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Prosjekt om helhetlig svangerskaps-fødsel og barseltilbud i Oslo (Prosjket SFB) 
 
Prosjektet er nå i fase 3, hvor hovedoppgaven er å utvikle modeller og ferdigstille 
rapporten som skal leveres innen juni 2026. Planlagt pilotering er satt til høsten 2026. 
Arbeidet omfatter både faglig modellutvikling og innhenting av innspill 
 
Stovner, Grorud og Grünerløkka er pilotbydeler. Det arbeides spesielt med en 
kontinuitetsmodell (caseload) og kombinasjosnstillinger. Kontinuitetsmodellen 
innebærer at en mindre gruppe jordmødre følger kvinnene gjennom hele forløpet 
 
Prosjektet ser på løsninger for tidlig hjemreise etter fødsel, med behovsprøvd 
hjemmebesøk og mulig bruk av Dignio som digital støtte. Tidlig hjemreiseprosjektet til 
Bydel Østensjø og OUS blir løftet som noe som skal ses nærmere på i prosjektet.  
 
Det er også identifisert behov for et tilbud til kvinner med ukompliserte svangerskap 
og fødsler (lavrisikoenhet/tilbud). 
 
Innspill fra salen: 
Det ble stilt spørsmål om hva som er den overordnede utfordringen prosjektet skal 
løse, og hva prosjektet konkret ønsker å oppnå.  
 
Det kom innspill om at 50/50 kombinasjonsstillinger for jordmødre mellom 
helsestasjon og sykehus trolig ikke vil klare å gi kontinuiteten gjennom svangerskap, 
fødsel og barseltid. 
 
Fremlegg:  
Spørreundersøkelse om et helhetlig svangerskap-fødsel og barselomsorg i Oslo.  
 
Det er samlet inn 237 besvarelser knyttet til jordmødres holdninger til ulike 
arbeidsmodeller. Det ble påpekt at det er store sprik i hvordan jordmødre ønsker å 
jobbe, og at dette mangfoldet av preferanser må tas på alvor i det videre arbeidet. En 
egen rapport om funnene vil komme senere. 

Tine Ravlo & 
Kjersti Kelner 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bente Walter  
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7/26 Status prosjekt «Tidlig hjemreise»- Prosjekt mellom bydel Østensjø og OUS.  
 
Prosjektet «Tidlig hjemreise» ble presentert for nettverket for andre gang. Det ble gitt 
en gjennomgang av inklusjons- og eksklusjonskriterier for både bydel og sykehus. 
Status per nå: 
•  Det er rekruttert 40 familier inn i prosjektet av i overkant av 200 familier. Kun 2 har 
gjennomført fullt forløp   
•  Det er et stort frafall, hovedsakelig fordi mange kvinner føder på dager som faller 
inn under eksklusjonskriteriene. Bydelen har ikke personell tilgjengelig for oppfølging i 
helger og på røde dager. 
•  Kvinner som faller utenfor kriteriene har likevel reist tidlig hjem fra sykehuset, men 
har måttet returnere til OUS for oppfølging av rutineprøver som ellers skulle vært 
ivaretatt i hjemmet. 
 
Tidlig hjemreisetall: 
Det ble orientert om at 11 % av de fødende ved OUS reiste tidlig hjem i april 2026, og 
fikk videre oppfølging på sykehuset. Tallene viser at det er et betydelig potensial for at 
flere kvinner kan skrives ut tidligere og få oppfølging i hjemmet, dersom 
rammebetingelsene i bydelene legges til rette for dette. 
 

 
 
 
 
Elin Sommer 
Landsend & Liv 
Hilde Andersen 

8/26 Aktivitet og drift Sommerferie 2026 
Bydelene: 
•  Ferieavvikling i uke 26–32. 
•  Ca. 30% av jordmortjenesten i arbeid til enhver tid. 
•  Redusert drift og prioritering av konsultasjoner etter behov. 
•  Sårbare kvinner og barn prioriteres først. 
•  Barselkvinner skal ta kontakt via telefon eller dialogmelding, som ellers i året. 
•  Jordmor er tilgjengelig i alle bydeler gjennom hele sommeren. 
 
OUS: 
•  Alle avdelinger, inkludert Føde og Gyn Mottak, holder åpent som vanlig. 
•  Tredeling av ferie for ansatte; 9 ukers ferieavvikling totalt. 
     Turnus er godkjent i disse dager 
•  Forventer høyt trykk og høyt belegg på barsel. 
•  750 kvinner er avvist hittil i år (utenfor opptaksområdet). 
•  Oppfordring til bydelene: ikke overlat oppgaver til OUS, men følg opp i tråd med 
retningslinjene. 
•  Barselpoliklinikk på begge lokasjoner (Rikshospitalet og Ullevål). 
•  Mulighet for jordmødre/helsesykepleiere å ta ekstravakter – kontakt: drift@ous-
hf.no. Vaktene blir kompensert godt. 
 
Fastlegene: 
•  Ca. 1/3 av fastlegene i ferie til enhver tid. 
•  Kontorene er åpne og pliktige til å sikre tilbud. 
•  Pasienter henvises til samarbeidskontor ved stengte kontor. 
•  Førstegangskonsultasjoner for gravide settes i liten grad opp i ferien. 
•  Ø‑hjelpstimer prioriteres til akutte behov. 
•  Gravide bør planlegge oppfølging tidlig. 

 

9/26 Evaluering av Helsefellesskap Oslo-oppfølgingsområder i nettverk svangerskap, 
fødsel og barselomsorg.  
 
Det er totalt 19 helsefellesskap i Norge. Målet er at pasienter som trenger tjenester fra 
både spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten, skal 
oppleve en helthetlig og sammenhengende helsetjeneste. 
 

Ellen Andersen 

mailto:drift@ous-hf.no
mailto:drift@ous-hf.no
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Helsefellesskap Oslo gjennomførte høsten 2025 en evaluering av 
samhandlingsstrukturen. Sekretariatet i sentralt samarbeidsutvalg (SSU) har 
sammenstilt svarene. 
 
Mandat for nettverket for Svangerskap-fødsel og barselomsorg ble godkjent av Lokalt 
samarbeidsutvalg (LSU) 03.11.25.  
 
Nettverket er fortsatt i ferd med å operasjonalisere mandatet sitt og finne sin form i 
Helsefellesskapet. Det er ønskelig med innspill om hvordan nettverket kan 
videreutvikles og forbedres. Spørsmål til gruppen: Hvordan kan nettverket bli bedre og 
tydeligere 
 
Innspill fra gruppen:  
• Felles budsjettordninger som i større grad setter innbyggernes behov i sentrum, 
fremfor organisatoriske hensyn. 
• Det ble pekt på at 15 bydeler med ulike tilbud gir store variasjoner i likeverdighet og 
forventninger til tjenestene. 
• Nettverket oppmuntres til å utvikle mer enhetlige rutiner for svangerskaps-, fødsels- 
og barselomsorgen. 
• Arbeidsutvalget ønsker innspill til saker i forkant av møtene, slik at deltakerne kan 
forberede seg bedre. 
• Forslag til vedtak bør meldes inn og tas opp i møtene (innspill fra Ellen Andersen). 
• Det ble etterlyst tydeligere skille mellom informasjonssaker, drøftingssaker og 
beslutnings saker i agendaen, og at deltakerne setter seg inn i sakene på forhånd. 
 

10/26 Kort om status fra arbeidsgruppene:  
1: Nyhetsbrev på tvers:  
Aktuell informasjon blir delt i TEAMS, med overskrift Nyhetsbrev på tvers. Til nå 2 
saker delt fra OUS; endring i MRSA prosedyre og overflyttingskriterier til 
pasienthotellet.   
Arbeidsgruppen ser på hvordan man best kan nå ut til fastlegene. Mulige kanaler er 
fastlegenytt og Kompetansebroen.  
 
2:Filmproduksjon /digitalisering:  
Deltagere i gruppen: Grunerløkka, Gamle Oslo og OUS – Bydel Alna har trukket seg.  
 
1.møte har vært holdt til nå. Mandat er gjennomgått. Neste møte 4 juni. Plan: 
Digitalisering av fødselsforbredende kurs.   
 
3: Epikrise 
•  Flyten er lagt om for å redusere forsinkelser. 
•  Første ledd er fjernet, noe som skal gi raskere utsending. 
•  Leger og helsesekretærer har endret arbeidsrutiner. 
•  Utfordringer knyttet til at OUS har en gammel Partus‑versjon (9 år). Kvaliteten kan 
være variabel. Ny versjon er under arbeid. 
 
Kort om nye OUS 
Se vedlagt PP presentasjon.  
 
Planlegger 5000fødsler på hver lokasjon.  
 
Nye Aker:  
•  11 fødestuer 
•  3 multifunksjonsrom 
•  Poliklinikk / FMS / Gyn pol 

Helene Amundsen 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elin Sommer 
Landsend 
 
 
 
 
 
Hanne Knutsen 
 
 
 
 
 
Hanne Knutsen 
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•  Barselrom og NIN 
•  Fremvisning av bilder i møtet. 
 
Nye Rikshospitalet:  
•  Fødeavdelingen flyttes til J‑bygget, 7. etasje. 
•  Egen inngang. 
•  11 fødestuer. 
•  Fostermedisin og poliklinikk i 1. etasje. 
 
Planlagt lystgass og badekar på alle stuer på begge lokasjoner per nå. 
 

11/26 Eventuelt 
Ingen innspill 

 

 
 


