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Leder

Bladet du na leser er — som nesten alt i Liv laga -
resultat av iherdig dugnadsinnsats! Foreldre og
besteforeldre i hele landet har bidratt med stort
og smatt, helt uten betaling. Takk skal dere ha alle
sammen! En spesielt stor takk vil jeg rette til var
grafiker, Heidi K. Selliers von Moranville!

Tema for bladet er endringer i svangerskaps-,
fedsels- og barselomsorgen. | en serie artikler for-
seker vi & belyse omsorgen fra ulike vinkler, og
fortelle om var rolle. Etter fire a&r som talerer for
vordende og nybakte foreldre i hele landet, er det
morsomt & na fa presentere deler av arbeidet vart
pa trykk. Vi far ikke alltid gjennomslag for vare
synspunkt, men vi kan se tilbake pa flere seire -
arbeidet vart nytter!

Naer sagt alle andre pasient- og brukergrup-
per i norsk helsevesen er organisert i ulike fore-
ninger. Det fedes 62.000 barn i Norge hvert ar.
Barna og foreldrene trenger at noen taler deres
sak. En sterk organisasjon vil serge for gode
helsetjenester for gravide, fedende og barsel-

Styret i 2010: Guro Kjelstad Reste (leder),
Susanne Kleppa, Siv-Lise Bendixen Staerk
og Ingeborg Altern Vedal
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familier. Liv laga ensker & vaere denne organisasjo-
nen. Skal vi lykkes trenger vi mange nye medlemmer
og andre stottespillere. Blimed oss i arbeidet for at
alle som fader barn i Norge skal:

» fadenomsorgde trenger
* blimett medrespekt for sine valg og ansker
* vaere og fole seg trygge gjennom svanger-

skap, fedsel og barseltid

Hilsen Ingeborg Altern Vedal

PS.Vihaper & utgiflere blad per ar, men med knappe
ressurser er det vanskelig. Sa vi vet ikke nar neste
nummer kommer.
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Kjernesaker

Styret har pa oppdrag fra drsmetet formulert tre
kjernesaker. Dette er saker somstarsvaert sentralt
i vart arbeid opp mot myndigheter og politikere:
Krav pa informasjon: Liv laga krever at sykehus,
fastleger og helsestasjoner falger loven: Kvinnene har
rett til & fa forstaelig informasjon og a fa vaere med a
bestemme over egen kropp og helse. Pasient-
rettighetsloven er tydelig pd at vi som bruke-
re av helsetjenesten har krav pa informas-
jon som gjer oss i stand til & delta i beslutnin-
ger om egen helse. Liv laga jobber for @ minne
om og fremheve denne retten til informasjon.
Full jordmordekning: Liv laga krever at alle
gravide som onsker det skal f& oppfelging av
jord-mor og ingen fedende skal matte fede uten
hjelp av jordmor. Liv laga jobber for at oppfelging
hos jordmor skal vaere et reelt alternativ for alle
gravide, at alle som trenger folgetjeneste skal fa
det og at ingen kvinner i aktiv fedsel skal bli forlatt.
Trygghet, respekt og omsorg: familiene skal fa om-
sorg, blimett med respekt, og vaere og fole seg trygge.

Ny styreleder

Guro Kjolstad Reste ble valgt til
ny leder pa drsmatet 9. mai. Hun
er 29 &r gammel og har to barn,
fodt pa Ulleval og Faderiket.
Hun er snart sertifisert Doula
gjennom Norsk Doulaforening, *

og har et brennende engasje- .,_

ment for gravide, fedende og
barselkvinners rettigheter. Hun mener det er livs-
viktig at brukerne blir hert i mate med helsevesenet.

- Brukerne, bade enkeltpersoner og brukergrup-
pene, ma bli hert i mate med helsevesenet. Altfor
ofte opp-lever vi at dette ikke skjer. Enten det er i
svangerskapsomsorgen, der de faler seg uviktige, til-
sidesatt og engstelige, under fedselsforlep der mors
onsker blir overkjert av helsepersonells kjepphester,
eller i barseltiden der bade mor og barn er sarbare
og ofte blir overlatt til seg selv. Familienes ansker
og behov ma bli ivaretatt pd en tilfredsstillende
mate, enten de trenger medisinsk hjelp eller «bare»
. omsorg og stette. Nar fagfolk ikke lytter risikerer
A bli mett med respekt og forstdelse for hvaman ! de & sette morens og barnets helse pa spill, sier hun.
opplever og ensker er en selvfalge. Men dessverre
opplever flere & ikke bli hert, sett eller tatt vare
pa. Liv laga jobber blant annet med & tydeliggjere
brukernes rolle overfor helsearbeidere.

Guro har allerede representert Liv laga ved flere
anledninger og skal delta i Helsedirektoratets
arbeid med nye retningslinjer for barselomsorgen.

A bli mor pa morsmalet

danning av flerkulturelle
doulaer. Seminaret skal vaere en
idémyldring. Det skal vere for

For gravide som ikke behersker
det norske spraket, og/eller har
liten kjenneskap til norsk kultur,

kan det veere vanskelig a fa den
helsehjelpen de og barna trenger.
Dette kan fa store falger for liv
og helse. Vi vet at dadsraten er
heyere for spedbarn fadt av inn-
vandrerkvinner enn av etnisk nor-
ske. Kommunikasjonssvikt er en
av arsakene til dette.

Liv laga og Ammehjelpen ansker
a dra i gang et prosjekt der vi ut-
danner flerkulturelle kvinner til
doula for sine medsestre. En dou-
la er opplaert til & gi stette og vei-
ledning til kvinnen og hennes
nermeste under graviditet,
fodsel og barseltid. Vi haper 3
starte dette prosjektet i 2011.

Seminar: A f& barn
Liv laga vil 12. oktober 2010
arrangere et seminar om ut-

4

fagfolk, doulaer, flerkulturelle
brukere, myndigheter, utdan-
ningsinstitusjoner og andre som
kunne tenkes a bidra. Vi snsker
innspill pa hvordan doulaprosjek-
tet kan gjennomferes og finan-
sieres, og hvordan ordningen kan
bli permanent i offentlig regi.

Doulaseminaret

Seminaret vil bli en mateplass
for mennesker og miljeer som
sjelden eller aldri mates. Vi haper
at det kan gke kontakten mellom
tradisjonelle norske organisas-
joner og innvandrerkvinnenes
organisasjoner og milje. Vi haper
at band vil knyttes mellom leg-
folk og fagfolk, etniske nordmenn
og nordmenn med annet opphav.

En doula er oppleert til & gi statte

og veiledning til kvinnen og hennes
naermeste under graviditet, fedsel og
barseltid. Hun har ikke medisinsk ans-
var, men er med som en ekstra statte
undergzdselen‘

Foto: Bjerg Hexeberg Staveli

Vi ensker a lofte fram inn-
vandrerkvinnenes behov i
mote med svangerskaps-,

fedsels- og barselomsorgen - og
gjerne skape debatt. Vi haper
at deltakerne pa seminaret kan
utveksle erfaringer og ideer, og
drefte behov og lasninger.

Vil du vite mer, kanskje selv bli
doula? Send en e-post til
doula@liv-laga.no
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Endellg elektronisk helsekort"
Ingen skal fude alene \ |
Gravid pa overtid
Barselomsorg i krise? 8
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Grunn til a vaere skeptlsk?

Svangerskaps-, fadsels- og barselomsorgen er i endring

Utfordringene star i ke: for fa jordmedre i svangerskapsomsorgen,
nedleggelse av fadeavdelinger og nedskjaringer i barselomsorgen. Heldigvis
for lyspunktene: Engasjerte fagfolk og brukere som sarger for best mulig
omsorg for gravide, fedende og barselfamilier. Les, laer og bli inspirert!
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Videre

Hva gjer myndighetene?

Problemnotat:

omsorgen.

Mens Sylvia Brustad er minister legger Helse- og omsorgs-
departementet (HOD) fram et problemnotat som skal bli til «Plan
for helhetlig svangerskaps-, fedsels- og barselomsorg».

Nasjonal strategi for svangerskaps-, fedsels- og barsel-

Hva gjer myndighetene?

HOD dropper planen, skriver i stedet en stortingsmelding.
Nasjonalt rad for fedselsomsorg er radgivere.

Hva gjer myndighetene?

St.meld. 12 (2008-2009)

En gledelig begivenhet.

HOD, ved helseminister Bjarne Hakon Hanssen sender stortings-
meldingen til Helse- og omsorgskomiteen.

En gledelig begivenhet. Om en sammenhengende svanger-
skaps-, fedsels- og barselomsorg

Komiteen leverer sin innstilling til Storinget, der det i mai blir
debatt og vedtak. Sonja Sjali (Hoyre) er sekreteer.

Innst. S. nr. 240 (2008-2009)

Helsedirektoratet og de regionale helseforetakene (RHF) skal
folge opp stortingsmeldingen. Pa statsbudsjettet for 2010
bevilges det 2,5 mill. kr. til informasjon til brukerne, en bruker-
undersgkelse, en utredning av behovet for a stykrke jordmor-
tjenesten, og utabeiding av nasjonale retningslinjer og kvalitets-
krav. Elektronisk helsekort far 0,4 mill. kr.

Hva gjer myndighetene?

Ansvar for felgetjenesten overferes fra kommunene til helseforeta-
kene 1.januar 2010. HOD gir Helsedirektoratet og RHF i oppdrag

a utarbeide kvalitetskrav. Forslag leveres i april, med hering i mai.
HOD palegger ogsa hvert regionale helseforetak (RHF) a utarbeide
en flerarig, helhetlig og lokalt tilpasset plan for svangerskaps-,
fedsels- og barselomsorg. Det lages eller skal lages lokale omrade-
planer pa foretaksniva. | tillegg arbeider direktoratet med styrking
av jordmortjenesten, elektroniske helsekort og en ny nettportal, og
Kunnskapssenteret med en brukerundersekelse.

Et trygt fedetilbud - Forslag til kvalitetskrav til fedeinstitusjoner

Hva gjer myndighetene?

Helsedirektoratet skal utarbeide retningslinjer for barsel-
omsorgen og senere fadselsomsorgen, og revidere retningslinjene
for svangerskapsomsorgen. Arbeidet vil ta flere ar.

Hva gjer Liv laga?

Aksjon mot fedekaos deltar i
prosessen forut for planen og pa
heringen.

Hva gjor Liv laga?

Liv laga sitter i Nasjonalt rad og gir
HOD rad gjennom det.

Hva gjor Liv laga?

Liv laga deltar pa hering i Helse- og
omsorgskomiteen.

Liv laga deltar pa hering om
statsbudsjettet med Helse- og
omsorgskomiteen.

Hva gjer Liv laga?

Liv laga representerer brukerne i
arbeidet med henholdsvis helse-
kortet, brukerundersgkelse og
kvalitetskravene, og skriver
heringssvar til kravene. Vi far ogsa
inn noen lokale representanter i
arbeidet med omradeplanene.

Hva gjor Liv laga?

Liv laga skal representere brukerne i
arbeidet med retningslinjer i barsel-
omsorgen, og falge opp andre saker.

Politisk saksgang

Departementet utreder en sak. Dep.
kan opprette et utvalg, arrangere
seminarer, utgi heringsnotat eller of-
fentlig utredning. Organisasjoner o.a
skriver heringssvar, og mater ofte
dep. i tillegg. Dep. skriver sa en stor-
tingsmelding eller en proposisjon som
sendes til Stortinget.

En melding er en rapport fra regjer-
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ingen til Stortinget om arbeid som
er gjort pd et spesielt felt, eller
drefting av fremtidig politikk. Stor-
tingskomiteen inviterer til hering.
Den diskuterer saken og skriver en
innstilling. Innstillingen og meldingen
diskuteres i Stortinget og flertallet
der fatter vedtak om hvordan saken
skal folges opp, hva dep. skal gjere.

Hva er en hering?

Nar Stortinget og Regjeringen snsker
innspill til saker holder de heringer.
Heringene er skriftlige og kan vaere
muntlige. Gjennom heringen kan or-
ganisasjoner o.a. si fra hva de mener
er viktig, komme med forslag til
forebedringer etc. og slik forseke &
pavirke politikken - lobbyarbeid.




Store endringer

Svangerskaps-, fedsels- og barselomsorgen er i endring. Noen forandringer skjer
fordi faget oppdateres, andre er skonomisk motivert. Endringene som har skjedd

de siste arene og som vil skje framover er dels politisk styrt og dels pa tvers av
politikernes ansker. Liv laga taler brukernes sak overfor myndighetene.

Av: Ingeborg Altern Vedal
Kjernevirksomheten til Liv laga
er a forseke & pavirke politikere
og fagfolk til & lage best mulig
tjenester for brukerne. For a fa til
gode lesninger lokalt har Liv laga
jobbet for best mulig betingelser
nasjonalt. Arbeidet har brakt flere
seire.

Har satt spor
Siv-Lise Bendixen Staerk har vaert
med fra starten.

- Det er inspirerende nar vi
far gehar for vart syn. Vi ser at
flere av vare forslag tas med i
det ferdige produktet, og at vi
lykkes med & sette nye saker pa
dagsorden. Det gir en god falelse.
Hun velger ut fire saker Liv laga
har tatt opp.

- Vi har fatt gjennomslag
for at naturlig fedsel ikke skal
vaere gkonomisk belastende for
sykehusene, at krav om et visst
antall fedsler ved en avdeling skal
erstattes av krav til kvaliteten
pa omsorgen som ytes, at kvin-
ner som ikke ammer ma fa bedre
informasjon om mat fra flaske, og
atdoula er en god lgsning for kvin-
ner med darlig norskkunnskaper.

Et langt heringssvar

Liv laga sprang ut av «Aksjon
mot fedekaos». Organisasjonen
ble stiftet bl.a. for & formalisere
arbeidet denne og andre aks-
joner hadde startet. Aksjon mot
fedekaos krevde i 2006 nasjonale

retningslinjer i omsorgen. | 2007
startet Helse- og omsorgsdepar-
tementet (HOD) arbeidet med
«Plan for helhetlig svangerska-
ps-, fedsels- og barselomsorg».
Aksjonen matte HOD varen 2007,
holdt innlegg pa vegne av bruk-
erne pa et seminar i mai og del-
tok pa et heringsmete i oktober.
Der dreftet deltakerne et notatet
HOD hadde skrevet.

- Vi mente at notatet var
svaert mangelfullt. Det var mange
ting som ikke var behandlet i
det hele tatt og mye var knapt
nok droftet. Liv laga leverte et
grundig heringssvar som vi i et-
tertid har fatt mye skryt for, for-
teller Bendixen Staerk.

Arbeidet baerer frukter

Aksjonens arbeid bar frukter
varen  2008.

blant annet barselomsorgen ble
ikke grundig nok behandlet.

Da stortingsmeldingen ble dis-
kutert i Helse- og omsorgs-
komiteen, tok Liv laga opp noen
momenter som var utelatt i
meldingen.

Arbeidet etter meldingen
Helsedirektoratet og de region-
ale helseforetakene skulle hesten
20009 falge opp stortingsmeldin-
gen. Svineinfluensaen gjorde
dessverre at lite ble gjort.

Varen 2010 gjennomferte di-
rektoratet og foretakene et
hastverksarbeid som munnet
ut i en rapport om nye kvalitet-
skrav. | tillegg har foretakene
sammen med kommunene i som-

Da oppnevnte
HOD et nytt

Helse og omsorgdepartementet - HOD

Nasjonalt rad

for fedselsom-

| Regionale helseforetak - RHF |

| Helsedirektoratet |

sorg, der Liv ]

laga og Ung

| Helseforetak — HF (sykehus) |

Sanitet repre-
senterte brukerne.

Radet skulle veaere radgivere
for HOD i departementets ar-
beid med en stortingsmelding
om svangerskaps-, fadsels- og
barselomsorgen. Dermed fikk
Liv laga en mulighet til & pavirke
regjeringens  arbeid  direkte.
Dessverre var tiden knapt, og

Hva er en Doula!

Norsk Doulaforening er foreningen for alle som vil virke som doulaer
i Norge. Vi tilbyr Doula nettverk, grunnutdanning og kompetanse-

hevende kurs.

Vil du vite mer? Besek oss pa

www.norskdoulaforening.no

NORsk % DOULAFORENING

mer arbeidet med Omradeplaner
for svangerskaps-, fedsels- og
barselomsorgen. Liv laga har hatt
noen lokale brukerrepresentanter
i dette arbeidet.

| hest starter Helsedirektoratet
arbeidet med retningslinjer for
barselsomsorgen - siden det er
{ denne delen av omsorgen be-
hovet er sterst. Liv laga skal delta
i dette arbeidet. Etter hvert skal
ogsa retningslinjene for svanger-
skapsomsorgen revideres, bl.a.
fordi det skal komme elektroni-
ske helsekort. | tillegg skal Norsk
gynekologisk forenings «Veileder
i foedselshjelp» pa sikt erstattes
av offentlige retningslinjer.

LIVLAGA nr.1-2010 7



TEMA: Jordmor

Jordmortjenesten

—
yskal s

Foto: Istockphoto

styrI:e_s, eller?

Helsedirektoratet publiserte i mai en rapport om hvordan jordmortjenesten
kan styrkes. Kapasiteten skal gke og kvaliteten bli bedre. Dette krever skte
ressurser. Regjeringen lover ingenting...

Av Susanne Kleppa

| rapporten «Utviklingsstrategi
for jordmortjenesten - tjeneste-
kvalitet og kapasitet» gar
direktoratet inn for flere tiltak,
blant annet nybegynnerstillinger,
fagutviklingsjordmor og ny lov-
givning.

Reell valgfrihet

Hoye fedselstall, for fa kom-
munejordmadre og for darlig in-
formasjon gjer at kvinner ikke far
svangerskapsomsorg hos jord-
mor. Direktoratets forslag skal
gi okt kapasitet slik at gravide
far reell valgfrihet: Oppfelging
av kommunejordmor, lege eller en
kombinasjon.

Mange kvinner i de starre byene
har valgt & kjepe private jord-
mortjenester. Kommunene har
ikke gitt jordmedre driftstil-
skudd, og dermed har brukerne
mattet betale selv, skriver hel-
sedirektoratet. Dette skaper

8 LIVLAGA nr.1-2010

Pé svangerskapskontroll
skal jordmor bade sjekke
fosterets og morens helse,
0g gi henne og evt. partner
veiledning og omsorg.
Foto: Olav Bjerkum,

Bemlo kommune

gap i helsetjenestene mellom de
som har og ikke har rad til egen-
betaling.

Gravide melder i ekende grad
at de ikke far oppfelgingen de
trenger. Mange opplever at kon-
troll hos jordmor og hos fastlege
er ulik. Fastlegen tar rutinemes-

sige malinger som symfysemal,
blodtrykk og blodprever, mens
jordmor i sterre grad bruker tiden
pa samtaler, undervisning og om-
sorg til den gravide og hennes
partner.

Kjent jordmor
Flere brukere skal fa fedselshjelp



av ei jordmor de kjenner fra for.
| distriktene innebaerer dette
folgetjeneste, mens man i sent-
rale strek kan innfere kjent-jord-
morordninger slik som man har pa
Rikshospitalet (se sak side 21).
Begge deler vil innbaere kontinu-
itet for brukerne - det er samme
jordmor/medre som felger opp i
svangerskapet, under fedselen og
iden ferste tiden etterpa.

Ny organisering
Helsedirektoratet gar inn
for en sentralisering av jord-

mortjenesten.
- Direktoratet vil bort fra
dagens ordning i kommune-

helsetjenesten hvor majoriteten
av jordmedrene jobber alene i
sma deltidsstillinger. En generell
styrking jordmortjenesten vil in-
nebaere samling av tjenestetilbu-
det i et geografisk omrade. Rege-
len ber vaere at ingen jordmor
alene utgjer en jordmortjeneste,
star det i rapportens sammen-
drag.

Der det er geografisk mulig & fa
til mener direktoratet det ber
opprettes lokale jordmorsenter
hvor jordmedrene far et ut-
viklende fagmilje & jobbe i, og
den gravide far flere jordmaedre
a forholde seg til. Dette vil ogsa
vaere gunstig for rekruttering,
sidenden nyutdannede jordmoren
pa denne maten vil bli etablert og
trygget i fagmiljget.

Fagutvikling og kompetanselaft

| tillegg foreslar direktoratet &
etablere en ordning med egne ny-
begynnerstillinger for a sikre at
nyutdannede jordmedre kommer
ut i tjeneste etter endt utdanning,
og far bygget pa sin kompetanse
og erfaring i trygge rammer.

Etablerte jordmedre skal ivare-
tas ved at det opprettes egne
stillinger som skal arbeide med
kvalitetsarbeid og fagutvikling. |
tillegg skal kompetansen laftes
gjennom kvalitetsarbeid i forbin-
delse med nye faglige krav m.m.

Lov og forskrift

- Direktoratet anbefaler
en sterkere lovforankring av
tjenesten ved at kravene til
tjenesten tydeliggjeres i lov eller
forskrift, star det i rapporten.

- Jordmortjenesten vil bli
omtalt i heringsnotat om ny felles
helse- og omsorgslov som depar-
tementet vil sende pa hering i
lepet av hesten, forteller Jorunn
Litland, seniorradgiver i Helse- og
omsorgsdepartementet.

Utover det vil ikke departementet
komme med noen lafter om opp-
folging av rapporten. Pa sparsmal

om det vil skje wgkonomiske
endringer  henviser  Litland
til stasbudsjettet, som  blir

offentliggjort 6. oktober.

Vordende jordmor?

Siden jeg var liten har jeg vaert
fast bestemt pa at det var jord-
mor jeg skulle bli. Av samme
grunn har jeg ogsa utdannet meg
til sykepleier, og jobber for a fa
bred erfaring med tanke pa en
fremtid innen jordmoryrket.

De siste arene har jeg periode-
vis kommet pa andre tanker;
er jordmor-omsorgen og den
faglige tyngden blitt byttet ut
med tekniske overvaknings-
apparater? Er det kliniske
blikket byttet ut med regler og
foringer som ikke gir rammer for
a bruke sin kunnskap og erfar-
ing? Skal jeg satse pa a videreut-
danne meg for i neste omgang &
fungeresomennikkedokke paen
fodefabrikk hvor de fedende
skal ses, men bare stykke-
vis og delt - og ikke som hele
mennesker hvor helheten har
betydning?

Nar rapporten sier at kvaliteten
skal bli bedre og kapasiteten
skal gke virker dette lovende.

Aller viktigst er de konkrete
grepene regjeringen gjer for a
friste mine medsestre og meg

_____________________________

Fakta

| 1982 viste en undersekelse at
en vesentlig del av dedsfallene
omkring fedsel kanskje kunne vaert
forebygget med bedre tjenester.
Dette fert til en NOU i 1984
«Perinatal omsorgiNorge. Helsear-
beid blant svangre og fadende kvin-
ner samt nyfedte barn», som anbe-
falte at jordmedre burde trekkes
mer inn i svangerskapsomsorgen.

11995 ble jordmortjenesten i kom-
munene obligatorisk. Loven sa
imidlertid ikke noe om stillingenes
sterrelse. Dermed har en kommune
oppfylt loven med kun én liten jord-
morstilling, selv om behovet er
mye stoerre. Direktoratet forslar nd
juridiske og skonomiske endringer
for & sikre bedre kapasitet.

__________________

selv til en videre-

utdanning. Et fagmilje i vekst,
gode rammevilkar & komme ut
i som nyutdannet, en anerkjen-
nelse av jordmors betydning for
en komplikasjonsfrifedsel ogen
trygg fedende viser at regjerin-
gen er pa riktig vei.

For meg nytter det ikke med
ullent snakk og vage lafter. Her
ma konkrete forslag pa bordet,
og de ma iverksettes raskt.

A motivere jordmadre til & bli i
yrket sitt, utvikle seg og opp-
arbeide den kompetansen som
trengs gir gode rammebetin-
gelser for et fagmilje som ut-
vikler og formidler trygghet.
Dette gir igjen et spennende
yrkesliv & komme inn i - ikke
en fedefabrikk som gar pa
kvaliteten lgs!

Jegerklar for et motiverende og
utviklende fagmilje som aner-
kjenner kompetanse og verd-
setter erfaring — er regjeringen?

Susanne Kleppa, bruker og
framtidig jordmor

-




Fodselsangst og keisersnitt

De fleste vordende foreldre faler spenning, usikkerhet eller engstelse for
fedselen, mens noen utvikler angst. Keisersnitt kan da vaere én lasning.

Av Anne Luke

Noen kvinner har sa store
psykiske problemer knyttet til
fodselen at de snsker keisersnitt.
Samtaleterapi kan vaere et godt
alternativ. Akershus universitets-
sykehus (Ahus) tilbyr Embla-
samtale. | mange tilfeller fungerer
samtalen sa godt at den fedende
far jobbet seg gjennom angsten
og greier badde & fede vaginalt
og & sitte igjen med en positiv
opplevelse.

Forstaelse fjerner utrygghet
Fodselsangst kan ha mange
arsaker, slik som tidligere trau-
matiske fedsler, seksuelt mis-
bruk eller andre emosjonelle
problemer. Fastlege eller jordmor
ber fa vite dette tidlig i svanger-
skapet.DekandahenvisetilEmbla-
gruppen pa Ahus. Der er det jord-
madre og leger som kan svare pd
alle spersmal og snakke om det
som fordrsaker engstelsen.

En samtale kan vaere nok, mens
andre trenger mer. | noen tilfel-
ler er det pappaen som er eng-
stelig eller har sterst behov for
informasjon. Emblagruppen set-
ter opp en plan med méal & gjere
fedselen og barseltiden best
mulig.

Anne fikk tilbud om Embla-
samtale i andre svangerskap.
Sammen med jordmor gikk hun og
mannen gjennom fedselsjournal-
en fra ferste fedsel. De snakket
ogsa om forskjellige muligheter
for smertelindring, fedestillinger
og forventninger til neste fedsel.

- Jeg synes det var informa-
tivt fordijeg fikk bedre forstaelse
for hva som hendte under farste
fadsel. Mannen min synes det var
veldig nyttig fordi han ble mindre
utrygg pa neste fadsel, forteller
Anne.

lkke bare angst

Man trenger ikke & ha fadsel-
sangst for & «kvalifisere» til
Emblasamtale. Linda opplevde,
som bade sin mor og sester, styrt-
fadsel med sin ferstefedte, og
var naturlig nok bekymret for at
de ikke skulle rekke fram til syke-
huset i tide.

Embla-samtalen hun fikk ferte
til at hun kunne komme inn til fe-
deavdelingen sa fort hun kjente
forandringer. En natt gikk slim-
proppen, og hun ringte Ahus. Hun
fikk beskjed om & komme med
én gang, og 40 minutter etter at
hun hadde lagt pa reret var hun

tobarnsmor.

- Jeg er veldig glad for tilbu-
det vi fikk om Embla den gangen,
fordi vi fikk en utrolig flott fed-
sel. Alt det som var skremmende
med den ferste fedselen forsvant
fordi vi folte oss trygge. Jeg fikk
gutten min pa brystet, fikk klippe
navlestrengen hans og bli kjent
med han med en gang fordi vi var
i trygge omgivelser. Og min mann
var veldig glad for at han slapp a
vaere jordfar.

Keisersnittskole

Ahus er i startgropa med en
«sectioskole» (keisersnittskole)
for brukere med planlagt keis-
ersnitt. Den gravide far veere
med pad et undervisnings-
opplegg, med bilder fra operasjo-
nen, informasjon og mulighet til &
stille spersmal.

- Slike store forandringer
som sectioskolen kommer fordi
vi har lagt stor vekt pa & gjere
de planlagte keisersnittene mer
mor/barn-vennlig. | retnings-
linjene for mor/barn-vennlig syke-
hus star det jo at mor og barn ikke
skal bli skilt etter fedsel. Hos oss
vil vind legge barnet rett pa mors
bryst og barnet blir liggende hos
mor under resten av operasjonen,
og felger med mor i mors seng til

Endelig elektronisk helsekort?

Gravides helsekort har
vaert uforandret i 25 ar.
Mange venter utalmodig
pa en ny versjon.

Av Ingeborg Altern Vedal

Gravides helsekort serger for
informasjonsutveksling mellom
lege og jordmor, helsestasjon og
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sykehus. Alle ma fylle ut helse-
kortet riktig, men mange slurver
dessverre. En elektronisk variant
vil bade sikre at alle obligatoriske
felt blir fylt ut og ha plass til mer
informasjon enn dagens A4-side.

Komplisert

Helsekortet ble lansert i 1985.
| 2005 ga Helsedirektoratet ut
Retningslinjer for svangerskaps-

omsorgen. Da hdpet man pa en
elektronisk lesning ganske raskt.
Imidlertid m@ mange akterer og
systemer involveres, og arbei-
det er ressurskrevende. Elektro-
niske lgsninger blir ekstra kompli-
serte nar de ma fungere bade pa
helsestasjonene, hos legene og pa
sykehusene.

For elektronisk helsekort kan
tas i bruk ma alle helsestasjoner
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Foto: Kari Skolseg, Ahus

postoperativ avdeling, forteller
fagutviklingsjordmor Eli Aaby.

- Jordmor vil veere tilstede
og bidra til at dette blir en naer
og trygg opplevelse for den nye
familien. P4 postoperativ avdeling
vil vi legge til rette for den farste
ammingen. Dette har mange av
jordmedrene allerede begynt
med, og vi tror at foreldrene
opplever dette som meningsfullt
og bidrar til & gjere keisersnittet
tilenbedre opplevelse. Vihar hatt
egne undervisninger for sykeplei-
erne pa operasjonsstua og post
op, og vi mater stor velvilje og

vaere tilknyttet Helsenett. Norsk
Helsenett er eid av staten og
tilbyr tjenester som skal sikre
elektronisk samhandling i helse-
og omsorgssektoren. Per i dag
er ner 59 % av kommunene og
ca 95 % av fastlegene tilknyttet
Helsenett.

Elektronisk kort

Helsedirektoratet og Folkehelse-
instituttet startet utviklingen av
elektronisk helsekort i 2007, med
rapporten «Fra veske til skjerm».

d Ahus starterdei hzsl‘ en kelsersmtts §
bedre forberede foreldre ved planlagte keisersnitt.
Bl.a. disse illustrasjonsbildene skal brukes iundervi

ningen. Th.: Fagutviklingsjordmor Eli Aaby
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entusiasme fra kollegaene vare.

Adriana er en av mange som
kunne onsket seg et lignende
opplegg fer hennes keisersnitt.
Hun fedte pa Rikshospitalet, og
valgte keisersnitt pd grunn av
setefadsel. Hun sier imidlertid at
hun na antagelig ville valgt vanlig
fedsel om hun hadde fatt bedre
informasjon pa forhand.

- Det ble ingen god erfaring
for meg, og jeg dro hjem to dager
etter keisersnittet fordi jeg felte
meg utilpass pa sykehuset. Det
jeg savnet var mer informasjon,

Liv laga, Ammehjelpen og Fadsel
i Fokus representerer brukerne
i arbeidet. Kortet skal vaere ut-
formet slik at all viktig informas-
jon blir fylt ut riktig, ved hjelp av
obligatoriske felter og hjelpe-
tekster. | tillegg skal personvern
og brukerens rett til medvirkning
ivaretas.

Sannsynligvis blir det en pilot i
et fylke, for kortet rulles ut i hele
landet. Avdelingsdirekter i Helse-
direktoratet Cecilie Daae kan

TEMA: Svangerskap

og at de ansatte brukte litt mer
tid pa meg som ferstegangs-
fedende.

Liv laga positive

Nestleder i Liv laga, Ingeborg
Altern Vedal, er positiv til Ahus'
tilbud.

- Vi ensker oss slike ord-
ninger ved alle fedeavdelinger.
God informasjon og omsorg ska-
per trygghet. Slike gode ideer
ma spres, & lzere av andre er god
ressursutnyttelse. Kanskje kan
Ahus inspirere andre brukere og
fagfolk til lignende opplegg?

ikke love at kortet skal vaere klart
innen en gitt dato.

- E-helse far mye oppmerk-
somhet nd, med bl.a. utvikling av
kjernejournal, som ogsa vil fa kon-
sekvenser for utvikling av helse-
kort for gravide. Saken skal opp
i nasjonal strategigruppe for E-
helse og i strategiplanen Samspill
2.0, forteller Daae. Retningslin-
jene skal pa sikt revideres, men
nye retningslinjer for barselsom-
sorg er na farste prioritet.
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Foederiket legges ned

Federiket ble apnet i juni 2007.
Fedestuen er jordmordrevet
og Rikshospitalets alterna-
tiv til fedsel pa kvinneklinikk.

De tre offentlige sykehusene i
Oslo ble slatt sammen til Oslo
universitetssykehus (OUS) 1. jan.
2009. Et av malene med sam-
menslaingen er & samle avdelin-
ger med samme kompetanse pa
ett sted. Inntil videre vil det fort-
satt vaere fadeavdeling ved bade
Rikshospitalet og Ulleval, men
i OUS’ omradeplan for svanger-
skaps-, fedsels- og barsel-
omsorg foreslar ledelsen ved
kvinneklinikken at Federiket
flyttes til ABC-avdelingen pa
Ulleval. | praksis vil det si at Fe-
deriket slik vi kjenner det i dag vil
bli lagt ned.

Det er sannsynlig at ledelsen ved
OUS falger kvinneklinikkens rad

Endringer i folgetjenesten

Folgetjeneste - at jordmor felger
en fedekvinne til sykehuset i am-
bulanse - er viktig for kvinner med
lang reisevei. Regjeringen over-
forte ansvaret for folgetjeneste
fra kommunene til helseforetak-
ene 1.januar 2010. Fortsatt er det
mange steder uavklart hvordan
tjenesten skal organiseres.

Liv laga kjempet for at kvin-
ner skulle ha lovfestet rett til
folgetjeneste. Regjeringspartiene
gikk mot dette, fordi «syketrans-
port allerede er endel av ansvaret
for  spesialisthelsetjenesten».
Dette ansvaret er ogsa grunn til
at folgetjenesten ble overfert fra
kommunene, ansvarsplasseringen
skulle bli tydelig.

Regjeringen overferte ansvaret
fer omradeplanene og avtaler
mellom helseforetakene og kom-

og flytter Federiket.
mener at Faderiket burde fatt be-

Liv laga X

sta som i dag ut prosjektperioden &
(fem ar). | en sparreundersekelse &

var 97 % av de fedende forngyde
eller sveert fornayde.

OUS argumenterer bade faglig og =

gkonomisk for sammenslaing av *

ABC og Federiket. Vi er redd for
at en for stor lavrisikoenhet ikke
klarer 3 ivareta den «alternative
fedselsfilosofien» som
legger kontinuitet, ro og minst

mulig medikamentell pavirkning )
av den naturlige fedsel. Liv laga

vil ogsa be om a fa se regnskap
som viser at evt. besparelser av

vekt- B .

nedleggelse av Faderiket kommer 5

andre fedende til gode.

Federiket flyttes til Ullevals ABC.
Vil omsorgen da bli like god, og vil
eventuelle besparelser bli brukt pa
frzdende?

ekst og foto: Ingeborg Altern Vedal

munene var klare. Dermed har
folgetjenesten det siste aret
vaert i et vakuum. Na ma partene
bla. ta stilling til hvilken rolle
kommunejordmedrene skal ha,
hvordan vakter skal settes opp og
lennes, og hvilke kvinner som skal
fa folgetjeneste.

Kvalitetskravene sier at «<Dersom
reisetidtil fedestedermerenn1,5
time skal den fedende vurderes
av lege eller jordmor pa forhand
med tanke pa transportmate og
behov for felge.» Det skal finnes
lokaler «der jordmor kan lede fad-
selen pa en tilfredsstillende mate
dersom det vurderes at det ikke
vil veere tid til & transportere den
fodende».

Behovet for felgetjeneste ma
vurderes konkret i hvert enkelt
tilfelle. Liv laga mener at alle

kvinner med fare for transport-
fedsel skal kunne fa felge. F.eks.
vil en kvinne som tidligere har
hatt styrtfedsler ha behov for
folgetjeneste selv om avstanden
«bare» er én time. Vi vil ogsa
kjempe for at foretakene beregn-
er reisevei fra kvinnens hjem, ikke
fra kommunesentrum.

i AMBULANSE n

. Foto: Kollevoll barnehage.



Foto: Faderiket

| Verdens helseorgani-
sasjons retningslinjer for
fedselsomsorgen  star
det at en kvinne i aktiv
fedsel aldri skal forlates
-jordmor/lege skal vaere
tilstede  kontinuerlig.
Endelig ser det ut til at
dette ogsa blir standard
i Norge.

Tekst: Ingeborg Altern Vedal

Norge skal falge retningslinjene
og prinsippene Verdens helseor-
ganisasjon (WHO) har utarbeidet
for fedselsomsorgen. Dessverre
er ikke dette alltid realiteten.
WHO understreker i flere do-
kumenter at en kvinne i fadsel
aldri skal forlates. Pa travle nor-
ske sykehus skjer det imidlertid
ofte at det er flere fedende enn
jordmedre, slik at ei jordmor ma
forlate én kvinne i fedsel for a
se til en annen. Dette kan i verste
fall medfere fare for mor og barn
fordi komplikasjoner ikke blir
oppdaget i tide.

Vivetat tilstedvaerelse harmye &
si for kvinnens trygghetsfolelse,
noe som igjen pavirker hennes
smerteopplevelse. | en sparreun-

TEMA: Fadsel

dersekelse Aksjon mot fedekaos
giennomferte i samarbeid med
Gravid og Foreldre&barn, kom
det fram at av de som mente jor-
dmor var nok til stede hos dem
under fedselen, falte 90 prosent
segtrygge. Avde andre fglte bare

Tilstedevaerelse
gir trygghet

50-60 prosent seg trygge. Tryg-
ghet gir mestring, og kan bidra til
at fedselen tross smerter kan bli
en god opplevelse.

Krav til kvalitet

| alle heringssvar og ellers nar
sjansenbyr seg, framhever vihvor
viktig jordmors tilstedevaerelse
under fedsel er. Det ma bli slutt
pa at kvinner overlates til seg
selv og i beste fall en uerfaren
partner — enten fedselen skjer
pa en travel kvinneklinikk, under
transport eller ufrivillig hjemme.
Alle fadende ma fa hjelp, veiledn-
ing og stette fra jordmor under
fodselen.

| rapporten «Et trygt fedetilbud,
Forslag til kvalitetskrav for fe-
deinstitusjoner», forslar Helsedi-
rektoratet og de regionale helse-
foretakene falgende krav under
bemanning og kompetanse:

«Bemanningen i kvinneklinikkene
og fedeavdelingene mé& veere
tilstrekkelig for bedre & ivareta
forsvarlig overvaking og behan-
dling samt etterkomme kravet
om tilstedevaerende jordmor i
aktiv fase av fedselen».

Dermed anerkjennes det ogsa at
tilstedevaerelse er et krav og ikke
en tilleggstjeneste avdelingen
tilbyr ndr det finnes tid til overs.
| samme rapport star det under
kvalitetsindikatorer (som skal
male kvaliteten pa omsorgen):
«Kontinuerlig tilstedevaerelse av
jordmor / faglig omsorgsperson

{den aktive fase av fadselen».

Liv laga vil fortsette & arbeide
for at dette skal bli en realitet.
Hvis det bade blir et klart de-
finert krav om tilstedevaerelse
og at sykehusene males pa tilst-
edvarelse, gker sjansen for at
alle fedende blir
ivaretatt under
hele fedselen. Hvis
finansieringen av
fedselshjelpen i
tillegg endres, slik
at det lenner seg
for helseforetakene & ha mange
nok jordmedre pa vakt til & kunne
gi kontinuerlig til-stedevaerelse,
er vinestenihavn.

Blir omsorg en inntekt?

| vart heringssvar til stortings-
meldingen, «En gledelig begiven-
het» oppfordret vi myndighetene
til & gjere noe med finansier-
ingssystemet. | dag er det farst
og fremst diagnoser og inngrep
som gir «inntekter», mens om-
sorg er en ren utgift.

Dette betyr at smertelindring i
form av epidural er en utgift som
dekkes gjennom innsatsstyrt fi-
nansiering, mens smertelindring
i form av opplevd trygghet og
jordmors tilstedevarelse ikke
kompenseres.

Etter heringen skrev Helse- og
omsorgskomiteen:  «Komiteen
papeker at fedende i utgang-
spunktet er friske, og mener
det gir feil signal nar interven-
sjon { fedselshjelpen premieres
gkonomisk. Komiteen vil derfor
henstille til Regjeringen om & ta
hensyn til dette i vurderingen av
finansiering av fedselshjelpen.»

Liv laga vil felge opp denne sak-
en. Systemet ma utformes slik at
det bade er lennsomt, og mulig,
a yte omsorg og skape trygghet.
Tilstedevarelse gir trygghet og
mestring for fedekvinnen, og
muligheten for en god fedsels-
opplevelse.
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TEMA: Fadsel

Differensiert
fedsels-omsorg vil si
at kvinner far ulik type
omsorg avhengig av
deres ensker, og av
deres og barnas helse.
Hvis det er hay risiko
for at mor eller barn
trenger hjelp under og
etter fedselen ma hun
fede pa averste niva:
kvinneklinikk. Hvis
risikoen er lav kan

hun fede pa laveste
niva: jordmordrevet
fodestue.

En vanlig va?inal fedsel kan ende i akutt keisersnitt. Keisersnitt er kun mulig
Kl

ved kvinne

nikk og fedeavdeling. Kvinne pd fedestue md overflyttes (fraktes

til sykehus) hvis det oppstér komplikasjoner under fadsel.

Foto: Ulf Rasmussen

Differensiert fodselsomsorg

Seleksjon

Kvinnene selekteres til riktig
niva. Seleksjon vil si utvelgelse
av gravide til det fedetilbudet
som er best tilpasset kvinnens og
fosterets behov. Hver fedeinsti-
tusjon har seleksjonskriterier
som definerer hvem som etter en
faglig vurdering far lov, og hvem
som ikke far lov, til & fede der.
Seleksjonforegarisvangerskaps-
omsorgen, rett fer, og under
fedselen.

Jordmedre og leger som gir
svangerskapsomsorg ma kjenne
til de ulike aktuelle fedetil-
budene og de ulike enhetenes
seleksjonskriterier. De skal gi
denne informasjonen videre
til brukerne. Dette skjer dess-
verre ikke alltid i dag. Brukerne
ma derfor selv undersgke mu-
lighetene og ikke stole blindt pa
fastlegen eller jordmoren sin.
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Jordmedrene og legene ma gjere
en grundig vurdering av kvin-
nen for & plassere henne i riktig
gruppe: lav-  mellom- eller
heyrisiko. Deretter ma de veilede
kvinnen og evt. partner slik at
de kan ta et informert valg om
fodested. En kvinne som anses
som lavrisiko vil ha flere valg-
muligheter enn en med hay risiko.
Kvinner med hay risiko vil trenge
tett oppfelging i svangerskapet,
mens for kvinner med lav risiko vil
dette vare personavhengig. En
kvinne tilherende lavrisikogrup-
pen kan f.eks. ha fedselsangst og
derfor ha ekstra behov.

Oppfolging etter behov og snsker
Kvinnene skal mete sd fa ulike
personer i svangerskaps-, fad-
sels- og barselomsorgen som
mulig. Best er det nar samme
team folger opp kvinnen i alle
tre fasene, dvs. kontinuitet i om-

sorgen. Kontinuitet vil bidra til at
kvinnene blir tryggere, er bedre
forberedt og har positive for-
ventninger til fedselen. Dette er
spesielt viktig for kvinner som
har vonde fedselsopplevelser bak
seg, og andre med ekstra behov.
Kontinuitet og kvalitet i svanger-
skapsomsorgen virker forebyg-
gende og helsefremmende.

Differensiert svangerskapsom-
sorg vil si at kvinnene far opp-
folging etter behov og ensker.
Hun skal ha et reelt valg mellom
jordmor og/eller lege i primaer-
helsetjenesten. Ved behov skal
hun ogsa falges opp av spesialist-
helsetjenesten.

1. Kvinneklinikk: Alle kan fede

2. Fedeavdeling: Ikke hayrisiko

3. Fedestue og hjemmefadsel:
Kun lavrisiko



Desentralisert

fedselshjelp?

Stortinget har vedtatt at fedselsomsorgen skal
vare desentralisert og differensiert. Likevel har
flere lokale fedetilbud forsvunnet de siste arene.

Hvorfor?
Kommentar av Ingeborg Altern Vedal

| Norge kan kvinner som ikke
foder hjemme, fede ved kvin-
neklinikk, fedeavdeling, eller
fodestue - fedselsomsorgen er
differensiert. Denne inndeling i
tre nivaer ble gjort av Statens hel-
setilsyn i rapporten «Faglige krav
til fedeinstitusjoner» i 1997. Fo-
deinstitusjonene er spredt utover
i landet - fadselsomsorgen er de-
sentralisert.

Storting og regjering enige
Stortinget vedtok i 2000 at Hel-
setilsynets inndeling i tre nivder
skulle gjelde. Stortinget og
regjeringen var enige om at «det
overordnede mal for fadselsom-
sorgen ma vaere at det fremde-
les skal tilbys et desentralisert
fedetilbud i Norge, og at den skal
holde en god og forsvarlig stand-
ard». Desentralisering er i trad
med Verdens helseorganisasjons
ti prinsipper for svangerskaps-,
fedsels- og barselomsorg.

Flerarige, helhetlige planer

| 2009 bekreftet Stortinget at
fedselsomsorgen skal vare de-
sentralisert og differensiert. De
regionale helseforetakene skal
lage planer i samarbeid med kom-
munene innen 1. oktober 2010. |
innstillingen til «En gledelig be-
givenhet» har Helse- og omsorg-
skomiteen skrevet:

«Komiteen stotter Regjeringens
forslag om at de regionale helse-
foretakene palegges & utarbeide
en flerdrig helhetlig og lokalt
tilpasset plan for fedetilbudet

sammen med bergrte kommuner,
og mener det er viktig at planen
ogsa omfatter svangerskaps- og
barselomsorg. Komiteen mener
planen ma sikre tilstrekkelig ka-
pasitet i forhold til fedselstall,
og at den mad veere i samsvar
med utvikling av akuttilbudet
ved lokalsykehus. Komiteen vil
understreke at det ma sikres et
desentralisert, differensiert og
forutsigbart fodetilbud, ogsa i
heytider og ferier.»

Likevel nedleggelser

Til tross for disse vedtakene er
flere fedeinstitusjoner blitt ned-
lagt de siste arene, og flere kan
sta for tur. Det er fire faglige argu-
menter som star sentralt: Fedsel-
stallet er for lavt til at de ansatte
far nok trening. Det er vanskelig &
rekruttere fagfolk som sikrer sta-
bilitet og kvalitet ved sma avde-
linger. Det er ikke nok arbeidsop-
pgaver til a sysselsette sa mange
som trengs til & sette opp en god
vaktturnus. Driften er uforsvarlig
med lange vakter, stor vikarbruk,
kommunikasjonssvikt, svikt i bruk
av retningslinjer, ingen internkon-
troll m.m. Disse problemene kan
dog ofte l@ses uten a legge ned.
Nedleggelsene er som regel ogsa
gkonomisk motivert.

Helseforetakene mener at det
er penger & spare pa a sentral-
isere fodslene. Det et dyrere a
drifte to sma avdelinger enn en
stor bl.a. fordi man ma ha flere
ansatte nar de skal fordeles pa
vaktturnuser to steder. | tillegg
ma foretakene se pa den samlete
driften. Koster det for mye a ha

vaktberedskap pa keisersnitt i
forhold til hvor ofte de opererer?
Gar denne vaktkostnaden utover
andre oppgaver i sykehuset f.eks.
slik at ventetidene der blir lange?

Foden og lokalsykehuset
Koblingene med andre funksjoner
gjer at nedlegging eller videre-
fering av fedeavdelinger har mye
asifor hele lokalsykehus’ framtid.
| tillegg kommer behovet for &
prioritere mellom ulike pasient-
grupper, og debatten om hvor-
vidt lokalsykehus er gode nok til
a behandle f.eks. kreft. Satt pa
spissen kan det vaere at man ved
a opprettholde lokalsykehus med
en fedeavdeling og full akutt-
beredskap redder liv ved ulykker,
men at liv gar tapt ved langvarig
sykdom fordi sykehuset mangler
spisskompetanse.

Helsedirekter Bjern-Inge Larsen
startet i sommer en debatt om
prioriteringer i helsevesenet. Han
sa at prioriteringen ma laftes inn i
det offentlige rom. Vi har ikke rad
tilalt som er medisinsk mulig. Res-
sursene er ikke uendelige. Dette
perspektivet er ogsa relevant pa
lokalsykehusenes framtid. Hvor
mye ressurser skal samfunnet
bruke pa fedselsomsorgen? Og
ikke minst; hvilke konsekvenser
far det om denne helsetjenesten
prioriteres ned? Sparer vi oss til
fant?

Bedre samtale

L Bedve samarbeld
Bedre samliv

— o

Erfaren samlivspedagog tilbyr

‘ PREP-kurs for enkeltpar

Gratis prpvetime

Havard Altern
mobil: 91 24 26 40

www.altern.no
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Fakta:

Det regionale helseforetaket
Helse Midt-Norge eier fire
helseforetak. Det er to fedein-
stitusjoner i hvert foretak. To
av dem er kvinne-klinikker. (se
organisasjonskart)

«Strategi 2020» er en plan
vedtatt av Helse Midt-Norge.
Planen skal vare retningsgiv-
ende for arbeidet i helsefore-
takene. Der heter det:

«Helse Midt-Norge skal tilby
en helhetlig svangerskaps-,
fede- og barselomsorg i trad
med nasjonale anbefalin-
ger. Helse Midt-Norge RHF
er ansvarlig for & utarbeide
en helhetlig plan for tilbudet
sammen med kommunene.
God og forutsigbar kvalitet
forutsetter robuste vak-
tordninger. Dette tilsier at
antall fedeavdelinger i regio-
nen ma vurderes. Styret for
Helse Midt-Norge RHF leg-
ger til grunn at hovedregelen
skal vaere en fedeavdeling i
hvert foretak. Geografiske
forhold ma imidlertid vektleg-
ges i utformingen av det hel-
hetlige tilbudet til de fedende.
Fedestue som tilbud ved nor-
male fedsler kan inngd som
en del av fedselsomsorgen.
Foedestuer ma vurderes som
et alternativ, ogsa ved store
sykehus. Fedestuer kan ikke
inngad i fedetilbudet for avtaler
om forsvarlige felgetjenester
er inngatt med kommunene.
Det skal ikke gjennomferes
endringer i fedetilbudet for
den regionale planen for fad-
selsomsorg er vedtatt og god-
kjent av Helse og omsorgs-
departementet.»

Helse Midt-Norge skal levere
en regional plan for svanger-
skaps-, fedsels- og barsle-
omsorgen til Helse- og om-

sorgsdepartementet  innen
1. oktober. Se mer { forrige
oppslag.

Nedleggelser

i Midt-Norge?

| hele var raste debatten i Midt-Norge. Hvilke
funksjoner skal de ulike sykehusene ha? Skal alle

fedeavdelinger besta?

Styret i Helse Midt-Norge vedtok
25. mai i ar «Strategi 2020» (se
faktaboks). Etter mye diskusjoner
klarte partene a inngd et kompro-
miss om en plan som skal veere
retningsgivende for sykehusene
i Trandelag, Mare og Romsdal de
neste ti arene. Strategiplanen er
ikke bindende og de mest kon-
fliktfylte omradene er overlatt
til de lokale helseforetakene.
Dermed ble det ikke fattet vedtak
om regionens seks fedeavdelin-
ger og to kvinneklinikker.

Dette er i trdd med helseminis-
terens palegg. | en sparretime
i Stortinget i mars presiserte
Anne-Grete Strem-Erichsen at
de regionale helseforetakene
har fatt beskjed om at eventuelle
planer om strukturendringer i
fodselsomsorgen mé& avvente
utarbeidelsen av de regionale
planene. Disse skal vaere klare 1.
oktober.

Fra atte til fire?

Det er atte sykehus i regionene i
dag, der lokale helseforetak eier
to sykehus hver. Det er kvinne-
klinikk i Alesund og pa St. Olav i
Trondheim, mens de andre syke-
husene har fedeavdeling. Det er
barneavdeling ved de to kvinne-
klinikkene samt i Kristiansund og
Levanger.

Adm. dir. Gunnar Bovim i Helse
Midt-Norge mener at det kun bar
vaere én fedeavdeling og ett syke-
hus med akuttkirurgisk bedered-
skap per helseforetak. | den op-
prinnelige strategiplanen var det
lagt opp til at fedeavdelingene i
Volda, Orkdal, Namsos og Kris-

A y s
Adm. dir. Gunnar Bovim i Helse
Midt-Norge ansker & legge ned fire
fedeavdelinger.
Foto: Helse Midt-Norge

tiansund skulle legges ned.

Dyr vakt

Faden henger neye sammen med
andre funksjoner pa sykehusene.
Et sykehus uten barneavde-
ling ma selektere strengere
enn et sykehus med barneavde-
ling. | falge Namdalsavisa vil en
moderne fedeavdeling legge stort
beslag pa beredskapskapasitet
en ved sma sykehus. Avisa
skriver at en fede-avdeling
krever vaktteam for jordmor,

gynekolog, anestesilege, an-
estesisykepleier, operasjons-
sykepleier, bildediagnostikk,

laboratoriefag og kanskje
etter hvert ogsad vaktteam for
barnelege.

| rapporten «Et trygt fedetil-
bud - Forslag til kvalitetskrav
til fedeinstitusjoner» star det at
fedeavdelinger skal som et mini-
mum ha ansatt gynekologspesial-
ister i firedelt vakt og tilstrebe
seksdelt vakt. Adm. dir. Gunnar
Bovim i Helse Midt-Norge sier
til Namdalsavisa at da blir det
enda mer kostbart og krevende
a fylle vaktene. Allerede gér en
tredjedel av legelenn til vakt.



Helse Midt-

Sunnmere HF
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Volda

Norge RHF
|
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Nord- Nordmere og
Trendelag HF St.OlavHF Romsdal HF
Namsos Levanger Orkdal Molde Kristiansund Alesund
Regional fagplan som alle legger vekt pa at det er

Helse Midt-Norge ba Helse Nord-
Trendelag & utarbeide forslag
til plan som skal gjelde hele re-
gionen. Forslaget ble utarbeidet
sammen med representanter for
kommunene. Det ble arrangert
heringer om planen i Trende-
lag 13. september og i Mare og
Romsdal dagen etter. Den en-
delige versjonen vil bli oversendt
styret i Helse Midt-Norge og de-
partementet 1. oktober.

- Planen definerer kravene
til tjenesten, den legger foringer
til den faglige kvaliteten. Nar
den er vedtatt av styret i Helse
Midt-Norge og godkjent av
Helsedepartementet vil det
regionale og de lokale helsefore-
takene underseke hva som skal til
for at alle fedeinstitusjonene er
i stand til & yte tjenester av den
kvaliteten som er vedtatt, sier
Svanhild Jenssen, radgiver i Helse
Midt-Norge. Hun understreker
at  kommunen

viktig med robuste fagmilje med
god rekruttering og et minimum-
santall gynekologer, sier Janita
Skogeng, avdelingssjef for Kvin-
neklinikken i Helse Sunnmare.

Hun forteller at dermed er in-
genting  avgjort angdende
Voldas framtid. Heller ikke
lenger nord er framtida klar.
- Styret i Helse Nordmare
og Romsdal vedtok 23. mars 3
samle fadetilbudet i én avdeling.
Dette vedtaket er satt pa vent.
Eventuell effektuering vil ferst
skje etter at departementet har
fatt den regionale planen og vi
har fatt nye feringer for fedsel-
somsorgen, sier Grete Teigland,
leder for fedeavdelingene i Helse
Nordmere og Romsdal.

Helse Midt-Norge utreder na tre
alternativer for sykehusene i om-
radet: O-alternativet — som i dag,
revurdere planene for Nye Molde

sjukehus og Kristiansund syke-
hus i lys av Samhandlingsrefor-
men og strategiprosesser, og ett
felles sykehus for Nordmere og
Romsdal.

Lokal motstand

Forslag om nedleggelser av fade-
avdelinger, eller & gjgre dem om
til fedestuer, moter nesten alltid
stor lokal motstand. Lokalpolitik-
erne og befolkningen ellers mobi-
liserer. De arrangerer fakkeltog
og appellerer til rikspolitikerne.
Na er framtida opp til helse-
ministeren og helsedirektora-
tet. Godkjenner departement de
regionale helseforetakenes
planer? Vil direktoratet endre
kvalitetskravene i «Et trygt
fodetilbud» i etterkant av herin-
gen? Ferst nar disse arbeidene er
ferdig vil fedeavdelingenes vaere
eller ikke vaere, bli avgjort.

Av Ingeborg Altern Vedal
lllustrasjoner: Heidi K. Selliers von
Moranville

skal vaere med
a sette planen i
verk.

Usikkert pa

Nordvestlandet
- Siden

Kristiansund e
planen er en
faglig plan Molde s
omtaler den o Alesund
ikke strukturen, * Volda
dvs. hvilke

* Namsos

e Levanger
X0 Trondheim
Orkanger

avdelinger som

skal bestd. Den henviser dog bl.a.
til Strategi 2020, En gledelig be-
givenhet og Et trygt fedetilbud,
samt det regionale fagnettver-
ket i gynekologi og obstetrikk,
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Nar en kvinne ikke feder til termin vil hun fa hjelp til a starte fedselen med
medisiner og/eller andre tiltak. Men fagfolk er uenige om hvor lenge hun bar

ga for dette skjer.
Av Siv-Lise Bendixen Steerk

| en kronikk i Dagens Medisin i
desember { fjor argumenterte
Frederik Freen, avdelingsdirekter
i Nasjonalt folkehelseinstitutt,
for at kvinnens ensker skal telle
mer ved igangsettelse av fadsel.
Han trekker frem nyere forskning
som han mener taler for tidligere
igangsettelse enn hva som er
dagens praksis.

Forebygge?

Norsk  gynekologisk forening
(NGF) har definerte anbefalinger
for nar svangerskap skal igang-
settes, men faktisk handtering
varierer. Frgen viser til studier fra
St. Olavs hospital i Trondheim der
kvinnene selv ensker igangset-
telse tidligere enn NGFs veileder
anbefaler.

Jo lengre svangerskapet varer,
desto sterre barn og wokende
komplikasjoner for bade mor
og barn, og desto flere keiser-

18 LIVLAGA nr.1-2010

snitt. Kan man forebygge ved &
indusere? sper Freen. Han viser
til studier som viser at tidligere
igangsetting feorer til faerre
komplikasjoner og at keisersnitt
kan unngds, og at resultatene
kan tyde pa at kvinnene ber tilbys
igangsetting mellom en og to uker
etter termin.

Dialog med kvinnen
Fodselshjelpere trenger ikke
vaere enige med alt i disse
kunnskapsoppsummeringene.
Enighet om at det finnes tydelig
tvil, er nok. Ved tvil om hva som
er best, er dialog med kvinnen
eneste farbare vei, mener Fragen.
Han avslutter sin kronikk med &
utfordre NGF til @ bidra aktivt i
utvikling av nye retningslinjer.

Gynekologene kritiske

Freen fikk raskt svar. NGF frem-
hever at igangsetting av fadsel
ikke errisikofritt og hevder at det
ikke er vist at eventuelle fordeler
ved igangsetting oppveier ulem-

pene. NGF mener Frgen er pa
kollisjonskurs med dagens viten
dersom hans forslag er at alle skal
tilbys igangsetting ved 41 uker.

At kvinnen skal tas med pd rad er
selvsagt mener NGF, men legen
ma std med den endelige beslut-
ningen og det faglige ansvaret. A
overlate avgjerelsen til kvinnen er
a fraskrive seg dette ansvaret.

Andre land

Freen forsvarer sin kronikk i et
svar til NGF: «Vi har alle et ans-
var for & tilby kvinner kunnskaps-
basert svangerskapsomsorg, og
kunnskapsgrunnlaget indikerer
{ dag at induksjon kan bidra til
redusert risiko for ded, kompli-
kasjoner og keisersnitt, og at de
fleste fedende er mest forneyd
med induksjon». Han pdapeker
videre at flere land har laget nye
nasjonale retningslinjer for igang-
setting av fedsler basert pa den
nye kunnskapen.
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Brukerne reagerer

Oppslagene i media om babyer som der skaper sterke reaksjoner hos brukerne.
Facebookgruppa «lkke la gravide ga mer enn 7 dager over termin! REDD LIV!»
fikk raskt over 35.000 medlemmer. Gruppa hevder at det er skonomi som gjer at
ikke flere gravide blir igangsatt.

Av Ingeborg Altern Vedal

Kjell A. Salvesen, overlege ved St.
Olavs hospital i Trondheim, er dels
enig.

-A ta inn gravide til under-
sokelse en uke etter termin og
eventuelt sette i gang faedselen,
skaper et sterre press pa bade
poliklinisk avdeling og pad fe-
deavdelingene, sa han til Klikk fer
sommeren.

15.000 fedsler i aret
Bjorn Backe, leder i Norsk Gyne-
kologisk forening, mener at det
er gode faglige argumenter for
dagens praksis.

—Det er en starre risiko for
komplikasjoner hos mor og barn

nar fedselen settes i gang. Skulle
vi sette i gang alle kvinner i uke
41, snakker vi om 15 000 fed-
sler i aret, som vi da gjer om til
risikofedsler. Jeg er sikker pa
at ulempene ville overveie for-
delene, sa han til Klikk.

Han forstar at brukerne reagerer.
-Vihar stor forstaelse for at
gravide blir engstelige nar slike
debatter kommer opp i media. Vi
merker godt det i var daglige virk-
somhet, sa Backe til Klikk da.

Helsedirektoratet var enige.
—Dette er en situasjon som
er uholdbar for de gravide. Det
er ikke greit med sa ulik prak-
sis og en situasjon med to ulike

synspunkter, sa divisjonsdirekter
Hans Petter Aarseth til Klikk for
sommeren. Han lovte samtidig
endringer.

En ny norm

-Tidlig pa hesten ma vi ha
klart et budskap om hva normen
for hva som er god praksis nar det
gjelder overtid og gravide. Dette
blir en norm som alle helsefore-
takene blir nedt til & forholde seg
til.

Cecilie Daae i Helsedirektoratet
bekrefter at arbeidet nd er i gang.

-Vi regner fortsatt med at
anbefalingene er klare i hest, men
akkurat hvor tidlig pa hesten det
blir, er vanskelig a si.

Hvem kan vi stole pa?

Ulik praksis, anbefalinger og tolkning av forskning skaper usikkerhet og frus-
trasjon hos oss som skal bruke helsetjenestene. Faglig uenighet skaper ikke
trygghet og tillit. Det er viktig at det er en debatt om nye rutiner, men vanskelig
a sta pa sidelinjen: Hvem kan vi stole pa?

Kommentar av Guro Kjglstad Reste

Oppslag i media er alltid foren-
klinger av virkeligheten og kan gi
et feil bilde. Det er lett & konklu-
dere som 35.000 Facebookbruke-
re: Alle kvinner ma igangsettes i
uke 41. Men kanskje er bildet mer
komplekst? Kanskje har NGF rett
i at dette byr pa mange ulemper,
bade for helsetjenestene og bruk-
erne?

Som brukerorganisasjon kan vi
ikke konkludere om hva som er
faglig riktig. Men vi kan arbeide
for to ting: At myndighetene la-
ger retningslinjer som er kunn-

skapsbaserte og oppdaterte, der
nyere forskning vurderes opp
mot eksisterende rutiner; og at
kvinnenes rett til medbestem-
melse blir fulgt. Pasientrettig-
hetsloven er helt klar, vi har
bade rett pa god informasjon og
medvirkning.

Retten til medbestemmelse ma
ogsa tre i kraft der det er tvil om
termindato. Hvis f.eks. ultralyd-
termin sier at kvinnen er 40 uker
pa vei, mens hennes egen bereg-
ning sier at hun er i uke 41, ma
hun heres. Hennes terminberegn-
ing ma tas med i vurderingen om
igangsettelse.

LIVLAGA nr.1-2010 19
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Norske gynekologer:
Vil ha egenandel

for keisersnitt

Kvinner som ansker keisersnitt uten medisinsk
grunn, skal vaere med pa a betale inngrepet selv.
Dette mener norske gynekologer. — Uhart, mener
spesialist i fedselshjelp, Jakob Nakling.

Av Anne Grete Storvik,
Dagens medisin
Foto: Sykehuset Innlandet

Dette kommer frem i en foreleopig
upublisert  sperreundersgkelse
blant 507 norske gynekologer.
Den viser at fire av ti gynekolo-
ger foreslar en egenandel som
varierer mellom 1500 til 60.000
kroner. Undersekelsen ble lagt
frem pa arsmetet til Norsk gyne-
kologisk forening. Artikkelforfat-
terne av studien sier til Dagens
Medisin at de avventer publiser-
ing av artikkelen, og at de derfor
ikke gnsker & kommentere under-
sokelsen.

Problematisk

Av 507 gynekologer svarte 71
prosent pa undersgkelsen, som
har sett pa hvordan norske gyne-
kologer forholder seg til keiser-
snitt nar det ikke foreligger me-
disinsk indikasjon pa inngrepet.
Den avdekket at mer enn seks
av ti gynekologer synes det er
problematisk med sparsmal om
keisersnitt uten medisinsk indi-
kasjon, ifelge abstraktet til un-
dersgkelsen, som er publisert pa
Legeforeningens  hjemmeside.
35 prosent av dem som svarte,
mente at kostnadene forbundet
med keisersnitt er et offentlig an-
liggende, mens 40 prosent altsa
apner for at inngrepet finansieres
ved hjelp av egenandeler.

- Uhert
Spesialist i fedselshjelp og kvin-
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nesykdommer og overlege
drmed ved Sykehuset Innlan-
det Lillehammer, Jakob Nakling,
var til stede da resultatene ble
presentert pa arsmetet for nor-
ske gynekologer. Han kaller re-
sultatene av undersekelsen for-
stemmende:

- Jeg syns det er uhert at
sa mange gynekologer apner for
at man skal betale for en hel-
setjeneste som en har betalt for
gjennom skatt og trygdeavgift.
Dette apner for en todeling av
helsevesenet: De som er rike eller
har rad, kan enkelt fa keisersnitt,
mens de som for eksempel har
fedselsangst og har problemer
med & kommunisere - de som vi
faktisk er talsmenn for - de har
ikke rad til dette, sier han til Da-
gens Medisin.

Etslikt system dpner dessutenfor
en forverring av helsevilkérene
som allerede er satt, papeker
Nakling:

- Vi som leger og gynekolo-
ger snsker & fa til en best mulig
behandling for dem som kommer
til oss. Vi meter de som av ulike
grunner gnsker keisersnitt - og
det viktige er a finne ut av hvorfor
de ensker dette, sier han.

Passer ikke inn

- For min egen del kan jeg si
at ideen om egenbetaling er ny og
fremmed, og jeg faler at den ikke
passerinnidet helsevesenet vina
har har. Dette er min personlige
mening, sier professor og leder

Bjern
Backe i Norsk gynekologisk
forening til Dagens Medisin.

- Jeg ser pa sparsmalene
som er stilt, som en provokasjon;
at sparsmalsstiller ensker & frem-
kalle refleksjoner hos den som
blir spurt, sier han.

Utsatt for press

Backe mener svarene som er
gitt, gjenspeiler gynekologenes
bekymring for at keisersnitts-
tallene har blitt s& heye:

- Tallene er mye heyere enn
det det er medisinsk grunnlag
for. Det som er problematisk
for gynekologene, er at de faler
seg utsatt for et stadig press og
daglig er i forhandlingssituas-
joner om keisersnitt, hvor de gar
pa akkord med det som det er
medisinsk grunnlag for & gjare,
sier han.

- Det er ikke slik vi driver helse
Nakling legger til at det er en
bekymring for at det er hey
frekvens av keisersnitt:

- Her hos oss loser vi disse
kvinnene inn til samtaler med
jordmor, gjerne over flere ganger.
Sammen kommer jordmor, fed-
selslege og den gravide frem til
hva som er best for henne, sier
han.

Dette er en forkortet versjon av en
artikkel publisert av Dagens medisin
7 sept. 2010
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Kjent jordmor erstatter keisersnitt

Gravide som er veldig
redde for a fede vaginalt
og ber om keisersnitt,
far tilbud om a bli forlest
av en jordmor de er blitt
kjent med pa forhand.
Med denne ekstra opp-
folgingen ter mange
fode vaginalt likevel.

Av Lise Gaudernack

Jordmedrene ved fodeavdelin-
gen pa Rikshospitalet hadde i
lengre tid sett med bekymring pa
den stadig stigende keisersnitt-
frekvensen. Spesielt gruppen
med eget snske om keisersnitt
har blitt sterre de siste arene. |

denne gruppen er det en del gra-
vide med fedselsangst. Disse
far nd i stor grad tilbud om jor-
dmorsamtale pad svangerskaps-
poliklinikken. Kjent-jordmor-
ordningen gar i korthet ut pa at
gravide som utrykker sterk eng-
stelse rundt det & fede vaginalt
og heller vil be om keisersnitt,
far tilbud om & bli forlest av en
jordmor de er blitt kjent med pa
forhand. For mange kvinner med
fodselsangst er det avgjerende
at de kan fa et slikt tilbud, ofte er
det dette som far dem til & vage &
fode allikevel.

To jordmadre felger hver gravid
og meter kvinnen og eventuelt
mannen minst to ganger for fod-
selen. | felleskap med paret ut-
arbeider jordmedrene en fedsels-

Skremmende konklusjon

Kommentar av: Ingeborg Altern Vedal
Det offentlige skal ikke bekoste
ungdvendige operasjoner. Friske
kvinnerenskerkeisersnitt.Tilsyne-
latende er egenandel en for-
nuftig konklusjon. At gynekologer
trekker en slik slutning er likevel
skremmende!

Egenandel vil fere til enda sterre
ulikheter i helsetjenestene. Kvin-
ner med god ekonomi kan betale
seg til et keisersnitt, andre
ma godta legens nei. Dette er
uakseptabelt. | stedet for
egenandel, ma& kvinnene fa om-
sorg og veiledning. Lege og jord-
mor ma finne ut hvorfor kvinnene
gnsker keisersnitt. Har hun tatt
et informert valg, vet hun om
fordeler og ulemper med vaginal
fadsel kontra keisersnitt? Vil hun
ombestemme seg hvis hun f.eks.
far kjent jordmor?

God omsorg er en mye bedre los-

ning enn egenandel. Svaert mange
av de som ensker keisersnitt har
traumatiske fadsler bak seg. Hvis
fedselsomsorgen blir bedre vil
feerre oppleve traumer og dermed
faerre enske keisersnitt neste

gang.

God  svangerskapsomsorg -
kommunikasjon, informasjon og
veiledning, samt tilrettelagte
tjenester - vil gi bedre resultater
enn egenandel.

Bade i dag og i framtida ma
forhold som ikke handler om fos-
teret eller kvinnens fysikk vaere
gyldig grunn til keisersnitt, f.eks.
angst og seksuelt misbruk.

Takk til Nakling og hans kolleger
som velger kommunikasjon fram-
for & gi brukeren regninga. Det
er kanskje mer krevende, men
du verden sa mye bedre fedsels-
omsorg det er!

plan med fokus pa & sikre kvin-
nens trygghet. De to jordmedrene
deler ansvaret for & ha vaktbered-
skap tre uker rundt kvinnens ter-
min. Beredskapen bestar i & vaere
tilgjengelig pa telefonen, fra en
uke for til to uker etter hennes
termin.

De som er med i denne ordningen
er som regel flergangsfedende
og feder derfor oftest i lapet av
fa timer og spontant vaginalt. Et-
terpd er de oftest sveert lettet,
stolte og takknemlige og det er
flott & kunne vaere med & hjelpe
dem til en langt bedre fadsels-
opplevelse enn de hadde
forventet.

Artikkelen sto pé trykk i Tidsskrift for
jordmadre i 2006.

Jordmor-
kontoret
med sjel
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TEMA: Fadsel

Bakgrunn

Planlagt hjemmefedsel er
omtalt i Stortingsmelding
12 «En gledelig begiven-
het». Helsedirektoratet
har { denne sammenhengen
fatt oppfelgingsansvaret til
utarbeiding av retningslin-
jer. Retningslinjene skal
beskrive beste praksis for
planlagt hjemmefadsel
gjennom svangerskap, fad-
sel og barselstid. Det skal
ogsa utarbeides et doku-
ment med forskningsbasert
informasjon til vordende
foreldre.

Om forfatteren

Heide Thorsen er nestleder
i Fedsel i Fokus. Hun jobber
i 50 % stilling som diakon i
Hoeggen menighet i Trondhe-
im. Ved siden av det har hun et
oppegaende enmannsforetak
som doula (fedselsledsager)
for sykehus- og hjemmefad-
sler. Se www.fodekraft.no og
www.fodselifokus.no
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Fedt hjemme - naturligvis

Helsedirektoratet er i gang med a utarbeide ret-
ningslinjer for hjemmefadsel i Norge

Tekst: Heide Thorsen
Foto: Kari Spikkeland / Heide Thorsen

Dagens praksis

Kun 0,2 prosent av fedslene i
Norge er planlagte hjemme-
fodsler - 185 i 2009. Studier
i Norge og andre land viser at
hjemmefadslene har veldig gode
utkomme med mindre inter-
vensjon («innblanding»), mindre
store skader i perineum (mel-
lomkjettet), samt at faerre ender
i keisersnitt og at brukerne er
storfornayde. De fleste sykehus-
overflyttinger er farstegangs-
fodende pga langsom fremgang:
ca hver 3. ferstegangsfedende
blir overflyttet til sykehuset.

Jordmor har med seg en del utstyr
til hjemmefadsel for overvéking

av forlgpet og til & gi akutthjelp til
mor og barn. Fedebasseng er ofte
brukt hjemme og jordmor kom-
mer hjem til barselsomsorgen.
Dessverre er det svart mange
som ikke er klare over at hjemme-
fedsel er bade lovlig og mulig i
Norge.

Mange som gnsker a fede hjemme
har bakgrunn fra land der planlagt
hjemmefadsel er en integrert del
av fedselsomsorgen. Vestlige
land som blant annet Tyskland,
Sverige, England, USA og Neder-
land er sterkt representert. Viser
ogsd en tendens at kvinner som
har skremmende fedsler bak seg
og leter etter en setting der kon-
troll over egen kropp og respekt
for egen person er garantert.
Kjent jordmor og & vaere pa hjem-



mebane skaper en trygghet de
savnet pa sykehuset. Blant de
62 000 fedende hvert ar er det
har rett og slett sykehusskrekk.

Utfordringer

Det er flere mangler i det
naverende systemet. Hjemme-
jordmedrene som utfyller opp-
gaven i dag blir enna lennet etter
et gammelt takstsystem som gjer
det ikke lgnnsomt & drive med
det. Dvs. de er entusiaster — som
med arenes lgp blir bade slitne
og skuffede. Det ligger verken
penger eller prestisje i & gi slik
helhetlig fedselsomsorg. De star
derfor ofte i klem mellom en an-
nen arbeidsgiver og forpliktelsen
til & rykke ut til fedsel. Disse
rollene er uavklarte. Kjaregodt-
gjorelse for utrykning er heller
ikke pa jordmorens side, og der-
som hun bestemmer overflytting
til sykehuset under fadselen,
mister hun pengebelapet sitt for
forlgsningen. Dessuten finnes
det dessverre en del episoder,

@ For barn fra 0 til 12 ar

Populer
fadder-

Telefon 225953 00 E-post ordre@iko.

Gi TRIPP TRAPP til et
barn du er glad |

Med Dapsklubben TRIPP TRAPP far barna gode baker og musikk
rett hjem i postkassa. Her blir de kjent med Bibelens fortellinger,
aftenbgnner og mange fine barnesanger. Beker pa bokmal og nynorsk.

der helseforetak ikke har tatt
imot en overflyttet hjemmefad-
sel med jordmor pa en god mate.
Brukerne i dag ma vaere klar over
at det neppe finnes full dekning
av hjemmejordmadre i Norge. De
ma innstille seg pa en del kritikk/
krenkelse fra bade helsevesen og
kjenninger. Og de ma& som regel
betale jordmorens vaktbered-
skap. Dagens tilbud er for de fg,
som er enten rare eller desperate
nok til & krangle seg til en fadsel
pa egne premisser.

Arbeidet pagar

Retningslinjene er enna ikke
ferdige. Vikan ikke uttale oss om
resultatet. Men Fadsel i Fokus
(Fif) er opptatt av, at alle gravide
far tilgang til forskningsbasert
informasjon. Vi ensker at det
kommer tydelig frem at det ikke
er farlig for par som er grundig
selektert (frisk mor med barn
i hodeleie etter uke 37). Vi
gnsker  anbefalinger/modeller
for jordmorens forankring til

material, akuttkurs, retnings-
linjer ved overflytting under plan-
lagt hjemmefadsel osv. Fif krever
ogsa tydelige ord om den gkono-
miske delen for jordmedrene
(som Stortinget sa ma folge opp).
For a sitere pa engelsk: Home-
birth - own birth og Peace on
earth begins with birth.

Kvalitetsklzr i
Alpakkaull
bade til

mor og barn.

@ Ingen krav til minstekjgp @ Tilbud om 3 pakker arlig

www.tripptrapp-klubben.no

(7]
m\/E|g
IEgr‘atis
BSgave
(L-)

Noahs ark
Verdi 228,-

0-3 ar

Sanghoksen min
Verdi 295,- 1-5ar

Mest fest CD
Verdi 179,- 6-12ar

Du betaler kun 45,- for forsendelsen
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Butikker i Bergen,
O:slo,
Trondheim og

Sandvika.
Nettbutikk og postordre.
Bestill katalog p&
www.nostebarn.no

eller ring 55 11 32 30

& N@STEBARN

( W ) B ——
\”f www.nostebarn.no

Ubehandlet ull'for
ubehandlet hud

Kun ubehandlet ull har alle ullens egenskaper i behold. Derfor
gir den ullen et helt eget velveere for sma og store. | tillegg gir
ubehandlet ull trygge plagg i bruk fordi de ikke inneholder
fremmede stoffer som kan tas opp av vart sterste organ,
huden. Det naturlige fettinnholdet virker rensende, og gir
plaggene lenger brukstid for vask. Ren samvittighet gir de ogsa.

Bade milje og etikk er i varetatt, hele veien.



Efibarselomsor gukrises

Mor trenger hvile og omsorg etter fadselen. Det skorter ofte pd beg-ge deler i
moderne barselomsorg, der verken kvaliteten eller kvantiteten er god nok.

Bilde: Ulf Rasmussen

Av Guro Kjelstad Reste

Kontinuitet i informasjonen og
god omsorg gjennom svanger-
skap, fedsel og barseltid er
avgjerende. Dersom kvaliteten
i alle ledd ikke er like god, blir
totalopplevelsen av omsorgen
dérlig. | de tilbakemeldingene vi
far er det seerlig tre temaer som
gar igjen: amming, hvile, og fler-
gangsfedendes behov.

Ammeveiledning

«Jeg spurte om hjelp til am-
mingen, men fikk motstridende
svar ograd» er en gjenganger. For-
ventningene til at kvinnene skal
mestre ammingen er for store,
bédde hos kvinnen selv, omgi-
velsene og helsepersonell. Darlig
forhandsinformasjon gir et darlig
utgangspunkt, og motstridende
rad gjer forvirringen komplett.

Barselkvinnene ensker seg mer
omsorg i ammeveiledningen.
Mange opplever at personalet
er travle. Helsepersonell ansker
a gi tettere oppfaelging, men op-
plever at ressurser og tid ikke
strekker til. Stresset personale
kan i liten grad bidra til & lase
problemer knyttet til amming.

Kvinner som av ulike arsaker
ikke ensker eller kan amme op-
plever ammepress ogsa fra helse-
personell. Kvinnens rett til med-
bestemmelse gjelder ved amming
o0gsa, og hun ma fa nedvendig opp-
folging for a sikre riktig ernaering
av barnet.

Hvile og privatliv

Nar et barn kommer til verden
er mor ofte sarbar. Hun er full av
hormoner og grater lett. Hun
trenger hvile etter fedselen. Hun
har fatt et barn, et lite menneske
hun aldri har mett fer, som hun na
skal bli kjent med.

P& mange barselavdelinger ma
hun gjere dette pa et rom sammen
med flere fremmede. Og la oss
vaere rlige, man foler seg ikke
heye i hatten med brystspreng,
nettingtruser med store bind,
stygge sykehusskjorter og jogge-
bukser som ikke passer. Badet har
man pa deling, og for & komme seg
dit ma man ga forbi andre kvinner
og mennene deres.

P& barselhotellene far familiene
privatlivet mange ansker. For
andre blir det ensomt. Hotell er et
godt tilbud hvis kvinnene far hvile,
hjelp og veiledning. Derimot foler

TEMA: Barsel

Liv laga skal de to neste
arene vare med a ut-
arbeide nye, nasjonale
retningslinjer for barsel-
omsorg i Norge. Vieri
kontakt med bade
brukere og helse-
arbeidere som deler sine
erfaringer. Vi far flere
negative enn positive
tilbakemeldinger. Et
gjennomgangstema er
svikt i tilbudet etter
fedselen. Er barsel-
omsorgen i krise?

mange seg overlatt til seg selv, og
de far ikke grunnlaget de trenger
for hjemreise.

Flergangsfedende

Forventningene til foreldrene nar
de far barn for farste og andre
gang er forskjellige. Som farste-
gangsfedende far mor gjerne
opplaering i stell og bading av
baby, de fleste far hjemmebesgk
av helseswester, og raskt faerste-
gangskontroll pa helsestasjonen.

Tilbudet oppleves ofte svaert ulikt
neste gang, selv om foreldrenes
behov ikke nedvendigvis er
mindre. De vet selv hva de trenger
rad og hjelp til. Helsearbeidere ma
forsikre seg om at foreldrene har
fatt deninformasjonen de trenger
- og har krav pa.

Gode opplevelser

Selv om vi far flest negative
tilbakemeldinger, herer vi ogsa
gode historier: Brukere som far
ro, veiledning, og statte. Helse-
arbeidere som motiverer de
nybakte foreldrene. Brukere som
far tilpasset omsorg. Liv laga vil
lofte fram de gode eksemplene i
arbeidet med nye retningslinjer.
Fortell oss din historie, enten den
er vond eller god.
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TEMA: Barsel

Ammehjelpen op-
plever gkt pagang nar
liggetiden pa barsel-
avdelingene reduseres.
Mange madre mangler
basiskunnskap.

Av Anne Sigstad og Bente
Myhre Haast
Foto: Privat

Ammehjelpen er en frivillig or-
ganisasjon der medre gir andre
madre hjelp ved ammeproblemer.
Hanne Tambs-Lyche bor i Ski og
har ni ars erfaring som amme-
hjelper. Gunn Laila Johansen bor i
Harstad og har vaert ammehjelper
siden 19809.

Kortere liggetid
Hvordan pavirker kortere liggetid
hjelp med amming?

- Mange av henvendelsene
jeg far om svaert smd barn
skyldes hektiske dager pa barsel
og for darlig tid til ammeveiled-
ning. Noen rdd er preget av at mor
og barn skal raskt hjem. Eksempel
pa dette er bruk av skjold eller

26

flaske som funker der og da, heller
enn a gimor og barn tid og hjelp til
a finne ut av tingene, sier Hanne.
De farste par ukene etter fod-
sel er sare brystvorter et av
problemene. Det kan ogsa veere
tilstoppede melkeganger, noe
som kan gi brystbetennelse,
og melkespreng som gjer det
vanskelig for barnet & die. Noen

@kt behov for
Ammehjelpen

barn nekter & die.

- Amming er en naturlig del
av praten pa barsel, ogsad madre
i mellom. Med kortere liggetid
mister de denne erfaringsover-
feringen, og blir engstelige nar de
kommer hjem. Noen er usikre pa
barnets evne til & suge, og mange
bekymrer seg generelt for om det
de gjor er riktig, forteller Gunn
Laila.

Frustrerende & ikke mestre
Hvilke konsekvenser far dette?

- Noen tyr til flaske for a
veere trygg pa naeringsinnhold og
mengde. Jeg far ofte spgrsmal om
selve melken, bade nar det gjelder
farge, tykkelse og nzering. Mange
nybakte medre foler seg alene
om ammeproblemene og kan bli
frustrerte nar de ikke mestrer det
ogbarnet grater. Det er gjerne nar
smaskrikingen begynner de tar
kontakt, sier Gunn Laila.

- Trebbel og smerter kan
gjore at medre avvenner tidligere
enn ensket fra brystet. Barnet
gar da glipp av de helsemessige
fordelene morsmelken gir. For
mange madre kan det gi sterke
folelser og oppleves som et
nederlag & matte slutte tidlig.
Undersekelser tyder pa at
amming ogsa kan vaere med pa
a forebygge fedselsdepres-
joner. Bade ved at mor opplever
mestring i stedet for nederlag,
og at hormonene som falger av
ammingen er gunstig for tilknyt-

ningen til barnet, sier Hanne.

Ro, informasjon og trygghet
Hva kan gjeres for & bedre
situasjonen?

- For & forbygge ammeprob-
lemer er det gunstig med mer
fleksibel liggetid pa barsel, mener
Hanne.

- De nybakte medrene
trenger ro til a leere
seg teknikken og
finne trygghet i am-
mingen mens de er pa
barselavdelingen. Da
har de et helt annet
utgangspunkt nar de
kommer hjem, hvor
de i tillegg til egen usikkerhet
ogsa kan belemres med velmente
rad og spersmal fra omgivelsene.
Selvtillit er et nekkelord, sier
Gunn Laila.

Begge papeker hvor avgjerende
god informasjon er: Informasjon
og tilvenning pa barsel er ned-
vendig, men mor ma ogsa vere
trygg pa hvor hun kan fa hjelp
etter hjemkomsten. Ideelt sett
skulle jordmortjenesten ha minst
to hjemmebesek de ferste par
ukene, uten at man trenger a be
om det.

Helsestasjonen nyter stor tillit,
serlig blant ferstegangsforel-
dre, men trenger opplaring og in-
formasjon for & kunne gi de rik-
tige radene. Videre md barsel-
avdelinger og helsestasjoner
informere langt bedre om tilbudet
om ammehjelp.

Farsrolle

Kanskje burde ogsa ansatte pa
barsel hospitere pa helsestasjon-
er i perioder, for & se hvordan am-
mingen fungerer pa sterre barn,
sper Hanne.

- Jeg har hatt god erfaring
med & inkludere far nar vi snakker
om amming. Han kan hjelpe til
med & skjerme mor og barn sa de
far ro og trygghet rundt ammin-
gen, sier Gunn Laila.
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Vanlige fellesnevnere i slike over-
gangsritualer er at kvinnen fritas
for sine oppgaver, enten fordi
hun vurderes som «uren» eller
fordi hun er ekstra sarbar. Hvile,
rikelig med mat - gjerne spesiell
«barselmat», og ny sosial status
er gjennomgangstema. Barselp-
erioden anerkjennes som en sar-
bar periode for bade kvinnen og
barnet.

Redusert omsorg

En slik omsorg er i dag neer-
mest fravaerende i Norge. Antall
liggedagn i sykehus er redusert
fra 14 dager pa 1950-tallet til
ned til 2 dager i dag. Husmorvikar-
ordningen er historie, og det
sosiale  kvinnenettverket er
betydelig mindre enn det var
i bondesamfunnet. A bli mor
gir ikke lenger den samme
sosiale statusen, og forventnin-
gene knyttet til rollen er store.
Man skal klare seg selv. Trenger
man hjelp ma man selv oppseke
den, i vanlig kontortid.

- Tilbudet og kvinne-
fellesskapet som fantes tidligere
er ikke lenger der. Barselom-
sorgen pa sykehuset er blitt
kuttet ned pad uten at man har

: StdilsSia
DarselkvVinne:

kompensert pd andre mater, ut-
taler Malin Eberhard-Gran til
Aftenposten.

Flere depresjoner
A fede barn er ikke lenger en
livstruende hendelse i kvinnens
liv, men mange er likevel sarbare i
denne perioden. De har stor risiko
for a utvikle en klinisk depresjon.
-Antall kvinner som sliter
med fedselsdepresjoner ser ut
til & ha okt pa 10 ar. Nedbyg-
gingen av barselomsorgen kan
vaere en medvirkende arsak, sier
lege og forsker Malin Eberhard-
Gran til Aftenposten i et intervju
24. august i ar. Det er mindre og
mindre fokus pa avlastning og
hvile etter fedselen. Det er en
smygende endring som er ganske
radikal, legger hun til.

De som trenger det mest

| sin artikkel, «Postnatal care:
a cross-cultural and historical
perspective», beskriver Eber-
hard-Gran og medforfatterne
en britisk omsorgsmodell med
«selective  visiting». Jordmor
drar pa hjemmebesgk til alle
barselkvinner og kartlegger be-
hovet for oppfelging. Der hvor

TEMA: Barsel

Overgangsritualer i for-
bindelse med fadsel og
barsel er vanlig i de fleste
kulturer. Lege Malin Eber-
hard-Gran har sammen med
flere andre forskere sett pa
slike overgangsritualer. De
fant at likhetene mellom de
ulike kulturenes ritualer og
tradisjoner er overraskende
store. Men disse tradis-
jonene er ogsa i stor for-
andring, og flere steder
er de ritualene som var
vanlige fer 1950 na helt
borte

Tekst: Siv-Lise Bendixen Stzerk
Foto: Ingeborg Altern Vedal /
Nasjonalt Folkehelseinstitutt

det er behov for ekstra omsorg
og hjelp far kvinnen tilbud ombl.a.
jevnlige hjemmebesgk. | denne
omsorgsmodellen bruker jord-
mor mer tid pa dem som trenger
hjelp og mindre ressurser pa
dem som klarer seg greit selv.

- Det er sa store individuelle
forskjeller. Det er i denne farste
perioden den nybakte moren er
mest sarbar, det er ikke alle som
har et godt nettverk og en om-
sorgsfull, stettende partner, sier
Eberhard-Gran.

| Norge har man hatt en ordning
med hjemmebesek fra helse-
stasjonen. Men tibudet har vaert
for de fleste vaert ett enkelt hjem-
mebesgk, uten mulighet for vi-
dere hjemmebesgk og oppfalging.
Ogsa dette tilbudet er betydelig
redusert de siste arene, slik at
flere kvinner na ikke far hjem-
mebesek i det hele tatt. Det er de
som trenger
det mest
som ram-
mes hardest
nar tilbudet
reduseres.

27




TEMA: Barsel
)

Populaer

«Jordmor hjem» i Bergen

Haukeland startet september 2007 opp et prosjekt hvor

barselkvinner fikk oppfalging av jordmor i eget hjem. Tilbudet gis til
kvinner som har hatt ukompliserte fadsler, og som reiser hjem innen farste
degnet. Initiativtagere til prosjektet er Monica Pisani Ekeli og Kari Aare.

Prosjektet — som har fatt navnet
«Jordmor hjem» - har vaert svaert
populaert, og ikke alle som saker
om a delta i prosjektet far plass.

- Denne uken har det veert
veldig stor pagang, sier initiativ-
taker og jordmor Monica Pisani
Ekeli ved Haukeland Universitet-
ssykehus til Bergens Tidende
3. september. = Vi ma si nei til
mange. Vi har mattet avvise
halvparten av de som har spurt
og har nok sagt nei til minst 500
stykker.

Pagangen til prosjektet har okt

etter at Barselloftet pa syke-
hushotellet ble nedlagt i fjor. Fe-
dre far na kun besgke mor og barn
mellom kl 17 og 20, og mange ny-
bakte medre velger derfor a reise
hjem tidlig, med eller uten tilbud
om oppfalging fra prosjektet.

- Slik det er na, er det flere
kvinner som reiser hjem uten opp-
folging. De ensker & vaere sam-
men med faren. Det kan skape
uroligheter og mange av dem ma
tilbake til poliklinikk etter fire
dager. Det er en ugunstig situas-
jon, sier Ekeli til Bergens Tidende.
| dag er det kun to jord-medre

i 50% stillng som deltar i pros-
jektet og intiativtakeren skulle
gjerne sett at prosjektet ble utvi-
det med en stilling, slik at flere
kvinner kunne fatt tilbud om opp-
falging hjemme.

Prosjektet evalueres nd, og sa
langt er tilbakemeldingene gode.
Fra januar neste ar vil ogsa Fjell
kommune fa et lignende tilbud,
i regi av kommunen i samarbeid
med Kvinneklinikken.

Foto: @rjan Deisz / Bergens Tidende

Nysgjerrig pa toybleier?
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. Lurerdupahva

< du kan spise,
. drikke og trene

nar du er gravid?
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W§ Helsedirektoratet

Merk Alt AS selger navnelapper til merking av klaer og elen-
deler. Lappene er av hey kvalitet og tiler maskinvask.
Kjoper du navnelapper hos Merk Alt AS fir barnehagen
20 % av ordresummen uten at lappene blir dyrere for deg.
Midlane vil kommae alle barna til gode.

Bestill pa nett: S=nd bestilling til bhg@&merkalt.no eller
bruk kontaktskjemaet pa www.merkalt.no, Bestill pa SMS:
Send BESTILL onsket tekst, mt_:l_tivl'!'f-. eventuell beskjed,
leveringsadresse og send til 2105. Tjenesten er gratis.

Fornavn Etternavn

Tif:99 9999 99

Furuliadsen 10
000 O5LO

* varme og gode
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KRONIKK: Fosterliv

Kronikk:

Fosterliv og forebygging

Av Tore Henriksen / Foto: Inger Marie Grini

Tore Henriksen (61) er fodselslege.
Han er seksjonsoverlege, fade-
seksjonen, Rikshospitalet Oslo Uni-
versitetssykehus. Han er professor
i medisin ved Universitetet i Oslo og
tidligere leder av Nasjonalt rad for
fedselsomsorg. Hans forskningsom-
rader er svangerskapsforgiftning
(preeklampsi), overvekt, diabetes
og andre metabaolske tilstander i
svangerskapet.

Fra vi er fedt formes vi av et
komplisert ~ samspill  mellom
medfedte egenskaper og om-
givelsenes pavirkning. Men hva
med erfaringer fra livet i mors
liv, disse ferste manedene av var
eksistens?

| lepet av 38 uker i mors liv vil
barnet samle erfaring som kan bli
avgjerende for livskvalitet, helse,
sykdom helt frem til alderdom-
men. Feilernaering og andre milje-
faktorer i fosterlivet bidrar til
fedme, diabetes, heyt blodtrykk,
hjertesykdom, muligens ogsa
kreft og mentale lidelser.

Mye tyder pa at betydelig stress
i svangerskapet kan pavirke
barnets mentale utvikling nega-
tivt. Omvendt, sunn livsstil hos
mor fer og under svangerskapet
gir bedre utsikter for barnet.

Hvordan er det mulig at miljget i
mors liv kan pavirke helsen mange
tidr senere?

| lgpet av noen fa maneder ut-
vikler vi oss fra én enkeltcelle
til et individ bestdende av minst
titusen milliarder celler, satt sam-
men slik at vi kan leere, forme
sprak, utvikle tanker, balansere
kroppens  ulike  funksjoner,
bekjempe sykdom og ikke minst
bringe frem neste generasjon.
Hver celle er s& kompliserte at
selv den mest avanserte data-
maskin blir enkel i sammenligning.
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Alle cellene i kroppen er genetisk
like og inneholder 25-30.000 gen-
er. Likevel utvikles hundrevis ulike
celletyper med svaert forskjellige
form og ferdigheter. For eksem-
pel kan en nervecelle strekke
seg fra ryggmargen til stortaa og
lynraskt lede elektriske impulser,
mens immuncellene er som arsma
runde baller som vandrer rundt i
kroppen pa jakt etter bakterier,
virus og andre skadelige stoffer.

Hvordan er det mulig at celler
som er genetisk like, likevel blir
sa forskjellige? Forklaringen er
at ensak er & ha et gen, noe annet
er om det er aktivt. | fosterlivet
slds tusenvis av gener av og pa i
kortere eller lengre perioder. Det
skjer, blant annet, ved at signal-
molekyler fra noen celler fortel-
ler naboceller at de skal sl& pa de
genene som gjer dem til hudceller,
mens andre naboer far beskjed
om & aktivere genene som former
dem til nerveceller.

livet

kan fa betydning ferst langt opp
i voksen alder. Det dreier seg
altsd om en langsiktig regulering
av genenes aktivitet. Denne for-
men for langsiktig styring kalles
epigenetisk regulering . Satt pa
spissen kan visi at hvordan regu-
leringen styres hos hver enkelt av
oss er viktigere enn hvilke gener
vi har. En rekke miljefaktorer kan
pavirke geners aktivitet giennom
epigenetisk regulering i foster-
livet. For eksempel kan sukker,
fettstoffer, vitaminer og rus-
midler gripe inniden epigenetiske
reguleringen hos fosteret. Det
er godt dokumentert i studier av
dyr og alt tyder pa at det samme
gjelder mennesket.

Fremtidige medres helse ma fa mer oppmerksomhet
enn kolesterolnivaet og vekten til menn og kvinner i

50-60 ars alderen.

Denne prosessen starter allerede
nar fosteranlegget bestar avnoen
fa celler og pagar hele fosterlivet,
men den er szerlig intens de tre til
fire ferste manedene av gravid-
iteten. Utviklingen av et foster
foregar etter en sveert stringent
planitid ogrom.Aktivitetsnivaet
til de ulike genene er tilsvarende
fast regulert pd ulike stadier i
fosterlivet.

Vi har lenge visst at hvis et gen
slas pa eller av litt for tidlig eller
for sent i fosterlivet, kan det fore
til synlige feilutviklinger. Det som
er nytt er at bare sma endringer i
genenes aktivitetsniva i foster-

Under- eller overernaring i fos-
terlivet synes ogsa & pavirke
risikoen for sykdom senereiilivet.
For eksempel vil et underernaert
foster regulere sine gener og sin
utviklingsomomernaringenetter
fodselen ogsa blir darlig. Hvis
detbarnet somsa fedes far sveert
rikelig med kalorier, er genenes
regulering ikke forberedt pa
det. Det dreier seg altsa om et
manglende  samsvar  mellom
hva fosteret ernzringsmessig
belaget seg pad fer fedselen og
hva dets ernzring faktisk ble
senere { livet. Overernzring i
fosterlivet synes pa tilsvarende
mate & vaere uheldig for barnets



fremtidige helse.

Den nye kunnskapen om epi-
genetikk og betydningen av
ernzring og andre miljefaktorer i
fosterlivet for senere helse ma fa
betydning for hvordan vi tenker
forebyggende helsearbeid. Det
dreier seg om & tenke helse over
generasjoner. Konsekvensen er a
vektlegge i betydelig starre grad
barn ogunges helse, og ikke minst
unge kvinners helse. Ny kunnskap
viser at en kvinnes helse- og
ernaeringstilstand helt ved start-
en av graviditeten (ved befrukt-
ningen!) er minst like viktig for
fosteret som ernzeringen gjen-
nom svangerskapet.

Fremtidige medres helse ma
fa& mer oppmerksomhet enn
kolesterolnivaet og vekten til
menn og kvinner i 50-60 ars
alderen.
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INTERVJU: Lykkelig som liten
=

L

Fastlege Kari Lavendahl Mogstad (43) har stort hjerte for store mager. Kanskje
ikke sa rart, nar hun selv har fadt seks barn.

Tekst: Anne Midtsaeter
Foto: Merete Haseth

Kari Levendahl Mogstad har net-
topp kommet hjem til familiens
gule hus pa Byasen i Trondheim.
Husholdningen teller sju personer
fra fire ar og oppover. | det store,
lyse huset er det heyt lydniva
av aktive barn, nettopp hjem-
kommet fra skole og barnehage.
Fredrik (8) skal pa butikken, og
forhandler om & beholde litt av
vekslepengene. Laurits pa fire
hopper rundt beina til mor og har
mye pa hjertet, mens Selma pa
sju spiller piano med hele armene.
Mari pa 18, Sivert pa 14 og Karis
mann Nils Ivar Leerand er ikke
kommet hjem enna.

- Jeg fedte fire av barna i
lopet av fem ar og to maneder.
Til sammen har jeg gatt gravid i
51/2 &r, fedt 6 barn, og ammet i
9 ar. Jeg har vel egentlig opplevd
alt unntatt keisersnitt og tvilling-
fadsel...
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Startet egen praksis.
Kari og mannen Nils hoppet begge
av tilvaerelsen som leger ved St
Olavs hospital, for a bli fastleger
med egen praksis. Det var en
vanskelig tid som fikk dem til &
skifte spor.

- Det var i 2001. Bade jeg og
Nils jobbet som leger ved St Olavs
hospital. Jeg var konstituert
overlege pd akuttavdelingen. Vi
ventet vart ferste barn sammen,
det var mitt tredje svangerskap.
Og sd, pa tremindatoen, mistet vi
den ufedte gutten, Erik. Samtidig
opplevde vi alvorlig sykdom i
familien. Det var tungt. Den per-
ioden snudde opp-ned pa alt. Da
kjopte Nils en praksis pa Skansen,
og begynte & jobbe der. | 2004,
etter & ha fedt Fredrik sent pa
aret { 2001 og s& Selma i 2003,
kom jeg etter og begynte i
redusert stilling, forteller Kari.

Hjerte for mager.
Hun profilerte seg raskt som

en lege med sterk interesse for
svangerskapsomsorg og barsel-
medisin.

—-Jeg tror mye av engasje-
mentet kom av opplevelsen med
& miste Erik; den sarbarheten
ga meg en veldig gled etter &
laere mer, for & kunne gi trygghet
videre til andre gravide. Og det at
jeg selv har fatt s mange barn,
naerer jo selvsagt ogsa opp under
interessen, forteller Kari.

P& timelista hennes er det en
stor andel av vordende eller ny-
bakte madre hver eneste arbeids-
dag. Engasjementet for medre
og barns ve og vel er stort, og
Kari mener fastlegene spiller en
avgjerende rolle i oppfalgingen av
gravide og barselkvinner.

Viktig kontinuitet.

- Det er vi som er konti-
nuitetsbaererne; vi kjenner gjerne
kvinnen fra for, saerlig dem med
tidligere problemer, som dia-



betes, psykisk sykdom eller
andre kroniske sykdommer som
det er viktig & holde god kontroll
pa under et svangerskap. | tillegg
skal kvinnen og barnet vaere var
pasient videre etter fedselen, og
da mener jeg at denne kontakten
er viktig hele veien. Dette er en
veldig meningsfull og trivelig jobb
for en fastlege, og vi har en styrke
gjennom var medisinske bredde-
kompetanse. Det krever selvsagt
en dedikert lege, for at gravide
skal fale seg godt ivaretatt, slik
som for alle andre pasienter. Det
er selvsagt ikke alle leger som er
like oppdatert innen dette feltet,
men med stadig flere kvinner i
yrket og et «generasjonsskifte»,
sa er det veldig stor interesse og
gled for dette feltet na. Det ser
jeg pa kurs jeg er med a holde for
leger, sier Kari.

Hun har i flere ar vaert fagpolitisk
aktiv, og er opptatt av at svanger-
skapsomsorgen skal ha rom for
rolledeling mellom de ulike fag
gruppene i helsevesenet.

Aldri kjedelig.

—-Nardeterflere profesjoner
innen samme felt, vil det gjerne bli
litt uklare rollefordelinger. Dette
ser man bade innen svanger-
skapsomsorgen, med leger og
jordmedre, samt i barselom-
sorgen, mellom jordmedre og
helsesgstre, og delvis leger. Alle
har sin plass, i kraft av hver sin
unike kunnskaps- og erfarings-
base. Men det vil selvsagt vaere
utfordringer knyttet til denne
rollefordelingen. Det viktigste er
gjensidig respekt, mener Kari.

| sin praksis opplever hun at
gravide har fatt et nesten umet-
telig behov for informasjon i
svangerskapet.

- Jobben min er aldrikjedelig,
selv om det er mye det samme
som gar igjen. Du kommer naert
innpa vordende foreldre, det er
jo en sa spesiell tid de er inne
i, og det er artig & fa vaere med i
den fasen. En ting jeg merker er at
informasjonsmengden rettet mot
gravide har tatt av den seinere
tida. Det slas stadig opp nyheter
som er egnet til & skape unedig

Fastlege og fembarnsmor
Legene Kari Levendahl Mogs-
tad(44) og Nils lvar Leraand
(45) driver felles praksis pa
Skansen i Trondheim. Mari
(18) og Sivert (14) er Karis
barn fra tidligere ekteskap.
Sammen har de barna Fredrik
(8), Selma (7), og

Laurits (4).

Kari har et stort engasjement
for svangerskapsomsorg

og barselmedisin. Hun er
fagpolitisk aktiv, og foreleser
ved NTNU. Hun holder ogsa
private fedselsforberedende
kurs i Trondheim.

Kari og Nils har sammen
skapt hudpleieserien
«Lykkelig som liten».

Hennes blogg finnes pa
www.lykkeligsomliten.no

uro hos gravide, de er i en sarbar
situasjon. Jeg skulle nok enske
damene kunne stole litt mer pa
egen kropp, og overse mer av den
unedvendige informasjonen. | sa
mate er min egen blogg ment som
en motvekt, sier legen.

Multitasking.

Hun har i tillegg til fastlege-
praksisen en deltidsstilling som
foreleser ved medisinstudiet pa
NTNU, og hun holder fedselsfor-
beredende kurs i Trondheim. |
2008 lanserte hun og mannen Nils
en egen kremserie for barn, under
navnet «Lykkelig som liten». Det
er en hektisk hverdag, men engas-
jementet gjor at jobben i seg selv
gir pafyll av energi.

- Na&r du brenner for noe,
foles det ikke som tungt arbeid.
Duma ha tro pad det du driver med,
da kommer trangen til & jobbe
helt av seg selv. Det er forskjell
pa & gjere mye og a vaere stressa,
papeker Kari Lavendahl Mogstad.
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Bidragsytere

Heidi K. Selliers von Moranville
er grafisk designer, jobber til
daglig med logo- og profilut-
vikling, annonse- og magasin-
layout m.m. i et reklamebyra.
E-post: heidi.selliers@gmail.com

Ingeborg Altern Vedal jobber
med IKT og lobbyvirksomhet, har
to barn. Har jobbet med fadsel-
somsorg siden hun var gravid
med nr to { 2006. www.altern.no

Siv-Lise Bendixen Staerk jobber
som fysioterapeut og er spesielt
engasjert for forebyggende
helsearbeid. Har to barn. Har
vaert Ingeborgs makker siden
oppstarten i 2006.

Guro Kjelstad Reste er mor til to

og jobber med kredittopplysning.

Hun er nyutdannet doula og ble
med i styretiar.

Susanne Kleppa er syke-

pleier og mor til en. Jobbet mot
nedleggelsen av Fedeloftet i
Stavanger. Har sittet i Liv lagas
styre siden 2009.

Ulf Rasmussen er hobbyfotograf
og far til to.

Anne Midtszter er frilansjour-
nalist og -fotograf med 12 ars
erfaring fordelt pa avisjournal-
istikk, magasin, tv-, radio og
nettjournalistikk. Hun har base
utenfor Molde, og dekker saker
over hele landet for ulike oppd-
rags-givere. www.storymill.no

Merete Haseth er fotograf,
jobber som frilanser og driver
portrettstudioet Wow foto. www.
wow-medialab.com

Anne Luke er mor til tre. Hun har
bakgrunn som journalist og har

vaert en fast medhjelper i flere ar.

Bente Myhre Haast har job-

bet som kommunikasjonssjef,
redakter og skribent. | dag er hun
radgiver i byrdet Ordkraft, som
leverer alt innen kommunikasjon
og er spesialister pa omdem-
mebygging og samfunnskontakt.
Bente er nybakt farmor og mener
selv a ha nytte av det hun skrev.

www.ordkraft.no

Anne Sigstad har 4 barn og har
vaert ammehjelper isnart 25 ar.
Fra 1999 til 2003 var hun leder

{ Ammehjelpens sentralstyre.
Siden 2003 har hun vaert ansatt i
en 25 % stilling i Ammehjelpen.

Takk ogsa til Tidsskrift for
jordmedre, Dagens Medisin,
Gravid, Bergens Tidende, Bamlo
kommune, Kollevoll barnehage
og Faderiket, som velvillig delte
bilder og tekst med oss! Takk til
modellene vare! Og til slutt: Takk
til annonserene vare — uten dere
hadde vi ikke hatt rad til trykking!

Pappamagasinet
FAREEBARN

Det maskuline motstykket til
de rosa mammabladene.
Den perfekte gave til far!

Arsabonnement koster kun
kr. 295 + porto/eksp.

Bestilles her: www.farogbarn.no/abo

@JWV@

www.[otusbarn.no
beretoy og tilbehor

Stort utvalg, rask levering!

Beresjal, meitai, sfynge

Beretoy til barn fra O-4 dr
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Hvorfor? | de to arene Liv laga har eksistert har
vi oppnadd mye politisk. Vi blir stadig invitert av
myndighetene til & representere brukerne i ulike
utvalg, til & delta pa heringer, holde innlegg pa kon-
feranser, osv. Viopplever at vi ofte far gjennomslag
for vare synspunkter. Imidlertid er ressursene
knappe og arbeidet er i stor grad basert pa frivillig
innsats. Skal vi opprettholde eller gke dagens aktiv-
itetsnivad, trenger vi flere stattespillere.

* Liv laga arbeider for at alle som feder barn i
Norge skal fa gjere det tryggest mulig — at det &
fa barn skal bli en positiv opplevelse.

* God svangerskaps-, fedsels- og barselomsorg
forebygger sykdom og skade hos mor og barnet,
og legger til rette for en best mulig start pa
familieforakelsen.

* Det fodes 62.000 barn hvert ar. Disse og
deres foreldre er en stor «pasientgruppe» som
trenger et sterkt talerar overfor myndigheter og
fagmilje.

* Liv laga er en ung organisasjon, med knappe
ressurser. Vi har ingen ansatte og dugnad preger
jobbingen. Vi trenger stotte for a kunne fortsette
arbeidet!

Hvordan? Den beste stetten du kan gi er ved d melde
deg inn som vanlig medlem eller som stettemedlem.
Alle kan bli medlem i Liv laga: far, mor, besteforel-

Stett Liv lagas arbeid

l ~

dre, slektninger, fagfolk osv. Tegn medlemskap pa
liv-laga.no: 100 kr for stgttemedlem og 200 kr for
vanlig medlem.

Enten du melder deg inn eller ikke, spre informasjon
om Liv laga! Fortell om oss til venner og bekjente, bli
tilhenger pa Facebook, tips media om «vare» saker,
del ut brosjyrer og lepesedler, heng opp plakater.
Plakaten i midten kan du nappe ut av bladet, og
henge opp pa helsestasjonen, i barnehagen, pa syke-
huset e.l. Flere plakater finner du pd nettsidene
www.liv-laga.no

Vil du bidra ytterligere? Liv laga er en demokra-
tisk organisasjon og vi skal ivareta og representere
mangfoldet av brukere. Vi trenger alt fra tips og
sma innspill, til aktiv deltakelse i politiske og faglige
saker. Som aktivt medlem kan du pavirker Liv lagas
arbeid direkte. Styret snsker tett kontakt med med-
lemmene. Hvis du har mer penger enn tid til overs
kan du gi skattefrie gaver til Liv laga.

Bade organisasjoner og firma kan vaere medlem, og
vivil gjerne inngd samarbeid med bedrifter.

Se mer informasjon pa vare nettsider om medlem-
skap, hvordan vibruker pengene, hva du kan gjere for
a hjelpe oss, hva viarbeider med nd osv.

Takk for din stotte!
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Returadresse: Livlaga, c/o ba tern Vedal Meld adresseendring:
Haslekrokepts; lo info@liv-laga.no

Verv og vinn

Meld deg inn eller verv en venn! Hgstens vervekonkurranse er

todelt. Bade den som melder seg inn og den som verver kan vinne
premie! Du kan vinne baretay, beker, utstyr til deg og barnet og
fotobeker. Verdi: 100 - 1.149 kr.

Flott tosidig meitai fra Filiokus

ilen verdiav 1100,- kroner.

_______________________________________________

Slik deltar du:

i Nye medlemmer melder seg inn p& vare nettsider. ;
+ Husk & fylle ut navnet pa verver! Vi trekker i to :
1 . . ° . 1
+omganger: Det blir premier bade til medlemmene :
1 1
1 1

PREMIENE:

Mei Tai (baeresele) fra Filiokus

Formsydd baeresele fra Bareglede
Gavekort pa fotobok fra JapanPhoto

Boka «lkke bare mamma» av Line Konstali
Romanen «Ga under jorda» av Mikkel Bugge
Buggy boots fra Go'’klompen

Tafler i ullfilt fra Baereglede

Silkelue fra Tre bjerner

Vesker fra Kenguruloftet og Hei Baby!
Varmeputer fra Ammehjelpen

og til ververne. Alle kontingenter som er betalt
innen 1. desember er med i trekningen.
Se detalj-erte regler pa vare nettsider.

www.liv-laga.no

_______________________________________________



