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En doula er opplært til å gi støtte og veiledning til kvinnen 
og hennes nærmeste under graviditet, fødsel og barseltid. 
En doula med samme språk- og kulturbakgrunn som 
kvinnen, og som samtidig kjenner det norske samfunnet 
godt, vil kunne fungere som en språklig og kulturell 
tolk i møte med helsevesenet. Hun vil representere 
kontinuiteten som svangerskaps-, fødsels- og 
barselomsorgen for sjelden klarer å tilby i dag. Gjennom 
samvær i svangerskapet bygger doulaen og kvinnen tillit, 
og legger grunnen for at  viktig informasjon ikke går 
tapt gjennom svangerskapet eller under fødselen. Med 
dagens reduseringer i barselomsorgen kan doulaen 
også bli svært viktig i ukene etter fødselen. Hun kan gi 
praktisk hjelp, emosjonell støtte, ammeveiledning osv. 
Erfaringen med ordningen i Sverige viser at i tillegg til 
positive resultater på selve fødselen, gir bruken av doula 
en rekke ringvirkninger:

•	 Kvinnene som utdanner seg til doula får høyere 
selvtillit, høyere anselse i sin kulturgruppe, de 
utvikler språket og får lettere arbeid.

•	 Doulaene drar i gang mammagrupper for 
vordende og nybakte mødre, språkkurs med 
barnepass m.m.

•	 Kvinnene som bruker doula føler de får en venn 
for livet, en å stole på og spørre om hjelp til 
andre ting, eks. i møte med offentlige instanser. 
De blir bedre integrert, lærer svensk, får 
kunnskap til å ta vare på egen og barnas helse. 

•	 Doulaene blir gode forbilder for andre 
innvandrerkvinner.

Prosjektet og seminaret

De svenske doulaene har bidratt til bedre integrering av brukerne og dem selv. Doulaene har bl.a. tatt intitativ til mam-
magrupper og ulike arrangement der mødre og vordende mødre kan bli kjent med kvinner i samme situasjon som seg 
selv, lære om spedbarnsstell, lære svensk m.m. Bildet og bilder av doulaene er hentet fra Bodil Freys presentasjon.
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1.	 Problemforståelse
I vår prosjektbeskrivelse definerer vi problemet slik:

For gravide som ikke behersker det norske 
språket, og/eller har liten kjenneskap til norsk 
kultur, kan det være vanskelig å få den helse-
hjelpen de og barna trenger. Dette kan få store 
følger for liv og helse, bl.a. er dødsraten høyere 
for spedbarn født av innvandrerkvinner enn av 
etnisk norske. Kommunikasjonssvikt er en av 
årsakene til dette. 

Pasientrettighetsloven slår fast i § 
3-5: «Informasjonen skal være tilpasset 
mottakerens individuelle forutsetninger, 
som alder, modenhet, erfaring og kultur- og 
språkbakgrunn. Informasjonen skal gis på en 
hensynsfull måte.» Denne rettigheten brytes 
dessverre altfor ofte.

På seminartet fikk vi bekreftet vår problemforståelse, 
og fikk en dypere forståelse av hverdagen til 
helsearbeiderne. Manuela Ramin-Osmundsen ga et 
overordnet perspektiv, mens Anne Karen Jenum fortalte 
om utfordringene i kommunehelsetjenesten og Sara 
Kahsay tok for seg spesialisthelsetjenesten.

1.1	Overordnet perspektiv

Manuela Ramin-Osmundsen er leder i Likeverd 
og Mangfold ved Ahus og leder i SOHEMI, dvs. 
«Forum for sosial- og helsetjenester ved migrasjon». 
Hun delte foredraget sitt inn i ni deler: kunnskap 
om minoritetshelse; kunnskap om levekår og 
demografi; systemiske forskjeller; tjenestetilpassning; 

målrettet arbeid; verktøy; kommunikasjon; ansatte og 
samarbeidsavtaler. 

Ramin-Osmundsen mener at kunnskapen vi har 
er fragmentert og mangelfull – vi burde ha visst mer. 

Dessuten bruker vi ikke den kunnskapen vi har. Hun 
understreket at selv om vi ikke vet alt, vet vi nok til å 
gjøre mer enn vi gjør i dag. Generelt er helsen i de fleste 
innvandrergruppene dårligere enn hos etnisk norske. 
Dokumenterte utfordringer med å yte disse gruppene 
helsetjenester er :

•	 Kommunikasjon i stort og smått

•	 Tolketjenester

•	 Kulturelle forskjeller

•	 Strukturelle behov

I følge tall fra SSB er ca 11 % av befolkningen i Norge 
innvandrere eller barn av innvandrere. 70% av disse bor 
i Helse Sør-Østs region. Barn med innvandrerbakgrunn  
er sterkt overrepresentert blant de som lever under 

fattigdomsgrensen. 
Ramin-Osmundsen viste til «the inverse care law», dvs. 

prinsippet utviklet i Storbritannia av legen Julian Tudor 
Hart  på 70 tallet om at de som trenger helsetjenestene 
mest får den dårligste omsorgen. Hun mener at juridiske 
og politiske føringer stort sett er gode, men at de for 
ofte ikke etterleves i praksis. Det er nødvendig å tilpasse 
tjenestene til disse gruppene bedre. For eksempel er 
svangerskap og fødsel for mange deres første møte med 
norsk helsetjeneste, og mange opplever et krysspress 
mellom råd fra helsepersonell og tradisjonell praksis. I 
tillegg er deltakelsen på de fødselsforberedende kursene 
lav for denne befolkningsgruppen. 

Ramin-Osmundsen fortalte om en del systemiske 
endringer som skal gi økt satsning på minoritetshelse. 
Hun mener det er essensielt å involvere brukerne, men at 
man ikke når innvandrergrupper gjennom tradisjonelle 
pasientorganisasjoner. 

Hun sa at det er vesentlig å få ledelsen til å forstå 
nytteverdien i doulafunksjonen, og at systemet må 
endres slik at det ryddes plass til doulaen. Hun mente 
at doulaprosjektet er et godt eksempel på et konkret 
verktøy som kan gi reell bedring av tjenestene, og 
fremmer selv prosjektet på de arenaene hun kan.

Manuela Ramin-Osmund
sen fortalte om utfordrin-
gene med minoritetshelse 
i Norge  

«Vi vet ikke nok og vi bruker 
ikke det vi vet»

Manuela Ramin-Osmundesn

«The Inverse care law is the 
principle that the availabil-
ity og good medical or social 
care tends to vary inversely 
withthe need of the popula-
tion served»

Julian Tudor Hart, 1971
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1.2	Kommunehelsetjenesten

Anne Karen Jenum er spesialist i allmennmedisin 
og samfunnsmedisin, og har mange års erfaring 
som fastlege i Groruddalen. Hun fortalte om sine 
utfordringer med å gi fremmedspråklige kvinnene god 
nok helsehjelp, hun opplevde innimellom en hjelpeløshet 
som fastlege. For at kvinnene skal få likeverdige tjenester 
med andre pasienter må fastlegen ofte bruke adskillig 
mer tid. Samtalen må ofte tolkes, kvinnen har mange 
behandlingstrengende tilstander, hun kjenner ikke 
norsk helsevesen, hun har lite støtteapparat rundt 
seg etc. I tillegg kan det være vanskelig å få til godt 
samarbeid med jordmor og sykehuset. Tid er penger, og 
fastleger med mange innvandrere på sine lister får ikke 
kompensert for dette. 

Jenum fortalte om en pasient, som et eksempel. 
Kvinnen var ressurssterk, men savnet moren sin sterkt. 
Da hun som gravid kom til Jenum ble legen erstatning 
for kvinnenettverket hun manglet. Kvinnen trengte 
Jenum på en mer kompleks måte enn norske kvinner 
som har familie og venner som støtter dem. I tillegg bar 
kvinnen på en tilleggsbelastning (familie/kulturrelatert) 
som gjorde henne mer utsatt for ekstrem kvalme 

(hyperemesis) og depresjon.
Jenum viste til at årsakene til perinatal dødelighet 

er et komplisert bilde – det er mange faktorer som 
påvirker dødelighet, bl.a. mors utdanningsnivå og 
helse, genetiske tilstander og helsetjenestene. Bildet 
kompliseres av at faktorene også påvirker hverandre. 
Jenum viste til tall fra jordmor Eli Saastads forskning 
der kommunikasjonsproblemer har en markant høyere 

betydning ved dødfødsler for kvinner fra lavinntektsland 
enn høyinntektsland. Jenum understreket at det er store 
forskjeller mellom etniske grupper og at ikke alle «ikke-
vestlige-innvandrere» er like. F.eks. er dødfødselsraten 
lavere hos vietnamesiske nordmenn enn etnisk norske. 

Prosjektet STORK-Groruddalen er et 
folkehelseprosjekt som Jenum har initiert. Prosjektet 
skal gjøre svangerskapsomsorgen bedre og undersøker 
blant annet alle kvinnene med tanke på om de har 
svangerskapsdiabetes. Forekomsten er høyere i etniske 
minoritetsgrupper,  og øker risikoen for komplikasjoner 
for mor og barn. Svangerskapsdiabetes kan ses på 
som et forstadium for diabetes type II. Men denne 
sykdommen kan forebygges med moderate endringer i 
kost- og mosjonsvaner. STORK-prosjektet har som mål 
å bedre mors helse, og indirekte også barnets, jf. Tore 
Henriksens kronikk «Fosterlivet avgjør»1 i Aftenposten 
og Liv lagas blad. 

De foreløpige resultatene av prosjektet viser at:
•	 Overraskende mange har kort botid i Norge 

(14% «ikke-vestlige»)

◦◦ Kombinert med lav utdanning og/eller 
svake norskkunnskaper en ikke ubetydelig 
risikofaktor for uheldige svangerskapsutfall

◦◦ I noen grupper en ikke utbetydelig andel 
enslige/svakt støtteapparat

•	 Store grupper av etniske minoriteter har 
jernmangel 

•	 Majoriteten i de fleste etniske minoriteter har 
D-vitaminmangel

•	 Etniske forskjeller i fysisk aktivitet og kostvaner 

•	 Svært mange har svangerskapsdiabetes (i alle 
grupper)

•	 Etniske minoriteter har høyere risiko enn de 
norske justert for alder, antall svangerskap og 
BMI

◦◦ Mao store grupper som krever ekstra 
medisinsk oppfølging i svangerskapet

Jenum avsluttet med to spørsmål:

•	 Likeverdig helsetjeneste for de gravide – hvordan 
er det mulig med dagens finansieringssystem?

•	 Hva bør være fastlegenes og helsestasjonens 
hovedoppgaver i møtet med de «nye» 
helseutfordringene?

1	  Nyere forskning viser at forsterlivet har stor be-
tydning for menneskers helse hele livet. Denne kunnska-
pen bør føre til mye mer satsning på tidlig forebygging.
http://www.aftenposten.no/meninger/kronikker/arti-
cle3781769.ece 

Anne Karne Jenum brukte 
egen erfaring fra Grorud-
dalen og forskning i sitt 
foredrag om utfordrin-
gene i kommunehelsetje-
nesten.

«Likeverdig helsetjeneste 
for de gravide – hvordan 
er det mulig med dagens 
finansieringssystem?»

Anne Karen Jenum
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1.3	Spesialisthelsetjenesten

Sarah Kahsay er jordmor og arbeider ved Ullevål 
sykehus og NAKMI – Nasjonal kompetanseenhet 
for minoritetshelse. Hun la i sitt foredrag hovedvekt 
på utfordringene med og for omskårne kvinner, men 
kom også inn på generelle problemstillinger for hele 
gruppen av gravide og fødende fra andre land. 

Mange av kvinnene har ikke gått til regelmessig 
svangerskapskontroll og helsekortet er mangelfullt 
utfylt. Omskjæring fører ofte til komplikasjoner både 
før og under fødselen. Kvinner som har en type 4 
omskjæring, dvs. de er sydd igjen, bør åpnes før fødsel 
for å redusere risiko for komplikasjoner. Når kvinnen 
ikke har fått korrekt svangerskapsomsorg har hun ikke 
blitt henvist til poliklinikk ved sykehuset. Dermed vet 
ikke sykehuset at hun er omskåret og må ta problemene 
på stående fot når kvinnen ankommer i fødsel.

Kahsay pekte på fire utfordringer:
•	 Helsetjenesten må overbevise den enkelte om 

svangerskapsomsorg: Kvinnene kjenner ikke det 
norske systemet, forstår ikke hvorfor de skal gå 
til kontroll når de føler seg friske.

•	 Helsetjenesten og myndighetene ellers når ikke 
fram til kvinnene med informasjon: Kvinnene 
nås ikke på samme måte som etniske norske hvis 
de ikke benytter og forstår norske massemedia 
m.m..

•	 Helsetjenesten klarer/tør/prioriterer ikke å gi 
kvinnene informasjon og foreberede dem. F.eks. 
brukes dobbelttime for lite, litt ekstra tid kan 
løse mange problemer.  Kvinner som ikke er 
informert og er dårlig forberedt får en dårligere 
fødsel.

•	 Helsepersonell tør ikke ta opp temaet 
omskjæring, verken før eller etter fødselen. De er 
redd for å bli kalt rasister.

I tillegg til bevisstgjøring og forebygging forsøker Ullevål 
å øke kompetansen hos helsepersonell på omskjæring 
gjennom flere tiltak: internundervisning av jordmødre/

leger, besøk ved sykehusene i regionen, legekontorer/
helsestasjoner, hospitering ved gyn. poliklinikk,  
undervisning av medisinstudenter, undervisning på 
sykepleie- og jordmorskolen.

Kahsay  fortalte om hvilke komplikasjoner som kan 
oppstå før, under og etter fødselen pga. omskjæring. 
Risiko reduseres etter åpning, men det er fortsatt 
risiko. I Afrika er omskjæring årsak til 1-2 ekstra  
perinatale dødsfall pr 100 fødsler . Kahsay mener at 
det bør kartlegges og anføres på Helsekort for gravide 
om kvinner fra «risiko»-land er omskåret, evt åpnet. 
I stedet for å bruke juridiske eller medisinsk uttrykk 
overfor pasienten, forslår hun begreper som «igjensydd», 
«lukket», «åpnet».

Kahsay kom også inn på de psykiske aspektene, f.eks. 
at omskjærte kvinner frykter fødselen fordi det blir en 
gjenoppleving av omskjæringen. 

1.4	Andre foredrag om Norge
I tillegg til disse tre foredragene om helsetjenestene og 
innvandrerkvinner, fortalte informasjonsmedarbeider 
i Ammehjelpen Anne Sigstad om Ammehjelpens 
arbeid, bl.a. rettet mot innvandrere, og doula Elin 
Enger Mollestad om hva en doula er.  Begges foredrag 
ligger vedlagt rapporten.

Sarah Kahsay fortalte 
om utfordringer føde
avdelingene har med om-
skjærte kvinner. 

Anne Sigstad fortalte om 
Ammehjelpens likemanns-
arbeid og hvordan Amme
hjelpen arbeider for å nå 
innvandrerkvinner. Am-
mehjelpen vil gjerne at 
doulaene også lærer am-
meveiledning. 

Elin Enger Mollestad er 
både doula og ammehjel-
per og startet dagen med 
å fortelle om doulaens 
arbeid og oppklarte sann-
synligvis noen misforståel-
ser om doulaens rolle.
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2.	 Erfaringer fra Sverige

Bodil Frey er leder for Födelsehuset2 og prosjektet 
«Doula ock Kulturtolk».  Födelsehuset  ble startet i 2007 
av foreldre, jordmødre og doulaer. Det er en forening i 
Gøteborg som arbeider for å forbedre fødselsomsorgen 
i Västra Götaland. Visjonen deres er at helhetssyn og 
kontinuitet skal prege omsorgen under svangerskapet, 
fødselen og spedbarnstiden, og at omsorgen skal ta 
utgangspunkt i foreldrenes ønsker og behov. 

Foreningens formål:
•	 mer innflytelse for brukerne

•	 mer kontinuitet og personlig omsorg

•	 større valgfrihet (f.eks. ABC og hjemmefødsel)

•	 mer støtte til gravide mer særskilte behov (eks. 
(enslige, unge, kvinner med fødselsangst og 
innvandrerkvinner som ikke kan svensk). 

Prosjektet «Doula och Kulturtolk» startet opp i 
2008. De har til nå utdannet 24 doulaer, av disse er 
20 aktive per i dag. Utdannelsen og ordningen er 
finansiert av  Folkhälsokommittén i Västra Götaland, 

EUs integrasjonsfond,  Hälso- och sjukvårdsnämnden 
11, Hälso- och sjukvårdsnämnden 12 og Göteborg 
kommune.

Bakgrunnen i Sverige var mye den samme som for 
vårt prosjekt:

2	  http://www.fodelsehuset.se/ 

•	 «Kvinnor från utomeuropeiska länder som föder 
barn i Sverige har svårare förlossningar och 
mer komplikationer än svenska kvinnor» (Eva 
Robertson 2007) 

•	 «Deras barn löper upp till fyra gånger högre 
risk att dö i samband med graviditet och 
förlossning,4 än barn till svenska kvinnor»  
(Birgitta Essén 2002)

•	 Problemene kom av dårlig kommunikasjon, 
misforståelser, kulturelle ulikheter, utrygghet og 
lav tillit til svensk helsetjeneste

Formålet med «Doula och Kulturtolk»
•	 Å minske problemene nevnt over, slik at 

omsorgen blir lik og trygg for alle

•	 Skape trygghet gjennom kontinuitet

•	 Doulaen og kulturtolken har en annen rolle 
enn en ordinær tolk. Hun er først og fremst en 
støtteperson, i andre rekke en språkhjelp. 

Prosjektet ble evaluert i 2009. I rapportens3 forord 
skriver folkehelsesjefen i Västra Götalandsregionen 
Johan Jonsson:

Folkhälsokommittén gav i januari 2009 Med 
dr Sharareh Akhavan vid Högskolan i Sköv-
de i uppdrag att utvärdera projektet. Det är 
glädjande att Sharareh Akhavan i utvärde-
ringsrapporten påvisar att projektet har haft 
stor genomslagskraft hos såväl de blivande 
mödrarna som barnmorskorna på MVC och 
inom förlossningssjukvården. Mammorna 
upplever trygghet i sin kontakt med doulor-
na och barnmorskorna ser att doulorna bi-
drar till en ökad vårdkvalité. Folkhälsokom-
mittén ser utvärderingen som ett led i arbetet 
att skapa samhälleliga förutsättningar för god 
hälsa på lika villkor för hela befolkningen. 
Folkhälsokommittén kommer att sprida rap-
porten till nyckelaktörer inom Västra Göta-
landsregionen och nationellt,  till exempel 
till Statens folkhälsoinstitut. Via Högskolan 
i Skövde kommer rapporten att distribueras 
till andra högskolor och universitet, regio-
nalt, nationellt och internationellt samt ligga 
till grund för två vetenskapliga artiklar.

Bodil Frey fortalte at de har identifisert fire doulaeffekter. 
De to første er velkjente internasjonalt, de to siste har 
Födselshuset selv satt ord på.

3	   Rapporten kan lastet ned på Fõdselshusets 
nettsider: 
http://www.vgregion.se/upload/Folkh%C3%A4lsa/rapport-
er/dolautv%C3%A4rdering_rapport_nov2009.pdf  

Bodil Frey har gått løypa 
før oss og vi kan lære mye 
av Födselshusets erfarin-
ger.

«Deras barn löper upp till 
fyra gånger högre risk att dö 
i samband med graviditet 
och förlossning,4 än barn till 
svenska kvinnor» 

Birgitta Essén 2002 «If a Doula were a drug, it 
would be unethical not to use 
it»                     John H. Kennel MD»
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2.1	Fysiske doulaeffekter
De amerikanske barnelegene John Kennell og Marshall 
Klaus har i sin forskning, bl.a. referert i «The Doula 
Book», pekt på følgende fysiske effekter ved bruk av 
doula:

•	 Færre keisersnitt < 50 %

•	 Mindre bruk av tang og sugekopp

•	 Mindre behov for kjemisk smertelindring

•	 Kortere forløsning

•	 Høyere ammefrekvens

2.2	Psykiske doulaeffekter
I tillegg til de fysiske effektene finner Kennel og Klaus 
psykiske effekter:

•	 Bedre fødselsopplevelse

•	 Bedre selvtillit som mor

•	 Mer positivt syn på barnet

•	 Bedre samspill med barnet

•	 Mer positivt syn på partneren

Kennel har uttalt at om det fantes like tydelige positive 
effekter av medisin eller teknologi som av doulaens 
støtte, ville det bli ansett som uetisk å ikke bruke det. 

Hormonet oxytocin gjøre riene mer effektive. Det 
produseres naturlig i kroppen når kvinnen opplever 
trygghet. 4 

2.3	Effekt utenom fødsel: Varig tillit 
og integrasjon

Kvinnene som bruker doula har ofte lite nettverk 
og er dårlig integrert. Doulaen blir deres første 
personkontakt inn til det svenske samfunnet, evt. i 
tillegg til ektemannen. For disse kvinnene kjennes 
doulaen som en nær venn. De får en kontakt og  tillit 
å bygge videre på, en å stole på og spørre om hjelp 
til andre ting, eks. i møte med offentlige instanser. 
Doulaene blir også forbilder.

Deltakelse i doulaprosjektet blir for mange kvinner 
det første steget til integrasjon. Gjennom grupper og 
undervisning som doulaene drar i  gang, får kvinnene 
møte andre i samme situasjon og lære svensk språk og 
kultur. 

4	  Se bl.a. http://www.jordmorforeningen.no/tj/
Tidsskrift-for-jordmoedre/Tema/2009/Oxytocin/Kjaerlighet-
shormonet-oksytocin-er-best-naturlig   
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2.4	Effekter for doulaen
Kvinnene som utdanner seg til doula får høyere selvtillit, 
høyere anselse i sin kulturgruppe, de utvikler språket og 
får lettere arbeid. 

2.5	Utdanningen og bruk av 
doulane

Prosjektet startet høsten 2008. Födselshuset søkte etter 
kvinner gjennom innvandrerforeninger, tolketjenester, 
nøkkelpersoners nettverk og media. De fikk ti søkere. 
Foreningen stilte følgende krav til doulaene:

•	 Kunne bra svensk, samt ha morsmål på 
arabisk, somalisk, kurdisk, persisk, tyrkisk eller 
serbokroatisk.

•	 Ha en livssituasjon der de kunne komme på kort 
varsel og til ubekvemme tider

•	 Ha egne barn

•	 Være interessert i å hjelpe kvinner under 
svangerskap og fødsel

Alle søkerne var kvalifiserte. I 2009 tok 7 av doulaene 
videreutdanning til fødselspedagog, dvs. at de er 
kvalifisert til å undervise på fødselsforberedende kurs 
m.m. I 2010 startet utdanningen av 14 nye doulaer, 
denne gangen var det ikke krav om at kvinnene 
skulle ha født selv. I tillegg startet de første doulaene 
mammagrupper, fordi de opplevde mye ensomhet og et 
stort kontaktbehov hos brukerne, og at kvinnene ikke 
deltok på tradisjonelle svenske opplegg. Doulaene ville 
hjelpe kvinnene å bygge nettverk seg imellom og å gi dem 
informasjon. Gruppene er delt opp med først halvannen 
time for gravide, deretter en halv time kaffepause før 
en ny halvannen time for mødre. De som vil kan være 
med på begge deler. På disse samlingene deltar jordmor, 
ernæringsfysiolog og helsesøster. 

I 2009 hadde doulaene 64 oppdrag, i 2010 hadde de 
124 oppdrag. 

«Doulorna mötte så mycket 
ensamhet och kontaktbehov
De blivande mammorna 
kom inte till vanlig föräldra
utbildning»

Bodil Frey
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3.	 Veien videre
Vi startet seminaret med å fortelle historien til prosjektet 
så langt. Det startet med at initiativtaker Live Glesne 
Kjølstad i 2008 la merke til dødsannonser for spedbarn 
med utenlandske navn. Hun undersøkte saken og kom 
over jordmor Eli Saastads forskning på dødfødsler hos 
innvandrere. Dette mente Glesne Kjølstad det burde være 
mulig å gjøre noe med! Hun hørte om doulaer og fikk 
etter hvert vite om Bodil Frey og Födselshusets Doula och 
Kulturtolk. Høsten 2008 tok hun kontakt med en rekke 
organisasjoner, bl.a. i innvandrermiljøet, og inviterte 
til et samarbeid. Imidlertid var det ingen i styret som 
hadde kapasitet til å følge opp prosjektet i 2009, utover 
å fremme det overfor politikere, helsetjenesten m.m. og 
søke støtte fra Gjensidigestiftelsen. Forslaget har vært 
løftet frem for sentrale myndigheter flere ganger, og 
ordningen er bl.a. nevnt i St.meld. nr. 12 (2008-2009), 
Innst. S. nr.95 (2008–2009) og Innst. 11 S (2009–2010) 
(Stortinget om statsbudsjettet for 2010). 

I 2010 søkte vi om støtte fra Bufdir til et seminar som 
vi håpet skulle hjelpe prosjektet i gang. I tillegg søkte 
vi Extrastiftelsen og Gjensidigestiftelsen om finansiering 
av resten av prosjektet. Vi fikk tilskudd fra Bufdir, men 
dessverre ikke fra stiftelsene.

3.1	Idemyldring på seminaret
Vi hadde lagt opp til gruppearbeid og idemyldring som 
siste post på dagen. Tema var «Hvordan kan prosjektet 
leve videre? Utdanningen og prosjektet i Norge. 
Rekruttering av flerkulturell doulaer.» Med kun 10-15 
deltakere fant vi det mer hensiktsmessig å ta diskusjonen 
og idemyldring i plenum. Rett før dette fikk vi vite at 
vi fikk avslag på søknad hos Extrastiftelsen Helse- og 
rehabilitering om finansiering av prosjektet. Avslaget er 
dessverre et av mange hinder i veien for både prosjektet 
og Liv laga. Vi i styret er overbevist om at både prosjektet 
og organisasjonen er viktige og kan utrette mye positivt, 
men avslaget fra Extrastiftelsen la dessverre en demper 
på stemningen og dette preget diskusjonene noe. På 
tross av dette fikk vi flere gode innspill både på denne 
programposten og tidligere på dagen. Det var i tillegg 
rom for et par spørsmål/innspill etter hvert foredrag.

3.2	Synliggjøre nytten
Det ene temaet som ble tatt opp var at nytteverdien 
med en doulaordningen for innvandrerkvinner må 
synliggjøres. Vi må vise at kvaliteten på omsorgen blir 
bedre og vi må vise at ordningen lønner seg økonomisk. 
Hvilke utgifter kan helseforetakene og kommunene 
spare på å sette i gang et slikt nytt tiltak? Her vil det være 
nyttig å komme i kontakt med helseøkonomer. Kanskje 
kan en forsker eller en student ved Institutt for helse og 
samfunn, Universitetet i Oslo, gjøre en studie på dette?5

Hvordan kan vi vise at doula fører til bedre kvalitet 
og færre klager. Vi kan lene oss på erfaringene fra Sverige 
og internasjonal forskning. Her står arbeidet til Klaus 

5	  http://www.med.uio.no/helsam/forskning/vi-for-
sker-pa/okonomisk-evaluering.html  

«Hindrer prosedyrer og stan
darder individuell omsorg? 
Er nødvendigvis kvalitet lik 
prosedyrer og vise-versa? Rent 
konkret: Må jordmødre og an-
dre bryte standard prosedyrer 
for å gi innvandrerkvinner 
best mulig omsorg, fordi 
kvinnene ikke passer inn i 
standardene»

Seminardeltakere
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og Kennel referert under 2.1 Fysiske doulaeffekter 
sentralt6. I tillegg vil vi evaluere prosjektet etter ett år 
og gjerne også etter flere år for bl.a. å måle nytteverdien. 
Kunnskapssenteret er i ferd med å klargjøre en nasjonal 
undersøkelse for hele svangerskaps-, fødsels- og 
barselomsorgen. Vi håper at vi kan ta utgangspunkt i 
de gjennomarbeidede spørreskjemaene i denne når 
vi skal undersøke nytteverdien av doulaordningen. 
Vi håper å engasjere noen med tilknytning til en 
forskningsinstitusjon i Oslo eller Akershus til å foreta 
evalueringen. 

I tillegg foreslo seminardeltakere at vi og andre bør 
jobbe for at bevisstheten om kvaliteten i svangerskaps-, 
fødsels- og barselomsorgen øker hos ledelsen i foretakene 
og kommunene. Dette kan f.eks. gjøres ved at en fast 
post på ledermøter kan være skader og avvik som har 
skjedd siden sist.  Hva skjedde, hvorfor, hva kostet det 

og hvordan kunne hendelsene vært unngått?
Et innspill var mer generelt, men handler også om 

denne gruppen: Hindrer prosedyrer og standarder 
individuell omsorg? Er nødvendigvis kvalitet 
lik prosedyrer og vise-versa? Rent konkret: Må 
jordmødre og andre bryte standard prosedyrer for å gi 
innvandrerkvinner best mulig omsorg, fordi kvinnene 
ikke passer inn i standardene?

3.3	Samarbeid med andre
En av seminardeltakerne, som selv hadde erfaring fra 
organisasjonslivet, mente at det ofte er større mulighet 

6	  Se også http://cye.colorado.edu/cye_journal/re-
view.pl?n=19  eller gjør et søk på “ doula birth” på Google 
Scholar http://scholar.google.no 

for å få tilskudd hvis man er flere organisasjoner som 
samarbeider om et prosjekt. Vi har hele tiden vært på 
jakt etter samarbeidspartnere7, og søkte Extrastiftelsen 
sammen med Ammehjelpen. Vi har imidlertid etter 
seminaret intensivert jakten og håper å få napp hos 
flere organisasjoner i løpet av våren. Det er flere, både 
store og små, som arbeider med samme målgruppe 
som oss. Organisasjoner med lang fartstid sitter også på 
kompetanse fra lignende prosjekter som vil komme godt 
med i gjennomføringen av dette prosjektet. I tillegg vil 
et slikt samarbeid gjøre prosjektet mer bærekraftig. Det 
blir for stort for en fersk og liten organisasjon å drifte 
alene. 

Vi har etter prosjektet gjenopptatt kontakten 
med Sanitetskvinnene (N.K.S), som arbeider for å 
bedre kvinners helse og livsvilkår lokalt, nasjonalt 
og internasjonalt. Imidlertid mener organisasjonen 
at prosjektet er for spesialisert for dem. Deres 
integreringsarbeid handler foreløpig om språktrening 
og sosialisering, ikke helseoppfølging. Selv om dette er 
ringvirkninger av doulaordningen, ønsker de ikke være 
med på prosjektet per i dag. 

Røde Kors er svært positive til prosjektet. Vi har 
snakket med Ellen Kahrs i Oslo Røde Kors. Hun ønsker 
å inngå et samarbeid. Vi har ingen formell avtale med 
Røde Kors, men har stor tro på at vi sammen skal finne 

7	  Se bl.a. 4.2.1 Inviterte

«Vi tror at doulaprosjektet 
kan bli en lønnsom invester-
ing for Helse Sør-Øst, i tillegg 
til at kvaliteten øker. Det er 
et enkelt og rimelig tiltak 
som kan bidra til å gi inn
vandrerkvinner en mer til-
rettelagt og tilpasset fødsels
omsorg.»

Liv laga
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måter å virkeliggjøre prosjektet, hvis det får finansiering. 
Vi har også vært i kontakt med Kirkens Bymisjon. 

Celine Blom ved «Helsesenteret for papirløse migranter» 
skal undersøke med jordmødrene som jobber frivillige 
på senteret om hvor stort behov det er for doula blant 
papirløse kvinner. I tillegg ønsker vi å samarbeide med 
«Primærmedisinsk verksted», men har ikke fått svar fra 
dem i skrivende stund.

I tillegg vil vi invitere flere organisasjoner til 
samarbeid når vi sender ut denne rapporten. Norsk 
doulaforening og brukerorganisasjoner som Fødsel i 
Fokus og Ammehjelpen vil være sentrale. I tillegg vil vi 
gjerne få med etniske organisasjoner og foreninger. 

3.4	Finansiering
Vi vil igjen søke tilskudd fra Extrastiftelsen og 
Gjensidigestiftelsen i 2011. Vi håper at sjansen for å få 
tilskudd gjennom stiftelsene øker når samarbeid med 
flere andre organisasjoner er formelt avklart. 

Mandag 10. januar søkte vi Helse Sør-Øst RHF 
om 250.000 i tilskudd. Vi håper på positivt svar på 
denne søknaden i løpet av våren. Siden 70 prosent 
av innvandrerne i Norge bor i denne regionen er det 
naturlig å starte på Østlandet, og siden utvide prosjektet 
til å bli nasjonalt. Vi tror at doulaprosjektet kan bli 
en lønnsom investering for Helse Sør-Øst, i tillegg til 
at kvaliteten øker. Det er et enkelt og rimelig tiltak 
som kan bidra til å gi innvandrerkvinner en mer 
tilrettelagt og tilpasset fødselsomsorg. Med lavere 
risiko for kommunikasjonsproblemer håper vi at man 
kan minske faren for alvorlige skader og påfølgende 
pasientskadeerstatningsutbetalinger. 

Doulaprosjektet vil også være positivt for Oslo 
kommune. Doulaene kan hjelpe jordmødre, helsesøstre 
og leger i deres streben etter å gi innvandrerekvinner 
svangerskaps- og barselomsorg av høy kvalitet. Vi 
har vært i kontakt med Helse- og velferdsetaten for å 
undersøke mulighetene for et Partnerskap eller annet 
samarbeid. Doulaprosjektet passer godt inn i Oslos 
folkehelseplan for 2009-2012:

Hovedmålet for Folkehelseplan for Oslo er:
•	 å redusere helseforskjellene i Oslo gjennom å 

forbedre helsen til utsatte grupper 

For å nå dette målet skal folkehelsestrategien:
•	 være rettet mot høyrisikogrupper 

•	 bidra til å redusere helseforskjeller i Oslo 

•	 basere seg på tiltak og prosjekter som utvikles 
lokalt 

•	 inkludere partnerskap mellom kommunale og 
private instanser 

•	 være samordnet med statlige tiltak og i tråd med 
statlige føringer 

•	 inkludere fastsatt rapportering fra alle 
kommunens virksomheter 

•	 innføre konsekvensutredninger som verktøy for 
alle virksomheter 

•	 etablere system for registrering, evaluering og 
videreformidling av resultater fra alle tiltak/ 
prosjekter som tas inn i folkehelseprogrammet 8

Det er ikke aktuelt for partnerskapsavtale per i dag, da 
etaten ikke har tid eller økonomi til dette. Men etaten 
er positiv til et samarbeid på sikt og har foreslått et møte 
med aktuelle personer i kommunen. Det kan også være 
aktuelt å involvere andre kommuner f.eks. Drammen og 
kommuner i Akershus med mange innvandrere. 

Vi har også undersøkt ulike tilskuddsordninger 
fra aktuelle direktorat. Bufdir skrev i tilskuddsbrevet 
at « Bufdir finner det imidlertid ikke naturlig å støtte 
doulaopplæring eller pilotdrift av doulatjeneste gjennom 
tilskuddsordningen. Vi anser at dette hører inn under 
skoleverket og helse- og omsorgssektoren».

Doulaprosjektet er et godt eksempel på likemanns
arbeid, men dessverre er «Tilskudd til likemannsarbeid»9 
hos Helsedirektoratet forbeholdt funksjonshemmedes 
organisasjoner.  «Strategier for bedre seksuell helse» 
handler i liten grad om svangerskaps- og fødselsomsorg. 
Tilskuddsordningen10 går først og fremst til tiltak som skal 
redusere uønskete svangerskap og kjønnssykdommer, 
ikke til å ivareta helsen til kvinner som bærer fram barna.

Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (IMDI) 
har flere tilskuddsordninger11, men doulaprosjektet 
passer ikke godt inn i noen av dem. Doulaprosjektet 
passer delvis inn under «Tilskudd til informasjon og 
veiledningstiltak rettet mot innvandrere», og hvis vi 
får annen hovedfinasiering kan det være aktuelt å søke 
tilskudd gjennom denne ordningen, jf. erfaringene med 
integreringseffektene i Sverige. 

Heller ikke Nav eller Utdanningsdirektoratet12 har 
tilskuddsordninger som passer til doulaprosjektet. 

8		  http://www.helse-og-velferdsetaten.oslo.
kommune.no/helse/folkehelse_/folkehelseplan_for_oslo/ 
9		  http://www.helsedirektoratet.no/tilskudd/
organisasjoner/funksjonshemmedes_organisasjoner___til-
skudd_til_likemannsarbeid_2011_763954 
10		  http://www.fylkesmannen.no/hoved.
aspx?m=812&amid=3474104 
11		  http://www.imdi.no/Tilskudd/Alle-tilskudd/ 
12		  http://www.udir.no/Tema/Tilskuddsord-
ninger/ 
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3.5	Krav om å være mor?
En av deltakerne skrev på evalueringen:

Tenker at det ikke er nødvendig selv å ha født 
barn. Vi har barnepleiere med mange års er-
faring som godt kunne tatt denne utdannin-
gen. Noen av disse har ikke barn selv.

Vi er enige i at dette er et godt innspill. Flere vanlige 
doulaer har ikke selv født barn, og det er ingen 
tungtveiende grunn til at dette skal være et krav til 
flerkulturelle doulaer. I Sverige har de også droppet dette 
kravet. Rekruttering blant barnepleiere er en god ide, 
disse og andre helsearbeidere har allerede mye verdifull 
kunnskap om hvordan kroppen fungerer. 

3.6	Oppsummering
Seminaret var fra vårt ståsted vellykket. Vi fikk samlet 
forskjellige fagfolk og legfolk, og fikk løftet fram 
problemer for denne kvinnegruppen i Helse-Norge – 
og ikke minst en forholdsvis enkel og effektiv løsning. 
I tillegg fikk deltakerne som ikke kjenner til doulaer 
generelt en bedre forståelse av doulaens arbeid. 

Liv laga mener at seminaret var et viktig skritt på 
veien til en felles forståelse om at noe må gjøres og at 
flerkulturell doula kan være en god løsning. Hver gang 
vi forteller om prosjektet, enten det er på seminaret 
nå, for fagfolk og brukere i andre sammenhenger, eller 
for politikere, får vi støtte på at dette er en god idé. 
Dessverre står det store frustrerende spørsmålet igjen, 
hvem kan finansiere dette? 

I Bufdirs tildeling for seminaret het det at vi ikke 
kunne bruke tilskuddet til lønn. Direktoratet mente at 

driftsmidlene burde kunne dekke dette. Driftsressursene 
er imidlertid knappe, og skal først og fremst dekke 
ordinær administrasjon og Liv lagas drift forøvrig. Et 
doulaprosjekt vil kreve både tid og midler, for mye til 
at det per i dag kan tas inn under Liv lagas ordinære 
driftsbudsjett. 

Uten lønnsmidler ble det en utfordring å få 
gjennomført seminaret. Arbeidet har i stor grad basert 
seg på frivillig innsats og det har også vært en utfordring 
ved oppfølging av seminaret i etterkant. For at det 
skal være mulig å sette i gang med, og gjennomføre, 
prosjektet er vi avhengig av økonomisk støtte, og at det 
finnes tilstrekkelig mange ressurspersoner som har tid 
og mulighet til å føre prosjektet frem. 

Vi som har båret prosjektet frem så langt har 
stor tro på doulaprosjektet som et forebyggende 
helsetiltak. Vi tror store summer kan spares inn ved å 
tilby tilrettelagte tjenester for kvinner i risikogrupper. 
På sikt kan gjerne ordningen utvides til andre enn 
innvandrerkvinner, slik som unge mødre, enslige, 
kvinner med funksjonsnedsettelse osv. . Vi vet at 
kompliserte fødsler koster både for samfunnet, det 
enkelte helseforetak, og ikke minst for menneskene 
involvert. Her kan både økonomiske og menneskelige 
kostnader reduseres betraktelig med en effektiv og 
forholdsvis billig ordning. Imidlertid har Liv laga for 
små ressurser til å dra dette i gang alene og vi er avhengig 
av tilskudd og samarbeidspartnere. Et slikt prosjekt 
krever administrasjon og god oppfølging, og vi ser at 
videre fremdrift forutsetter at prosjektet får lønns- og 
administrasjonsmidler.

Vi håper at denne rapporten kan bidra til å 
virkeliggjøre prosjektet.
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Seminaret: program og foredrag
4.	 Praktisk
Vi fikk beskjed om at vi hadde fått tilskudd fra Bufdir i juni. Vi startet planleggingen av seminaret på ettersommeren, 
men det var utfordrende å få tak i foredragsholdere. Dette forsinket hele prosessen. Vi inviterte først til seminar 
tirsdag 12. oktober, og fikk en del påmeldinger. Imidlertid måtte vi avlyse pga. sykdom i styret. Heldigvis kunne 
alle foredragsholderne, om enn ikke på samme klokkeslett, tirsdag 23. november. 

4.1	Tid, sted, program, servering
Vi fikk låne gratis lokaler gjennom Føderiket – takk! Dermed hadde vi litt mer å rutte med til mat og serverte varm 
lunsj, i tillegg til frukt, kjeks, mineralvann, kaffe og te. Deltakerne var svært fornøyde med serveringen. 
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Liv laga 
– organisasjon for svangerskaps-, fødsels- og barselomsorg 

   

 

 

Program: Å bli mor på morsmålet – et seminar om flerkulturelle doulaer 
Domus Medicus i Pilestredet Park (gamle Rikshospitalet), tirsdag 23. oktober, kl 9-15:30 

8:45 Registrering 

9:15 Velkommen 

9:25 Hva er en doula?   
Ved Elin Enger Mollestad, doula og ammehjelper 

9:45 Utfordringer i kommunehelsetjenesten 
Ved Anne Karen Jenum, spesialist i allmennmedisin og samfunnsmedisin 

10:05 Utfordringer i spesialisthelsetjenesten 
Ved Sara Kahsay, Jordmor med spesiell kompetanse på kjønnslemlestelse, Ullevåls sykehus 

10:25 Pause  

10:40 Ammehjelpens erfaringer 
Ved Anne Sigstad, ammehjelper  

11:00 Bakgrunn for prosjektet 
Live Glesne Kjølstad, vara i Liv lags styre og tidl. prosjektansvarlig 

11.15  Lunsj, med mingling og diskusjoner 

12.00 Erfaringer fra prosjektet i Sverige 
Ved Bodil Frey, prosjektleder 

13.00  Pause 

13:10  Helse og helseutfordringer i et flerkulturelt Norge - Hvor står vi? 
Ved Manuela Ramin Osmundsen, Leder Likeverd og Mangfold ved Ahus og leder i SOHEMI   

13:30 Veien videre, hva nå? Introduksjon til diskusjon 
Live Glesne Kjølstad, vara i Liv lags styre og tidl. prosjektansvarlig 

13:40 Diskusjon.  
Hvordan kan prosjektet leve videre? Utdanningen og prosjektet i Norge. Rekruttering av 
flerkulturell doulaer. 

14:20 Oppsummering av seminaret 

Seminaret arrangeres i samarbeid med Ammehjelpen og med støtte fra Bufdir, samt butikkene 
Lotusbarn.no  og Bæreglede.no 
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4.2	Markedsføring 
Vi sendte invitasjon per e-post direkte til alle vi hadde 
vært i kontakt med i prosjektets tidlige fase, samt en del 
nye kontakter, se liste lenger ned. 

Siden vi fikk låne gratis lokaler på gamle rikshospitalet 
via Føderiket hadde vi mer penger til markedsføring enn 
vi hadde budsjettert med, og sendte derfor invitasjon 
per post til alle helsestasjoner og fastleger på Østlandet. 
Vedlagt var en plakat til å henge opp på venterommet og 
vi håpet å gjennom den nå brukerne. 

I tillegg informerte vi om seminaret på våre nettsider, 
gjennom nyhetsbrev (e-post) til våre medlemmer og 
gjennom vår Facebook-side. 

4.3	 Inviterte
Følgen personer og organisasjoner fikk direkte invitasjon.

4.4	 Statlige myndigheter, helseforetak m.m.
Mangfoldsdirektoratet <post@imdi.no>
Brit Roland <Brit.Roland@helsedir.no>
Bente Bryhn <Bente.Bryhn@helsedir.no>
Cecilie Daae <Cecilie.Daae@helsedir.no>
Helse Sør Øst <postmottak@helse-sorost.no>
Kirsti Tørbakken <Kirsti.Torbakken@helse-sorost.no>
Oslo Universitetssykehus <post@oslo-universitetssykehus.
no>
Hjelle Kristi <Kristi.Hjelle@ulleval.no>
Tore Henriksen <tore.henriksen@rikshospitalet.no>
Bente Rønnes <Bente.Ronnes@rikshospitalet.no>
Margunn Omtvedt <Margunn.Omtvedt@oslo-
universitetssykehus.no>
Anne Kari Gjestvang  <Anne.Kari.Gjestvang@oslo-
universitetssykehus.no>
Bippi Trovik <bippi@foderiket.no>
Ahus <postmottak@ahus.no>
Nina Schmidt <Nina.Schmidt@ahus.no>
Anne Marie Lingås <Anne.Marie.Lingas@ahus.no>
Anne Berit Bjoner <Anne.Berit.Bjoner@ahus.no>
Manuela Ramin-Osmundsen <Manuela.Ramin-
Osmundsen@ahus.no>
SOHEMI <bmo@helsedirektoratet.no>
SOHEMI <glo@helsedirektoratet.no>
NAKMI <post@nakmi.no> 
KIM <kim@kim.no> 
NAFO <nafo@hio.no>

4.5	 Høgskolene i Akershus og Oslo
AnneMargrethe.Fylkesnes@hiak.no
OddH.Jensen@hiak.no

AnneMarie.Lilleengen@hiak.no
MonaElisabeth.Meyer@hiak.no
CecilieHvinden.Mohr@hiak.no
Torill.Negaard@hiak.no
Bente.Spidsberg@hiak.no
Hanne.Skaaden@lui.hio.no

4.6	 Oslo kommune
postmottak@hev.oslo.kommune.no
Kari Elisabeth Sletnes@hev.oslo.kommune.no <kari.
elisabeth.sletnes@hev.oslo.kommune.no>
Kirsten Marie Garder <kirsten.garder@hev.oslo.kommune.
no>
Farahnaz Rastegar <farahnaz.rastegar@hev.oslo.kommune.
no>
ostensjo.helsestasjon@bos.oslo.kommune.no
anne-brithvegge.arlt@bsn.oslo.kommune.no
Jorunn Neerland Opsahl <jorunn.opsahl@bsr.oslo.
kommune.no>
helsestasjonen@bsa.oslo.kommune.no
helsestasjon@bga.oslo.kommune.no
grorud.helsestasjon@bgr.oslo.kommune.no
postmottak@bbj.oslo.kommune.no
furuset.helsestasjon@bal.oslo.kommune.no
helsestasjonen@bal.oslo.kommune.no
elisabeth-duteil.hamnoy@bal.oslo.kommune.no
ingebjorg.coward@bal.oslo.kommune.no
postmottak@bgo.oslo.kommune.no
Helsekontoret for asylsøkere <helse.asyl@baerum.kommune.
no>

4.7	 Organisasjoner
Den internasjonale organisasjonen for migrasjon <iomoslo@
iom.int>
Rådet for innvandrerorganisasjoner <innvandrerradet@
radhuset.oslo.kommune.no> 
Jordmorforbundet <post@sykepleierforbundet.no>
Jordmorforeningen <dnj@jordmorforeningen.no>
Legeforeningen <legeforeningen@legeforeningen.no>
Astrid Grydeland Ersvik <astrid.grydeland@bluezone.no>
Ammehjelpen <ammehjelpen@ammehjelpen.no>
Norsk doulaforening <norskdoulaforening@gmail.com>
Fødsel i Fokus <fifland@online.no>
Norges Kvinne- og Familieforbund <post@kvinnerogfamilie.
no>
Norske Kvinners Sanitetsforening <post@sanitetskvinnene.
no>
Link Oslo <post@linkoslo.no>
astrid@linkoslo.no
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Home Start <post@home-start-norge.no>
Sex & politikk <post@sexogpolitikk.no>
Røde kors <nrx.center@redcross.no>
Kirkens bymisjons helsetjenester for papirløse <firmapost@
bymisjon.no>
Norsk Kvinnesaksforening <post@kvinnesak.no>
Mirasenteret <post@mirasenteret.no>
Internasjonal helse- og sosialgruppe <post@ihsg.no>
Pan African women’s Association <pawa@pawa.no>

4.8	 Enkeltpersoner
Signe Møksvold <moeksvo@hotmail.com>
Jeevan Shikha Chawla (Alka Kaur) <j.s.chawla@medisin.uio.
no>
Safia <safia@mangfold.no>
Eli Saastad <Eli.Saastad@hiak.no>
Marit Næss Bergersen <MaritNaess.Bergersen@stud.hiak.
no>
Erika Sanchez Ofstad <erika.ofstad@gmail.com>
Madeleine Gran <madeleinegran@gmail.com>

4.9	 Deltakere
I tillegg til følgende personer som deltok på (nesten) 
hele seminaret var fire påmeldte som ikke kunne komme 

likevel. Et par av foredragsholderne var også tilstede på 
deler av seminaret utover sitt eget foredrag. 

AHUS – Anna Moltu
AHUS – Anne Berit Bjoner
AHUS – Asha Barre
AHUS – Eli Aaby
AHUS – Winnie Dragnes
Ammehjelpen – Anne Sigstad (foredragsholder)
Den norske jordmorforening – Elisabeth Grimsrud
DinDoula – Ingrid Prøsch
Høyskolen i Akershus – Cecilie Hvinden Mohr
Litauisk-norsk forening – Lina Baltrukoniene
Norsk Doulaforening – Elin Enger Mollestad 
(foredragsholder)
Norsk Doulaforening – Inger Weiseth
Oslo kommune – Kirsten Marie Garder
Oslo Universitetssykehus – Bente Rønnes
Oslo Universitetssykehus – Kristi Hjelle
Oslo Universitetssykehus – Trude Hartmann Bjørndalen

Seminardeltakere og noen av foreleserne.
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5.	 Foredragene)

5.1	Hva er en doula? 	
Ved Elin Enger Mollestad, doula og ammehjelper

20.12.2010

1

Liv Lagas 
doulaseminar:

‐ Hva er/gjør en 
doula?

‐ Doulaens forhold 
til jordmortil jordmor

‐ Doulaens forhold 
til partner

‐ Forsknings‐
resultater: 
”Doulaeffekten”

– en fødselsledsager med fokus på det følelsesmessige 
og praktiske

Løst oversatt fra gresk: ”kvinne som tjener”
Er en fødselsledsager som gjerne har fått opplæring og 
har egen erfaring når det gjelder fødsel
Gir praktisk hjelp og følelsesmessig støtte før, under og 
tt  f d l   k ti it t i etter fødsel = kontinuitet i omsorgen
Har stor tillit til kvinnekroppen og fødselsprosessen 

Praktisk hjelp 
Feks: tilby mat/drikke, massasje, kalde kluter, 
varmepakninger

Følelsesmessig støtte
hjelpe kvinnen til å arbeide med fødekreftene i stedet for å j p
stritte i mot (pust, avslapning, bevegelse, berøring)
Ta vare på atmosfæren i rommet
Være en tolk, forklare hva som skjer i fødselsforløpet med 
forståelige ord

Kontinuerlig, beroligende nærvær
Fysisk og emosjonelt

Et uforpliktende møte
Fødselsforberedende møte

Etablere kontakt og tillit
Hjelpe med å samle informasjon så klienten selv kan ta bevisste Hjelpe med å samle informasjon så klienten selv kan ta bevisste 
valg
Fødselsforberedende samtaler og praksis (øve på stillinger, 
massasje etc)

Ubegrenset epost‐ og telefonkontakt før fødsel
Støtte hele fødselen
Hjemmebesøk etter fødselen
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Ikke medisinsk ansvar
Et supplement

Tilbyr noe jordmor sjelden har mulighet til:
Kontinuerlig omsorgKontinuerlig omsorg
Kjent omsorgsgiver
Ingen vaktskifter/lunsjpauser
Ingen konkurrerende gjøremål

Fokus på det følelsesmessige
Viktig for fødselsforløpet
Viktig for fødselsopplevelsen

Forhold til partner:
medspillere på mors 
støttelag

Det beste fra to 
verdener:

‐Kjærligheten fra 
partnerpartner

‐Doulaens kunnskap 
og erfaring

Reduksjon i antall keisersnitt
Fødselen tok kortere tid
Mindre bruk av riestimulerende drypp
Mindre bruk av sugekopp/tang
Redusert bruk av epidural/kjemisk smertelindring
Kvinnene forteller om bedre fødselsopplevelser
Lengre amming
Mindre fødselsdepresjon

Kilde: ”The doula book” Klaus & Kennel, 2002

Å få støtte fra en kjent person kan gjøre fødekvinnen 
tryggere og mer avslappet. En avslappet kropp 
produserer smertestillende hormoner som endorfiner 
og oxytocin som også hjelper fødselen framover 
En viktig årsak til smerte i en normal fødsel er frykt! En viktig årsak til smerte i en normal fødsel er frykt! 
En urolig, anspent kropp produserer adrenalin som 
hemmer fødselsframgangen og øker risikoen for 
komplikasjoner
Som doula ønsker jeg å legge til rette for avslapning og 
ro og bryte frykt/smertesirkelen

Å være empatisk, kontinuerlig tilstede kan i utgangpunktet 
gjøres av en omsorgsfull person fødekvinnen har tillit til
MEN: å være tilstede ved en fødsel er heller ikke for alle! 
Slekt/venner er følelsesmessig involvert og kan ha egne 
støttebehov.  Mange synes fødsel er skummelt, og frykt g y , g y
smitter! Doulaen MÅ ha tillit til kvinnekroppen og 
fødselsprosessen.
Sertifiseringsordninger gjør doulaen bedre kvalifisert og 
forberedt, og gir klientene større trygghet
www.norskdoulaforening.no
www.doula.nu
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Mer vanlig i andre land; England, Nederland, Kanada, 
Tyskland, USA – og Sverige
Historisk sett ikke noe nytt: kvinner over hele verden 
har ”til alle tider” fått kvinnestøtte under fødselen.

Doulaer vil arbeide 
for bedre 
fødselsopplevelser 
fordi det:

Gir minner for livet

Gir tillit til egen 
kropp

Knytter paret tettere 
sammen

Gir familien en god 
start

Styrker tilknytningen 
til barnet
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5.2	Utfordringer i kommunehelsetjenesten
Ved Anne Karen Jenum, spesialist i allmennmedisin og samfunnsmedisin

20.12.2010

1

Svangerskapsomsorgen – utfordringer i 
kommunehelsetjenesten 

Å bli mor på morsmålet
Seminar om flerkulturelle doulaer

22/11-2010

Anne Karen Jenum
Fastlege, dr. med, MPH, 

Prof.Høgskolen i Oslo, Avd. for helsefag
Forsker Institutt for helse og samfunn, Allmennmedisinsk forskningsenhet

Forsker Diabetessenteret, Oslo universitetssykehus, Aker

 

Disposisjon

• Bakgrunn
– Svangerskapshelse/perinatal helse i Norge -

etniske forskjeller (kort) 
– Betydningen av tidlige livsfaser for senere 

sykdom
• STORK-Groruddalen-prosjektet 

– Mål og metode 
– Hvem er inkludert, representativitet
– Noen foreløpige resultater
– Behov for kultursensitive intervensjoner

Kliniske utfordringer 
- opplevd hjelpeløshet som fastlege

1) En ressursrik ung, enslig, somalisk kvinne, morsfigur for 2 yngre 
brødre 

FGM, operert, gravid x 2, hyperhyperemesis!/alvorlig deprimert 
i svangerskapene/ekstreme psykiske påkjenninger

2) Gravide kvinner med mange behandlingstrengende 
tilstander/vanskelig å gjennomføre behandling – lav utdanning/lite 
støtteapparat, lite kjennskap til det norske helsevesen, dårlig 
samarbeid med sykehuset 

3) Kan være svært tidkrevende, vanskelig å organisere 
samarbeidsmøter med jordmor……..

Den epidemiologiske transisjon

1800 1850 1900 1950 2000 År

Forventet 
levealder

Infeksjoner

Kroniske sykdommer
CVD/diabetes/kreft

Tarlov R. In: Health and Social Organization, 1995

Ikke-vestlige land kommer 
etter – men sliter fortsatt med 
sykdommer fra tidligere faser 

Økonomisk utvikling – bedret levestandard

Verdensregion 

Nasjon

Kommune

Organisasjon

Sosialt nettverk
Familie

Individ

En økologisk helsemodell – determinanter for helse 
– og atferd - på mange samfunnsnivåer

Gener

Helsedeterminanter
på flere samfunnsnivåer 

og på ulike stadier 
i livsløpet.

Etniske helseforskjeller –
påvirkningsfaktorer i ulike populasjonsgrupper

Family

Social community
Ethnic minority population

Economy/education

Nation

Geographical community

Family

Work places, schools, 
Health institutions

Social community
Host population

Economy/education

Interaction?
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Diabetesprevalens (forekomst) Oslo
Bakgrunn for STORK-Groruddalen
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Høy forekomst - fødeland: Sri Lanka og Pakistan – 20-27%!
Moderat forhøyet - fødeland: Vietnam og Tyria

MoRo/InnvandrerHUBRO 2000-2002 Jenum et al, 2010

Diabetes in pregnancy and postpartum
Population based data - Oslo 1993-1998 
(Diabetespoliklinikken Aker sykehus)
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Holan S, Vangen s et al. Tidsskr Nor Lægefor. 2008

Diabetes type in pregnancy (%) OGTT 3 months p. p. when GDM

Ethnic differences:

IGT and manifest (new) diabetes 
(15 vs 39%)

Non-compliance  (35-45%)

Ethnic differences: 

•Type 1 DM

•Type 2 DM

•GDM
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Termination rates by ethnic origin, women 
15-49 years, Oslo 2000-2003
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Total Regugees

Pregnancy termination according to age 
and immigration status

Norwegians: higher rates 
before 25 years of age
compared to women from 
countries with labour migrants 

Women from Norwegians: higher rates 
compared to migrants 
before 25 years of age

Female genital mutilation

World today: 100- 140 mill girls/ women 
has undergone the operation

Every year 3 mill girls, < 15 yrs, 

undergo the procedure

Perinatal and neonatal mortality in Norway
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Dødfødsler i etniske minoriteter i forhold til resten av 
befolkningen    

Oslo and Akershus  1998-2003
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Kilde ant. levendefødte: SSB≥ 28 ukers gestasjonsalder

Hvorfor økt dødeliget? 
*Sosiøkonomiske faktorer?
*Mor-far i slekt?
*Terskel for å søke hjelp og 
oppfølging før/etter fødsel?
*Dårligere oppfølging (språk, 
holdninger etc)?
*Svangerskapsdiabetes?
*Andre faktorer?

Suboptimal care in stillbirths
Results from the perinatal audit in Oslo og Akershus

High income 
countries

n (%)

Low income 
countries

n (%)
P

Sub-optimal self-care (n=345) 17 (7%) 19 (18%) 0.004

Sub-optimal care during  pregnancy 
(n=340) 52 (23%) 24 (23%) ns

Sub-optimal obstetric care (n=355) 10 (4%) 15 (14%) < 0.001

Communication problems; (n=340) 2 (1%) 51 (47%) < 0.001

Saastad E et al.  Acta Obstet Gynecol,  2006

Ethnic origin

Contributing factors Contributing factors

Maternal health

Hovedårsaker til diabetesepidemien 
Individperspektivet – gjennom livsløpet

1. Fedme
2. Fysisk inaktivitet
3. Arvelig disposisjon
4. Etnisitet
5. Forhold i fosterliv
6. Forhold i tidlig barnealder

Catalano, 2003/2009
Yajnik, 2003/2008

Ubalanse mellom energiinntak 
og –forbruk over tid hos 
genetisk disponerte

Mors helse før/under graviditet:
Type 1 diabetes
Overvekt/fedme
Type 2 diabetes
Svangerskapsdiabetes
Under/-feilernæring

Nyere forklaringsfaktorer 
med økt fokus

Økt risiko for ”store barn”/makrosomi, 
overvekt og senere type 2 diabetes

Økt risiko for ”små barn”/ 
vekstretarderte barn, 
overvekt og senere type 2 diabetes

Prof Tore Henriksen:

” Det er godt dokumentert …at 
feilernæring og andre 
miljøfaktorer i fosterlivet bidrar 
til fedme, diabetes, høyt 
blodtrykk, hjertesykdom, 
muligens også kreft og mentale 
lidelser.”…..

”Fremtidige mødres helse må 
få mer oppmerksomhet enn 
kolesterolnivået og vekten til 
menn og kvinner i 50-60 års 
alderen.”

Kronikk i Aftenposten 25. august 
2010
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Disposisjon

• Bakgrunn
– Svangerskapshelse/perinatal helse i Norge -

etniske forskjeller (kort) 
– Betydningen av tidlige livsfaser for senere 

sykdom
• STORK-Groruddalen-prosjektet 

– Mål og metode 
– Hvem er inkludert, representativitet
– Noen foreløpige resultater
– Behov for kultursensitive intervensjoner

Andel med ”ikke-vestlig” bakgrunn i Oslo
pr bydel - 2004-2009
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www.ssb.no

Østlige bydeler (Groruddalen + Søndre Nordstrand): 

høyest nivå/raskest økning

bydel Stover: 78% av nyfødte

80 familier har 6 eller flere barn – ”familielos”

Overordnede mål
• redusere fedme, inaktivitet og diabetes
• forbedre svangerskapsomsorgen for kvinner med høy risiko  

Primære delmål for de to første stipendiatprosjektene:

For kvinnene:
• identifisere kvinner med svangerskapsdiabetes (Gestational diabetes 

mellitus- GDM) 
• Kartlegge  

– prediktorer for GDM
– komplikasjoner ved GDM 

For barna: 
Kartlegge 

fostervekst, fødselsvekt og prediktorer for disse
antropometriske variabler ved fødsel og deres prediktorer 
perinatale  komplikasjoner og prediktorer

Mål

• Kvinnene intervjues av jordmødre med 
spesialopplæring/sertifisering

• Bruk av profesjonelle tolker og minoritetsrådgivere 
• Spørreskjemaer og viktig informasjonsmateriell -

oversatt til: 
• Arabisk
• engelsk
• sorani
• somali
• tamil
• tyrkisk
• vietnamesisk
• urdu

– Eks: Informasjon ved påvist GDM (etterspurt av flere instanser)

Kommunikasjon 

Design: Befolkningsbasert observasjons-/kohortestudie

Setting: Helsestasjonene i bydelene Stovner, Grorud og Bjerke

Fødeavdelingene på AHUS og Ullevål

Datainnsamling: 
Inklusjon (Besøk 1 – ca uke 14): mai 2008-mai 2010
Besøk 2 (uke 28): siste 29. september 2010
Fødsler:  ca 1. desember 2010
Besøk 3 (3 mndr etter fødsel): ferdig februar 2011

Samler masse data om sosiale forhold, helse mm

Konsesjon for langtidsoppfølging av kvinner og barna

Metoder 
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Deltakerne (N=823)
46,1

38,2

5

29,6

24,3

15,3

7,5
5
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50 Norway, Western Europe, NA: 41%
Asia, Africa, C./South America, Eastern E: 59%

Kommer fra 65 ulike land
Gravide på helsestasjonene i inklusjonstiden kom fra 83 ulike land

Born in Norway 20%   6% 0%

< 1,5 years in Norway 12%                11%   12% 15%

Jenum et al, 2010, in press

Deltakelse, % av inviterte

73,9

81,5 82,6

70,9 73,0

65,3 63,9
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All Europe Norway South and
East Asia

South  Asia Middle East Sub-Sahara
Africa

Somalia

Regions

Jenum et al, 2010

•Unik sammensetning 
• 59% ”ikke-vestlige”, fra 65 ulike land (83 ulike land i 

bakgrunnspopulasjonen) 
•Høy deltakerandel (74%) 

• 75-85% av gravide i deltakende bydeler går til 
svangerskapskontroll på helsestasjonene (oftest i tillegg til 
kontroller hos fastlegene)

• Rimelig representativ for ”friske” gravide
• Også kvinner med svake norsk-kunnskaper, lav utdanning  

og/eller kort botid er med

Oppsummering – om studien

•Overraskende mange har kort botid i Norge (14% ”ikke-vestlige”)
• Kombinert med lav utdanning og/eller svake norskkunnskaper en ikke 

ubetydelig risikofaktor for uheldige svangerskapsutfall
• I noen grupper en ikke utbetydelig andel enslige/svakt støtteapparat

•Store grupper av etniske minoriteter har jernmangel 
• klinisk erfaring: ofte ikke lett å korrigere

•Majoriteten i de fleste etniske minoriteter har D-vitaminmangel
•Etniske forskjeller i fysisk aktivitet og kostvaner

•Svært mange har svangerskapsdiabetes (i alle grupper)
• Etniske minoriteter har høyere risiko enn de norske justert for alder, 

parietet og BMI
•Mao store grupper som krever ekstra medisinsk oppfølging i svangerskapet

Oppsummering STORK Groruddalen –
foreløpige hovedfunn

Likeverdig helsetjeneste for de gravide – hvordan er det mulig?
Hva er fastlegenes og helsestasjonens oppgaver?

 

”SMART START”
Kvinner med baby er velkommen
Dere får
Møte andre kvinner og babyer
Lett trening
Lære om aktivitet og mat
Kaffe/te og frukt servering
Barnepass av større barn

Sted: Haugenstua scene, inngang v/ Kiwi 
Tid: Tirsdager kl. 11.00-13.00
Ta med: Matpakke og joggesko/innesko (hvis du har)
Varighet: 8 uker fra din baby er ca. 3 måneder gammel
Pris: Gratis
Meld deg på hos helsesøster ved 6 ukers eller 3 mnd. kontrollen, 
eller hos fysioterapeut Kjersti (tlf. 477 02 687).

Forankring
Oslo universitetssykehus, Aker/Institutt for klinisk medisin

Hovedsamarbeidspartnere 
Bydelene Stovner, Grorud og Bjerke
AHUS, Ullevål, RH
UiO
NIH, Høgskolen i Akershus

Internasjonale samarbeidspartnere
Prof C Yajnik, Pune, India (fremtidig gjesteprofessor?)
Prof Bhopal, Edinburg, UK

Forskningsprogram finansiert av NFR/Helse Sør-Øst
Datainnsamling også finansiert av Helsedirektoratet 
(og forebygginsdelen i bydelene)

Forankring og samarbeidspartnere
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5.3	Utfordringer i spesialisthelsetjenesten
Ved Sara Kahsay, Jordmor med spesiell kompetanse på kjønnslemlestelse, Ullevåls sykehus

20.12.2010

1

”FGM ”FGM –– Fra avmakt til overmakt”Fra avmakt til overmakt”

Jordmor  Sara Kahsay Jordmor  Sara Kahsay 

Spes. Kompetanse FGM.Spes. Kompetanse FGM.
Oslo universitetsykehus Oslo universitetsykehus UllevålUllevål

07.11.201007.11.2010

Dagens tekst:Dagens tekst:

11 -- bakgrunn/utbredelse (fortid)  bakgrunn/utbredelse (fortid)  

22 -- behandling/komplikasjoner forebygging behandling/komplikasjoner forebygging 
(nåtid)(nåtid)(nåtid)       (nåtid)       

-- kasuistikk kasuistikk 

3  3  Vår erfaringer vi har fått fra 2004Vår erfaringer vi har fått fra 2004--20092009
-- hvemhvem
-- hva hva 
-- hvordanhvordan

Omskjæringens geografiOmskjæringens geografi

Ca Ca 130130 millioner kvinner i 37 land millioner kvinner i 37 land 
er omskåret.er omskåret.

CaCa 22 millioner jenter omskjæresmillioner jenter omskjæresCa Ca 22 millioner jenter omskjæres millioner jenter omskjæres 
hvert år.hvert år.

I Eritrea, Etiopia, Mali, Sierra I Eritrea, Etiopia, Mali, Sierra 
Leone, Somalia og Sudan er over Leone, Somalia og Sudan er over 

80% av den kvinnelige 80% av den kvinnelige 
befolkningen omskåretbefolkningen omskåret

På verdensbasis;På verdensbasis;

ca 6ooo jenter omskjæres hver ca 6ooo jenter omskjæres hver 
dag.dag.
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Det betyrDet betyr 185 jenter185 jenter i løpet av de i løpet av de 
45 minuttene jeg står her i dag.45 minuttene jeg står her i dag.j g gj g g

I Norge;I Norge;

Ca 6,500 barn og unge i Ca 6,500 barn og unge i , g g, g g
risikosonen for å bli omskåret.risikosonen for å bli omskåret.
Ca 3,500 av disse fra Somalia.Ca 3,500 av disse fra Somalia.

På verdensbasis:På verdensbasis:

80% omskåret Type II80% omskåret Type II
15% omskåret Type III15% omskåret Type III

I Norge:I Norge:
Flest fra ”Type IIIFlest fra ”Type III--land”land”

Ca 10 000?? omskårete i NorgeCa 10 000?? omskårete i Norge

Regjeringens  handlingsplan 2000:Regjeringens  handlingsplan 2000:

Organisere et behandlingstilbud Organisere et behandlingstilbud 
til omskåretetil omskåretetil  omskårete.til  omskårete.

Øke kompetansen blantØke kompetansen blant
helsepersonell.helsepersonell.

Bevisstgjøring / forebygging.Bevisstgjøring / forebygging.

OMSKJÆRINGSPOLIKLINIKKENOMSKJÆRINGSPOLIKLINIKKEN
VED KKUVED KKU
Opplæring/undervisning/fordrag/Opplæring/undervisning/fordrag/
behandling:behandling:

-- internundervisning av jordmødre/legerinternundervisning av jordmødre/legerg j / gg j / g
-- besøk ved sykehusene i regionen besøk ved sykehusene i regionen 
-- legekontorer/helsestasjonerlegekontorer/helsestasjoner
-- hospitering ved gyn.poliklinikkhospitering ved gyn.poliklinikk
-- undervisning av med.stud.undervisning av med.stud.
-- undervisning på sykepl/jordm skolenundervisning på sykepl/jordm skolen

Kvinnelig genital mutilering:
Def:

”Kvinnelig omskjæring omfatter alle inngrep hvor 
kvinnens ytre kjønnsdeler fjernes delvis eller heltkvinnens ytre kjønnsdeler fjernes delvis eller helt,
eller som medfører annen skade på kvinnens 
kjønnsorganer, og som foretas av kulturelle eller 
andre ikke-terapeutiske årsaker.” 

WHO skiller mellom 4 typer.
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Kvinnelig genital mutileringKvinnelig genital mutilering
WHO Type IIIWHO Type III

Kvinnelig genital mutileringKvinnelig genital mutilering

Akutte komplikasjoner (typeIII)Akutte komplikasjoner (typeIII)

Totalt                                                                   39%Totalt                                                                   39%
Tilsett av kvalifisert medisinsk personell         20%Tilsett av kvalifisert medisinsk personell         20%
Urinretensjon 12%Urinretensjon 12%Urinretensjon                                                      12%Urinretensjon                                                      12%
Infeksjon                                                               8%Infeksjon                                                               8%
Blødning fra a.dorsalis clitoridis eller Blødning fra a.dorsalis clitoridis eller 
pudendalis interna  (spesial klinikk London)  15%pudendalis interna  (spesial klinikk London)  15%
Blødningssjokk (Sudan)                                      3%Blødningssjokk (Sudan)                                      3%

Senkomplikasjoner (typeIII)Senkomplikasjoner (typeIII)

Manglende orgasme                                          83%Manglende orgasme                                          83%
Menstruasjonssmerter                                       67%Menstruasjonssmerter                                       67%
Langsom/smertefull vannlating                       58%Langsom/smertefull vannlating                       58%
Smerter ved samleie 42%Smerter ved samleie 42%Smerter ved samleie                                           42%Smerter ved samleie                                           42%
Residiverende UVI                                             38%Residiverende UVI                                             38%
Bindevevssvulster i arret                                    21%Bindevevssvulster i arret                                    21%
Kroniske bekkeninfeksjoner                              13%Kroniske bekkeninfeksjoner                              13%
Cyster (manglende utførselsganger)                 12%Cyster (manglende utførselsganger)                 12%
Infertilitet (infeksjoner, penetrasjonsvansker)   9%Infertilitet (infeksjoner, penetrasjonsvansker)   9%
Gammelt mens.blod i skjeden                             7%Gammelt mens.blod i skjeden                             7%

Fødselskomplikasjoner (typeIII)Fødselskomplikasjoner (typeIII)

Vanskelig fosterovervåking                        100%Vanskelig fosterovervåking                        100%
Urinret. pga vanskelig kateterisering        ?Urinret. pga vanskelig kateterisering        ?

/ / // / /Høy andel keisersnitt, totalt/hastesnitt    19/15 (12/8)Høy andel keisersnitt, totalt/hastesnitt    19/15 (12/8)
Fistler/rifter                                                 ?Fistler/rifter                                                 ?
Apgarscore<7 ved 5 minutter                     3,7 (1,3)Apgarscore<7 ved 5 minutter                     3,7 (1,3)
Dødfødsel                                                     1,4 (0,6)Dødfødsel                                                     1,4 (0,6)
Mødredødlighet                                           ?Mødredødlighet                                           ?

Lancet juni 2006:
”Female genital mutilation and obstetric 

outcome”
(28000 kvinner ved 28 fødeavdelinger i ulike Afrikanske land)

Type I    Type II     Type III
Sectio frekvens                                      - +               ++

PP blødning                                            - +               ++

Forlenget barselopphold                       - +               ++

Resusitering av nyfødt                          - +               ++

Perinatal død                                          - +               ++

Lav fødselsvekt                                      - +               ++
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Konklusjon:

FGM (type II & III) gir økt risiko for 
obstetriske komplikasjoner.p j

Risiko reduseres etter åpning men 
fortsatt risiko!!

FGM (i Afrika) er årsak til 1-2 ekstra      
perinatale dødsfall pr 100 fødsler .

DE DE -- INFIBULERING AV INFIBULERING AV 
OMSKÅRETE KVINNEROMSKÅRETE KVINNER
(”Total reversal”)(”Total reversal”)
Det bør kartlegges og anføres på Helsekort for gravide om Det bør kartlegges og anføres på Helsekort for gravide om 
kvinner fra ”risiko”kvinner fra ”risiko”--land er omskåret evt åpnet.land er omskåret evt åpnet.

Tidspunkt for behandling:Tidspunkt for behandling:
-- ved menarcheved menarche
-- ved seksuell debutved seksuell debut
-- i graviditet ( midten av midtre trimester ),IKKE FORTILi graviditet ( midten av midtre trimester ),IKKE FORTIL
-- under fødsel, IKKE FORTILunder fødsel, IKKE FORTIL

Behandlingstilbudet for omskårede er utbygd i hele Behandlingstilbudet for omskårede er utbygd i hele 
landet.landet.

Færre sees i fødsel med inbibulasjon.Færre sees i fødsel med inbibulasjon.

Status 2008Status 2008

Psykiske aspekter mer fremtredendePsykiske aspekter mer fremtredende

Dagens utfordring:Dagens utfordring:
ForebyggingForebygging

-- hvordan?hvordan?

Kulturforståelse men ikke kulturakseptKulturforståelse men ikke kulturaksept

Omskjæring Type III
Lærdom 1

• Informasjon før under og etter
• Dokumentasjon, hva er gjort og hvorfor

Kli i k bl l h i f h d il d• Klitoris kan blottlegges hvis forhud tilsted,
må åpne for å finne ut av dette.

• Både gambiske og somaliske organisasjoner 
fester liten tillit til de foreldre som skylder 
på andre familiemedlemmer:”De vet!”

Omskjæring Type III
Lærdom 2

• Kun ett barn funnet å være omskåret etter 
undersøkelse ved UUS etter begjæring fra 
barnevernet. I landet forøvrig ingen(?)g g ( )

• Kjønnsundersøkelse på trappene? – frivillig 
eller obligatorisk? Hensikt? Hvem kommer? 
Stigmatiserende? Effekt? 

• Attest til foreldre/barn: Inngrepet gjort på 
medisinsk indikasjon.
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Avvergelsesplikt (2004)Avvergelsesplikt (2004)
Plikt til å avverge (bidra til å Plikt til å avverge (bidra til å 
avverge) ved mistanke om at avverge) ved mistanke om at 

omskjæring kan skje.omskjæring kan skje.
Strafferamme: Bot eller fengsel Strafferamme: Bot eller fengsel 

inntil 1 år.inntil 1 år.

Avvergelsesplikt forts.Avvergelsesplikt forts.

Helsepersonell, yrkesutøvere og ansatte i Helsepersonell, yrkesutøvere og ansatte i 
barnehager, skoler, skolefritidsordninger, barnehager, skoler, skolefritidsordninger, 
helsehelse-- og sosialtjenesten og trossamfunn, og sosialtjenesten og trossamfunn, 
samt forstandere og religiøse ledere isamt forstandere og religiøse ledere isamt forstandere og religiøse ledere i samt forstandere og religiøse ledere i 
trossamfunn har plikt til å søke å avverge en trossamfunn har plikt til å søke å avverge en 
kvinnelig omskjæring/kjønnslemlestelsekvinnelig omskjæring/kjønnslemlestelse..
Taushetsplikten opphevesTaushetsplikten oppheves
Opplysningsplikten overtarOpplysningsplikten overtar

Avvergelsesplikt forts.Avvergelsesplikt forts.

-- Oppfyllelse av avvergelsesplikten kan skje Oppfyllelse av avvergelsesplikten kan skje 
gjennom informasjon, samtale/samarbeid med gjennom informasjon, samtale/samarbeid med 
foreldre/foresatte eller annet forebyggende arbeid. foreldre/foresatte eller annet forebyggende arbeid. 
Det er viktig å orientere om at kvinnelig Det er viktig å orientere om at kvinnelig 
omskjæring/kjønnslemlestelse er en straffbaromskjæring/kjønnslemlestelse er en straffbaromskjæring/kjønnslemlestelse er en straffbar omskjæring/kjønnslemlestelse er en straffbar 
handling og at barnevern og politi kan bruke handling og at barnevern og politi kan bruke 
maktmidler for å forhindre kvinnelig maktmidler for å forhindre kvinnelig 
omskjæring/kjønnslemlestelse.omskjæring/kjønnslemlestelse.

-- Har en kjennskap til at det foreligger en Har en kjennskap til at det foreligger en 
umiddelbar fare for at kvinnelig umiddelbar fare for at kvinnelig 
omskjæring/kjønnslemlestelse vil kunne skje, må omskjæring/kjønnslemlestelse vil kunne skje, må 
saken meldes til barneverntjenesten eller eventuelt saken meldes til barneverntjenesten eller eventuelt 
politietpolitiet

Seksjonssjef/seksjonsoverlege
Sverre Sand
Kvinneklinikken 
Ullevål Universitetssykehus
Kirkeveien 166
0407 Oslo

Legeerklæring

Vedr:
NN født xx.xx.2003.

Viser til politiets anmodning om legeerklæring med tilhørende fritakserklæring fra taushetsplikten.p g g g g p

Det bekreftes at overnevnte er undersøkt ved UUS ved Dr. Aas og at undertegnede har vurdert videoopptak gjort i den forbindelse.

Ut fra min vurdering forligger det en grad 1 omskjæring iht Verdens Helseorganisasjons klassifisering.

Det betyr at deler av forhud og evt litt av klitorishodet er skåret bort med påfølgende sammensying i dette området.

Tidspunkt for omskjæringen kan ikke stadfestes, men det ser ikke ut til å være utført nylig.(siste 2-3 måneder)

Hvorvidt det er annen skademekanisme enn omskjæring kan selvfølgelig ikke utelukkes, men det virker svært lite sannsynlig ut fra det 
kliniske funnet.

Fremtidige plager vil være relatert til psykisk traume ift selve omskjærings prosedyren (flashback etc) og nedsatt følsomhet i området 
som vil kunne gi redusert seksuell opplevelse.

Ullevål, xx.xx 2008

VARSELTEGN(omskåret?):VARSELTEGN(omskåret?):
--INNADVENDTINNADVENDT
--DEPRIMERTDEPRIMERT
--VANNLATNINGSBESVÆRVANNLATNINGSBESVÆR
--BESVÆR VED FYSISK AKTIVITETBESVÆR VED FYSISK AKTIVITET
--MENSTRUASJONSSMERTERMENSTRUASJONSSMERTER
--FRAVÆRFRAVÆR

Hannah Hannah –– 5 ÅR(6 ÅR 5.9.) 5 ÅR(6 ÅR 5.9.) 
SKOLESTARTSKOLESTART

Bor hos mor i OsloBor hos mor i Oslo
EnebarnEnebarn
Født i Norge.Født i Norge.
MusefletterMusefletter
PlastPlast--ranselransel
Ny turkise klærNy turkise klær
Mikke Mus truseMikke Mus truse
TillitsfullTillitsfull
SkolestartSkolestart
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Hannah Hannah –– 5 ÅR(6 ÅR 5.9.) 5 ÅR(6 ÅR 5.9.) 
SKOLESTARTSKOLESTART

Bor hos mor i OsloBor hos mor i Oslo
EnebarnEnebarn
Født i Norge.Født i Norge.
MusefletterMusefletter

Afrikansk mor Afrikansk mor 
Besteforeldre i AfrikaBesteforeldre i Afrika
Mørk i hudenMørk i huden
Litt lei seg etter ferienLitt lei seg etter ferien

PlastPlast--ranselransel
Ny turkise klærNy turkise klær
Mikke Mus truseMikke Mus truse
Tillitsfull Tillitsfull 
SkolestartSkolestart

Litt lei seg etter ferienLitt lei seg etter ferien
Omskåret?Omskåret?
Mor sier nei!Mor sier nei!
Mor sier hun har sjekketMor sier hun har sjekket

Kvinnelig omskjæring Kvinnelig omskjæring –– En En 
kulturell praksiskulturell praksis
-- sosialt akseptert og utbredt der den sosialt akseptert og utbredt der den 

forekommerforekommer
-- forankret i maktstrukturer og moralreglerforankret i maktstrukturer og moralreglerg gg g
-- et alternativ finnes ikkeet alternativ finnes ikke
-- forekommer hos muslimer, kristne og forekommer hos muslimer, kristne og 

lokale trossamfunnlokale trossamfunn
-- forkommer hos utdannede og analfabeterforkommer hos utdannede og analfabeter
-- forekommer i byene og på landsbygdaforekommer i byene og på landsbygda
-- følger ikke statsgrenser, men etniske ogfølger ikke statsgrenser, men etniske og

kulturelle grenserkulturelle grenser

“Omskjæring må fortsette fordi:“Omskjæring må fortsette fordi:
-- det er tradisjon i flere generasjoner”det er tradisjon i flere generasjoner”
-- det er tegn på høy moral”det er tegn på høy moral”
-- det sørger for at jenta er renslig”det sørger for at jenta er renslig”
-- det sikrer at jenta er jomfru”det sikrer at jenta er jomfru”
-- det hindrer for sterke seksuelle drifter” det hindrer for sterke seksuelle drifter” 
-- det forsterker mannens seksuelle drifter”det forsterker mannens seksuelle drifter”
-- det forhindrer klitoris å vokse til en penis”det forhindrer klitoris å vokse til en penis”
-- det øker brudeprisen”det øker brudeprisen”
-- det øker fruktbarheten”det øker fruktbarheten”
-- det hindrer at barnet kan berøre klitoris ved fødsel det hindrer at barnet kan berøre klitoris ved fødsel 
og derved dø”og derved dø”

Vokabular ”omskjæring”Vokabular ”omskjæring”

-- Kvinnelig kjønnslemlestelse Kvinnelig kjønnslemlestelse –– Juridisk termJuridisk term
-- Kvinnelig genital mutilering Kvinnelig genital mutilering -- Medisinsk Medisinsk 

term (Female genital mutilation (FGM) )term (Female genital mutilation (FGM) )
”K i li kj i ””K i li kj i ”-- ”Kvinnelig omskjæring””Kvinnelig omskjæring”
(eng.” female circumcision”)(eng.” female circumcision”)

-- Evt. overfor pasienten: Er du ”igjensydd, Evt. overfor pasienten: Er du ”igjensydd, 
lukket, evt. åpnet”?lukket, evt. åpnet”?

Regjeringens innsats mot   Regjeringens innsats mot   
kjønnslemlestelse 2000kjønnslemlestelse 2000--20022002

••HandlingsplanHandlingsplan
••Tiltaksplan pkt 19; Utarbeidelse av behandlingstilbud til       Tiltaksplan pkt 19; Utarbeidelse av behandlingstilbud til       
allerede omskårete kvinnerallerede omskårete kvinner

••Nasjonal medisinsk rådgivningsgruppe.Nasjonal medisinsk rådgivningsgruppe.

Medlemmer:Medlemmer:
••Kari Flo Kari Flo -- Tromsø Tromsø –– Helseregion NordHelseregion Nord
••Risa Hoffmann Risa Hoffmann –– Trondheim Trondheim –– Helseregion MidtHelseregion Midt--NorgeNorge
••Arne Heggheim Arne Heggheim –– Stavanger Stavanger –– Helseregion VestHelseregion Vest
••Heidi Thornhill Heidi Thornhill –– Bergen Bergen –– Helseregion VestHelseregion Vest
••Bjørg Lorentzen Bjørg Lorentzen ––Rikshospitalet Rikshospitalet –– Helseregion SørHelseregion Sør
••Sverre Sand Sverre Sand –– Ullevål Ullevål –– Helseregion ØstHelseregion Øst
••Siri Vangen Siri Vangen –– FolkehelseinstituttetFolkehelseinstituttet

Kompetanseheving i helsesektoren.Kompetanseheving i helsesektoren.
-- veileder for helsepersonellveileder for helsepersonell
-- etablert lokale tverrfaglige nettverk i alle helseregioneneetablert lokale tverrfaglige nettverk i alle helseregionene
-- fylkesmannens helseavdeling+tverrfaglig ressursgruppefylkesmannens helseavdeling+tverrfaglig ressursgruppe
arrangere seminarer for helsepersonellarrangere seminarer for helsepersonell

-- landsomfattende seminarer for de tverrfaglig   landsomfattende seminarer for de tverrfaglig   
ressursgruppeneressursgruppene

-- arbeidet mot omskjæring og behandling av omskårete arbeidet mot omskjæring og behandling av omskårete 
kvinner er forankret i oppdragsbrev til fylkesmannen og kvinner er forankret i oppdragsbrev til fylkesmannen og 
RHFeneRHFene
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Kompetanseheving i samfunnetKompetanseheving i samfunnet

Opplæring av: Opplæring av: 
LærereLærere
UngdomsledereUngdomsledere
Idrettsledere Idrettsledere 
Alle andre voksne som er der barn ferdes.Alle andre voksne som er der barn ferdes.

Kasuistikk

Behandlet ved KK-UUS

14.10.08

Psykisk stress hos omskåretePsykisk stress hos omskårete

Intervju undersøkelser og klinisk erfaring tilsier at Intervju undersøkelser og klinisk erfaring tilsier at 
dette er et undervurdert problem.dette er et undervurdert problem.

Under fødsel opplever mange, spesielt de som ikke erUnder fødsel opplever mange, spesielt de som ikke erUnder fødsel opplever mange, spesielt de som ikke er Under fødsel opplever mange, spesielt de som ikke er 
dede--infibulert, varierende grad av flashbacks.infibulert, varierende grad av flashbacks.

Midler er gitt fra Forskningsrådet for Midler er gitt fra Forskningsrådet for 
forskningsprosjekt. forskningsprosjekt. 

Bør være et satsningsområde.Bør være et satsningsområde.

Elise B Johansen, antropolog og 
doktorgradsstipendiat:

Konklusjon I:Konklusjon I:
”Fødekvinner som er omskåret møter 

taushet på fødestuen”

Elise B. Johansen forts.Elise B. Johansen forts.

Konkl II:Konkl II:
”Leger og jordmødre tror infibulerte   g g

kvinner ikke vil åpnes”

Dette var fra årtusenskiftet.Dette var fra årtusenskiftet.
En ”revolusjon” siden da.En ”revolusjon” siden da.

Lovverket:

1995: Lov om forbud mot   
kjønnslemlestelse.

(Strafferamme: inntil 8 års fengsel)
Medvirkning rammes likt.

Loven gjelder i og utenfor Norge
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Punkter som skal stå på skjema for utreisesamtale etter Punkter som skal stå på skjema for utreisesamtale etter 
fødsel:fødsel:
Bruke tolk.Bruke tolk.

-- kartlegge barselkvinnens syn på omskjæring( "for eller mot",  kartlegge barselkvinnens syn på omskjæring( "for eller mot",  
"kunne du tenke deg at din datter blir "kunne du tenke deg at din datter blir 
omskåret?", "er det press fra noen i din familie om at din datter   omskåret?", "er det press fra noen i din familie om at din datter   
skal omskjæres?"skal omskjæres?"

-- informere om hva omskjæring er (brosjyrer på ulike språk)informere om hva omskjæring er (brosjyrer på ulike språk)
-- informere om norsk lov (brosjyre)informere om norsk lov (brosjyre)
-- informere om hvor de kan søke hjelp (brosjyrer informere om hvor de kan søke hjelp (brosjyrer -- telefonnummer til telefonnummer til 
krisetelefon, opplyse om muligheten for åkrisetelefon, opplyse om muligheten for å
kontakte fastlege, helsestasjon eller politi)kontakte fastlege, helsestasjon eller politi)

--informere om risikosituasjoner (ferieturer/reiser med eller informere om risikosituasjoner (ferieturer/reiser med eller 
uten foreldrene til hjemlandet eller andre land, der uten foreldrene til hjemlandet eller andre land, der 
omskjæring praktiseres)omskjæring praktiseres)

Hvis jordmor er bekymret etter samtalen;Hvis jordmor er bekymret etter samtalen;

skal vakthavende overlege  skal vakthavende overlege  
kontaktes for sammen med jordmor vurderekontaktes for sammen med jordmor vurdere om om 
bekymringsmelding skal sendes politi og/eller barnevern.bekymringsmelding skal sendes politi og/eller barnevern.

Tilsvarende plan bør man ha på helsestasjoner, barnehager, Tilsvarende plan bør man ha på helsestasjoner, barnehager, 
barneskoler, ungdomsskoler, videregående skoler, i barneskoler, ungdomsskoler, videregående skoler, i 
institusjoner og andre steder der barn kan bli oppdaget å være institusjoner og andre steder der barn kan bli oppdaget å være 
omskåret.omskåret.

Helseundersøkelse av jenter i skolenHelseundersøkelse av jenter i skolen

1. Forebygging og avverging av kjønnslemlestelse ved dagens 1. Forebygging og avverging av kjønnslemlestelse ved dagens 
helsekontrollerhelsekontroller

14 helsekontroller 014 helsekontroller 0--4 år4 år
12 helsekontroller 512 helsekontroller 5--20 år20 år
-- dagens forskrift tilsier hvilke us som skal gjøres nårdagens forskrift tilsier hvilke us som skal gjøres når
-- pas.rettigh.loven: foreldre rett til å vite om ulike us.pas.rettigh.loven: foreldre rett til å vite om ulike us.
-- gutter us genitalt ved 6 uker, 1 år og 2 år (testikler)gutter us genitalt ved 6 uker, 1 år og 2 år (testikler)
-- ikke indisert å us jenterikke indisert å us jenter
-- helsesøster/lege følger barnet og foresatte tetthelsesøster/lege følger barnet og foresatte tett

-- ved  mistanke plikt til å melde til barnevernetved  mistanke plikt til å melde til barnevernet
-- kontinuerlig opplæring kontinuerlig opplæring 

2. Klinisk observasjon av alle barns genitalia2. Klinisk observasjon av alle barns genitalia

-- lav kostnadseffektivitetlav kostnadseffektivitet
-- 99 % av populasjonen ligger utenfor målgruppen99 % av populasjonen ligger utenfor målgruppen
-- psykisk belastende og derfor etisk problematiskpsykisk belastende og derfor etisk problematisk
-- ingen dokumentasjon for at det forebygger omskjæringingen dokumentasjon for at det forebygger omskjæring
-- alder ved omskjæring varierer fra land til landalder ved omskjæring varierer fra land til land
-- antall barn født i Norge 2000antall barn født i Norge 2000--2004: 2004: 

Begge foreldre fra samme land der omskjæring er vanlig:Begge foreldre fra samme land der omskjæring er vanlig:
1238 (248 pr år)1238 (248 pr år)
Mor fra land der omskjæring er vanlig, far annet land eller Mor fra land der omskjæring er vanlig, far annet land eller 
ukjent:ukjent:
556 (111 pr år)556 (111 pr år)

3. Klinisk observasjon kun av jenter fra risikogrupper3. Klinisk observasjon kun av jenter fra risikogrupper

-- stigmatiserende stigmatiserende 
strider mot internasjonale konvensjonerstrider mot internasjonale konvensjoner-- strider mot internasjonale konvensjonerstrider mot internasjonale konvensjoner

-- menneskerettskonvensjonenmenneskerettskonvensjonen
-- barnekonvensjonenbarnekonvensjonen

4. Klinisk observasjon v mistanke om utført kj.lemlestelse4. Klinisk observasjon v mistanke om utført kj.lemlestelse

Dagens lovverk hjemler denne retten:Dagens lovverk hjemler denne retten:
-- barnevernloven barnevernloven §§ 44--1010
-- helsepersonelloven helsepersonelloven §§ 3333
-- lov om forbud mot kjønnslemlestelselov om forbud mot kjønnslemlestelse
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”Tilbyr 235.000 for tips om ”Tilbyr 235.000 for tips om 
kjønnslemlestelse. kjønnslemlestelse. 

Britisk politi tilbyr opp til 235.000 Britisk politi tilbyr opp til 235.000 
kroner i belønning for kroner i belønning for 

opplysninger som fører til opplysninger som fører til 
pågripelse av personer som pågripelse av personer som 
utfører kjønnslemlestelser.”utfører kjønnslemlestelser.”

UNDERSØKELSEUNDERSØKELSE::

-- HVOR OG AV HVEM??HVOR OG AV HVEM??
-- og når??????????????og når??????????????

Takk for oppmerksomhetenTakk for oppmerksomheten
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Mor til mor i mer enn 40 år

Anne SigstadAnne Sigstad
Informasjonsmedarbeider i Ammehjelpen Informasjonsmedarbeider i Ammehjelpen 

Ammehjelper Ammehjelper 
www.ammehjelpen.nowww.ammehjelpen.no

anne.sigstad@ammehjelpen.noanne.sigstad@ammehjelpen.no

Ammehjelpen

•www.ammehjelpen.nowww.ammehjelpen.no
•www.ammebutikken.no

•Blogg: www.fullemugger.no
•Følg oss på facebook!

Frivillig organisasjonen

Partipolitisk uavhengig
frivillig humanitær organisasjon
Nettverk av mødre
Startet i 1968
1,8 årsverk; 3 ansatte
Ulønnet sentralstyre
120 godkjente ammehjelpere

Ammehjelperen

En mor som har egen amme‐erfaring
Gode kunnskaper om ammingp g
Egen godkjenningsordning
Gir gratis råd på fritiden
Ammehjelpens retningslinjer er klare på at 
vår rolle ikke er å overtale noen til å 
amme. 

www.ammehjelpen.no

Amming a‐å
Telefonliste over ammehjelpereTelefonliste over ammehjelpere
E‐post tjeneste for ammespørsmål
Bloggen fullemugger.no
Egne sider for helsepersonell

Ammehjelpen og 
Doula‐prosjektet

Ammehjelpens bidrag:Ammehjelpens bidrag:
Brosjyre om amming på flere språk
Utdanning til ammehjelpere for doulaer 
som ønsker det.
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Brosjyre om amming Norske språk
Norsk bokmål
Sørsamisk
LulesamiskLulesamisk
Nordsamisk

Europeiske språk
Engelsk
Spansk
FranskFransk
Polsk
Albansk
Russisk
Islandsk
Bulgarsk

Andre språk
Somali Somalia
Persisk Iran, Afghanistan
Kurdisk Iran  Irak  TyrkiaKurdisk Iran, Irak, Tyrkia
Vietnamesisk Vietnam
Arabisk Flere arabiske land

Kommer:
Urdu Pakistan og India
Thai Thailand
Filippinsk Filippinene
Amharisk  Etiopia
Tigrinja   Eritrea 
Tamilsk Sri Lanka
Tyrkisk Tyrkia
Tysk  Tyskland, Sveits
Serbokroatisk Kroatia, Bosnia, Serbia

Facebook: følg Ammehjelpen

Kom i dialog med Ammehjelpen
Alt som omhandler ammingAlt som omhandler amming
Dagens tema
Send inn spørsmål, bilder eller koblinger
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www.ammebutikken.no

Ammeklær
Hjelpemidler
Informasjonsmateriell
Den gode fe
Følg oss på facebook!

!
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5.5	Erfaringer fra prosjektet i Sverige
Ved Bodil Frey, prosjektleder

2010-12-20

1

Doula och Kulturtolk samt Mammagrupper

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

Bildades 2007 av föräldrar, barnmorskor och doulor

• SYFTE:
• mer inflytande för 

brukarna 
• kontinuitet och 

personlig vård
• fler valmöjligheter som 

t ex ABC-vård och 
hemfödsel

• mer stöd till gravida 
med särskilda behov

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

Mer inflytande för brukarna

• Brukarråd på SU

• Samla synpunkter i 
enkät på hemsidan

Fler valmöjligheter som t ex ABC-vård 
och hemfödsel

Mer stöd till gravida med särskilda behov

Doula för:

• Ensamstående

• Mycket unga

• Invandrarkvinnor som 
inte kan svenska

• Förlossningsrädda

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

Doula och Kulturtolk
Start hösten 2008

Med stöd av Folkhälsokommittén i Västra Götaland
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Doula och Kulturtolk

• Start hösten 2008
Med stöd av Folkhälsokommittén i Västra 
Götaland

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

När invandrarkvinnor föder barn

• Kvinnor från utomeuropeiska länder som föder 
barn i Sverige har svårare förlossningar och mer 
komplikationer än svenska kvinnor
(Eva Robertson 2007) 

• Deras barn löper upp till fyra gånger högre risk att 
dö i samband med graviditet och förlossning, än 
barn till svenska kvinnor
(Birgitta Essén 2002)

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

Problemen kan bero på: 

• Dålig kommunikation
• Missförstånd
• Kulturella olikheter
• Dåligt förtroende för svensk vård
• Otrygghet

” I många fall hade en närvarande tolk kunnat rädda 
liv” Birgitta Essén

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

Fragmenterad vård 

MVC        Förlossning BB             BVC

Doula och Kulturtolk

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

Syfte med Doula och Kulturtolk

• att överbrygga dessa 
problem, så att vården blir 
jämlik och trygg för alla.

• Skapa trygghet genom en 
kontinuerlig kontakt

• Doulan och kulturtolken har 
en annan roll än en tolk. Hon 
är stödperson i första hand, 
språkhjälp i andra hand. 

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

Mål

En god hälsa och en vård på lika villkor 
för hela befolkningen

Hälso- och Sjukvårdslagen

Områden med betydligt sämre folkhälsa

- Göteborgs invandrartäta områden
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Barnhälsoindikatorer
Bergsjön Lärjedalen Göteborg

Elever i årskurs 9 behöriga till 
gymnasieskolan  (%)

52 69 86

Kariesfria 6 –åringar  (%) 27 45 67

Låg födelsevikt < 2500 g per 1000 
nyfödda

50 44 35

Rökande familjer med spädbarn 
(%)

29 27 16

Amning 4 månader, helt el delvis 
(%)

72 66 81

Förstabarnsföräldrar som deltagit i 
föräldrastöd på BVC  (%)
- barn födda 2006

10 20 56

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

Doula - stödkvinna

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

Doulaeffekten 1
Fysiskt

Färre kejsarsnitt < 50 %
Färre avslut med tång/sugklocka
Mindre behov av smärtlindring
Kortare förlossningstid
Högre amningsfrekvens

The Doula Book, Klaus & Kennell

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

Doulaeffekten 2
Psykiskt – känslomässigt

Bättre förlossningsupplevelse
Bättre självförtroende som 
mamma
Mer positiv syn på barnet
Bättre samspel med barnet
Mer positiv syn på partern

The Doula Book, Klaus & Kennell

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

Oxytocinets roll
lugn och trygghet    – bättre värkarbete

Födelsehuset Doula & Kulturtolk Födelsehuset Doula & Kulturtolk
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Stödets betydelse
• ”Om lika tydliga 

positiva effekter på 
förlossningen kunde 
visas med en medicin 
eller en apparat, skulle 
det anses oetiskt att 
inte använda den”

John Kennell, barnläkare som 
började forska på doulastöd 

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

• 10 doulor fick 
10 dagars utbildning 

Innehåll:
• Graviditet och förlossning
• Att ge stöd, praktiska övningar
• Seder och bruk i doulornas ursprungsländer
• Doulornas egna förlossningserfarenheter
• Studiebesök förlossning, BB, MVC

Hösten 2008 projektstart

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

Krav på doulorna

• Kunna bra svenska samt ha modersmål på 
arabiska, somaliska, kurdiska, persiska, 
turkiska eller serbokroatiska

• Ha en livssituation så man kan ”komma ifrån” 
på kort varsel och obekväma tider

• Ha egna barn

• Vara intresserad av att hjälpa kvinnor under 
graviditet och födsel

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

Hur vi sökte doulor
• Invandrarföreningar

• Informera nyckelpersoner med kontaktnät

• Tolkförmedlingar

• Media – artikel i Göteborgs-Posten

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

2009
• Start med doulauppdrag – 64 totalt under året
• Regelbunden handledning, enskilt och i grupp
• Utbildning till förlossningspedagog av 7 doulor
• Start av mammagrupper på arabiska och somaliska
• Finansiering av Folkhälsokommittén och EU:s Integrationsfond

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

Mammagrupper

• Doulorna mötte så mycket 
ensamhet och kontaktbehov

• De blivande mammorna 
kom inte till vanlig 
föräldrautbildning

• Tanken var att dels ge 
information, dels skapa 
kontakter mellan 
mammorna

• Därför fick doulor utbildning 
till förlossningspedagog

Födelsehuset Doula & Kulturtolk
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2010, hittills
• Drygt 100 doulauppdrag, 

därav 70 i Nordost.
• Mammagrupper hålls 

kontinuerligt på arabiska och 
somaliska i Angered och på 
Hisingen

• Ny doulautbildning med 14 
nya doulor

• Samarbete med Angereds 
Närsjukhus

• Finansiering av HSN 11, HSN 12, 
Göteborgs Kommun samt EU:s 
Integrationsfond

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

Mammagrupp

• 90 min för gravida
• 30 min fikapaus för alla
• 90 min för nyblivna 

mammor
• De som vill, kan delta på 

båda passen.

• Medverkan av 
barnmorskor från MVC 
Angered, dietist och BVC–
sjuksköterska. 

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

Doulaeffekten 3

• Förtroendekapital

Doulan känns som en 
vän för livet

En kontakt och tillit att 
bygga vidare på

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

Första steget till integration

• Ta hjälp av väl integrerade kvinnor som kan guida och 
fungera som förebild.

• Vidare planer :

• Gruppmödravård

• Öppen förskola med undervisning

• Hälsoinformatör i samarbete med 

Angereds Närsjukhus 

• Hjälp med myndighetskontakter

Doula

Mammagrupper

Gruppmödravård

Öppen förskola

Hjälp med 
myndighets-
kontakter

Födelsehuset Doula & Kulturtolk

Doulaeffekt 4

• Doulorna säger själva att de utvecklats 
sedan projektstarten:

– Ökat självförtroende

– Språklig utveckling

– Ökad status i gruppen                                         
– ansedda personer

– Lättare att få arbete  

Födelsehuset Doula & Kulturtolk
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Tack för att ni lyssnade!

Födelsehuset Doula & Kulturtolk
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5.6	Helse og helseutfordringer i et flerkulturelt Norge - Hvor står vi?
Ved Manuela Ramin Osmundsen, Leder Likeverd og Mangfold ved Ahus og leder i SOHEMI  

Doula seminaret - Oslo 23. november 2010

amin-Osmundsen
d M f ld Ahverd og Mangfold - Ahus

EMI, Helsedirektoratets forum for migrasjon og helse

1. Kunnskap om minoritetshelse 

Menneskelig nær – faglig sterk2

nskap om minoritetshelse: 

mentert og mangelfull.

suten bruker vi ikke alt vi vet.

elig nær – faglig sterk

i burde ha vist mer.

Kunnskapsbasert praksis

Menneskelig nær – faglig sterk4

apsgrunnlag - Minoritetshelse

ortert helse
re i innvandrergruppeneg pp
utdanning gir lavere selvrapportert helse 
- og skjelettlidelser 
s
e sykdommer og lidelser
e lidelser
torer

Kunnskap om minoritetshelse

• http://www.mighealth.net/no/index.php/Hovedside
• http://www migrasjonsforskning no/http://www.migrasjonsforskning.no/
• http://www.helse-sorost.no/likeverdigehelsetjenester
• http://www.helsedirektoratet.no/fagnytt/utviklingstrekkra

009__mangfold_i_helsetjenestene___er_vi_gode_nok_
4

1

Helse og helseutfordringer i et flerkulturelt Norge
Hvor står vi? 

D l i t O l 23 b 2010Doula seminaret - Oslo 23. november 2010

Manuela Ramin-Osmundsen 
- Leder Likeverd og Mangfold - Ahus
- Leder SOHEMI, Helsedirektoratets forum for migrasjon og helse

1. Kunnskap om minoritetshelse 

Menneskelig nær – faglig sterk2

p

Påstand:
Kunnskap om minoritetshelse: 

Fragmentert og mangelfull.

Menneskelig nær – faglig sterk3

Dessuten bruker vi ikke alt vi vet.

Og vi burde ha vist mer.

Kunnskapsbasert praksis

Menneskelig nær – faglig sterk4

Kunnskapsgrunnlag - Minoritetshelse

• Selvrapportert helse
– Dårligere i innvandrergruppene 
– Lavere utdanning gir lavere selvrapportert helse 
– Muskel- og skjelettlidelser 
– Diabetes
– Kroniske sykdommer og lidelser
– Psykiske lidelser

Menneskelig nær – faglig sterk5

– Psykiske lidelser
• Risikofaktorer

– Inntak av frukt og grønt, brus, helmelk
– Lavere fysisk aktivitet, røykevaner, alkoholinntak
– Lavere inntak av D-vitamin
– Overvekt og fedme
– Magefett 

• Men 
– Lavere blodtrykk, høyere verdi for ”det gode kolesterolet” (HDL) 

Kilde: Kumar; FHI2008:7, The Oslo Immigrant Health Profile
Tilstandsrapport, aug 09,Mighealthnet, Norge
Migrasjon og Helse, Utviklingstrekksrapport, jun 09,Hdir

Kunnskap om minoritetshelse

• http://www.mighealth.net/no/index.php/Hovedside
• http://www.migrasjonsforskning.no/
• http://www.helse-sorost.no/likeverdigehelsetjenester
• http://www.helsedirektoratet.no/fagnytt/utviklingstrekkrapport_2

009__mangfold_i_helsetjenestene___er_vi_gode_nok__42617

Menneskelig nær – faglig sterk6

4
• Nye rapporter og nettsteder publiseres 
• Dokumenterte utfordringer 

- Kommunikasjon i stort og smått
- Tolketjenester 
- Kulturelle forskjeller
- Strukturelle behov
- …

Vi vet ikke alt, men nok til å gjøre mer.
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2. Kunnskap om levekår og den

Menneskelig nær – faglig sterk7

p g

demografiske utviklingen

• Per 1.1.2010:
11,4% av 
b f lk i

Menneskelig nær – faglig sterk8

befolkningen
• 552 000 personer

– 93 000 norskfødte 
m/innvandrerforeldre

– Kilde: www.ssb.no

% andel innvandrergrupper pr SO i HSØ RHF

15,0 %

20,0 %

25,0 %
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utenom EU'

'Vest-Europa
unntatt
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70% av alle innvandrere i Norge bor i ”Sør-Øst regionen”

Menneskelig nær – faglig sterk9
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• Demografi og levekår i
Groruddalen og Søndre 
Norstrand

• Levekår
• Fattigdom
• Bolig
• Utdanning
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Nordstrand

Søndre
Nordstrand

12-13 prosent

Andel innvandrere og norskfødte
med innvandrerforeldre
(i prosent av befolkningen)

14-21 prosent

35-44 prosent

22-34 prosent

• Botid
• Ankomstgrunn
• Helse
• Yrkesdeltakelse
• ….

Barn med innvandrerbakgrunn  er sterkt overrepresentert 
blant de som lever under fattigdomsgrensen.

Norske familier eller familier i Norge ?

Menneskelig nær – faglig sterk12
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3. Mer fokus på systemiske forskjeller trenges
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”The Inverse care law is the principle that

the availability og good medical or 

Menneskelig nær – faglig sterk14

social care tends to vary inversely with

the need of the population served”

Julian Tudor Hart, 1971

Likeverd: Vi har (nesten) de rette lovene
Lover og regler bl a:
• Spesialisthelsetjenesteloven,

Helseforetaksloven, 
Kommunehelsetjenesteloven, 
Pasientrettighetsloven, Forskrift om 
habilitering og rehabilitering (§1; 
§5) Likestillingsloven

Menneskelig nær – faglig sterk15

§5), Likestillingsloven,
Diskrimineringslovene (etnisitet og 
funksjonshemming) (§3), Konv om 
menneskerettigheter, ….

Politiske føringer, pålegg og visjoner
• Soria Moria 2, Oppdragsdokumenter, 

Stortingsmeldinger, Handlingsplaner, 
…

Men, de må etterleves i praksis

Illustrasjon utformet av Katrine Haaland for SMED i 2000

4. Mer forståelse for behovet for tjenestetilpasning 
trenges

Menneskelig nær – faglig sterk16

trenges

Grunnlag for nasjonal helse- og omsorgsplan: 
Lagt ut på en online høring
www.fremtidenshelsetjeneste.regjering.no
Stadfester at:
• Minoritetshelse: en viktig utfordring i årene som 

kommer
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• Todelt strategi:

” Universelle tiltak som alle nyter godt av vil også ha 
større legitimitet og bedre mulighet til å overleve på 
sikt. Tiltakene må suppleres med målrettede tiltak for 
mennesker som har behov for ytterligere hjelp”.

Menneskelig nær – faglig sterk18

Vi sier de riktige tingene

4

Nødvendig å tilrettelegge bedre og særskilt
• Språkproblemer og kulturelle 

ulikheter
• Kort botid av nyankomne unge 

voksne
• Svangerskap og fødsel: første 

møte med norsk helsetjeneste
• Annerledes risikoprofil

Menneskelig nær – faglig sterk19

• Annerledes risikoprofil
• Krysspress mellom tradisjonelt 

praksis og råd fra helsepersonell
• Kjønnslemlestelse
• Dødfødsler i Oslo og Akershus 

(98-03)
• Lav deltakelse i 

fødselsforberedende kurs
• Øvrig kunnskap om 

minoritetshelse
For å sikre fødende kvinner med innvandrerbakgrunn likeverdige 
helsetjenester

Målet er tilpasning av tjenester ikke særomsorg

5. Mer målrettet arbeid overfor ”innvandrere”, 
å

Menneskelig nær – faglig sterk20

eller overfor personer i en sårbar livssituasjon

HSØ –
Gjennomgående fokus på minoritetshelse kommer

1. Hovedstadsområde vedtak 108/2008 – nov 2008

2. Vedtak 106/2009- Likeverdige helsetjenester Fokus på 
pasienter med innvandrerbakgrunn – des 2009 

Menneskelig nær – faglig sterk21

3. Opprettelse av en regionalt prosjekt ledet av OUS

4. Strategisk fokus 2010-2013 for HSØ

5. Vedtak 061/2010- regionale utviklingsområder psykisk 
helsevern

6. ….Vedtakene gjelder alle sykehus og helseforetak

6. Flere gode eksempler som er kjent

Menneskelig nær – faglig sterk22

Verktøy, prosjekter …

Menneskelig nær – faglig sterk23

Veileder relatert til asylsøkere, flyktninger og 
familiegjenforente (webbasert)

Menneskelig nær – faglig sterk24
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7. Mer fokus på kommunikasjon 
- Tolk
- Oversetting

Menneskelig nær – faglig sterk25

- Bildebruk
- IKT-verktøy

Bruk tolk !
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Bruk tolk !

Tenk mer på kommunikasjon !

8 Mer fokus på de ansatte

Menneskelig nær – faglig sterk27

8. Mer fokus på de ansatte

Viktig erkjennelse :

• Kultur
• Smerte
• Familieroller

Den enkelte ansatte vet noe som ”systemet” ikke ser eller bruker.

Menneskelig nær – faglig sterk28

• Familieroller
• Religion
• Kommunikasjon
• Kompleksitet
• Fallgruver 
• Muligheter
• …

Vi trenger: penger, tilgjengelige verktøy og involverte brukere

9. Mer aktivt bruk av kommende samarbeidsavtaler 

Menneskelig nær – faglig sterk29

mellom helseforetakene og kommunene

…. også til å involvere brukerne.

Likeverdige helsetjenester handler om
like god kvalitet, like god tilgang, like 
godt resultat for den enkelte.

Menneskelig nær – faglig sterk30

Takk for oppmerksomheten
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6.	 Evaluering
Vi ba alle som deltok på seminaret svare på et anonymt 
spørreskjema i etterkant av seminaret. Vi fikk inn ti svar.

Evaluering av doulaseminaret
For alle som var med på doulaseminaret 23. november, både deltakere og foredragsholdere.

1. Om deg

2. Før seminaret

Dato 11.01.2011 11.20

Innleverte besvarelser 10

Ikke-innleverte besvarelser 0

Invitasjoner godkjent 19

1.1 Yrke/stilling

Jordmor/helsesøster 6 60,0 %

Annen stilling i helsevesenet 0 0,0 %

Doula 1 10,0 %

Bruker (var der som gravid/mor, ikke pga. yrke) 0 0,0 %

Annet 3 30,0 %

1.2 Arbeidsgiver/representerte

Et helseforetak 4 40,0 %

En kommune 1 10,0 %

Annen offentlig institusjon 0 0,0 %

Organisasjon 4 40,0 %

Annet 1 10,0 %

1.3 Har du en annen etnisk bakgrunn enn (bare) norsk?

Nei 8 88,9 %

Ja 1 11,1 %
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Evaluering av doulaseminaret

2.2 Hvorfor meldte du deg på konferansen?
Din motivasjon for å delta.

Jeg ser nytten en doula kan ha, og vil gjerne bidra til at flere får gleden av å ha med seg en
doula.
Jeg tenker meg om å bli en doula og organisere hjelp til kvinner i svangerkap, fødsel, barsel,
amming. Jeg har min egen erfaring som mamma og som journalist som skriver i dette området.
Jeg repreenterer også organiasjon for en etnisk gruppe i Norge.
Var invitert til å være med på et samarbeid om dette.
Jeg er oppattt av at fødeavdelingen jeg jobber på skal gi et bedre tilbud til kvinner med en annen
etnisk bakgrunn enn skandinavisk, men også til de norske selvfølgelig.
Fordi DOULA som kulturtolk for gravide kvinner med et annet morsmål enn norsk er et behov.
Viser til Sverige som har god erfaring med dette, og dette burde prøves ut også i Norge.
For å være oppdatert. Ønsker å tilby individuell fødselshjelp.
Jeg ville vite hva dette er
Jeg er leder i Norsk Doulaforening og engasjert i opplæring av Doulaer i Norge.
Vi vile gjerne ha stor innvirkning på hvordan opplæringen av Doulaer blir i dette prosjektet da det
er viktig del av Doulaforeningens arbeid å drive kursing av Doulaer.
Interesse for å høre om prosjektet.
Jeg er litt ambivalent i forhold til doulaer.
Synes at det hørtes spennende ut.

2.1 Hvordan fikk du vite om seminaret?
Dette spørsmålet er det fint for oss å få svar på slik at vi til en senere
anledning vet hvilken type markedsføring som er mest effektiv

Leste om seminaret på Liv lagas nettsider 2 20,0 %

Fikk invitasjon direkte per e-post fra Liv laga 4 40,0 %

Fikk e-post videresendt via noen andre 3 30,0 %

Leste om seminaret på Liv lagas Facebookside 0 0,0 %

Leste om seminaret i Liv lagas blad/brevet som
fulgte med

0 0,0 %

Annet 1 10,0 %
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Evaluering av doulaseminaret

3. Seminaret og foredragene
Hva synes du om de ulike foredragene og seminaret som helhet. Hvis du ikke var tilstede på alle,
svar på de du fikk med deg. 

3.1 Hva er en doula? Ved Elin Enger Mollestad

Veldig dårlig 0 0,0 %

Dårlig 0 0,0 %

Middels / OK 1 11,1 %

Bra 6 66,7 %

Veldig bra 2 22,2 %

3.2 Utfordringer i kommunehelsetjenesten. Ved Anne Karen Jenum

Veldig dårlig 0 0,0 %

Dårlig 0 0,0 %

Middels / OK 1 11,1 %

Bra 4 44,4 %

Veldig bra 4 44,4 %

3.3 Utfordringer i spesialisthelsetjenesten. Ved Sara Kahsay

Veldig dårlig 0 0,0 %

Dårlig 0 0,0 %

Middels / OK 2 20,0 %

Bra 4 40,0 %

Veldig bra 4 40,0 %

3.4 Ammehjelpens erfaringer. Ved Anne Sigstad,

Veldig dårlig 0 0,0 %
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Dårlig 0 0,0 %

Middels / OK 4 44,4 %

Bra 4 44,4 %

Veldig bra 1 11,1 %

3.5 Erfaringer fra prosjektet i Sverige. Ved Bodil Frey

Veldig dårlig 0 0,0 %

Dårlig 0 0,0 %

Middels / OK 0 0,0 %

Bra 7 70,0 %

Veldig bra 3 30,0 %

3.6 Helse og helseutfordringer i et flerkulturelt Norge - Hvor står vi?
Ved Manuela Ramin Osmundsen,

Veldig dårlig 0 0,0 %

Dårlig 0 0,0 %

Middels / OK 5 50,0 %

Bra 3 30,0 %

Veldig bra 2 20,0 %

3.7 Introduksjon, diskusjon og idemyldring, ved Live og Ingeborg

Veldig dårlig 0 0,0 %

Dårlig 0 0,0 %

Middels / OK 4 40,0 %

Bra 4 40,0 %

Veldig bra 2 20,0 %
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Dårlig 0 0,0 %

Middels / OK 4 44,4 %

Bra 4 44,4 %

Veldig bra 1 11,1 %

3.5 Erfaringer fra prosjektet i Sverige. Ved Bodil Frey

Veldig dårlig 0 0,0 %

Dårlig 0 0,0 %

Middels / OK 0 0,0 %

Bra 7 70,0 %

Veldig bra 3 30,0 %

3.6 Helse og helseutfordringer i et flerkulturelt Norge - Hvor står vi?
Ved Manuela Ramin Osmundsen,

Veldig dårlig 0 0,0 %

Dårlig 0 0,0 %

Middels / OK 5 50,0 %

Bra 3 30,0 %

Veldig bra 2 20,0 %

3.7 Introduksjon, diskusjon og idemyldring, ved Live og Ingeborg
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4. Åpne spørsmål om seminaret

4.1 Er det noe som burde vært gjort annerledes før eller underveis?
Jeg synes ikke det burde vært fokus på at dere ikke fikk penger fra den søknaden dere fikk svar
på den dagen. Jeg fikk en følelse av at dere hadde gitt opp å få virkeliggjort det.
Jeg følte at det ikke var mye tro på at doula prosjekt lever og virkeliggjøres. Liv Laga har lite
resurs og det ble uklart om/hvem/når nye skritt kommer til å skje. Selv om ideen ser meget bra
og nyttig ut.
Kommer ikke på noe
Kanskje det hadde vært bedre å ha mere tid til spørsmål og diskusjon etter hvert foredrag? Og
jeg skulle gjerne hørt mere fra Gøteborg.
Jeg ville også gjerne hørt mer om Dolula utdanningen som skal starte.
Tror kansje det ble takk kontakt med feil gruppe for å få kontakt med aktuelle flerkulturelle
Doulaer, blandt utenlandske folkegrupper er det ikke vanlig å respondere på en skriftlig
oppfordring det må direkte kontakt til for å få respons.
Vært mere beviste i valg av seminar dato, og tidligere ute med påmelding og info på mail.
Bedre merking av seminarlokale.
synes at alt har vært veldig bra

4.2 Har du i ettertid tenkt på noe du gjerne ville sagt som ikke kom fram?
Kom gjerne med tips til hva vi/andre bør gjøre for å virkeliggjøre prosjektet.

Noen jordmødre uttalte som en kommentar til Bodils eksempel der jordmødre hadde sagt at de
ikke ante hva de skulle gjort hvis ikke doulaen hadde vært der: "det hadde gått på æra løs".
Klart noen jordmødre føler seg truet at at doulaer inntar fødestua. Kanskje noen kunne sagt noe
om hva norske kvinner faktisk mener om fødselsomsorgen i dag? Mange er frustrerte, har
dårlige opplevelser, jordmødre bør ikke få sitte i tua på at det de gjør er bra nok generelt sett.

3.8 Hva synes du om seminaret totalt sett?

Veldig dårlig 0 0,0 %

Dårlig 0 0,0 %

Middels / OK 1 11,1 %

Bra 5 55,6 %

Veldig bra 3 33,3 %
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Det finnes sikkert muligheter å virkeliggjøre prosjekt. Det å rette doula prosjektet mot
flerkulturelle kvinner er en riktig retning tror jeg. Nå er det bare å finne nye muligheter-veier og
resurser - og resurser er ikke bare penger men også ungasjemang, dvs. mennesker som tror på
ideen.
Nei
Tenker at det ikke er nødvendig selv å ha født barn. Vi har barnepleiere med menge års erfaring
som godt kunne tatt denne utanningen. Noen av disse har ikke barn selv.
Meld dere inn i Norsk Doulaforening, vi jobber med å utdanne Doulaer i Norge og vi er en rimelig
utdanning ca 5000kr for et kurs over 2 helger, basert på den Svenske Odis modellen.

Les mere på vår hjemmeside norskdoulaforening.no
Vi er alle pionerer i Doula arbeidet i Norge så vi må nok være litt tolmodige før vi får
gjennomslag for alt vi gjerne vil :-)

4.3 Andre kommentarer?
Tusen takk for innsats, for motivasjon og for god, varm atmosfære. Jeg er sikker at ideen lever
og finner sin vei frem! Og hurra til Liv Laga som kommer på beina igjen.
Veldig bra initiativ! Synd det ikke nådde opp hos Helse og Rehabilitering.
Veldig fint gjennomført seminar, håper dere får mer penger til å fortsette det gode arbeidet
jeg synes Liv laga og Fødsel i fokus bør slå seg sammen for å stå sterkere og ikke slite ut sine
ildskjeler men ha flere å spille på samtidig.
se gjerne på denne filmen http://www.youtube.com/watch?v=u792CxDT7cE


