de spurte gnsket hjemmebesgk av jorditter en fremtidig fedsel. Dette svaret
er interessant da det i forbindelse med kvalitetisevesenet er anbefalt & sparre bruker. En
del av kvalitetsreformen handler om & Iytte tilaene det gjelder. Fokus i dette spgrsmalet
var rettet mot brukerne av selve tjenesten og ne¢thclenne gruppen fa uttale seg om hva
de ansker. | kapittel 1 ble bade St. 47 2008-2@¥nthandlingsreformen” og St. 12 2008 —
2009 "En gledelig begivenhet” nevnt. Begge er samsi at primaerhelsetjenesten skal
utvikles og styrkes, slik at oppgaver som er efpretienne sektoren skal behandles akkurat
pa dette niva. Dermed er en oppfalging etter fefisdtiske nyfadte og deres madre nettopp

en gruppe, som her er egnet for oppfalging pa dérte

Neste kapittel vil drgfte resultatene fra sparreusdkelsen.
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Kapittel 6 - Diskusjon
6.1

| dette kapittelet vil jeg drgfte resultatene sammkfrem i sparreundersgkelsen og se pa disse
i forhold til respondentens betalingsvilje, forteulike oppfalgingsalternativer. Det
interessante er om vi har fatt svar pa forskningsspalet: "Hvilken oppfalging kvinner i
Nordhordland gnsker etter fadsel?” Resultatenelsidgte dette, men jeg har valgt i denne
vurderingen fgrst 8 komme med en generell vurdedecgtter blir den ene variabelen, som
har med utdanning a gjere, drgftet, for sa se p@ $erskningsspgrsmalet. Avslutningsvis vil
vi kort omtale innvendinger, som er reist mot sddegalingsvillighet som prinsipp.

Arsaken til at denne problemstillingen er reist, sam vi s& i kapittel 2 at liggetid er kortet
ned. Store pleiekostnader kan veere en av forklanegsom beskrevet i kapittel 3. Med denne
bakgrunn er altsa kostnadstyngden en av muligelkminger pa at liggetid for barselkvinner
og nyfgdte er redusert. For helsemyndighetenetestdgadig tilbakevendende
diskusjonstema hvordan prioritere helsekronenavEiltakene for & bruke ressursene mer
effektivt innen spesialisthelsetjenesten, har edthandle flere pasienter poliklinisk, noe
som ogsa gjelder friske barselkvinner og nyfadsmittel 3). Endringen innen organiseringen
av oppfalgingen etter fgdsel ble omtalt innlednung®g under kapittel 2. Kapittel 2 viste
ogsa til forskning som peker pa at kort liggetichaésel kan fare til sykelighet og
reinnleggelse av de nyfgdte (Ellberg et al og Tgiral), dersom oppfalging av den nyfgdte
ikke er av god kvalitet. Det er i denne oppgavehlddnetstegn mellom de to
oppfalgingsalternativene med hensyn til kvalitagdn av respondentene beskrev det ene
eller andre oppfalgingsalternativ som mindre bradér kommentarene var det andre moment
enn kvalitet ved den enkelte tjeneste som kom filaenmed opplevde respondentene de to

oppfelgingsalternativene, som like sikre bade fem dyfgdte og for barselkvinnen.

En variabel som ikke kan sta uten at det blir komiet er utdanningsnivaet til utvalget. Vi
sa i kapittel 5 at det er relativ mange med hgyédanning. | falge Statistisk sentralbyra
(Statistisk sentralbyra frigitt 25.juni 2020) ett dlest med hayere i utdanning i de store
byene. | dette tilfellet er altsa dette utvalgetnsen befolkning fra en stor by a regne. Noe
som i utgangspunktet ikke var tiltenkt, tanken &doreta en undersgkelse i distrikt Norge.

Men Nordhordland har i de siste arene blitt etiriismed gket befolkningstilvekst og det har
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etter hvert blitt en forstad til Bergen. Med detwad&grunn er det derfor interessant med

utvidet forskning pa feltet, slik at starre delertefolkningen blir inkludert.

Nar det gjelder selve spgrsmalet om betalingsutijalte noen fa respondenter at de var mot
en innfgring av egenbetaling. Tross at falgendevesisert i falgeskrivet (vedledd) som

ble utdelt sammen med spgrreskjema:

"Selv om et av spgrsmalene handler om betalingy lokett ikke at det vil bli
innfart egenandeler pa denne oppfalgingen. Meralinggsvillighet” kan
veere en indikator pa hvor mye en verdsetter eesjen’

Men flesteparten svarte pa spgrsmalene vedrarestdingsvilje, pa en slik mate at nytten
ved helsegode kom til uttrykk (Pettersen og Bjgaké&r2005:79). Teorien fra kapittel 3 gir
bakgrunn for at resultatene fra spgrreundersgkeliserlbare, og kan brukes slik det var
tenkt i forhold til det & male nytteeffekten i foram betalingsvilje-spgrsmalet. Noe som
underbygges i utregningen av korrelasjon. Fordligais innen gkonomisk teori (kapittel

5.5) gker betalingsvilje med inntekt, noe som ikkélfellet her.

| slutten av kapittel 5 ble kommentarene fra detedgparsmalet ble presentert. | vurderingen
av det enkelte oppfalgingsalternativ begrunnetardpntene for den enkelte oppfalging, med
som parkeringsutgifter, bompengeutgifter, bensisisy men ikke minst tidsbruk i form av a
sitte i bilkg. Ingen kommenterte at det ene eleire oppfalgingsalternativ var mer
risikofylt.

Nar det gjelder forskningsspgrsmalet har vi i demmaéersgkelsen fatt et klart svar pa hva
respondentene gnsket. De fleste kvinnene gnskenigbesgk av jordmor etter fadsel. Noe
som kan tyde pa at det for dem ligger en positideting av dette tilbudet, og at de faler seg
ivaretatt med hensyn til at den nyfgdte far denfmlging etter fadsel som er ngdvendig.
Noen av vurderingene som la til grunn er beskrestrten av dette kapittelet. Slik som
reisevei, betale parkering osv. | utregningenjammebesgk versus oppfalging pa
Kvinneklinikken var det stagrst betalingsvilje vejgtnmebesgk (kapittel 5).

De av kvinnene som hadde fatt hiemmebesgk vaedefforngyd med dette tilbudet. (figur 5
i kapittel 5).
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Betalingsviljen til poliklinisk oppfalging pa kvireklinikken, var som vi har sett liten. En
kunne tenke at det & fa oppfalging pa Kvinneklieikkepresenterte et tryggere alternativ,
dette varikke tilfellet. Derimot var det en som hevdet aldséningenfor sykehuset ville veere
mindre, dersom det var kort liggetid og oppfalgetter fadsel ble utfart av jordmor i
distriktet.

Noen av innvendingen mot betalingsvillighet er ett kkan fare til sosiale skjevheter, dersom
enkelte har lav "betalingsevne” (Pettersen og Bygakk 2005). Men i denne oppgaven faller
en slik argumentasjon vekk, da dette er en renerurg av nytteeffekt ved to likeverdige
tilbud. En annen kritikk som er reist mot betalwigs, (Pettersen og Bjgrnenakk 2005) er i
de tilfellene, hvor man setter forskjellige behamgitilbud opp mot hverandre. Dette er
spesielt der man blant annet bruker livsviktige isieeér. Undersgkelsen fra Nordhordland
omfatter to typer likeverdige oppfalgingsalterndtv "friske” personer, og dermed passer

heller ikke en slik innvending inn i denne sammetyea.

6.2
Oppfolging etter fadsel

Spgrsmal 5 i sparreskjemaet lyder som falger: "sledremtidig fadsel vil du foretrekke
hjemmebesgk eller poliklinisk oppfalging pa KK?”

Det at flertallet gnsker & fa besgk av jordmoenminet, og er mest forngyd med denne
oppfalgingen, er ogsa i trad med tankegangenditti@gsmelding nr.12 "En gledelig
begivenhet” samt i de nye retningslinjene Sosiglhelsedirektoratet, 1S-1179 og
"Retningslinjer for svangerskapsomsorgen” 5/200@yltet er skrevet pa side 56 at det bar
tilstrebes kontinuitet gjennom svangerskap og fe@den flertallet gnsket hjemmebesgk har

jeg derfor valgt & starte med a kommentere oppiglgprimeerhelsetjenesten.

Kvalitetsforbedring i helsevesenet er forankret$i8l og helsedirektoratet (2005) sitt
Nasjonale strategi for kvalitetsforbedring i Sos@j helsetjenesten; "Og bedre skal det bli ”.

Brukermedvirkning er en av mange viktige faktorenikvalitetsforbedringsprosess. Brukerne
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skal veere en del av prosessen, og veere med i utigemav endringer. Spesielt i psykiatrien
er det giennomfart stor grad av brukermedvirknDgtte er mindre vanlig i somatikken.
Derfor var det interessant i denne spgrreunderseiel fokusere pa brukermedvirkning.

| Nordhordland er det som nevnt innledningsvisnmgoppgaven et interkommunalt
samarbeid. Spgrreundersgkelsen er altsa frataktis/or det er god jordmordekning. Alle
de spurte gikk til svangerskapskontroll hos jordimm®rangerskapet. Det er en tillitserklaering
til jordmadrene fra denne region at kvinnene i usdkelsen ogsa gnsket oppfalging av
jordmor etter fgdsel. Det at man for noen ar kitbatfarte ngdvendige kontroller av nyfgdte
og barselkvinner er et godt eksempel, som beskie&tetrtingsmeldingen, pa et "helhetlig
pasientforlgp”. Derfor kan denne analysen ikkeas¢@ie uten at kvalitet og samhandling blir
nevnt, da disse henger ngye sammen. Essenseméwsmpgrsgkelsen bergrer bade

helsegkonomi, kvalitetsforbedring innen helsevessene

| skrivende stund er denne ordningen delvis innfdrhy, det vil si at barselkvinnene og den

nyfadte kommer til helsestasjonen for oppfalgingeim den farste uken etter fadsel.

Nar det gjelder svarandelen pa hvor mange som ppekklinisk oppfelging etter fadsel, ser
vi (5.6) at de feerreste gnsket poliklinisk oppfatgiDet kan veere flere faktorer som spiller
inn. Dersom spgrsmalet hadde blitt stilt til kvinhen annen region, en annen by osv. vet
man ikke om det hadde blitt samme resultat. Detteregjetning, men det kan veere
avgjgrende for den hgye andel av de som gnskemningbesgk av jordmor, at de fleste er
kjent med jordmor fra svangerskapet og at de emaelde fatt hiemmebesgk av jordmor selv
eller hadde hgrt om dette tilbudet av andre. Darspgrsmalet hadde bilitt stilt til kvinner,
som bor like ved Kvinneklinikken, kan det veerelattéllet gnsket oppfalging der. Men igjen

er dette hypotetisk, og det hadde derfor veertéssant og forsket mer pa akkurat dette.
Det var kun en respondent som gnsket oppfalging padvinneklinikken og hjemmebesgk

av jordmor. Det kan tyde pa at hun var forngyd inegge deler og at det ikke hadde

betydning om hun méatte dra ut av huset og hun g&myed begge oppfalgingsalternativ.
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KAPITTEL 7

Konklusjon

Mine funn viser at det var litt stgrre betalinggvilor hiemmebesgk og at de fleste gnsket
hjemmebesgk av jordmor den fgrste uken etter fgdeedom hadde hatt besgk av jordmor i
hjemmet var sveert forngyd med denne type oppfaldregultatet bygger opp under at
kvinnene mener jordmor er viktig i primaerhelsetigea, ogsa den farste uken etter fadsel.
Undersgkelsen er fra Nordhordland, et distrikt megordmordtjeneste som er godt utbygget.
Men samtidig sa vi at i utvalget av kvinner i urglgkelsen, hadde hgyere utdanning enn
ellers i landet. Derfor er det viktig med ytterligdorskning, slik at undersgkelser innbefatter

giennomsnittet av denne gruppen kvinner med hetilsytdanning.

Materialet fra denne undersgkelsen er kun frastikli i Norge. Man bgr forske mer pa dette
tema. Et forslag er a foreta en tilsvarende analyes i starre omfang, enten i samme distrikt
eller i andre kommuner. Det & kombinere kvantitativkvalitativ metode pa dette feltet vil
veere gunstig. Gjennom slik forskning vil en fa fressultater som kan gi kvalitativt gode

retningslinjer for oppfalging den farste uken efatsel i Norge i dag.

| pavente av forskning bar helsemyndighetene taltaiene i denne undersgkelsen pa alvor,
fordi de er i trad med anbefalinger bade fra "Samdlingsreformen” og fra "En gledelig
begivenhet”. Investering i et godt helsetilbudinmerhelsetjenesten er i seg selv

forebyggende helsevern.
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Forespgrsel om a delta i en undersgkelse.

Jeg er jordmor og mastergradsstudent ved Univerdergen, Senter for videre og
etterutdanning (SEVU) | den forbindelse skal jegngiomfare en undersgkelse hvor temaet
er: Oppfalging av barselkvinner farste uken etter fgdde
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gulsott, rad/veiledning av ernzering og stell av dgimdte. Kontroll av barselkvinnen
innebeerer tilsyn av sting, rad om opptrening askbakunn evt. bekkenlgsning, informasjon
om kosthold og veiledning om amming. Liggetidendarselopphold pa sykehus er kortet
ned fra tidligere 4-5 dagn, til i dag ca.2 dggrett® gjelder spesielt i de store byene og pa de
store sykehusene.

Jeg er interessert i & finne ut hva brukerne memeoppfalgingen farste uken etter fadsel, og
a fa kunnskap om hvilke tilbud nybakte mgdre faldter. Malsetningen er at kunnskap om
dette kan bidra til bedre tilbud i fremtiden.
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distriktjordmortjenesten i svangerskap og i forlalsg med fglgetjeneste til sykehus. Videre
var det et prosjekt i samme region hvor distrikdjoor foretok hjemme besgk etter fagdsel,
ved tidlig utskrivning og utfarte den samme oppiigdgfor noen ar tilbake. Disse
"hjemmebesgk” utfgres i dag poliklinisk pa Kvinnieikken.

Selv om et av spgrsmalene handler om betalingr bdetyikke at det vil bli innfart
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Sparreskjema
(Sett kryss i den gnskede rubrikk. P& skalaen fridl &m, betyr femmest forngyd

1.
Hvor mange ganger har du f@At?............ o niiiiiiiiee e e e areeaeeee s
2.
Fikk du besgk av jordmaor i ditt eget hjdarste uken etter fgdselen/fadslene?
Ja[] Nei[ ]
a: Hvis flere fadsler - Etter hvilken fadsel fikk djemmebesgk?..........cccccvviiiivnnnnnn.
b: Hvor forngyd var du med denne oppfalgingen
10 41 3] 4] 5]
3.
Var du til poliklinisk oppfalging hos jordmor pa Kneklinikkenfarste uken etter fadsel/fadslene?
Ja] Nei [ ]
4,
Hvor forngyd var du med denne oppfglgningen?
Il 2] 3] 41 g1
5.
Ved en fremtidig fedsel vil du foretrekke hjiemmelegller poliklinisk oppfalging pa KK?
Poliklinisk time pa KK[] Hjemmebesgk_]
6 a.

Ved et hjemmebesgk av jordmor, hvor mye er dugvillia betale for et slikt besgk?
0 kroner_] 100 krondr] 200 krondr] 300 krondr] 400 krondr] 500 krondr |

Dersom du ville betale mer enn 500kroner, hva vliebetale? .............cc..ocoooee.

Hvis 0 kroner, gi en kort begrunnelse......... ..o

6 b.

Ved oppfalging pa Kvinneklinikken, hvor mye er dilig til & betale?

0 kronef_] 100 krondr] 200 krondr ] 300 krondr ] 400 krondr ] 500 krondr |

Dersom du ville betale mer enn 500kroner, hva dliebetale?.............cccccoeeennnen.
Hvis 0 kroner, gi en Kort begrunnelse..........cooov i oo e v e
7.
Transportmiddel
Hvilke transportmiddel har du tilgang til?

A: Egen bi[] B: Bus$ | C: Drosjd_] D :Anne{]
8.
Reisetid:
Hvor lang tid bruker du til Kvinneklinikken? (eniye

30 minutter_] 1timd | Over en time | | s& fall hvor lang tid..................
9.
Sivilstatus:
A: Erduenslig ?] B: Har du samboer/ektefelled
10.
Utdanning:
Hvilke utdanning har du?

A: grunnskole [] B: Videregaende] C: Hayere utdannind_]

11.
Inntekt:
Angi husstanden sin samlete arsinntekt:
Mindre enn kr 200 00D | Mellom kr 200 000 og kr 500 0(0] Mellom kr 500 000 og 1 mill.]
>1 mill.kr. []
12.
Alder:
HVOr gammel €F dU?......coo oo
13.
Har du egne kommentarer? ..........cccooiiiiiiiiiineinnns Bruk gjerne baksiden av arket.

Takk fordi du svarte pa spgrsmalene.
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Registrering av svar pa spemeundersakelsen.
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7. Hvis ja, var keisersnittet planlagt? 11. Hvor lenge var du selv pa sykehuset i forbindelse med
[ Nei fodselen?

U Ja + For fodselen Antall dager

Hvis ja, hvorfor?

(] seteleie

O Tidligere keisersnitt

O Svangerskapskomplikasjon eller sykdom hos mor

Etter fadselen Antall dager

12. Ble fadselen slik du hadde forventet?

(] Darlig tilvekst eller annen tilstand hos fosteret [ Ja, som forventet
O Eget gnske [ Nei, den gikk lettere
[ Annet (] Bade og ... L3

] Nei, den ble verre
8. Oppsto det komplikasjoner under fedselen? [ Vet ikke
L Nei
[1 va 13. Hvordan passer felgende beskrivelser av fedselen for
Hvis ja, beskriv: deg? (Sett ett kryss for hver linje.)

Passer Passer Passer

9. Ble du innlagt eller overflyttet til annen avdeling eller bra  delvis  ikke
annet sykehus pa grunn av komplikasjoner i forbindelse )
med fodselen? (Gjeider béde for og etter fodselen.) Jog folte meg trygg ogi gode hender  [1 [ []
[ Nei Jeg hadde store smerter .......... | O |

Jeg fikk for lite smertestillende
L va medisiner ..................... O O |

10. Hvis ja, hvor?
14. Var noen av dine nazrmeste tilstede under fadselen?

Avdeling: [ Ja, barnets far
(] Ja, andre
Sykehus: g
[ Nei e

Om barnet

15. Hva fikk barnet & drikke ferste leveuke? 16. Hva slags drikke har barnet fatt de ferste 6 levemanedene?
(Sett eventuelt flere kryss.) (Sett et kryss for hver mdned barnet har fatt den aktuelle drikke.)
O Brystmsii - 1Bamz:s aldser i r:énedser -
- vann + Brystmelk ............ O o0oo0ogogoano
[ sukkervann Collett vanlig . ......... OO0O00O0gog
[ Morsmelkerstatning ColettmedOmega 3 ... 1 [ [J O O [ [
7 st Bogicie NAN vanlig ........... O0OO0O0Oo0ooaog
Nan HAT . ..oooeees ., O Oo0oo0o0oaagano
(] Vet ikke/husker ikke rmenrosik, Besicive
ooougooo
VERH! o smvas smopay may OO0O0O0O0Ooao
Saft/Juice ........... OD0OO0O0Oo0oao
17. Hvor ofte far barnet felgende drikke né for tiden? Aldri/ 1-3 ganger 4-6 ganger Minst 1
(Sett ett kryss for hver linje.) sjelden pr. uke pr. uke gang daglig
1.Brystmelk ... e [ | O ]
2. Morgmelkilegl] e wosn wwman s s s weeas mawe v = O O J
3. Vanligisot melR, Al YPBF « v on sm we v o s s s iswes O ] O ]
4. Surmelk (yoghurt, kulturmelk 0sv.) ... ..covviiiiiiii e O O O O
5. @kologiske melkeprodukter (melk, yoghurt) .................. ] O ] O
B.Koktvann ... ] + ] J ] Forts.
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