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Prosjektet og seminaret

Endoulaeropplerttil 4 gi stotte og veiledning til kvinnen
og hennes nzrmeste under graviditet, fodsel og barseltid.
En doula med samme sprak- og kulturbakgrunn som
kvinnen, og som samtidig kjenner det norske samfunnet
godt, vil kunne fungere som en spraklig og kulturell
tolk i mete med helsevesenet. Hun vil representere
kontinuiteten ~som  svangerskaps-, fodsels- og
barselomsorgen for sjelden klarer 4 tilby i dag. Gjennom
samveer i svangerskapet bygger doulaen og kvinnen tillit,
og legger grunnen for at viktig informasjon ikke gar
tapt gjennom svangerskapet eller under fodselen. Med
dagens reduseringer i barselomsorgen kan doulaen
ogsa bli svert viktig i ukene etter fodselen. Hun kan gi
praktisk hjelp, emosjonell stotte, ammeveiledning osv.
Erfaringen med ordningen i Sverige viser at i tillegg til
positive resultater pa selve fodselen, gir bruken av doula
en rekke ringvirkninger:

Kvinnene som utdanner seg til doula far hoyere
selvtillit, hoyere anselse i sin kulturgruppe, de
utvikler spraket og far lettere arbeid.

Doulaene drar i gang mammagrupper for
vordende og nybakte medre, sprikkurs med
barnepass m.m.

Kvinnene som bruker doula feler de fir en venn
for livet, en 4 stole pa og sperre om hjelp til
andre ting, eks. i mote med offentlige instanser.
De blir bedre integrert, leerer svensk, far
kunnskap til 4 ta vare pa egen og barnas helse.

Doulaene blir gode forbilder for andre

innvandrerkvinner.

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 mgdre og vordende madre kan bli kjent med kvinner i samme situasjon som seg
selv, leere om spedbarnsstell, lere svensk m.m. Bildet og bilder av doulaene er hentet fra Bodil Freys presentasjon.
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1. Problemforstaelse

I var prosjektbeskrivelse definerer vi problemet slik:

For gravide som ikke behersker det norske
spriket, og/eller har liten kjenneskap til norsk
kultur, kan det vare vanskelig & f4 den helse-
hjelpen de og barna trenger. Dette kan fi store
folger for liv og helse, bl.a. er dedsraten hayere
for spedbarn fadt av innvandrerkvinner enn av
etnisk norske. Kommunikasjonssvikt er en av
arsakene til dette.

Pasientrettighetsloven  slar  fast i §
3-5:  «Informasjonen skal vere tilpasset
mottakerens  individuelle  forutsetninger,

som alder, modenhet, erfaring og kultur- og
sprakbakgrunn. Informasjonen skal gis pd en
hensynsfull mite.» Denne rettigheten brytes
dessverre altfor ofte.

Pi seminartet fikk vi bekreftet vir problemforstielse,
og fikk en dypere forstielse av hverdagen il
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-Osmund-
sen fortalte om utfordrin-
gene med minoritetshelse
i Norge

Likeverd

Manuela Ramin-Osmundsen er leder i
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 levekir og
demografi; systemiske forskjeller; tjenestetilpassning;

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

Manuela Ramin-Osmundesn

malrettet arbeid; verktoy; 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 4
gjore mer enn vi gjor i dag. Generelt er helsen i de fleste
innvandrergruppene dérligere enn hos etnisk norske.
Dokumenterte utfordringer med & yte disse gruppene
helsetjenester er :

e Kommunikasjon i stort og smitt
* Tolketjenester
*  Kulturelle forskjeller

e Strukeurelle behov

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

«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

fattigdomsgrensen.

Ramin-Osmundsen viste til «the inverse care law», dvs.
prinsippet utviklet i Storbritannia av legen Julian Tudor
Hart pd 70 tallet om at de som trenger helsetjenestene
mest far den darligste omsorgen. Hun mener at juridiske
og politiske foringer stort sett er gode, men at de for
ofte ikke etterleves i praksis. Det er nodvendig 4 tilpasse
tjenestene til disse gruppene bedre. For eksempel er
svangerskap og fodsel for mange deres forste mote med
norsk helsetjeneste, og mange opplever et krysspress
mellom rad fra helsepersonell og tradisjonell praksis. I
tillegg er deltakelsen pa de fodselsforberedende kursene
lav for denne befolkningsgruppen.

Ramin-Osmundsen fortalte om en del systemiske
endringer som skal gi okt satsning pd minoritetshelse.
Hun mener det er essensielt 4 involvere brukerne, men at
man ikke ndr innvandrergrupper gjennom tradisjonelle
pasientorganisasjoner.

Hun sa at det er vesentlig & fi ledelsen til & forstd
nytteverdien i doulafunksjonen, og at systemet ma
endres slik at det ryddes plass til doulaen. Hun mente
at doulaprosjektet er et godt eksempel pa et konkret
verktoy som kan gi reell bedring av tjenestene, og
fremmer selv prosjektet pa de arenaene hun kan.



1.2 Kommunehelsetjenesten

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

Anne Karen Jenum er spesialist i allmennmedisin
og samfunnsmedisin, og har mange ars erfaring
som fastlege i Groruddalen. Hun fortalte om sine
utfordringer med 4 gi fremmedspraklige kvinnene god
nok helsehjelp, hun opplevde innimellom en hjelpelashet
som fastlege. For at kvinnene skal fa likeverdige tjenester
med andre pasienter ma fastlegen ofte bruke adskillig
mer tid. Samtalen mé ofte tolkes, kvinnen har mange
behandlingstrengende tilstander, hun kjenner ikke
norsk helsevesen, hun har lite stotteapparat rundt
seg etc. | tillegg kan det vare vanskelig 4 fa til godt
samarbeid med jordmor og sykehuset. Tid er penger, og
fastleger med mange innvandrere pa sine lister far 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 pd en mer kompleks mate enn norske kvinner
som har familie og venner som stotter dem. I tillegg bar
kvinnen pd en tilleggsbelastning (familie/kulturrelatert)
som gjorde henne mer utsatt for ekstrem kvalme

«Likeverdig helsetjeneste
for de gravide - hvordan
er det mulig med dagens

finansieringssystem?»
Anne Karen Jenum

(hyperemesis) og depresjon.

Jenum viste til at drsakene til perinatal dedelighet
er et komplisert bilde — det er mange faktorer som
pavirker dedelighet, bl.a. mors utdanningsnivd og
helse, genetiske tilstander og helsetjenestene. Bildet
kompliseres av at faktorene ogsi pavirker hverandre.
Jenum viste til tall fra jordmor Eli Saastads forskning
der kommunikasjonsproblemer har en markant heyere

betydning ved dedfedsler for kvinner fra lavinntektsland
enn hgyinntektsland. Jenum understreket at det er store
forskjeller mellom etniske grupper og at ikke alle «ikke-
vestlige-innvandrere» er like. Feks. er dedfedselsraten
lavere hos vietnamesiske nordmenn enn etnisk norske.

Prosjektet STORK-Groruddalen er et
folkehelseprosjekt som Jenum har initiert. Prosjektet
skal gjore svangerskapsomsorgen bedre og undersoker
blant annet alle kvinnene med tanke pi om de har
svangerskapsdiabetes. Forekomsten er hoyere i etniske
minoritetsgrupper, og oker risikoen for komplikasjoner
for mor og barn. Svangerskapsdiabetes kan ses pa
som et forstadium for diabetes type II. Men denne
sykdommen kan forebygges med moderate endringer i
kost- og mosjonsvaner. STORK-prosjektet har som mal
4 bedre mors helse, og indirekte ogsa barnets, jf. Tore
Henriksens kronikk «Fosterlivet avgjor»' i Aftenposten
og Liv lagas blad.

De forelopige resultatene av prosjektet viser at:

*  Overraskende mange har kort botid i Norge
(14% «ikke-vestlige»)

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

> I noen grupper en ikke utbetydelig andel
enslige/svakt stotteapparat

*  Store grupper av etniske minoriteter har
jernmangel

*  Majoriteten i de fleste etniske minoriteter har
D-vitaminmangel

* Etniske forskjeller i fysisk aktivitet og kostvaner
*  Svart mange har svangerskapsdiabetes (i alle
grupper)

* Etniske minoriteter har hoyere risiko enn de
norske justert for alder, antall svangerskap og

BMI
> Mao store grupper som krever ekstra
medisinsk oppfelging i svangerskapet
Jenum avsluttet med to spersmal:

* Likeverdig helsetjeneste for de gravide — hvordan
er det mulig med dagens finansieringssystem?

* Huva ber vare fastlegenes og helsestasjonens
hovedoppgaver i motet med de «nye»
helseutfordringene?

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

Sarah  Kahsay fortalte
om utfordringer fode-
avdelingene har med om-
skjeerte kvinner.

Sarah Kahsay er jordmor og arbeider ved Ulleval
sykehus og NAKMI - Nasjonal kompetanseenhet
for minoritetshelse. Hun la i sitt foredrag hovedvekt
pa utfordringene med og for omskarne kvinner, men
kom ogsd inn pa generelle problemstillinger for hele
gruppen av gravide og fedende fra andre land.

Mange av kvinnene har ikke gatt til regelmessig
svangerskapskontroll og helsekortet er mangelfulle
utfylt. Omskjering forer ofte til komplikasjoner bade
for og under fodselen. Kvinner som har en type 4
omskjering, dvs. de er sydd igjen, ber apnes for fodsel
for & redusere risiko for komplikasjoner. Nar kvinnen
ikke har fact korrekt svangerskapsomsorg har hun ikke
blitt henvist til poliklinikk ved sykehuset. Dermed vet
ikke sykehuset at hun er omskéret og mé ta problemene
pa stdende fot nar kvinnen ankommer i fodsel.

Kahsay pekte pé fire utfordringer:

*  Helsetjenesten ma overbevise den enkelte om
svangerskapsomsorg: Kvinnene kjenner ikke det
norske systemet, forstar ikke hvorfor de skal ga
til kontroll nir de foler seg friske.

* Helsetjenesten og myndighetene ellers nar ikke
fram til kvinnene med informasjon: Kvinnene
nas ikke pd samme mate som etniske norske hvis
de ikke benytter og forstar norske massemedia
m.m..

*  Helsetjenesten klarer/tor/prioriterer ikke a gi
kvinnene informasjon og foreberede dem. F.eks.
brukes dobbelttime for lite, litt ekstra tid kan
lgse mange problemer. Kvinner som ikke er
informert og er darlig forberedt far en darligere

fodsel.

*  Helsepersonell tor ikke ta opp temaet
omskjaring, verken for eller etter fodselen. De er
redd for 4 bli kalt rasister.

I tillegg til bevisstgjoring og forebygging forseker Ulleval
4 oke kompetansen hos helsepersonell pd omskjering
gjennom flere tiltak: internundervisning av jordmedre/

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

Kahsay fortalte om hvilke komplikasjoner som kan
oppsta for, under og etter fodselen pga. omskjering.
Risiko reduseres etter dpning, men det er fortsatt
risiko. I Afrika er omskjering éarsak til 1-2 ekstra
perinatale dedsfall pr 100 fedsler . Kahsay mener at
det ber kartlegges og anfores pd Helsekort for gravide
om kvinner fra «risikor-land er omskaret, evt dpnet.
I stedet for & bruke juridiske eller medisinsk uttrykk
overfor pasienten, forslir hun begreper som «igjensydd»,
«lukket, «dpnew.

Kahsay kom ogsa inn pa de psykiske aspektene, f.eks.
at omskjerte kvinner frykter fodselen fordi det blir en
gjenoppleving av omskjeringen.

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, bla. rettet mot innvandrere, og doula Elin
Enger Mollestad om hva en doula er. Begges foredrag
ligger vedlagt rapporten.

Anne Sigstad fortalte om
Ammehjelpens likemanns-
arbeid og hvordan Amme-
hjelpen arbeider for a na
innvandrerkvinner.  Am-
mehjelpen vil gjerne at &
doulaene ogsa leerer am- & =
meveiledning. &

Elin Enger Mollestad er
bade doula og ammehjel-
per og startet dagen med
a fortelle om doulaens
arbeid og oppklarte sann-
synligvis noen misforstael-
ser om doulaens rolle.




2. Erfaringer fra Sverige * «Kvinnor frin utomeuropeiska linder som foder

barn i Sverige har svarare férlossningar och
mer komplikationer 4dn svenska kvinnor» (Eva
Robertson 2007)

*  «Deras barn l6per upp till fyra ganger hogre
risk att d6 i samband med graviditet och
forlossning,4 4n barn till svenska kvinnor»
(Birgitta Essén 2002)

* Problemene kom av dirlig kommunikasjon,
misforstaelser, kulturelle ulikheter, utrygghet og

Bodil Frey har gétt loypa lav tillit til svensk helsetjeneste

for oss og vi kan lzere mye
av Fodselshusets erfarin-
ger.

Formilet med «Doula och Kulturtolk»

e A minske problemene nevnt over, slik at
omsorgen blir lik og trygg for alle

Bodil Frey er leder for Fodelsechuset” og prosjektet .

«Doula ock Kulturtolk». Fodelsehuset ble startet i 2007

av foreldre, jordmedre og doulaer. Det er en forening i

Goteborg som arbeider for 4 forbedre fodselsomsorgen

i Vistra Gotaland. Visjonen deres er at helhetssyn og

kontinuitet skal prege omsorgen under svangerskapet, Prosjektet ble evaluert i 2009. I rapportens® forord

fodselen og spedbarnstiden, og at omsorgen skal ta  gkijyer folkehelsesjefen i Vistra Gotalandsregionen
utgangspunkt i foreldrenes onsker og behov. Johan Jonsson:

Skape trygghet gjennom kontinuitet

* Doulaen og kulturtolken har en annen rolle
enn en ordinzr tolk. Hun er forst og fremst en
stotteperson, i andre rekke en sprikhjelp.

Foreningens formal: Folkhilsokommittén gav i januari 2009 Med
dr Sharareh Akhavan vid Hogskolan i Skov-

*  mer innfytelse for brukerne de i uppdrag att utvdrdera projektet. Det ar

¢ mer kontinuitet og personlig omsorg gladjande att Shiir;}reh Akha\{an i utvdrde-
ringsrapporten pévisar att projektet har haft

* storre valgfrihet (f.eks. ABC og hjemmefodsel) stor genomslagskraft hos savil de blivande
. . . médrarna som barnmorskorna pA MVC och

* mer stotte til gravide mer serskilte behov (eks. inom forlossningssjukvarden. Mammorna
(enslige, unge, kvinner med fodselsangst og upplever trygghet i sin kontakt med doulor-
innvandrerkvinner som ikke kan svensk). na och barnmorskorna ser att doulorna bi-

drar till en 6kad vardkvalité. Folkhilsokom-
mittén ser utvdrderingen som ett led i arbetet

Prosjektet «Doula "och Kulturtolk startet opp i att skapa samhalleliga forutsattningar f6r god

2008. De har til na utdannet 24 doulaer, av disse er hilsa pa lika villkor for hela befolkningen.
20 aktive per i dag. Utdannelsen og ordningen er Folkhalsokommittén kommer att sprida rap-
finansiert av  Folkhdlsokommittén i Vistra Gotaland, porten till nyckelaktorer inom Véstra Gota-

landsregionen och nationellt, till exempel
till Statens folkhalsoinstitut. Via Hogskolan
i Skovde kommer rapporten att distribueras

«Deras barn loper upp till
0 - . . till andra hogskolor och universitet, regio-
fyr a ganger hOgI'e I'lSk att dO nalt, nationelfgt och internationellt samt liggga
. © 1. till grund for tva vetenskapliga artiklar.
i samband med graviditet
. . . 5 . Bodil Frey fortalte at de har identifisert fire doulaeffekeer.
och fOrlOSSIllng,4 an barn till De to forste er velkjente internasjonalt, de to siste har

svenska kvinnor» Fodselshuset selv satt ord pa.
Birgitta Essén 2002 «If a Doula were a drug, it
EUs integrasjonsfond, Hilso- och sjukvardsndmnden WOUld be unethlcal not to use
11, Halso- och sjukvardsndmnden 12 og Goéteborg it John H. Kennel MD»

kommune.
Bakgrunnen i Sverige var mye den samme som for

VArt prosjekt: 3 . Rapporten kan lastet ned pa Fddselshusets
nettsider:
http://www.vgregion.se/upload/Folkh%C3%A4lIsa/rapport-

2 http://www.fodelsehuset.se/ er/dolautv%C3%A4rdering_rapport_nov2009.pdf
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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 pa folgende fysiske effekter ved bruk av

doula:
e Ferre keisersnitt < 50 %

*  Mindre bruk av tang og sugekopp
*  Mindre behov for kjemisk smertelindring
* Kortere forlgsning

*  Hoyere ammefrekvens

2.2 Psykiske doulaeffekter

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

*  Bedre fodselsopplevelse
*  Bedre selvtillit som mor
*  Mer positivt syn pd barnet
*  Bedre samspill med barnet

*  Mer positivt syn pa partneren

Kennel har uttalt at om det fantes like tydelige positive
effekter av medisin eller teknologi som av doulaens
statte, ville det bli ansett som uetisk 4 ikke bruke det.

Hormonet oxytocin gjore riene mer effektive. Det
produseres naturlig i kroppen nar kvinnen opplever
trygghet. *

2.3 Effekt utenom fodsel: Varig tillit

og integrasjon

Kvinnene som bruker doula har ofte lite nettverk
og er darlig integrert. Doulaen blir deres forste
personkontakt inn til det svenske samfunnet, evt. i
tillegg til ektemannen. For disse kvinnene kjennes
doulaen som en nzr venn. De far en kontakt og tillit
4 bygge videre p4, en & stole pa og sperre om hjelp
til andre ting, eks. i mote med offentlige instanser.
Doulaene blir ogsa forbilder.

Deltakelse i doulaprosjektet blir for mange kvinner
det forste steget til integrasjon. Gjennom grupper og
undervisning som doulaene drar i gang, far kvinnene
mote andre i samme situasjon og lare svensk sprak og
kultur.

4 Se bl.a. http://www.jordmorforeningen.no/tj/
Tidsskrift-for-jordmoedre/Tema/2009/Oxytocin/Kjaerlighet-
shormonet-oksytocin-er-best-naturlig




2.4 Effekter for doulaen

Kvinnene som utdanner seg til doula far heyere selvtillit,
heyere anselse i sin kulturgruppe, de utvikler spraket og
far lettere arbeid.

2.5 Utdanningen og bruk av

doulane

Prosjektet startet hasten 2008. Fodselshuset sokte etter
kvinner gjennom innvandrerforeninger, tolketjenester,
nekkelpersoners nettverk og media. De fikk ti sokere.
Foreningen stilte folgende krav til doulaene:
* Kunne bra svensk, samt ha morsmal pa
arabisk, somalisk, kurdisk, persisk, tyrkisk eller
serbokroatisk.

* Ha en livssituasjon der de kunne komme pi kort
varsel og til ubekvemme tider

* Haegne barn

*  Vere interessert i 4 hjelpe kvinner under

svangerskap og fodsel

Alle sokerne var kvalifiserte. I 2009 tok 7 av doulaene
videreutdanning til fedselspedagog, dvs. at de er
kvalifisert til & undervise pa fodselsforberedende kurs
m.m. I 2010 startet utdanningen av 14 nye doulaer,
denne gangen var det ikke krav om at kvinnene
skulle ha fodt selv. I tillegg startet de forste doulaene
mammagrupper, fordi de opplevde mye ensomhet og et
stort kontaktbehov hos brukerne, og at kvinnene ikke
deltok pé tradisjonelle svenske opplegg. Doulaene ville
hjelpe kvinnene & bygge nettverk seg imellom og & gi dem
informasjon. Gruppene er delt opp med forst halvannen
time for gravide, deretter en halv time kaffepause for
en ny halvannen time for medre. De som vil kan vare
med pa begge deler. P4 disse samlingene deltar jordmor,
ernzringsfysiolog og helsesoster.

12009 hadde doulaene 64 oppdrag, i 2010 hadde de
124 oppdrag.

«Doulorna motte s mycket
ensamhet och kontaktbehov

De blivande mammorna
kom inte till vanlig fordldra-

utbildning»
Bodil Frey
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3. Veien videre

Vi startet seminaret med 4 fortelle historien til prosjektet
sd langt. Det startet med at initiativtaker Live Glesne
Kjolstad i 2008 la merke til dodsannonser for spedbarn
med utenlandske navn. Hun undersokte saken og kom
over jordmor Eli Saastads forskning pa dedfedsler hos
innvandrere. Dette mente Glesne Kjolstad det burde vare
mulig & gjore noe med! Hun herte om doulaer og fikk
etter hvert vite om Bodil Frey og Fodselshusets Doula och
Kulturtolk. Hosten 2008 tok hun kontakt med en rekke
organisasjoner, bl.a. i innvandrermiljoet, og inviterte
til et samarbeid. Imidlertid var det ingen i styret som
hadde kapasitet til 4 folge opp prosjektet i 2009, utover
4 fremme det overfor politikere, helsetjenesten m.m. og
soke stotte fra Gjensidigestiftelsen. Forslaget har vert
loftet 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).

12010 sokte vi om statte fra Bufdir til et seminar som
vi hapet skulle hjelpe prosjektet i gang. I tillegg sokte
vi Extrastiftelsen og Gjensidigestiftelsen om finansiering
av resten av prosjektet. Vi fikk tilskudd fra Bufdir, men
dessverre ikke fra stiftelsene.

3.1 Idemyldring pa seminaret

Vi hadde lagt opp til gruppearbeid og idemyldring som
siste post pa 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 4 ta diskusjonen
og idemyldring i plenum. Rett for dette fikk vi vite at
vi fikk avslag pd seknad hos Extrastiftelsen Helse- og
rehabilitering om finansiering av prosjektet. Avslaget er
dessverre et av mange hinder i veien for bade prosjektet
og Livlaga. Viistyret er overbevist om at bade prosjektet
og organisasjonen er viktige og kan utrette mye positivt,
men avslaget fra Extrastiftelsen la dessverre en demper
pa stemningen og dette preget diskusjonene noe. Pa
tross av dette fikk vi flere gode innspill bade pa denne
programposten og tidligere pa dagen. Det var i tillegg
rom for et par sporsmél/innspill etter hvert foredrag.

«Hindrer prosedyrer og stan-
darder individuell omsorg?
Er nedvendigvis kvalitet lik
prosedyrer ogvise-versa? Rent
konkret: Ma jordmedre og an-
dre bryte standard prosedyrer
for 4 gi innvandrerkvinner
best mulig omsorg, fordi
kvinnene ikke passer inn i

standardene»
Seminardeltakere

3.2 Synliggjore nytten

Det ene temaet som ble tatt opp var at nytteverdien
med en doulaordningen for innvandrerkvinner ma
synliggjores. Vi ma vise at kvaliteten pa omsorgen blir
bedre og vi ma vise at ordningen lgnner seg ekonomisk.
Hvilke utgifter kan helseforetakene og kommunene
spare pd 4 sette i gang et slikt nytt tiltak? Her vil det veere
nyttig 4 komme i kontakt med helsegkonomer. Kanskje
kan en forsker eller en student ved Institutt for helse og
samfunn, Universitetet i Oslo, gjore en studie pa dette?’

Hvordan kan vi vise at doula ferer til bedre kvalitet
og ferre klager. Vi kan lene oss pa erfaringene fra Sverige
og internasjonal forskning. Her stir arbeidet til Klaus

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




og Kennel referert under 2.1 Fysiske doulaeffekter
sentralt®. I tillegg vil vi evaluere prosjektet etter ett ar
og gjerne ogsa etter flere ar for bl.a. & male nytteverdien.
Kunnskapssenteret er i ferd med 4 klargjore en nasjonal
undersokelse for hele svangerskaps-, fodsels- og
barselomsorgen. Vi haper at vi kan ta utgangspunke i
de gjennomarbeidede sporreskjemaene i denne nér
vi skal undersgke nytteverdien av doulaordningen.
Vi hédper 4 engasjere noen med tilknytning til en
forskningsinstitusjon i Oslo eller Akershus til 4 foreta
evalueringen.

I tillegg foreslo seminardeltakere at vi og andre ber
jobbe for at bevisstheten om kvaliteten i svangerskaps-,
fodsels- og barselomsorgen oker hos ledelsen i foretakene
og kommunene. Dette kan f.cks. gjores ved at en fast
post pd ledermoter kan vare skader og avvik som har
skjedd siden sist. Hva skjedde, hvorfor, hva kostet det

«Vi tror at doulaprosjektet
kan bli en lennsom invester-
ing for Helse Sor-Ost, i tillegg
til at kvaliteten gker. Det er
et enkelt og rimelig tiltak
som kan bidra til & gi inn-
vandrerkvinner en mer til-
rettelagt og tilpasset fodsels-

omsorg.»
Liv laga

og hvordan kunne hendelsene vart unngate?

Et innspill var mer generelt, men handler ogsi om
denne gruppen: Hindrer prosedyrer og standarder
individuell nodvendigvis  kvalitet
lik prosedyrer og vise-versa? Rent konkret: Ma
jordmedre og andre bryte standard prosedyrer for a gi
innvandrerkvinner best mulig omsorg, fordi kvinnene
ikke passer inn i standardene?

omsorg?  Er

3.3 Samarbeid med andre

En av seminardeltakerne, som selv hadde erfaring fra
organisasjonslivet, mente at det ofte er storre mulighet

6 Se ogsa http://cye.colorado.edu/cye_journal/re-
view.pl?n=19 eller gjgr et sgk pa “ doula birth” pa Google
Scholar http://scholar.google.no

for 4 fa tilskudd hvis man er flere organisasjoner som
samarbeider om et prosjekt. Vi har hele tiden vert pa
jakt etter samarbeidspartnere’, og sekte Extrastiftelsen
sammen med Ammehjelpen. Vi har imidlertid etter
seminaret intensivert jakten og haper & fi napp hos
flere organisasjoner i lopet av véren. Det er flere, bade
store og smd, som arbeider med samme malgruppe
som oss. Organisasjoner med lang fartstid sitter ogsa pa
kompetanse fra lignende prosjekter som vil komme godt
med i gjennomfoeringen av dette prosjektet. I tillegg vil
et slikt samarbeid gjore prosjektet mer beaerekraftig. Det
blir for stort for en fersk og liten organisasjon a drifte
alene.

Vi har etter prosjektet gjenopptatt kontakten
med Sanitetskvinnene (N.K.S), som arbeider for i
bedre kvinners helse og livsvilkir lokalt, nasjonalt
og internasjonalt. Imidlertid mener organisasjonen
at prosjektet er for spesialisert for dem. Deres
integreringsarbeid handler forelopig om spriktrening
og sosialisering, ikke helseoppfolging. Selv om dette er
ringvirkninger av doulaordningen, gnsker de ikke vaere
med pa prosjektet per i dag.

Rode Kors er svert positive til prosjekeet. Vi har
snakket med Ellen Kahrs i Oslo Rede Kors. Hun ensker
4 innga et samarbeid. Vi har ingen formell avtale med
Rode Kors, men har stor tro pé at vi sammen skal finne

7 Se bl.a. 4.2.1 Inviterte
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mater 4 virkeliggjore prosjektet, hvis det far finansiering.

Vi har ogsd vert i kontakt med Kirkens Bymisjon.
Celine Blom ved «Helsesenteret for papirlgse migranter»
skal undersoke med jordmedrene som jobber frivillige
pa senteret om hvor stort behov det er for doula blant
papirlese kvinner. I tillegg onsker vi & samarbeide med
«Primermedisinsk verksted», men har ikke fatt svar fra
dem i skrivende stund.

I tllegg vil vi invitere flere organisasjoner til
samarbeid nir vi sender ut denne rapporten. Norsk
doulaforening og brukerorganisasjoner som Fedsel i
Fokus og Ammehjelpen vil vere sentrale. I tillegg vil vi
gjerne fa med etniske organisasjoner og foreninger.

3.4 Finansiering

Vi vil igjen seke tilskudd fra Extrastiftelsen og
Gjensidigestiftelsen i 2011. Vi hiper at sjansen for 4 fa
tilskudd gjennom stiftelsene gker nar samarbeid med
flere andre organisasjoner er formelt avklart.

Mandag 10. januar sgkte vi Helse Ser-@st RHF
om 250.000 i tilskudd. Vi hiper pa positivt svar pa
denne spknaden i lgpet av varen. Siden 70 prosent
av innvandrerne i Norge bor i denne regionen er det
naturlig & starte pad Ostlandet, og siden utvide prosjektet
til & bli nasjonalt. Vi tror at doulaprosjektet kan bli
en lennsom investering for Helse Sor-Ost, i tillegg til
at kvaliteten oker. Det er et enkelt og rimelig tiltak
som kan bidra til & gi innvandrerkvinner en mer
tilrettelagt og tilpasset fodselsomsorg. Med lavere
risiko for kommunikasjonsproblemer héper vi at man
kan minske faren for alvorlige skader og péfelgende
pasientskadeerstatningsutbetalinger.

Doulaprosjektet vil ogsi vere positive for Oslo
kommune. Doulaene kan hjelpe jordmedre, helsesostre
og leger i deres streben etter 4 gi innvandrerekvinner
svangerskaps- og barselomsorg av hey kvalitet. Vi
har vert i kontakt med Helse- og velferdsetaten for &
underspke mulighetene for et Partnerskap eller annet
samarbeid. Doulaprosjektet passer godt inn i Oslos
folkehelseplan for 2009-2012:

Hovedmalet for Folkehelseplan for Oslo er:

* 4 redusere helseforskjellene i Oslo gjennom &
forbedre helsen til utsatte grupper

For 4 na dette malet skal folkehelsestrategien:
* veare rettet mot heyrisikogrupper
*  bidra til & redusere helseforskjeller i Oslo

* basere seg pa tiltak og prosjekter som utvikles
lokalt

* inkludere partnerskap mellom kommunale og
private instanser
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e vare samordnet med statlige tiltak og i trdd med
statlige foringer

* inkludere fastsatt rapportering fra alle
kommunens virksomheter

* innfere konsekvensutredninger som verktoy for
alle virksomheter

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

Det er ikke aktuelt for partnerskapsavtale per i dag, da
etaten ikke har tid eller okonomi til dette. Men etaten
er positiv til et samarbeid pa sikt og har foreslitt et mote
med aktuelle personer i kommunen. Det kan ogsa vere
aktuelt & involvere andre kommuner f.eks. Drammen og
kommuner i Akershus med mange innvandrere.

Vi har ogsi undersgkt ulike tilskuddsordninger
fra aktuelle direktorat. Bufdir skrev i tilskuddsbrevet
at « Bufdir finner det imidlertid ikke naturlig 4 stotte
doulaopplering eller pilotdrift av doulatjeneste gjennom
tilskuddsordningen. Vi anser at dette horer inn under
skoleverket og helse- og omsorgssektoren».

Doulaprosjektet er et godt eksempel pa likemanns-
arbeid, men dessverre er «Tilskudd til likemannsarbeid»’
hos Helsedirektoratet forbeholdt funksjonshemmedes
organisasjoner.  «Strategier for bedre seksuell helse»
handler i liten grad om svangerskaps- og fedselsomsorg.
Tilskuddsordningen'® gir forst og fremst til tiltak som skal
redusere uonskete svangerskap og kjonnssykdommer,
ikke til 4 ivareta helsen til kvinner som barer fram barna.

Integrerings- og mangfoldsdirektoratet  (IMDI)
har flere tilskuddsordninger", 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
fir annen hovedfinasiering kan det vare aktuelt 4 sgke
tilskudd gjennom denne ordningen, jf. erfaringene med
integreringseffektene i Sverige.

Heller ikke Nav eller Utdanningsdirektoratet' 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/



3.5 Krav om 4 vaere mor?

En av deltakerne skrev pa evalueringen:

Tenker at det ikke er nodvendig selv a ha fodt
barn. Vi har barnepleiere med mange ars 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 fodt barn, og det er ingen
tungtveiende grunn til at dette skal vere et krav til
flerkulturelle doulaer. I Sverige har de ogsa 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 vart ststed vellykket. Vi fikk samlet
forskjellige fagfolk og legfolk, og fikk loftet fram
problemer for denne kvinnegruppen i Helse-Norge —
og ikke minst en forholdsvis enkel og effektiv losning.
I tillegg fikk deltakerne som ikke kjenner til doulaer
generelt en bedre forstdelse av doulaens arbeid.

Liv laga mener at seminaret var et viktig skritt pd
veien til en felles forstielse om at noe mai gjores og at
flerkulturell doula kan vere en god lesning. Hver gang
vi forteller om prosjektet, enten det er pa seminaret
nd, for fagfolk og brukere i andre sammenhenger, eller
for politikere, fir vi stotte pd at dette er en god idé.
Dessverre stir det store frustrerende spersmalet igjen,
hvem kan finansiere dette?

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

driftsmidlene burde kunne dekke dette. Driftsressursene
er imidlertid knappe, og skal forst og fremst dekke
ordiner administrasjon og Liv lagas drift forevrig. Et
doulaprosjekt vil kreve bade tid og midler, for mye til
at det per i dag kan tas inn under Liv lagas ordinare
driftsbudsjett.

Uten lgnnsmidler ble det en utfordring 4 fi
gjennomfert seminaret. Arbeidet har i stor grad basert
seg pa frivillig innsats og det har ogsa vert en utfordring
ved oppfelging av seminaret i etterkant. For at det
skal vere mulig & sette i gang med, og gjennomfore,
prosjektet er vi avhengig av gkonomisk stette, og at det
finnes tilstrekkelig mange ressurspersoner som har tid
og mulighet til 4 fore prosjektet frem.

Vi som har béret prosjektet frem si langt har
stor tro pa doulaprosjektet som et forebyggende
helsetiltak. Vi tror store summer kan spares inn ved &
tilby tilrettelagte tjenester for kvinner i risikogrupper.
Pi sikt kan gjerne ordningen utvides til andre enn
innvandrerkvinner, slik som unge medre, enslige,
kvinner med funksjonsnedsettelse osv. . Vi vet at
kompliserte fodsler koster biade for samfunnet, det
enkelte helseforetak, og ikke minst for menneskene
involvert. Her kan bide okonomiske og menneskelige
kostnader reduseres betraktelig med en effektiv og
forholdsvis billig ordning. Imidlertid har Liv laga for
sma ressurser til & dra dette i gang alene og vi er avhengig
av tilskudd og samarbeidspartnere. Et slikt prosjekt
krever administrasjon og god oppfelging, og vi ser at
videre fremdrift forutsetter at prosjektet far lonns- og
administrasjonsmidler.

Vi héper at denne rapporten kan bidra il &
virkeliggjore prosjektet.

11
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Seminaret: program og foredrag

4, Praktisk

Vi fikk beskjed om at vi hadde fatt tilskudd fra Bufdir i juni. Vi startet planleggingen av seminaret pa ettersommeren,
men det var utfordrende 4 fi tak i foredragsholdere. Dette forsinket hele prosessen. Vi inviterte forst til seminar
tirsdag 12. oktober, og fikk en del pameldinger. Imidlertid métte vi avlyse pga. sykdom i styret. Heldigvis kunne
alle foredragsholderne, om enn ikke pd samme klokkeslett, tirsdag 23. november.

4.1 Tid, sted, program, servering

Vi fikk ldne gratis lokaler gjennom Foderiket — takk! Dermed hadde vi litt mer 4 rutte med til mat og serverte varm
lunsj, i tillegg til fruke, kjeks, mineralvann, kaffe og te. Deltakerne var sveert forneyde med serveringen.

12



LiV Liv laga

— organisasjon for svangerskaps-, fodsels- og barselomsorg

Program: A bli mor pi morsmaélet — 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 1 allmennmedisin og samfunnsmedisin

10:05 Utfordringer i spesialisthelsetjenesten
Ved Sara Kahsay, Jordmor med spesiell kompetanse pé kjennslemlestelse, Ullevéls sykehus

10:25 Pause

10:40 Ammehjelpens erfaringer
Ved Anne Sigstad, ammehjelper

11:00 Bakgrunn for prosjektet
Live Glesne Kjolstad, 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 stir vi?
Ved Manuela Ramin Osmundsen, Leder Likeverd og Mangfold ved Ahus og leder i SOHEMI

13:30 Veien videre, hva nd? Introduksjon til diskusjon
Live Glesne Kjolstad, 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 i1 samarbeid med Ammehjelpen og med stotte fra Bufdir, samt butikkene
Lotusbarn.no og Baereglede.no

13
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4.2 Markedsforing

Vi sendte invitasjon per e-post direkte til alle vi hadde
vert i kontakt med i prosjektets tidlige fase, samt en del
nye kontakter, se liste lenger ned.

Siden vi fikk line gratis lokaler p& gamle rikshospitalet
via Faderiket hadde vi mer penger til markedsfering enn
vi hadde budsjettert med, og sendte derfor invitasjon
per post til alle helsestasjoner og fastleger pad Ostlandet.
Vedlagt var en plakat til & henge opp pé venterommet og
vi hipet & gjennom den na brukerne.

I tillegg informerte vi om seminaret pa vare nettsider,
gjennom nyhetsbrev (e-post) til vire medlemmer og
gjennom var Facebook-side.

4.3 Inviterte
Folgen 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 Sor @st <postmottak@helse-sorost.no>

Kirsti Torbakken <Kirsti. Torbakken@helse-sorost.no>

Oslo Universitetssykehus <post@oslo-universitetssykehus.
no>

Hjelle Kristi <Kristi. Hjelle@ulleval.no>
Tore Henriksen <tore.henriksen@rikshospitalet.no>
Bente Ronnes <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 Lings <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 Hegskolene i Akershus og Oslo
AnneMargrethe.Fylkesnes@hiak.no
OddH.Jensen@hiak.no
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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 asylsokere <helse.asyl@baerum.kommune.

no>

4.7 Organisasjoner
Den internasjonale organisasjonen for migrasjon <iomoslo@
iom.int>

Rédet 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>
Fodsel 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



Home Start <post@home-start-norge.no>

Sex & politikk <post@sexogpolitikk.no>

Rade kors <nrx.center@redcross.no>

Kirkens bymisjons helsetjenester for papirlese <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 Moksvold <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 Neess Bergersen <MaritNaess.Bergersen@stud.hiak.
no>

Erika Sanchez Ofstad <erika.ofstad@gmail.com>

Madeleine Gran <madeleinegran@gmail.com>

4.9 Deltakere

I tillegg til folgende personer som deltok pa (nesten)

hele seminaret var fire pimeldte som ikke kunne komme

likevel. Et par av foredragsholderne var ogsa tilstede pa
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 Prosch

Hoyskolen 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 Ronnes
Oslo Universitetssykehus — Kristi Hjelle

Oslo Universitetssykehus — Trude Hartmann Bjerndalen

Seminardeltakere og noen av foreleserne.
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5. Foredragene)

Liv Lagas
doulaseminar:

- Hvaer/gjoren
doula?

- Doulaens forhold

til jordmor

- Doulaens forhold
til partner

- Forsknings-
resultater:
"Doulaeffekten”

Hvaerendoula?

- en fodselsledsager med fokus pa det folelsesmessige
og praktiske

En doula:

e Lost oversatt fra gresk: "kvinne som tjener”

e Er en fodselsledsager som gjerne har fatt opplaering og
har egen erfaring nar det gjelder fodsel

e Gir praktisk hjelp og folelsesmessig stotte for, under og
etter fodsel = kontinuitet i omsorgen

¢ Har stor tillit til kvinnekroppen og fodselsprosessen

Doulaens gjoremal under fodselen:

o Praktisk hjelp
e Feks: tilby mat/drikke, massasje, kalde kluter,
varmepakninger
e Folelsesmessig stotte
e hjelpe kvinnen til & arbeide med fodekreftene i stedet for &
stritte i mot (pust, avslapning, bevegelse, beroring)
¢ Tavare pa atmosfaren i rommet
e Vare en tolk, forklare hva som skjer i fodselsforlopet med
forstaelige ord
¢ Kontinuerlig, beroligende naervaer
e Fysisk og emosjonelt

Praktisk organisering av arbeidet:

e Et uforpliktende mote

e Fadselsforberedende mote
o Etablere kontakt og tillit
¢ Hjelpe med & samle informasjon sé klienten selv kan ta bevisste
valg
¢ Fodselsforberedende samtaler og praksis (eve pa stillinger,
massasje etc)
e Ubegrenset epost- og telefonkontakt for fodsel
o Stotte hele fodselen

¢ Hjemmebesok etter fodselen
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Forhold til jordmor
- et supplement til jordmors kompetanse
og teknologi

o [kke medisinsk ansvar

¢ Et supplement
¢ Tilbyr noe jordmor sjelden har mulighet til:
¢ Kontinuerlig omsorg
¢ Kjent omsorgsgiver
¢ Ingen vaktskifter/lunsjpauser
¢ Ingen konkurrerende gjoremal
o Fokus pa det folelsesmessige
¢ Viktig for fodselsforlopet
o Viktig for fodselsopplevelsen

Forhold til partner:
medspillere pd mors
stottelag

Det beste fra to
verdener:

-Kjeerligheten fra
partner

-Doulaens kunnskap
og erfaring

Doulaeffekten

e Reduksjon i antall keisersnitt

e Foadselen tok kortere tid

¢ Mindre bruk av riestimulerende drypp

e Mindre bruk av sugekopp/tang

¢ Redusert bruk av epidural/kjemisk smertelindring
¢ Kvinnene forteller om bedre fodselsopplevelser

e Lengre amming

¢ Mindre fadselsdepresjon
e Kilde: "The doula book” Klaus & Kennel, 2002

Arsaker til doulaeffekten:

o A fa stotte fra en kjent person kan gjere fodekvinnen
tryggere og mer avslappet. En avslappet kropp
produserer smertestillende hormoner som endorfiner
og oxytocin som ogsa hjelper fodselen framover

¢ Enviktig drsak til smerte i en normal fodsel er frykt!
En urolig, anspent kropp produserer adrenalin som
hemmer fodselsframgangen og gker risikoen for
komplikasjoner

¢ Som doula gnsker jeg a legge til rette for avslapning og
ro og bryte frykt/smertesirkelen

Ingen beskyttet tittel

o Avare empatisk, kontinuerlig tilstede kan i utgangpunktet
gjores av en omsorgsfull person fodekvinnen har tillit til

e MEN: d veere tilstede ved en fodsel er heller ikke for alle!
Slekt/venner er folelsesmessig involvert og kan ha egne
stottebehov. Mange synes fodsel er skummelt, og frykt
smitter! Doulaen MA ha tillit til kvinnekroppen og
fodselsprosessen.

o Sertifiseringsordninger gjor doulaen bedre kvalifisert og
forberedt, og gir klientene storre trygghet

¢ www.norskdoulaforening.no
¢ www.doula.nu
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Geografisk og historisk spredning

¢ Mer vanlig i andre land; England, Nederland, Kanada,
Tyskland, USA - og Sverige

o Historisk sett ikke noe nytt: kvinner over hele verden
har "til alle tider” fatt kvinnestotte under fodselen.

Doulaervil arbeide
for bedre
fodselsopplevelser
fordi det:

Gir minner for livet

Gir tillit til egen
kropp

Knytter paret tettere
sammen

Gir familien en god
start

Styrker tilknytningen
til barnet




Disposisjon

« Bakgrunn

— Svangerskapshelse/perinatal helse i Norge -

. . etniske forskjeller (kort)
Svangerskapsomsorgen — utfordringer i

kommunehelsetjenesten

— Betydningen av tidlige livsfaser for senere
N sykdom
o & o + STORK-Groruddalen-prosjektet
A bli mor p& morsmalet T STORK Grorusdenn
Seminar om flerkulturelle doulaer = — Mal og metode
22/11-2010 . -
— Hvem er inkludert, representativitet
Anne Karen Jenum .
Fastl , dr. med, MPH, - —
Prof.HugsaKi::%e\ 0;\0, Awd. for helsefag oo & Noen forele)plge reSUItater
Forsker Institutt for helse og samfunn, Allmennmedisinsk forskningsenhet
Forsker Di: , Oslo Aker

— Behov for kultursensitive intervensjoner

Kliniske utfordringer Den epidemiologiske transisjon
- opplevd hjelpelgshet som fastlege

Kroniske sykdommer
1) En ressursrik ung, enslig, somalisk kvinne, morsfigur for 2 yngre
bradre

. CVD/diabetes(kreft
Infeksjoner

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

2) Gravide kvinner med mange behandlingstrengende
tilstander/vanskelig & gjennomfere behandling — lav utdanning/lite
stotteapparat, lite kjiennskap til det norske helsevesen, darlig
si

Forventet

levealde|
amarbeid med sykehuset

Ikke-vestlige land kommer
3) Kan veere sveert tidkrevende, vanskelig & organisere etter - men sliter fortsatt med
samarbeidsmater med jordmor........ sykdommer fra tidligere faser

1800 1850 1900

1950 2000 AT
@konomisk utvikling - bedret levestandard

Tarlov R. In: Health and Social Or@nimlion, 1995

En gkologisk helsemodell - determinanter for helse o . ‘ETnlske heliseforsk‘]elle.r' §
- og atferd pé’ mange samfunnsnivéer pavirkningsfaktorer i ulike populasjonsgrupper

Kommune 2\

Geographical community

Work places, schools,
Health institutions

Interaction?

19




Liv
laga

20

Diabetesprevalens (forekomst) Oslo
Bakgrunn for STORK-Groruddalen

I self-reported, women I self-reported, men
35 Undiagnosed, women Undiagnosed, men
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Sri Lanka og Pakistan - 20-27%!
Vietnam og Tyria
Jenum et al, 2010

Hoy forekomst - fedeland:
Moderat forhoyet - fodeland:

MoRo/InnvandrerHUBRO 2000-2002

Diabetes in pregnancy and postpartum

Population based data - Oslo 1993-1998
(Diabetespoliklinikken Aker sykehus)

Diabetes type in pregnancy (%) OGTT 3 months p. p. when GDM
“
‘Wﬁ | ]
wsiaesa 5]
]
]
]
0
s
o

c388888388

Typet Type2 Svskapsd.(GDM)

et Manifest diabetes Mangler i,

Ethnic differences: Ethnic differences:

+Type 1 DM I6T and manifest (new) diabetes
Type 2 DM (15 vs 39%)
.GDM Non-compliance (35-45%)

Holan S, Vangen s et al. Tidsskr Nor Leegefor. 2008

Termination rates by ethnic origin, women
15-49 years, Oslo 2000-2003

Total Regugees

TotalLabous mgrants

Pregnancy termination according to age
and immigration status

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

- gt
= Labou o

-

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

Rates per 1000 women per year

EEE

Age, years
Figure 1

Female genital mutilation

World today: 100- 140 mill girls/ women

has undergone the operation Figure 1: FGM prevalence among women aged 1548 5 223 weeks of gestation or 2 500g
Every year 3 mill girls, < 15 yrs, 20
undergo the procedure 1 N__ Perinataldeaths 18 l\kke .
Y lavest hos
H 16 etnisk
H 14 1 norske
21 12 1 kvinner
3 10
6 ) ) : Stillbirths 8
; S 6
) . N
A A ; \\\‘\\\—\ >
¢ 2
5 + 0
Early neonatal deaths \\'\.\. g g g
A +Deaths 7-27 days of life o N & o @
l 1 K | = — R G U
{\z N @P A\ &
: /¥ 1967 191 197 foy7 2002
'
s = Source: MBR
S. Vangen

Perinatal and neonatal mortality in Norway

Perinatal mortality rates

Gestational age 2 28 uker or birthweight > 1000g Norway 1980-1998




Dodfedsler i etniske minoriteter i forhold til resten av
befolkningen
Osloand Akershus 1998-2003

iewesiel | Hvorfor okt dedeliget?

*Sosigkonomiske faktorer?
*Mor-far i slekt?

*Terskel for & soke hjelp og
oppfalging for/etter fodsel?
*Ddrligere oppfelging (sprak,
holdninger etc)?
*Svangerskapsdiabetes?
*Andre faktorer?

Dedfodte per 1000 fodte
B

1998 1999 2000 2001 2002 2003

> 28 ukers gestasjonsalder

Kilde ant levendefadte: SSB

Suboptimal care in stillbirths

Results from the perinatal audit in Oslo og Akershus

Ethnic origin
High income Low income
countries countries P
n (%) n (%)
Sub-optimal self-care (n=345) 17 (7%) 19 (18%) 0.004
Sub-optimal care during pregnancy o o
(1=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 etal. Acta Obstet Gynecol, 2006

Contributing factors

Perinatal

mortality

Contributing factors

Perinatal
mortality

1 Low Birthweight/
rowth retardatio

Hoveddrsaker til diabetesepidemien

giinntak
108

<torer

/makrosomi,
diabetes

overvekt og senere ty'pe 2 diabetes
Ty, euer dous

T omAT
ot o o g

F OSterhvet anJm' ” Det er godt dokumentert ...at
?”.n-%:':_'.-' feilernzering og andre

EEEE miljefaktorer i fosterlivet bidrar

til fedme, diabetes, hoyt

blodtrykk, hjertesykdom,

muligens ogsa kreft og mentale

lidelser.”.....

y Prof Tore Henriksen:

"Fremtidige medres helse ma
fa mer oppmerksomhet enn
kolesterolnivaet og vekten til
| ‘menn og kvinner i 50-60 ars

. 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

— Mal og metode

— Hvem er inkludert, representativitet

— Noen forelgpige resultater

— Behov for kultursensitive intervensjoner

Andel med "“ikke-vestlig” bakgrunn i Oslo
pr bydel - 2004-2009

2004
= 2005
30 02006
25 o 2007
= 2008
2009

PO

5 T o ¢ o o P T

S < 5o & & * S P ¢

& & & &

Dstlige bydeler (Groruddalen+ Sendre Nordstrand):
hoyest nivi/raskest okning

bydel Stover: 78% av nyfodte

www.ssb.no
80 familier har 6 eller flere barn - “familielos”

8

T o g

“5/71 STORK Groruddalen

antaeren

Kommunikasjon
STORK
Groruddalen

Kvinnene intervjues av jordmedre med
spesialopplaering/sertifisering
Bruk av profesjonelle tolker og minoritetsrddgivere
Sparreski_emaer- og viktig informasjonsmateriell -
oversatt ftil:

Arabisk

engelsk

sorani

somali

tamil

tyrkisk

vietnamesisk

urdu
- Eks: Informasjon ved pdvist GDM (etterspurt av flere instanser)

Mal %

2 STORK
Overordnede mal plhreid
redusere fedme, inaktivitet og diabetes
forbedre svangerskapsomsorgen for kvinner med hay risiko

Primeere delmdl for de to forste stipendiatprosjektene:

For kvinnene:
+ identifisere kvinner med svangerskapsdiabetes (Gestational diabetes
mellitus- GDM)
Kartlegge
- prediktorer for GDM
- komplikasjoner ved GDM

For barna:
Kartlegge
fostervekst, fadselsvekt og prediktorer for disse
antropometriske variabler ved fodsel og deres prediktorer
perinatale komplikasjonerog prediktorer

Metoder

STORK
Gronudcaien

Design: Befolkningsbasert observasjons-/kohortestudie
Setting: Helsestasjonene i bydelene Stovner, Grorud og Bjerke
Fedeavdelingene pé AHUS og Ullevdl
Datainnsamling:
Inklusjon (Besgk 1 - ca uke 14): mai 2008-mai 2010
Besgk 2 (uke 28): siste 29. september 2010
Fodsler: ca 1. desember 2010
Besek 3 (3 mndr etter fodsel): ferdig februar 2011

Samler masse data om sosiale forhold, helse mm

Konsesjon for langtidsoppfalging av kvinner og barna




Deltakerne (N=823)

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

) g g s & @ <4
R A A
< s RN o
& S
Born in Norway 20% 6% 0%
<1,5 years in Norway 12% 1% 12% 15%

Kommer fra 65 ulike land
Gravide pa helsestasjonene i inklusjonstiden kom fra 83 ulike land
Jenum et al, 2010, in press

Deltakelse, % av inviterte

100
Regions

Al Europe Norway ~ Southand ~South Asia Middle East Sub-Sahara  Somalia
East Asia Africa

Jenum et al, 2010

Oppsummering — om studien

*Unik sammensetning

* 59% "ikke-vestlige”, fra 65 ulike land (83 ulike land i

bakgrunnspopulasjonen)
*Hoy deltakerandel (74%)

* 75-85% av gravide i deltakende bydeler gar til
svangerskapskontroll pa helsestasjonene (oftest i tillegg til
kontroller hos fastlegene)

» Rimelig representativ for "friske” gravide

» Ogsa kvinner med svake norsk-kunnskaper, lav utdanning
ogl/eller kort botid er med

Oppsummering STORK Groruddalen —

forelgpige hovedfunn

*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 grupperen ikke utbetydelig andel enslige/svakt stotteapparat

«Store grupper av etniske minoriteter har jernmangel
« klinisk erfaring: ofte ikke lett & korrigere

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

«Sveert mange har svangerskapsdiabetes (i alle grupper)
« Etniske minoriteter har hayere risiko enn de norske justert for alder,
parietet og BMI
*Mao store grupper som krever ekstra medisinsk oppfalging i svangerskapet

N.Q._/* 4 =
g 8y
= d . .

"SMART START”

Kvinner med baby er velkommen
Dere far

[ Mote andre kvinner og babyer

O Lett trening

[ Lzere om aktivitet og mat

O Kaffe/te og frukt servering

[ Barnepass av storre barn

Sted: Haugenstua scene, inngang v/ Kiwi
Tid: Tirsdager K. 11.00-13.00

Ta med: Matpakke og joggeskolinnesko (hvis du har)
Varighet: 8 uker fra din baby er ca. 3 maneder gammel
Pris: Gratis

Meld deg pa hos helsesaster ved 6 ukers eller 3 mnd. kontrollen,
eller hos fysioterapeut Kiersti (tf. 477 02 687).

Forankring og samarbeidspartnere
STORK
Groruddalen

Forankring
Oslo universitetssykehus, Aker/Institutt for klinisk medisin

Hovedsamarbeidspartnere
Bydelene Stovner, Grorud og Bjerke
AHUS, Ullevél, RH

Ui
NIH, Hogskoleni Akershus

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

Forskningsprogram finansiert av NFR/Helse Ser-@st
Datainnsamling ogsd finansiert av Helsedirektoratet
(og forebygginsdelen i bydelene)
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YFGM - Fra avmakt til overmakt”

Jordmor Sara Kahsay

Spes. Kompetanse FGM.
Oslo universitetsykehus Ulleval

07.11.2010

Dagens tekst:

1 - bakgrunn/utbredelse (fortid)

2 - behandling/komplikasjoner forebygging
(natid)

- kasuistikk
3 Vir erfaringer vi har fatt fra 2004-2009
- hvem
- hva
- hvordan

Omskjaeringens geografi

K

Land utenfor Afrika

Land | Atrika

Ca 130 millioner kvinner i 37 land
er omskaret.
Ca 2 millioner jenter omskjares
hvert ar.

I Eritrea, Etiopia, Mali, Sierra
Leone, Somalia og Sudan er over
80% av den kvinnelige
befolkningen omskaret

Pa verdensbasis;

ca 6000 jenter omskjares hver
dag.

24




Det betyr 185 jenter i lopet av de
45 minuttene jeg star her i dag.

I Norge;

Ca 6,500 barn og unge i
risikosonen for a bli omskaret.
Ca 3,500 av disse fra Somalia.

Pa verdensbasis:

80% omskaret Type II
15% omskéret Type III

I Norge:
Flest fra ”Type IlI-land”
Ca 10 000?? omskarete i Norge

Regjeringens handlingsplan 2000:

Organisere et behandlingstilbud
til omskarete.

Oke kompetansen blant
helsepersonell.

Bevisstgjoring / forebygging.

OMSKJZRINGSPOLIKLINIKKEN
VED KKU

Opplating/undervisning /fordrag/
behandling:

- internundervisning av jordmedre /leger
- besgk ved sykehusene i regionen

- legekontorer/helsestasjoner

- hospitering ved gyn.poliklinikk

- undervisning av med.stud.

- undervisning pa sykepl/jordm skolen

Kvinnelig genital mutilering:
Def:

”Kvinnelig omskjaring omfatter alle inngrep hvor
kvinnens ytre kjgnnsdeler fjernes delvis eller helt,
eller som medferer annen skade pa kvinnens
kjgnnsorganer, og som foretas av kulturelle eller
andre ikke-terapeutiske arsaker.”

WHO skiller mellom 4 typer.
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Kvinnelig genital mutilering WHO Type IIT

Kvinnelig genital mutilering

Senkomplikasjoner elll
Akutte komplikasjoner (typelIl)

Manglende orgasme 83%
Totalt 39% Menstruasjonssmerter 67%
Tilsett av kvalifisert medisinsk personell 20% Langsom/smertefull vannlating 58%
Urinretensjon 12% Smerter ved samleie 42%
Infeksjon 8% Residiverende UVI 38%
Blodning fra a.dorsalis clitoridis eller Bindevevssvulster i atret 21%
pudendalis interna (spesial klinikk London) 15% Kroniske bekkeninfeksjoner 13%
Blodningssjokk (Sudan) 3% Cyster (manglende utforselsganger) 12%

Infertilitet (infeksjoner, penetrasjonsvansker) 9%

Gammelt mens.blod i skjeden 7%

Lancet juni 2006:
Fodselskomplikasjoner (typelll) ”Female genital mutilation and obstetric
outcome”
(28000 kvinner ved 28 fadeavdelinger i ulike Afrikanske land)

Vanskelig fosterovervaking 100% ) Typel Typell Typelll
Urinret. pga vanskelig kateterisering ? Sectio frekvens . * A
Hoy andel keisersnitt, totalt/hastesnitt 19/15 (12/8) PP bladning + +
Fistler/rifter ?
Apgarscore<7 ved 5 minutter 3,7(1,3) Forlenget barselopphold i * =
Dgadfedsel 1,4 (0,6) Resusitering av nyfedt - + ++
Mﬂdredﬂd]_lghet ¢ Perinatal ded - + ++

Lav fodselsvekt - + ++
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Dagsavisen

Konklusjon: !Uﬁ vil OIIISI(SI'IIE
jenter opereres
FGM (type Il & lll) gir okt risiko for .

obstetriske komplikasjoner.
Risiko reduseres etter apning men
fortsatt risiko!!

FGM (i Afrika) er arsak til 1-2 ekstra
perinatale dedsfall pr 100 fedsler.

Status 2008

DE - INFIBULERING AV Behandlingstilbudet for omskarede er utbygd i hele
landet.

OMSKARETE KVINNER

(’Total reversal”)

Fearre sees i fadsel med inbibulasjon.

Det bor kartlegges og anfores pa Helsekort for gravide om Psykiske aspekter mer fremtredende

kvinner fra ”risiko”-land er omskaret evt dpnet.
Dagens utfordring:
Tidspunkt for behandling: Forebygging

- ved menarche - hvordan?

- ved seksuell debut

- i graviditet ( midten av midtre trimester ),IKKE FORTIL

- under fodsel, IKKE FORTIL Kulturforstiaelse men ikke kulturaksept

Omskjering Type 111 Omskjering Type 111
Laerdom 1 Lardom 2

» Kun ett barn funnet & vaere omskaret etter
undersekelse ved UUS etter begjering fra
barnevernet. [ landet forevrig ingen(?)

* Informasjon for under og etter
* Dokumentasjon, hva er gjort og hvorfor

« Klitoris kan blottlegges hvis forhud tilsted, « Kjonnsundersakelse p4 trappene? — frivillig
ma épne for 4 finne ut av dette. eller obligatorisk? Hensikt? Hvem kommer?
» Bade gambiske og somaliske organisasjoner Stigmatiserende? Effekt?
fester liten tillit til de foreldre som skylder « Attest til foreldre/barn: Inngrepet gjort pé

pé andre familiemedlemmer:”De vet!” medisinsk indikasjon.




20.12.2010

Avvergelsesplikt (2004)
Plikt til 4 avverge (bidra til 4
avverge) ved mistanke om at

omskjaering kan skje.
Strafferamme: Bot eller fengsel
inntil 1 ar.

Avvergelsesplikt forts.

= Helsepersonell, yrkesutgvere og ansatte i
barnehager, skoler, skolefritidsordninger,
helse- og sosialtjenesten og trossamfunn,
samt forstandere og religigse ledere i
trossamfunn har plikt til 4 seke 4 avverge en
kvinnelig omskjaring/kjennslemlestelse.

m Taushetsplikten oppheves
= Opplysningsplikten overtar

Avvergelsesplikt forts.

- Oppfyllelse av avvergelsesplikten kan skje
gjennom informasjon, samtale/samarbeid med
foreldre /foresatte eller annet forebyggende arbeid.
Det er viktig 4 orientere om at kvinnelig

omskizring /kignnslemlestelse er en straffbar
)

a7/ X2 €r €n siralid

handling og at barnevern og politi kan bruke
maktmidler for 4 forhindre kvinnelig
omskjering/kjennslemlestelse.

- Har en kjennskap til at det foreligger en
umiddelbar fare for at kvinnelig
omskjering/kjennslemlestelse vil kunne skje, ma
saken meldes til barneverntjenesten eller eventuelt
politiet

Seksjonssjef/seksjonsoverlege
Sverre Sand
Kvinneklinikken

Ulleval Universitetssykehus
Kirkeveien 166

0407 Oslo

Legeerkleering

Vedr:
NN fodt xx.xx.2003.

Viser til politiets anmodning om legeerklzering med tilhorende fritakserkleering fra taushetsplikten.

Det bekreftes at overnevnte er undersokt ved UUS ved Dr. Aas og at har vurdert vi gjort i den

Ut fra min vurdering forligger det en grad 1 omskjzering iht Verdens

Det betyr at deler av forhud og evt ltt av Klitorishodet er skiret bort med pifolgende sammensying i dette omridet.
Tidspunkt for omskjzeringen kan ikke stadfestes, men det ser ikke ut til i viere utfort nylig.(siste 2-3 maneder)

Hvorvidt det er annen isme enn jeering kan ig ikke utelukkes, men det virker sveert lite sannsynlig ut fra det
Kliniske funnet.

Fremtidige plager vil veere relatert til psykisk traume ift selve omskjerings prosedyren (flashback etc) og nedsat folsomhet i omrédet
som vil kunne gi redusert seksuell opplevelse.

Ullevil, xx.xx 2008

VARSELTEGN (omskaret?):

-INNADVENDT

-DEPRIMERT
-VANNLATNINGSBESVAR
-BESVZER VED FYSISK AKTIVITET
-MENSTRUASJONSSMERTER
-FRAVAER

Hannah - 5 AR(6 AR 5.9.)
SKOLESTART

Bor hos mor i Oslo
Enebarn

Fodt i Norge.
Musefletter
Plast-ransel

Ny turkise kler

m Mikke Mus truse

= Tillitsfull

m Skolestart
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Hannah - 5 AR(6 AR 5.9.)
SKOLESTART

® Bor hos mor i Oslo Afrikansk mor

Besteforeldre i Afrika
Motk i huden

n
m Enebarn -
n
m Litt lei seg etter ferien
n
[
n

m FodtiNorge.

m Musefletter

m Plast-ransel

m Ny turkise kler
m Mikke Mus truse
m Tillitsfull

m Skolestart

Omskaret?
Mor sier nei!

Mor sier hun har sjekket

Kvinnelig omskjering — En
kulturell praksis
- sosialt akseptert og utbredt der den
forekommer
- forankret i maktstrukturer og moralregler
- et alternativ finnes ikke
- forekommer hos muslimer, kristne og
lokale trossamfunn
- forkommer hos utdannede og analfabeter
- forekommer i byene og pa landsbygda
- folger ikke statsgrenser, men etniske og
kulturelle grenser

“Omskjaering ma fortsette fordi:

- det er tradisjon i flere generasjoner”

- det er tegn pa hgy moral”

- det sgrger for at jenta er renslig”

- det sikrer at jenta er jomfru”

- det hindrer for sterke seksuelle driftet”

- det forsterker mannens seksuelle drifter”

- det forhindrer klitoris 4 vokse til en penis”

- det gker brudeprisen”

- det gker fruktbarheten”

- det hindrer at barnet kan bergre klitoris ved fadsel
og derved de”

Vokabular »omskjaering”

- Kvinnelig kjonnslemlestelse — Juridisk term

- Kvinnelig genital mutilering - Medisinsk
term (Female genital mutilation (FGM) )

- ”Kvinnelig omskjaering”
(eng.” female circumcision”)

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

Regjeringens innsats mot
kjennslemlestelse 2000-2002

-Handlingsplan

-Tiltaksplan pkt 19; Utarbeidelse av behandlingstilbud til
allerede omskarete kvinner

‘Nasjonal medisinsk ridgivningsgruppe.

Medlemmer:
-Kari Flo - Tromsg — Helseregion Nord
-Risa Hoffmann — Trondheim — Helseregion Midt-Norge
-Arne Heggheim — Stavanger — Helseregion Vest
-Heidi Thornhill — Bergen — Helseregion Vest
-Bjorg Lorentzen —Rikshospitalet — Helseregion Ser
-Sverre Sand — Ulleval — Helseregion Ost
-Siri Vangen — Folkehelseinstituttet

Kompetanseheving i helsesektoren.
- veileder for helsepersonell

- etablert lokale tverrfaglige nettverk i alle helseregionene
- fylkesmannens helseavdeling+tverrfaglig ressursgruppe

arrangere seminarer for helsepersonell

- landsomfattende seminarer for de tverrfaglig
ressursgruppene

- arbeidet mot omskjering og behandling av omskirete

kvinner er forankret i oppdragsbrev til fylkesmannen og

RHFene




Liv
I

20.12.2010

Kompetanseheving i samfunnet

Opplering av:

m Lzerere

m Ungdomsledere
m Idrettsledere

m Alle andre voksne som er der barn ferdes.

Kasuistikk
Behandlet ved KK-UUS

14.10.08

Psykisk stress hos omskarete

Intervju undersgkelser og klinisk erfaring tilsier at
dette er et undervurdert problem.
Under fadsel opplever mange, spesielt de som ikke er

de-infibulert, varierende grad av flashbacks.

Midler er gitt fra Forskningsridet for
forskningsprosjekt.
Bor vare et satsningsomrade.

Elise B Johansen, antropolog og
doktorgradsstipendiat:

"Fadekvinner som er omskaret moter
taushet pa fedestuen”

Elise B. Johansen forts.

Konkl II:
”Leger og jordmgdre tror infibulerte

kvinner ikke vil apnes”

Dette var fra artusenskiftet.

En ”revolusjon” siden da.

Lovverket:

1995: Lov om forbud mot
kjgnnslemlestelse.
(Strafferamme: inntil 8 ars fengsel)
Medvirkning rammes likt.

Loven gjelder i og utenfor Norge
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Punkter som skal sti pa skjema for utreisesamtale etter
fodsel:
Bruke tolk.

- kartlegge barselkvinnens syn pa omskjering( "for eller mot",
"kunne du tenke deg at din datter blir
omskaret?", "er det press fra noen i din familie om at din datter
skal omskjeres?"

- informere om hva omskjering er (brosjyrer pa ulike sprak)

- informere om norsk lov (brosjyre)

- informere om hvor de kan sgke hjelp (brosjyrer - telefonnummer til
krisetelefon, opplyse om muligh for 4
kontakte fastlege, helsestasjon eller politi)

-informere om risikosituasjoner (ferieturer/reiser med eller

uten foreldrene til hjemlandet eller andre land, der

omskjering praktiseres)

Huvis jordmor er bekymret etter samtalen;

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

Tilsvarende plan ber man ha pa helsestasjoner, barnehager,
barneskoler, ungdomsskoler, videregaende skoler, i
institusjoner og andre steder der barn kan bli oppdaget a vere
omskaret.

Helseundersgkelse av jenter i skolen

=

Forebygging og avverging av kjennslemlestelse ved dagens
helsekontroller

14 helsekontroller 0-4 ar
12 helsekontroller 5-20 ar
- dagens forskrift tilsier hvilke us som skal gjores nar
- pas.rettigh.loven: foreldre rett til 4 vite om ulike us.
- gutter us genitalt ved 6 uker, 1 4r og 2 ar (testikler)
- ikke indisert 4 us jenter
- helsesgster/lege folger barnet og foresatte tett

- ved mistanke plikt til 4 melde til barnevernet

- kontinuerlig opplaring

2. Klinisk observasjon av alle barns genitalia

- lav kostnadseffektivitet

- 99 % av populasjonen ligger utenfor malgruppen

- psykisk belastende og derfor etisk problematisk

- ingen dokumentasjon for at det forebygger omskjaring

- alder ved omskjaring varierer fra land til land

- antall barn fodt i Norge 2000-2004:
Begge foreldre fra samme land der omskjaring er vanlig:
1238 (248 pr 4r)
Mor fra land der omskjaring er vanlig, far annet land eller
ukjent:
556 (111 pr ar)

3. Klinisk observasjon kun av jenter fra risikogrupper

- stigmatiserende

- strider mot internasjonale konvensjoner
- menneskerettskonvensjonen
- barnekonvensjonen

4. Klinisk observasjon v mistanke om utfort kj.lemlestelse

Dagens lovverk hjemler denne retten:
- barnevernloven § 4-10

- helsepersonelloven § 33

- lov om forbud mot kjennslemlestelse
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»Tilbyr 235.000 for tips om
kjennslemlestelse.

Britisk politi tilbyr opp til 235.000
kroner i belenning for
opplysninger som forer til
pagripelse av personer som
utforer kjonnslemlestelser.”

UNDERSOKELSE:

-HVOR OG AV HVEM??

Takk for oppmerksomheten
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4 Ammehjelpen
T adm Mor til mor i mer enn 40 ar
Anne Sigstad

Informasjonsmedarbeider i Ammehjelpen
Ammehjelper

www.ammehjelpen.no
anne.sigstad@ammehjelpen.no

PSS

Ammehjelpen

-www.ammehjelpen.no
-www.ammebutikken.no

*Blogg: www.fullemugger.no

*Folg oss pa facebook!

e

Frivillig organisasjonen #@%

e Partipolitisk uavhengig

e frivillig humaniteer organisasjon
e Nettverk av medre

o Startet i 1968

1,8 drsverk; 3 ansatte

e Ulgnnet sentralstyre

120 godkjente ammehjelpere

Ammehjelperen @

¢ En mor som har egen amme-erfaring

¥

L™
e Ammehjelpens retningslinjer er klare pa at
var rolle ikke er a overtale noen til &
amme.

¢ Gode kunnskaper om amming
¢ Egen godkjenningsordning
e Gir gratis rdd pa fritiden

e

www.ammehjelpen.no ’5

* Amming a-a

e Telefonliste over ammehjelpere

¢ E-post tjeneste for ammesporsmal
* Bloggen fullemugger.no

e Egne sider for helsepersonell

Ammehjelpen og
Doula-prosjektet

Ammehjelpens bidrag:
e Brosjyre om amming pa flere sprak

e Utdanning til ammehjelpere for doulaer
som gnsker det.
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Brosjyre om amming Norske sprak "’?"

e Norsk bokmal
e Sgrsamisk

¢ Lulesamisk

® Nordsamisk

el e

Europeiske sprak "*@%’ Andre sprak "*@%’
Somalia

® Engelsk e Somali

e Spansk ® Persisk Iran, Afghanistan
e Fransk e Kurdisk Iran, Irak, Tyrkia

e Polsk e Vietnamesisk Vietnam

e Albansk e Arabisk Flere arabiske land
® Russisk

o [slandsk

® Bulgarsk

Kommer: 55 Facebook: fglg Ammehjelpen
e Urdu Pakistan og India

° T'}ll'ai - T'}11'aila.nd ¢ Kom i dialog med Ammehjelpen

*H 1pp1r.1s < i ,lpp_mene e Alt som omhandler amming

e Amharisk Etiopia

¢ Tigrinja Eritrea ® Dagens tema

o Tamilsk Sdllenta e Send inn spersmal, bilder eller koblinger
e Tyrkisk Tyrkia

e Tysk Tyskland, Sveits

e Serbokroatisk Kroatia, Bosnia, Serbia

34



www.ammebutikken.no "?" Takk for

o Ammeklar oppmerksomheten
¢ Hjelpemidler

e Informasjonsmateriell
®Den gode fe

¢ Folg oss pa facebook!

35
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Doula och Kulturtolk samt Mammagrupper

@ 24

Fodelsehuset

Bildades 2007 av foraldrar, barnmorskor och doulor

e SYFTE:
e mer inflytande for
brukarna
’ * kontinuitet och
personlig vard
* fler valmojligheter som
t ex ABC-vard och
hemfodsel
* mer stod till gravida
med sarskilda behov

Fodelsehuset

Fédelsehuset Doula & Kulturtolk

Mer inflytande for brukarna

e Brukarrad pa SU
¢ Samla synpunkter i

’ enkat pa hemsidan

Fodelsehuset

Fler valmojligheter som t ex ABC-vard
och hemfddsel

&

Fodelsehuset

Mer stod till gravida med sarskilda behov

Doula for:
¢ Ensamstaende
* Mycket unga

¢ Invandrarkvinnor som
inte kan svenska

¢ Forlossningsradda

36

Doula och Kulturtolk
Start hosten 2008
Med stod av Folkhalsokommittén i Vastra Gotaland

e
5
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Doula och Kulturtolk

» Starthosten 2008
Med stod av Folkhalsokommittén i Vastra
Gotaland

Nar invandrarkvinnor foder barn

e Kvinnor fran utomeuropeiska lander som foder
barn i Sverige har svarare forlossningar och mer
komplikationer @n svenska kvinnor
(Eva Robertson 2007)

¢ Deras barn I6per upp till fyra ganger hogre risk att
do i samband med graviditet och férlossning, an
barn till svenska kvinnor
(Birgitta Essén 2002)

Problemen kan bero pa:

* Dalig kommunikation

* Missforstand

 Kulturella olikheter

* Daligt fortroende for svensk vard
e Otrygghet

” | manga fall hade en narvarande tolk kunnat radda
liv” Birgitta Essén

Fragmenterad vard

N {10000

MVC Forlossning BVC

Doula och Kulturtolk

delsehuset Doula & Kulturtoll

Syfte med Doula och Kulturtolk

att 6verbrygga dessa
problem, sa att varden blir
jamlik och trygg for alla.

Skapa trygghet genom en
kontinuerlig kontakt

Doulan och kulturtolken har
en annan roll an en tolk. Hon
ar stodperson i forsta hand,
sprakhjalp i andra hand.

Mal

En god halsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen

Halso- och Sjukvardslagen

Omraden med betydligt samre folkhalsa
- Goteborgs invandrartdta omraden




Barnhalsoindikatorer
[ |Bergsjon |Larjedalen | Goteborg |
69 86

Elever i arskurs 9 behériga till 52

gymnasieskolan (%)

Kariesfria 6 —aringar (%) 27 45 67
Lag fodelsevikt < 2500 g per 1000 50 44 35
nyfodda

Rokande familjer med spadbarn 29 27 16
(%)

Amning 4 manader, helt el delvis 72 66 81
(%)

Forstabarnsforaldrar som deltagiti 10 20 56

foraldrastod pa BVC (%)
- barn fodda 2006

2010-12-20

Doula - stodkvinna

Doulaeffekten 1
Fysiskt

Farre kejsarsnitt< 50 %
Farre avslut med tang/sugklocka
Mindre behov av smartlindring
’ Kortare forlossningstid
Hogre amningsfrekvens

The Doula Book, Klaus & Kennell

Fodelsehuset Doula & Kulturtolk

Doulaeffekten 2
Psykiskt — kdnslomassigt

Battre forlossningsupplevelse
Battre sjalvfortroende som
mamma

Mer positiv syn pa barnet
Battre samspel med barnet
Mer positiv syn pa partern

The Doula Book, Klaus & Kennell

Fodelsehuset Doula & Kulturtolk

Oxytocinets roll
lugn och trygghet - battre varkarbete

-

Fodelsehuset Doula & Kulturtolk

38

~» ridsla A tryaghet
smarta \ hanterbar X
’ \ spanning | smarta avslappning
kénsla av: kénsla av:
utsatthet lugn
panik sjalvfortroende
uppgivenhet tillit
offer kraft
Fodelsehuset Doula & Kulturtolk
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Stodets betydelse

* "Om lika tydliga
positiva effekter pa
forlossningen kunde
visas med en medicin
eller en apparat, skulle
det anses oetiskt att
inte anvanda den”

John Kennell, barnlédkare som
bérjade forska pd doulastéd

Hosten 2008 projektstart

10 doulor fick
10 dagars utbildning

Innehdll:

Graviditet och forlossning

Att ge stod, praktiska dvningar

Seder och bruk i doulornas ursprungslander
Doulornas egna forlossningserfarenheter
Studiebesok forlossning, BB, MVC

Krav pa doulorna

* Kunna bra svenska samt ha modersmal pa
arabiska, somaliska, kurdiska, persiska,
turkiska eller serbokroatiska

* Ha en livssituation sa man kan "komma ifran”
pa kort varsel och obekvama tider

* Haegna barn

Vara intresserad av att hjadlpa kvinnor under
graviditet och fodsel

Hur vi sokte doulor

Invandrarforeningar
Informera nyckelpersoner med kontaktnat
Tolkférmedlingar

Media — artikel i Goteborgs-Posten

2009

Start med doulauppdrag — 64 totalt under aret
Regelbunden handledning, enskilt och i grupp
Utbildning till férlossningspedagog av 7 doulor

Start av mammagrupper pa arabiska och somaliska
Finansiering av Folkhédlsokommittén och EU:s Integrationsfond

Mammagrupper

Doulorna motte sa mycket
ensamhet och kontaktbehov
De blivande mammorna
kom inte till vanlig
foraldrautbildning

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

Darfor fick doulor utbildning
till forlossningspedagog

39
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2010, hittills

¢ Drygt 100 doulauppdrag,
ddrav 70 i Nordost.

* Mammagrupper halls
kontinuerligt pa arabiska och
somaliska i Angered och pa
Hisingen

* Ny doulautbildning med 14
nya doulor

* Samarbete med Angereds
Nérsjukhus

* Finansiering av HSN 11, HSN 12,
Géteborgs Kommun samt EU:s
Integrationsfond

2010-12-20

Mammagrupp

e 90 min for gravida

e 30 min fikapaus for alla

e 90 min for nyblivna
mammor

e De som vill, kan delta pa
bada passen.

e Medverkan av
barnmorskor fran MVC
Angered, dietist och BVC—
sjukskoterska.

Doulaeffekten 3

* Fortroendekapital

Doulan kdnns som en
van for livet

En kontakt och tillit att
bygga vidare pa

Forsta steget till integration

Ta hjalp av val integrerade kvinnor som kan guida och
fungera som forebild.

Vidare planer :

Gruppmodravard

Oppen forskola med undervisning

Halsoinformator i samarbete med
Angereds Narsjukhus
Hjalp med myndighetskontakter

Fodelsehuset Doula &Kulturtolk

Doulaeffekt 4

Doulorna sager sjalva att de utvecklats
sedan projektstarten:

— Okat sjélvfortroende

— Spraklig utveckling

— Okad status i gruppen
—ansedda personer

— Lattare att fa arbete
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Tack for att ni lyssnade! v
4

Fédelsehuset Doula &Kulturtolk

41
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universitetssykehus

ol Akershus B e ol Akershus B e
r universitetssykehus . r universitetssykehus .
Helse og helseutfordringer i et flerkulturelt Norge
Hvor star vi?
) 1. Kunnskap om minoritetshelse
Doula seminaret - Oslo 23. november 2010
Manuela Ramin-Osmundsen
- Leder Likeverd og Mangfold - Ahus
- Leder SOHEMI, Helsedirektoratets forum for migrasjon og helse
[P 2 Menneskelig ner - faglig sterk [ —
- Akershus B) vimmsenn o Akershus B) vipmsereny
f" universitetssykehus L f" universitetssykehus L
Pastand: Kunnskapsbasert praksis '
Kunnskap om minoritetshelse:
Fragmentert og mangelfull. orskningsbasert . 2 A5
Dessuten bruker vi ikke alt vi vet. ;
Kontekst
Og vi burde ha vist mer. Brukerkunnskap og
3 Menneskelig nar - faglig sterk HELSE = 2 & SORTT 4 Menneskel "
o Akershus B) vipmsereny o Akershus B) vipmsereny
f" universitetssykehus L f" universitetssykehus L
Kunnskapsgrunnlag - Minoritetshelse Kunnskap om minoritetshelse
« Selvrapportert helse *
— Darligere i innvandrergruppene .
— Lavere utdanning gir lavere selvrapportert helse
— Muskel- og skjelettlidelser °
— Diabetes .
— Kroniske sykdommer og lidelser
— Psykiske lidelser
* Risikofaktorer
— Inntak av frukt og grent, brus, helmelk » Nye rapporter og nettsteder publiseres
— Lavere fysisk aktivitet, raykevaner, alkoholinntak .
— Lavere inntak av D-vitamin ° D0kumem_ene .Utfo'rd”nger .
— Overvekt og fedme - Kommunikasjon i stort og sméatt
— Magefett - Tolketjenester
: MenL bodiruke 4o "dt code kolosterolet” (HDL - Kulturelle forskjeller
— Lavere blodtrykk, heyere verdi for "det gode kolesterolet” (| ) - Strukturelle behov
Kilde: Kumar; FHI2008:7, The Oslo Immigrant Health Profile J
;\F/:!stangisrappﬁrt,l augUOQi(l\l{lighealtk};(