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Tips oss

Hjelp oss & holde listen oppdatert. Hvis du
finner feili listen eller vet om lokalgrupper
som ikke star her, ta kontakt.

Start ny gruppe

Vil du vaere med 3 starte en lokalgruppe av
Jordmorforbundet NSF, vil vi veldig gjerne
here fra deg.

Kontakt oss pa: jordmor@sykepleierfor-
bundet.no

Sek 0ss opp:

Folg oss pa sosiale medier

N3 er vi pd Instagram

| tillegg til & vaere aktive pa Facebook og Twitter er vi
na ogsa pa Instagram!

P& Facebook og Twitter far du nyheter som angar deg,
informasjon om kurs og du har mulighet til 3 komme i
kontakt med oss pa en enkel mate.

Twitter: @NSFJordmor #NSFJordmor
Facebook: Jordmorforbundet NSF
Instagram: @nsfjordmor,#stoltjordmor#nsfjordmor
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Hanne Schjeldrup - Eriksen

H JORDMORA

H LEDER:

Utvidet forskrivningsrett

Jordmorforbundet NSF stgtter regjeringens arbeid med en
forsterket innsats for & forebygge ugnskete svangerskap
og onsket om & redusere antall aborter. Forslaget om
utvidet forskrivningsrett til jordmedre og helsesgstre
vil kunne bidra til dette. Jordmorforbundet NSF er glad
for at jordmadre og helsesgstres rolle i arbeidet med a
forebygge uonskede svangerskap og abort loftes frem av
helseminister Bent Hgie. En utvidet forskrivningsrett for
jordmgdre og helsesastre vil bedre tilgjengeligheten for
prevensjon for nye grupper kvinner. Det er sannsynlig &
tenke seg at tiltaket vil fore til en nedgang i abort ogsa for
de over 20 &r. Statistikken peker ganske klart pa hva som
har veert det mest vellykkete abortforebyggende tiltaket
de siste arene: Forskrivningsrett pa p-piller for jordmadre
og helsesgstre fra 2002. Dette ga en umiddelbar effekt i
form av nedgang i aborter for den yngste aldersgruppen.
Ungdom opp til 19 &r har i dag tilgang til gratis prevensjon
og prevensjonsveiledning bade i skolehelsetjenesten
og gjennom Helsestasjon for ungdom. Helsestasjon for
ungdom opplever stor pdgang fra kvinner i aldersgruppen
20 — 25 ar, blant annet fra studentkvinner pa flyttefot som
ofte ikke har fatt byttet fastlege. Denne gruppen kvinner
tar ogsa flest aborter. Jordmorforbundet NSF mener der-
for at en utvidelse av aldersgrensen til 25 &r med et gratis
tilbud pa helsestasjon vil vaere et viktig helsefremmende
tiltak. Med utvidet rekvireringsrett kan jordmor som har
fulgt kvinnen i svangerskapet og utfarer 6 ukers kontroll
av barselkvinnen gi prevensjonsveiledning, og ogsa fore-
skrive gnsket prevensjon under konsultasjonen. En ekstra
time til fastlegen for dette synes som en ungdig bruk
av helsevesenets ressurser. Kvinnen slipper da ungdig
ventetid for & sikre seg @nsket prevensjon.

Jordmorforbundet NSF har i hgst vaert pa studiebesgk i
Bergen sammen med Forbundsleder i NSF Eli Gunhild
By, for & hoste erfaringer av «Jordmor Hjemy tilbudet for
nybakte barselkvinner. Her s& vi et framtidsrettet tiltak
for & tette igjen gapet i barselomsorgen og mate de nye
barselretningslinjene, slik at helsevesenet kan ivareta
hjemreiste barselkvinner bedre. Engasjerte jordmegdre pa
kvinneklinikken i Bergen fortalte om gkt ammefrekvens,
forngyde barselkvinner og nyfgdte som ivaretas tett i bar-
seltiden. «Jordmor Hjemy er et jordmortilbud fra spesialist-
helsetjenesten, slik at barselkvinner ogsé er sikret et
tilbud i helger, ferier og hegytider. Nye retningslinjer for
barselomsorgen og tidlig utskriving fra barsel gjor sitt
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til at det er et behov for & utvide helsestasjonens tilbud.
Samarbeidet mellom jordmor og helsesgster blir ogsa
tettere. Helsedirektoratet anslar at kostnader ved & folge
anbefalingen om et hjemmebesgk av jordmor i lgpet av
de forste dagene etter hjemkomst vil blii underkant av
30 millioner kroner, pa landsbasis. Men da tas det ikke
hayde for eventuelle besparelser, inntekter eller andre
samfunnsekonomiske effekter av anbefalingen.

Hvordan har vijordmgdre det pd jobben? Det er sparsmalet
jordmor, forsker og farsteamanuensis Mirjam Lukasse
onsker a fa svar pa gjennom en studie av hvordan jord-
magdre trives pa jobben, hvilket stress de jobber under og
hvordan de opplever arbeidsmiljget. | slutten av septem-
ber ble det sendt ut 1500 sparreskjemaer til et tilfeldig
utvalg av jordmedre i hele landet. NSF er stolte av & ha
bidratt med midler til denne studien hvor medlemmer av
bade NSF og DNJ er invitert til & delta. Lukasse haper at
mange jordmedre tar seg tid til & fylle ut skjemaet, selvom
det er pa en del sider. Jo flere jordmgdre som tar seg bryet
med & svare, desto mer pélitelige og generaliserbare blir
resultatene. Sa her er utfordringen: Hvis du har mottatt
dette skjemaet i posten, fyll det ut og send det tilbake!

Jordmorforbundet NSF gnsker alle jordmorstudenter som
har startet pé sin utdanning velkommen som medlemmer
hos oss. Det er sveert gledelig at nesten 100 % av jordmor-
studentene vil organisere seg i den stgrste fagorganisa-
sjonen for jordmedre. Medlemsveksten var er formidabel,
med rett under 200 nye medlemmer bare siden nyttar.

| dette nummeret av Jordmora kan du blant annet lese
om Forbedringsprosjektet i Obstetrikk, som blant annet
ser om jordmor til stede (en-til-en) i aktiv fase av fgd-
selen kan f& ned sectiofrekvensen pa norske sykehus.
Jordmorforbundet er representert i prosjektgruppen ved
jordmor Eli Aaby. Dette blir svaert spennende for oss alle
a folge med pa!

Med gnske om en flott og innholdsrik hgst!
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E-helse-kartlegging

De andre nordiske landene har bedre
kartlegging av e-helse enn Norge, viser
forskning ved NTNU.

— Alle andre nordiske land gjennomfgrer regelmessig
kartlegging av e-helseaktivitet, men ikke Norge.

Totalt finnes hele 17.000 ulike elektroniske helse-
systemer i Norge. Hvordan disse kommuniserer med

hverandre er det ingen som har en oversikt over.
Kilde: Forskning.no Kilde: dagensmedisin.no

Gravide og influensa

Gravide reagerer sterkere pa influensa.
Immunforsvarets reaksjon er mye kraftigere
enn tidligere antatt.

Det har tidligere veert antatt at gravides
immunforsvar reagerer svakere pa influensa,
for & hindre at kroppen skader fosteret.

Men en ny studie viser at kroppen har helt
motsatt reaksjon pé viruset.

Gravide drikker sunnere

Forstegangsgravide kutter ned pa kaffe og brus, og drikker mer vann
og melk, viser studie.

Forskere ved Universitetet i Agder og ved Serlandet Sykehus har
undersekt om kvinner endrer drikkemenster nar de blir gravide forste gang.

575 friske, gravide farstegangsfedende kvinner har deltatt i studien,
som nylig er publisert i Public Health Nutrition.

Mens 27 prosent av kvinnene drakk alkohol minst én gang i uken for
graviditeten, rapporterte ingen & gjore dette tidlig i graviditeten. Andelen
kvinner som drakk kaffe, sukkerholdige drikker og drikker med kunstig
sotstoff minket ogsa betraktelig.

Kilde: dagensmedisin.no

«Barn erjordens S
levende blomster.» ..., %5 .

Helseministeren vil at
helses@stre og jordme-
dre skal kunne skrive ut

n n L . N .
Hayere risiko for autist-barn L
o] (o] ' . N helsetjenesten i kom-
nar mor far i seg for lite jern T
nmlg:?)r:.slaget fra hel-
seministeren er et
tiltak for a fa ned

aborttallene. Det eren
utvidelse av en ord-

Det er forste gang at en studie viser sammenheng mellom
mors inntak av jern og det & ha et barn med en eller annen
form for autisme, ifolge forskerne ved UC Davis MIND Insti-
tute.

Mgdre av barn med autistiske lidelser rapporterte betyde-
lig sieldnere at de hadde tatt jerntilskudd fer og under svan-
gerskapet enn me@dre med barn som utvikler seg normalt.

Spesielt pkte risikoen dersom moren var 35 ar eller eldre
da barnet ble fgdt, eller hvis moren led av fedme, hgyt blod-
trykk eller diabetes under svangerskapet. Da ble lavt jer-
ninntak koblet til en fem ganger storre risiko for autisme hos
barnet, viser studien.

ning hvor helsesgstre
og jordmedre har fatt
skrive ut enkelte typer
prevensjon til jenter fra

16 til og med 19 ar.
Kilde: VG.no

Kilde: Forskning.no
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CP kan veere arvelig Utvikler sprak ved a bable til seg selv

Tidligere trodde man at Cerebral parese (CP) i de Babyer utvikler sprakevner nar de herer pa seg selv. Det kan
fleste tilfeller skyldtes skader i forbindelse med veere et problem for spedbarn med nedsatt hersel.
fedselen, men en ny studie viser at noe av arsaken De tilsynelatende meningslgse lydene ser ut til
kan skyldes arvelige faktorer. & ha en stor betydning for hvordan barnet laerer \
Forskere mente tidligere at de fleste CP-tilfellene sprak. -
oppsto under fedselen som folge av oksygenmangel. Men for barn med nedsatt harsel, k
En ny studie viser at noe av risikoen for CP kan uteblir den samme utviklingen, [ :L
! : ) r { ;
spores tilbake til foreldrene. mener amerikanske forskere.
Kjelde: fhi.no Kilde: Forskning.no i =

Tekst Astrid Svalastog Foto Colourbox

Dkologisk mat og
svangerskapsforgiftning

Gravide som ofte spiser gkologiske gronnsaker
har lavere risiko for & f& svangerskapsfor-
giftning enn kvinner som sjelden eller aldri
gjor det. Det viser en artikkel med data
fra Folkehelseinstituttets store Mor og
barn-undersgkelse (MoBa) som nylig
ble publisert i British Medical Journal
Open.

Underspkelsen omfattet 28.192
kvinner som deltok i MoBa fra 2002 til
2008. Samtlige var gravide med sitt far-
ste barn. 5,3 prosent av deltakerne fikk
svangerskapsforgiftning.

Kilde: fhi.no

Gravide og vekt

Gravide som fglger myndighetenes anbefalinger om vektgkning under svan-
gerskapet reduserer risikoen for & f svangerskapsforgiftning, hoyt blodtrykk
og at barnet ma forleses ved akutt keisersnitt. Det viser en ny studie fra Fol-
kehelseinstituttet.

Sveert hey vektoppgang under en graviditet er forbundet med ulike svan-
gerskapskomplikasjoner.

Det er ikke anbefalt & slanke seg mens man er gravid.

Barn som fodes med lav fodselsvekt har okt risiko for en rekke alvorlige
sykdommer nér de blir eldre, blant annet hjerte- og karsykdommer og dia-
betes type 2.

Kilde: fhi.no
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H JORDMORHJEM

Tidlig hjemreise
etter fodsel

Mange fode/barselavdelinger har etterhvert fatt en del erfaringer med tidlig hjem-
reise og hjemmebesgk av jordmor. Kvinneklinikken i Bergen har hatt erfaring med
tidlig hjemreise i nesten 20 ar.

Av Aaste Gjernes, jordmor,
Kvinneklinikken Bergen

a den alternative fodeenheten Storken ble
D etablert i 1995, var tidlig hjemreise en del av

konseptet. Fodselsomsorgen pé Storken skul-
le veere familiebasert, i motsetning til den etablerte
fedselsomsorgen. Dette var relativt nytt den gang.
Liggetiden var 48 timer, eventuelt si skulle kvinnen
fa veere til amming var etablert. Det ble tilbudt ett
dggn pd familierom, ev. med sgsken. Sa kunne hele
familien f.eks. reise hjem etter 24 timer. De kom s&
tilbake til Storken for poliklinisk vektkontroll og
blodprever. De som valgte & bli pd Storken, flyttet
pa tosengsstue og mannen reiste hjem.

12007 ble det startet et prosjekt med «Jordmor
hjem». Forst brukte en, og deretter to jordmgdre 50
% av stillingen de hadde pd Storken til & reise hjem
til familiene. Begge hadde 75 % stilling og jobbet
helgene sine pé Storken.

Konseptet i «Jordmor hjem» var slik at kvinnen
reiste hjem 8-24 timer etter fodselen og fikk tilbud
om 1 til 2 hjemmebesgk, Det ble tatt Folling, ev.
bilirubin og vektkontroll. Det 1a ogsa i bestillingen
at jordmor skulle se nar mor ammet og sikre seg
at barnet hadde riktig sugetak etc. Ordningen ble
evaluert av brukerne, som jevnt over var sveert godt
forngyde. Det var en populer og etterspurt ordning.

Radgivningssenter

Imidlertid ble prosjektet avviklet og ordningen opp-
herte i 2013. Vi hadde sa en periode der kvinner som
reiste hjem for 48/72 timer kom tilbake for Folling
og vekt til de respektive barselavdelingene. Dette
medforte stor trafikk inn i avdelingene. Mange ville
fortsatt reise tidlig hjem, og alle de polikliniske kon-
sultasjonene var en stadig kilde til stress og folelse av
utilstrekkelighet hos de ansatte. For kvinnen ble det

ofte mye venting. Selv om det er enkelt & hdndtere
disse brukerne, tar det tid. Minimum 1/2 time gér
med til & ta seg av mor og barn - samt & dokumen-
tere- om det s& bare er en vektkontroll. Det vet alle
som har prevd det.

Av ulike drsaker er jordmgdrene p& Kvinnekli-
nikken i Bergen pa nytt tvunget til & tenke nytt - og
det har igjen vist seg & komme positivt ut. Vi har
startet en stgrre og mer organisert Barselpolikli-
nikksom favner all poliklinisk virksomhet. Alle
polikliniske mgter opp ett sted. Her finner du barsel-
poliklinikk, ammepoliklinikk, fadselsforberedende
samtaler og «<hjemmebasert barselomsorg», som er
en nydpning av jordmor hjem.

Avdelingen gir under navnet «Radgivningssen-
teret for mor og barn». Fra tidligere har KK hatt
et telefonnummer som kvinnene kan ringe pa den
forste tiden hjemmeuansett problem. Den fanger
opp og kanaliserer til rett sted ammeproblemer,
store vekttap, gule barn og vonde rifter og det som

JORDM®@DRE: Gruppen Jordmadre som driver hiemmebasert bar-
selomsorg er en blanding av unge og litt eldre, alle med hver sin kunn-
skap og erfaring. Foto: Helse-Bergen.
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HJEMMEBES®K: A fa tilbud om & ha en jordmor helt for seg selv en time, to ganger, har veert evaluert svaert godt av brukerne. Foto: Helse-Bergen.

ellers matte veere i startfasen. Det var tidligere reist
innsigelser mot tidlig hjemreise, bla. fra barnele-
ger. Den polikliniske virksomheten, samt telefonen,
har imidlertid vist at man fanger opp i tide de som
trenger det, den forste uken. I dag har barnelegen
ingen motforestillinger til dette tilbudet for friske
kvinner med friske fullbirne barn. Etter den tid tar
jo helsestasjonen over ansvaret for barnet.

Radgivningssenteret for mor og barn ved KKB
disponerer p.t. 7,5 stillinger. Alle som kommer inn
til KK for barselpoliklinikk far satt av 45 minutter,
hva enten det er for mor (vond rift, brystspreng)
eller barn (feil sugetak, vekttap) etc. Postenes erfa-
ring er at 30 minutter ofte er for lite og medforer
lengre og lengre venting utover dagen.

Atte besok daglig

De startet sin hjemmebaserte barselomsorg 5. mai
i dr, pad Den internasjonale Jordmordagen. Syke-
huset har leaset 2 EL-biler til formalet. Forst var
det slik at en jordmor kjgrte ut kl. 09.00 og den neste
kl. 12.00. Etter en tid sd man at det kan vaere kre-
vende & komme hjem til familiene pd ettermiddagen,
hvor fokus lett kan flyttes fra mor og barn til eldre
sgsken. Det ble ofte mye uro ved disse konsultasjo-
nene. En annen utfordring er kjoring i rushtiden.
Mye tid gikk til spille i ko. Batteriet pa elbilen kunne
f.eks. gé tomt for strem. I dag er det slik at 2 jord-
medre reiser ut i hver sin bil kl. 09.00 - 15.00. Pa
lgrdager er det bare 1 jordmor som kjgrer ut. Hun
er pa veien fra 10.00 - 16.00.
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Kapasiteten er fire nye brukere per dag. Alle
far tilbud om to besgk, s& det blir &tte pr. dag.
Kvinnen spgrres og motiveres i tilslutning til fod-
selen. ev. tidlig i barselforlgpet. Personalet ser
ut de som evnt. passer. Sd lenge som det har gatt
mindre enn 24 timer siden fgdselen, kan hun f&
komme med i opplegget. Time bestilles telefonisk.
Kvinnen mé ha ammet etter fodselen og ma kunne
legge barnet til brystet selv. De oppfordres til ikke
4 bade barnet for hjemmebesgket av hensyn til
hgrselstesten.

Innenfor byens grenser
Det er utarbeidet en informasjonsbrosjyre, som
mor fir med seg hjem. Av praktiske arsaker kan
hun ikke bo utenfor byens grenser idet det ville
beslaglegge for mye kjoretid. Som tidligere er det
ammeveiledning, vektkontroll, blodprgver og hor-
selstest som inngar i tilbudet. Nar listene ikke er
fulle tilbys hjemmebesgk til sectioforlgste som har
reist for eksempel pa 2. dag. En sjelden gang iblant
er det ngdvendig med et 3. besgk hos familien ogsa.
I disse dager far jordmgdrene utdelt to baerbare
PC-er med SIM-kort, slik at de kan logge seg pa syke-
husets nettverk og dokumentere underveis. Igjen er
ordningen med hjemmebasert barselomsorg evaluert
godt av bade brukere og ansatte. En av intensjonene
var & f4 bedre plass pa barsel til de som virkelig
trenger & vaere der - og det ser ut til & ha lykkes. Sa
det er bare 4 sette i gang og preve ut andre og nye
mater 4 gjore det pd. Std pa! M



BOKANMELDELSE

Tittel: Vold mot kvinner
Forlag: Cappelen Damm
2014

Anmelder: Raija Dahlg,
forstelektor, Hagskolen i
Ser-Trendelag, jordmorut-
danningen, Trondheim.

Nyttig for jordmgadre

Overlege KjerstiNarud er redaktar for boken «Vold
mot kvinnery. Formalet med boken er & gjore yrkes-
utgvere som kommer i kontakt med voldsutsatte
kvinner, bedre i stand til &8 mote, forsta og hjelpe
disse kvinnene. Bokens tema er vanskelig og
tungt, men temaet blir omtalt badde nokternt og
saklig. Innholdet er krydret med praktiske eksem-
pler. Boken gir en samlet helhetsbilde av denne
problematikken i Norge.

Forfatterne har forskjellige profesjoner, og
dermed blir boken en tverrfaglig framstilling av
temaet. Boken starter med faktaopplysninger om
vold mot kvinner: statistikk, risikofaktorer, lovbe-
stemmelser og konsekvenser av volden. £resre-
latert vold har sitt eget kapittel, og ogsa barn som
opplever vold blir omtalt. Tilbudet fra overgreps-
mottakene, krisesentrene, fastlegene, prestene
og politiet har sine egne kapitler. Problematikken
med straffesaksfokus blir ogsé beskrevet i boken.
Siste kapittel omhandler det vanskelige sparsma-
let om hva som gjer at en del kvinner velger & bli
i et voldelig forhold i stedet for a forlate mannen.

Tydelig inndeling i kapitler gjgr at boken kan
0gsa brukes som oppslagsbok. Hvert kapittel
avsluttes med en referanseliste.

Stortingsmelding 15 «Forebygging av vold i
naere relasjonery sier at alle gravide bar bli spurt
om vold ved svangerskapskonsultasjonene. Det
kan fgles vanskelig for oss jordmedre 4 stille dette
spersmalet, og & vite hva vi skal gjere videre hvis
vi avdekker vold. Boken «Vold mot kvinner» kan
veere et aktuelt hjelpemiddel.

BOKANMELDELSE [

Tittel: Voldens ansikter

Forlag: Cappelen Damm
Akademisk 2014

Anmelder: Raija Dahlg, forstelektor,
Hogskolen i Ser-Trgndelag,
jordmorutdanningen, Trondheim.

Annerledes bok om vold

Forfatterne beskriver boken som en bok om vold, ondskap og
skyld, men ogs& som en bok om kjeerlighet, godhet og hap. Det
er en annerledes bok om vold.

Begge forfatterne har hatt fedre som betydde mye for deres
utvikling, pd godt og vondt. Den ene mistet faren sin som barn
og den andre hadde en voldelig far. Begge har forsket i fengsler
og skrevet flere boker om vold, skyld, straff og soning. Boken
«Voldens ansiktery er skrevet som en dialog mellom disse
to forfatterne. Denne framstillingen av stoffet gjar teksten
levende og skaper starre forstaelse om de forskjellige tema-
ene. Boken begynner med begges eerlige fortellinger om sine
fedre og hvordan de forsoker a forstd det som skjedde. De
har hentet frem kunnskap og tanker om hvordan teologer,
filosofer og forfattere har kjempet med voldsproblematikken
for var tid. Boken inneholder dype filosofiske og teologiske
betraktninger, og av bokens kapitler kan nevnes: Det ondes
problem, det onde og det gode, estetikk og vold, selvmord
og vold, kjgnn og vold, moralsk vrede, finnes det onde men-
nesker?, skyld og skyldfglelse, tilgivelse og det radikalt onde,
kynisme og profesjonsetikk, skyld og straff etter 22. juli.
Leer-Salvesen har forsket og arbeidet mye med fenomenet
tilgivelse, og i boken blir dette temaet tatt opp ved hjelp av
fortellinger som kvinner med erfaringer av seksuelle overgrep
har fortalt. Boken avsluttes med en omfattende referanseliste.

Boken er skrevet for studenter, fagfolk og andre som gnsker
& utdype sine faglige og eksistensielle spgrsmal om vold. Nar
en vet hvor skadelige voldsopplevelsene kan veere for de
utsatte, er det interessant a lese om meningsutvekslingen
mellom de to forfatterne, i deres streben etter & forsta feno-
menet vold, og hvordan en skal forholde seg til den. Boken er
en dypdykk i psykologi, filosofi og teologi. Vi trenger denne
annerledes boken om vold!
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Linn Holberg
95172718
linnholberg@gmail.com

Praha, Tsjekkia

Homebirth — What Do We Know
abOUt |t7 7.-8.november 2014

«Hjemmefadsel - Hva vet vi om det?» er navnet pa en kon-
feranse som skal fa frem fakta, informasjon og vitenskapelig
forskning innen obstetrikk. Den skal ta for seg praktisk erfa-
ring og ferdigheter som gjelder bade i og utenfor sykehus.

http://www.pdcap.cz/Texty/KonferenceKPD/Pozvan-
kaKPDen2.html

Roskilde Sygehus, Danmark

Praeeklampsi symposion -
Forskning, klinik, praxis og framtid

1. november 2014

Preeklampsi/eklampsi er en av de st@rste utfordringene i
obstetrikk over hele verden, sa vel som i Danmark, og dette
syndromet er fortsatt den viktigste dedsarsaken i bade barn
og foreldre. Dette symposiumet hadper man kan skape inspi-
rasjon og bringe klinikk og forskning sammen. Mélgruppen her
er primeert leger i klinikken og i forskningen, men jordmedre
og sykepleiere er ogsa inviterte.
http://dsog.dk/wp/event/praeeklampsi-symposi-
on-forskning-klinik-praxis-og-fremtid/

Kunnskapssenteret, St. Olavs Hospital, Trondheim

Kurs i migrasjon og helse

13.- 14. november 2014

Kurset gir eninnfering i helseutfordringer knyttet til migrasjon
og migrasjonshelse i klinisk praksis. Kurset er laget for hel-
sepersonell men er ogsa &pent for andre. Kurset er godkjent
med 12 timer av Legeforeningen (allmenn- og samfunnsme-
disin). Sykepleierforbundet og Jordmorforeningen.
http://www.fylkesmannen.no/Sor-Trondelag/
Kurs-og-konferanse/Kurs-i-migrasjon-og-helse/
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Rikshospitalet, Oslo
CTG 08 STAN kaS 11.-12. desember 2014

Kurset bestar av en blanding av forelesninger og diskusjon
av kasuistikker i sma grupper. Antall kursplasser er minimum
12/ maks 25 deltakere. Frist for pAmelding: 01.12.14.
http://legeforeningen.no/Fagmed/Norsk-gynekolo-
gisk-forening/stan/stan-superbrukerkurs/

Fyrhuset, Asgard sykehus
Tromsekurset . ws. februar 2015

Nyfedt Intensiv, UNN inviterer til kompetansehev-
ningskurs!Aktuelle tema er intensivpasienten med fokus
pé respirasjon, familiesentrert omsorg, Amming og Overgang
til primeerhelsetjenesten Naermere program kommer. Kurset
er et kompetansehevningskurs for sykepleiere, jordmadre,
helsesgstre og andre med interesse for syke nyfgdte og
premature barn.
http://www.unn.no/tromsoekurset/category37530.html

Berlin, Tyskland

DIPP 2015 15 -18. apritz01

For 8yende gang arrangeres International DIPP Symposium
on Diabetes, Hypertension, Metabolic Syndrome & Preg-
nancy. Ifglge deres eget nettsted er de betraktet som et
ledende symposium innen medisin pa mors og fosterets
helse for & sikre optimal utfallet av svangerskap som er kom-
plisert av diabetes, hypertensjon og metabolsk syndrom.
Les mer pa deres nettsider http://www.comtecmed.com/
dip/2015/welcome.aspx
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A redusere bruk
av keisersnitt !

Den norske legeforening ved Norsk gynekologisk
forening har tatt initiativ til et prosjekt der mélet
er & fa ned antallet keisersnitt.

AvEli Aaby, fag-
utviklings-jordmor Ahus,
Jordmorforbundets
representant i ressursgruppa
for forbedringsprosjektet

12

en 15. og 16. september var jordmgdre og
Dleger fra 25 fgdeavdelinger fra hele Nor-

ge samlet pd Gardermoen for & starte opp
«Forbedringsprosjekt Obstetrikk». Dette var den
forste av 3 felles samlinger i lgpet av prosjektpe-
rioden som er pa 10 méineder.

Den norske legeforening ved Norsk gynekolo-
gisk forening har tatt initiativ til prosjektet. Norsk
Sykepleierforbund ved Jordmorforbundet og Den
norske jordmorforening er med pa prosjektet, og
de tre organisasjonene er representert i styrings-
og ressursgruppe i prosjektet. Brukerorganisasjo-
ner er ogsa invitert med. (Mer om bakgrunnen for
prosjektet, se Jordmora nr 1/2014 — nytt prosjekt
om bruk av keisersnitt.)

Overordnede mal

 Reduserer keisersnittfrekvensen i sammenlikn-
bare, veldefinerte grupper.

» Medvirke til at keisersnitt kun utfgres nar det
er tilstrekkelig begrunnet.

Fodeavdelingene star fritt til & velge sine egne
omrdder for forbedring, men arbeidet skal gjores

som et gjennombruddsprosjekt. Legeforeningen
har hatt flere forbedringsprosjekter etter denne
modellen og de har dedikerte og trente veiledere
i metoden.

Forste dag av samlingen gikk med til orien-
tering og undervisning i metoden, og til fag-
lige innledninger. Her vil jeg trekke fram Mike
Robson fra Maternity hospital i Dublin: «Ces-
arean section and quality of obstetric care» og
«Intrapartum classification of cesarean section»,
og Astrid B. Rygh fra Stavanger universitetssy-
kehus: Hvordan skal vi bruke oxytocin som ri
stimulering?»

Andre dag begynte med at ressursgruppa la fram

sine forslag til forbedringsomrader:

+ Handtering av langsom framgang og bruk av
oxytocin.

« Fosterovervdkning og diagnose av truende
asfyksi.

« Ikke medisinske arsaker til keisersnitt.

+ Indikasjoner og metoder for induksjon av fadsel.

+ Kontinuerlig tilstedevarelse av jordmor under
aktiv fadsel.

JORDMORA H 3-2014




S& begynte gruppene fra hver fadeavdeling sammen
med sin veileder arbeidet med & finne sitt/sine for-
bedringsprosjekt med utfordringer og tiltak og plan
for gjennomfering. Det gruppene kom fram til er
forslag. Planene kan forandres underveis. Under
har jeg trukket fram noen omréder som jordmedre
og leger oppfatter som utfordrende og hvor vi tror
vi har potensial for & bli bedre.

Forbedringsprosjekt

+ 11 fpdeavdelinger har som hovedmal riktig bruk av
oxytocin, i tillegg har 4 dette som et tiltak de vil
bruke for & nd sitt hovedmal.

+ 2 fedeavdelinger har kunnskap om normal fed-
sel og langsom framgang, med fokus pé bruk av
tiltaks-og varsel linje pd partogrammet, 11 vil
bruke dette som tiltak.

+ 2 fpdeavdelinger har kontinuerlig tilstedeveerelse
av jordmor som hovedmal og 4 vil bruke dette
som et tiltak for & na sine mal.

Jeg har deltatt i ressursgruppa som represen-
tant for Jordmorforbundet og presenterte forslaget
«En til en jordmor - kontinuerlig tilstedevaerelse i
aktiv fodsel» (les mer pd side... i dette nummeret).

JORDMORA & 3-2014

Hensikten med & ha dette som forbedringsomra-

det er ikke a bevise at «En til en jordmor» er bra,
da det allerede er godt dokumentert. Hensikten
er & utfordre og bevisstgjore de travle fodeavde-

«Kan vi organisere
arbeidet andreledes?y.

lingene til & se pd hvordan de skal fa det til. Kan
vi organisere arbeidet andreledes? Hvordan for-
deler vi arbeidsoppgavene mellom jordmgdrene
og barnepleierne? Hva slags tradisjon har vi for
4 avlgse hverandre? Hva gjor jordmor pa fode-
stua ndr hun «bare» har en pasient? Handler det
om bevisstgjoring av jordmgdrene? Ma vi ha en
annen bemanning? Er vi nok jordmgdre? Hensik-
ten er ogsa & bidra til at kvinner med obstetrisk
risiko, eller som av andre grunner ikke foder pa
en jordmorstyrt avdeling, ogsd skal f& en jordmor
kontinuerlig til stede i aktiv fodsel. H

Innledningene som ble holdt pd samlingen finner du
pa hjemmesiden til Norsk Gynekologisk Forening.
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Forbedringsprosjekt

— om kontinuerlig tilstedevaerelse i aktiv fadsel

Vi trenger bevisstgjoring og stette pa at det er legitimt a vere til stede for fodekvinnen
ogsa ndr vi ikke har prosedyrer, undersgkelser eller observasjoner og holde pa med.

AvEli Aaby, fag-
utviklingsjordmor Ahus,
Jordmorforbundets repre-
sentant i ressursgruppa for
forbedringsprosjektet

t forbedringsprosjekt er ikke et forsknings-
E prosjekt. Det handler om & bli bedre pa det vi
allerede vet er riktig & gjore. Det er grunnleg-
gende nér vi skal finne et omréde vi vil bli bedre pa,
at vi ved & bruke gjennombrudds modellen velger

noe som er Viktig, Vanlig og Vanskelig.

En-til-en-jordmor

Kontinuerlig tilstedevaerelse av jordmor i aktiv fod-
sel, er et omrdde for gjennombrudd som fyller de
kravene:

+ Viktig — fordi det er god dokumentasjon for at
kontinuerlig tilstedevaerelse av jordmor i aktiv fodsel
er positivt for fodselsutfallet (1,2,3,4).

+ Vanlig - fordi det har betydning for alle fedsler (5).
+ Vanskelig — fordi vi ikke far det til systematisk ved
de store og travle fadeavdelingene (6).

Da jeg lanserte dette som et tema i ressursgruppa
i prosjektet, var det enighet om at det vil gi bedre
kvalitet om jordmor kun har ansvar for en fedende i

«Vi gar ut selv om vi kunne
hatt anledning til a vaere der
hele tida.»

14

aktiv fedsel. Samtidig sa alle, bide leger og jordmg-

dre: «Det gar ikke hos oss.» S&, hvorfor gér det ikke?
Jeg ser 3 mal eller hensikter for dette delpro-

sjektet:

+ Stimulere til utvikling av standarder for hva en

til en omsorg, eller kontinuerlig tilstedeveerelse

betyr.

+ Prgve ut om arbeidet kan organiseres annerledes.
+ Finne ut om bemanningen er riktig i forhold til
behovet.

Etter at utfordringene er funnet, ma vi gjore noe
med dem. Det er det store arbeidet med dette del-
prosjektet, og jeg tror at delprosjektet vil vekke
entusiasme hos jordmgdre.

Paradoks

For meg er det et paradoks at ved fedeavdelingene
for de friskeste, fir kvinnene kontinuerlig stotte
og oppfelging i fedsel, mens pd avdelingene hvor de
fleste friske og alle de sykeste foder, er det ikke en
selvsagt praksis. Jeg mener ikke at vi skal ta jord-
mgdre fra de friske fodende. Jeg mener at vi skal gi
mer jordmoromsorg til kvinner som er henvist til
de travleste fodeavdelingene, og serlig til kvinnene
med obstetrisk risiko.

Hvilke oppgaver kommer i veien?

En til en omsorg ma forandre arbeidsmiljoet og
organiseringa av arbeidet pé de travle fgdeavde-
lingene. Hvordan fordeler vi pasientene mellom oss?
Blander vi flere pasientgrupper, som poliklinikker,
obs-pasienter, kvinner i latens, aktiv fodsel og bar-
selkvinner? Hvordan avlgser vi hverandre? Nar og
hvordan tar vi pauser? Hvordan samarbeider vi om
de fodende?

Hva skal jordmor gjgre nar hun «bare» har
ansvar for en fgdende?

P4 de travleste fodeavdelingene er jordmgdrene
vant til & ha ansvar for flere fodende samtidig, og
4 vere inne pa fodestua i intervaller. Vi er sd vant
til denne maten a arbeide pd at vi gar ut selv om vi

JORDMORA H 3-2014



kunne hatt anledning til & vaere der hele tida. Jeg
tror at vi trenger bevisstgjoring og stette pa at det
er legitimt & veere til stede for fodekvinnen ogsé nar
vi ikke har prosedyrer, undersgkelser eller observa-
sjoner og holde pd med.

Jordmorfaglig omsorg

Svenske og islandske jordmgdre har utarbeida en
modell for jordmoromsorg til kvinner med gkt
risiko. «A Midwifery Model of Woman Centered
Care for Childbearing Women at High Risk: Genu-
ine Caring in Caring for the Genuine» (7,8) Dette
er ogsa godt beskrevet i en leerebok som mange jord-
medre kjenner «Att stodja och starka» (9). Jeg haper
at dette delprosjektet kan bidra til fokus pd jordmor-
faglig omsorg til kvinner med gkt risiko i vart land
ogsa. Og jeg er sikker pd at samarbeidet mellom lege
og jordmor vil bli bedre ndr jordmor kan konsentrere
seg kun om en fedende. Jeg er overbevist om at det
vil gi oss grundigere og bedre funderte vurderinger,
klarere rapporter og bedre dokumentasjon.

Hvis vi kan unngd samtidighetskonflikter vil
det gi raskere og tettere oppfelging av tiltak som
jordmor tar initiativ til, og tiltak som blir forord-
net av lege. En til en tilstedevaerelse vil gi bedre
kontinuitet ved vaktskifter eller andre ngdvendige
bytte av jordmor. Jeg ser fram til at jordmgdre pa
fodeavdelinger som vil forandre praksis deler erfa-
ringene som gjores!

Referanser:

1. http://www.uptodate.com/contents/continuous-intrapar-
tum-support?source=see_link

2. http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003766.pub5/
abstract

3. Continuous support for women during childbirth

4. http://www.nice.org.uk/guidance/cg55/resources/guidance-intrapar-
tum-care-pdf

5. http://www.nice.org.uk/guidance/CG132/chapter/1-Guidance#-
factors-affecting-likelihood-of-cs-during-intrapartum-care

6. Therole of labor pain and overall birth experience in the development
of posttraumatic stress symptoms: a longitudinal cohort study.Birth
2014 Mar;41(1):108-15, Susan Garthus-Niegel, CecilieKnoph, Tilmann
von Soest, Christopher S Nielsen, Malin Eberhard-Gran

7. Ettrygt fodetilbud: Kvalitetskrav til fedselsomsorgen. Veileder fra Hel-
sedirektoratet 2010, IS - 1877

8. «AMidwifery Model of Care for Childbearing Women at High Risk: Genu-
ine Caring in Caring for the Genuine» Marie Berg, Journal of Perinatal
Education, Volume 14, Issue 1, Pages 9-212005

9. Berg, M.; Olafsdottir, 0.A.; Lundgren, I. (2012). A miwifery model of
woman-centred childbirth care - In Swedish and Icelandic settings.
Sexual & Reproductive Healthcare.

S

. «Vardande av barnfédande kvinnor med 6kad risk» | «Att stédja och
starka» Marie Berg og Ingela Lundgren (red) Studentlitteratur, 2004
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OMSORG: Jeg mener vi skal gi mer jordmo-
romsorg til kvinner som er henvist til de travleste
fodeavdelingene. lllustrasjonsfoto: Colourbox.
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A veaere til stede
under fedselen

Forskning viser at kvinner som mottar kontinuerlig tilstedevarelse og stotte
under fodselen vil ha gkt sannsynlighet for a fade spontant.

Av Lene Christina Skaget
Aas, jordmor ved Kvinne-
klinikken St Olavs Hospital
Trondheim

Av Hanne Hvaal Amundsen,

jordmor ved Alesund
sjukehus

AvIngvild Aune,
forstelektor ved Jordmor-
utdanningen, Hagskoleni
Sor-Trondelag
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istorisk sett har kvinner alltid blitt tatt vare pd
H og stettet under fodsel. Etter hvert som fgdsle-
ne har beveget seg fra hjemmet til sykehusene
kan det se ut til at kontinuerlig tilstedeveerelse og
stotte har blitt et unntak i stedet for regelen (Hod-
nett et al., 2011). I Norge har en enhetlig og helhetlig
fodselsomsorg blitt erstattet av en differensiert og
oppstykket omsorg; fra distriktsjordmeadrene tidlig
pa 1900 tallet som utgvet helhetlig svangerskaps- og
fodselsomsorg i hjemmet, til dagens sentralisering
hvor kvinner stort sett bare fader pa store fodekli-
nikker (Bléka, 2002). En slik utvikling kan fore til
en dehumanisering av kvinnens fodselsopplevelse.
Tilstedevzrelse under fadselen innebaerer emosjonell
stotte, informasjon og rddgivning. Det kan veere med
pa & fremme det normale forlgp, samt gke kvinnens
folelse av kontroll og mestring. (Hodnett et al., 2011)
Forskning viser til at kvinner som mottar konti-
nuerlig tilstedeveerelse og stotte under fodselen vil ha
gkt sannsynlighet for & fode spontant. Risikoen for
instrumentell forlgsning, keisersnitt og elektronisk
overvakning blir mindre, samt at kvinnene fader barn
med hgyere apgar score. Tilstedeverelse pavirker
ogsd valg av smertelindring (Howarth et al., 2011;
Nelson, 2004; Haldorsdottir og Karlsdottir, 2011).
Videre viser forskning at jordmors tilstedevarelse er
viktig for kvinnens fadselsopplevelse. Tilstedevaerelse
fremmer mors tilknytning til barnet, samt den videre
fysiske og psykiske helsen til den nye familien (Rijn-
ders et al., 2008; Howarth et al., 2011; Carlton et al.,
2005). Jordmors tilstedeveerelse under fodselen er det
kvinner mest av alt setter pris pa (Berg et al., 1996;
Howarth et al., 2011; Callister et al., 2010).
Lundgren et al. (2009) og Howarth et al. (2011)

hevder at relasjonen kvinnen har med jordmor og
den atmosfeeren som skapes av jordmorens tilstede-
varelse er npkkelen til en positiv fadselsopplevelse.
Kvaliteten pa relasjonen er en viktig faktor i kvaliteten
pa jordmoromsorgen, men denne relasjonen er ofte
undervurdert, og blir ikke nevnt i diskusjoner om de
viktige aspektene ved fadselsomsorgen (Downe, 2004).
National Insitute for Health and Clinical Exellence ga
12007 ut kunnskapsbaserte retningslinjer for ivareta-
kelse av friske kvinner og deres barn under fgdselen.
Alle konklusjoner baserer seg pd resultat fra forskning,
Retningslinjene sier at alle kvinner ber ha en-til-en-om-
sorg under fgdselen. Kvinner i fodsel ber ikke overlates
til seg selv, med unntak av korte perioder eller etter
eget gnske (NICE, 2007). Verdens helseorganisasjon
(WHO, 1996) har i likhet med NICE utarbeidet tilsva-
rende retningslinjer. Horingsforslag og rapporter fra
det Norske Helsedirektoratet pdpeker behovet for &
etterkomme kravet om tilstedevaerende jordmor under
fodselen (Helsedirektoratet, 2010). Fortsatt er det ikke
lagt til rette for kontinuerlig tilstedevaerelse og stgtte
pé norske fpdeavdelinger.

Hensikten med denne studien var & f4 en forsta-
else for jordmedres tanker omkring tilstedeveerelse
under fodselen og hvilke faktorer som har betydning
for deres kontinuerlig stotte pa fodestuen.

Metode

En kvalitativ tilneerming ble benyttet for datainnsam-
ling ved hjelp av apne dybdeintervjuer. Alle jordmgdre
ved en stor kvinneklinikk i Norge fikk foresporsel om
deltakelse i studien. Ti jordmgdre i alderen 37-56
som arbeidet 50-100 % pa to ulike avdelinger meldte
seg frivillig til & delta.
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SENTRALISERING:
Dagens sentralisering kan
fore til en dehumanisering av
kvinnens fgdselsopplevelse.
lllustrasjonsfoto: Colourbox.
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STOTTE: Tilstedevee-
relse under fpdselen
innebarer emosjonell
stotte, informasjon og
radgivning. lllustrasjons-
foto: Colourbox.
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Intervjuene ble tatt opp pa bdnd og transkribert
ordrett. De transkriberte intervjuene ble analysert
ngye gjennom systematisk tekstkondensering (Mal-
terud, 2011).

Det utpekte seg tre hovedtemaer: Relasjonskom-
petanse, jordmors ideologi og fadeavdelingens filosofi.
Ut ifra disse framkom flere undertemaer. Sitater fra
informantene er brukt for 4 underbygge funnene.

Relasjonskompetanse

Det forste mgtet

Jordmgdrene papekte viktigheten av & bruke tid pa det
forste motet for & skape god kontakt og trygghet. Ved &
f4 en god relasjon til jordmor mente de at paret vil fole
seg trygge. Jordmgdrene poengterte at gijennom god
informasjon skapes en viss forutsigbarhet og trygghet,
som vil bidra til tillit. De sa at det handler om at paret
skal fa tid til & finne ut hvem jordmoren er, om hun har
tid til dem og om hun ser deres behov. Det & oppleve
a fa tillatelse til & veere til stede sd mye som mulig ved
det forste motet var viktig for jordmedrene.

Flere av jordmgdrene loftet ogsé frem betydningen
av & fa en god relasjon til partner i det forste motet. Slik
at han kunne slippe ansvaret, lene seg tilbake og fole
seg trygg pa at jordmoren var til stede for de begge.

God informasjon og kontinuerlig tilstedeveerelse i tidlig
fase danner grunnlaget for videre relasjonsbygging. Der-

som ting gdr galt i starten skal du jobbe innmari hardt for
d rette opp situasjonen.

Mental tilstedevaerelse og gjensidig trygghet
Jordmedrene loftet frem viktigheten av & vaere men-
talt il stede ndr man forst var inne pé fodestuen. De
mente at ved mental tilstedeverelse gis det trygghet
selv om man bare har anledning til & veere til stede i
fem minutter av gangen.

Jordmgdrene sa at ved 4 vaere rolig inne pa fade-
stuen skjermer man paret fra avdelingens travelhet,
og de opplever at jordmor har tid til a gi omsorg. Det
hjelper ikke & vaere fysisk til stede dersom tankene er
inne pa en annen fgdestue.

Man skal veere til stede full av oxytocin, ikke full av
adrenalin.

For at jordmor skal klare & ga inn i en relasjon
med kvinnen er det viktig at hun er trygg pa seg selv.
Jordmedrene poengterte at dette ikke nodvendigvis er
avhengig av hvor lenge man har jobbet, men tryggheten
man har i seg selv som jordmor.

Det ligger i personligheten. Ikke alle er god pd G bygge
relasjoner. Ikke jeg heller. Men jeg har jobbet med det og
har blitt mye bedre gjennom drene. Suksessfulle mater er
ndr du foler at relasjonen har veert sd god at du nesten er
trist ndr du md dra hjem fra jobb.

Jordmedrene framhevet at ved & vaere til stede pé&
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fedestuen folte de at de hadde oversikt over framgan-
gen i fodselen, hvordan fosteret hadde det og de folte
seg trygge pa at dette kunne bli en normal fgdsel. De
sa videre at dersom de ikke hadde tid til & veere til
stede, og relasjonsbyggingen uteble, ble de utrygge
og det ble enklere 4 ty til intervensjoner. Gjensidig
empowerment ble vektlagt, og det var viktig at bade
kvinnen og jordmoren kjente pé trygghetsfolelsen
inne pé fedestuen.

Tilstedeveerelse, det er faktisk kontinuiteten. Avere
der er godt for paret og det er godt for oss. Vi fdr vite hva
de tenker og hva de har behov for. Og da blir vi klokere,
hele tiden.

Jordmorsideologi: A vaere en ordentlig jordmor

Flere av jordmgdrene papekte at tilstedevarelse
ogsd bare var det & veere inne pa fodestuen. A bruke
tid sammen med paret, og samtidig tolke fosterets
tilstand og observere framgangen i fodselen. De
mente at dette bare kan gjores ved 4 veere til stede
pa rommet, og ikke ved & std i deren og sjekke at
alt er normalt. Slik opplevde de & representere en
ordentlig jordmor.

At de da klarer pd en mdte d gd inn i den glassbobla
med den tilliten til seg selv som du md ha for G gd inn i en
slik glassboble, og sd la meg std utenfor. Som bare kikker
inn. De vet at jeg er der, men jeg er ikke vesentlig. Jeg er
bare der pd en mdte og gir de trygghet pa at glassboblen
er rett. Det hgres kanskje rart ut, men hoveddelen av
jobben min pd normale fadsler til normale friske kvinner
er egentlig & gjore meg overfladig. A gi trygghet til at de
kan gjore jobben selv.

Jordmgdrene mente at desto mer kunnskap man
innehar om effekten av tilstedeveerelse, desto mer
opptatt er man av & bruke tilstedeveerelsen for 4 gjore
situasjonen trygg for fodekvinnen. En bidrar pd en
annen méten enn ved 4 intervenere. De mente at ved
d vere til stede ville det gke sjansene for en naturlig
fodsel.

Tilstedeveerelse. Det er jo en av de viktigste tingene
altsd. Det er den viktigste tingen, det er helt sikkert. Det
er jobben vdr d veere tilstede og d veere tilgjengelig. Forste
bud. That’s it!

Jordmgdrene lgftet frem at holdningene jord-
medrene har for faget gjor seg gjeldende i hvordan
man bruker sin tilstedeverelse. De fortalte at jord-
mgdre jobber ulikt. Noen er mer utdlmodige og tyr
til intervensjoner oftere, mens andre mener trygghet
og tilstedeveerelse er det viktigste for & fa kvinnen
gjennom fodselen.

Og hvis vi som jordmadre skal hevde virt fag og for-
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bli jordmadre og ikke obstetriske sykepleiere sd mad vi
bidra med det vi kan, og da er tilstedeveerelse en av de
viktigste tingene.

Helhetlig omsorgi et helsefremmende perspektiv
Jordmegdrene fortalte at ved & ikke veere til stede
mister man verdifull informasjon som kan veere med
pa & fremme en normal fedsel. Ved tilstedevarelse
mente de at man kan unnga oxytocin-drypp, epi-
dural, langsom framgang og operative forlgsnin-
ger. Det & vaere sammen pa fodestuen gir jordmor
muligheten til & observere hvor kvinnen er i fodsel,
uten at det er ngdvendig med teknologi og vaginal-
undersgkelser.

Jordmedrene var alle opptatt av at tilstedevaerelse
skal gis pa parets premisser, samtidig som at det er
jordmor som har ansvaret og skal ha oversikten over

«Retningslinjene sier at alle
bor ha en-til-en-omsorg

under fadselen.»

fedselsprosessen. Det er viktig & kunne gi den tilste-
devarelsen de trenger, og som de har behov for. For
a kunne gi individuell omsorg ma man bruke tid.

Det hender at jeg mater kvinner som vet hvordan de
vil ha det, og som forteller ogsd med kroppssprdket, at du
skal bare veere langt borte. Du skal bare std bortpd der,
og sd skal jeg jobbe selv, og det er jo bare helt fantastisk,
og det kan veere mer enn nok. Hun vet at du er der hvis
hun trenger deg. Andre ganger tar jeg rundt henne og
holder henne hardt fast hver gang hun har ri, og da er
det riktig. Det er viktig begge veiene, og hele tiden sense
det. Skal du sense det, s md du ha litt tid til d se det.

Jordmedrene mente at tilstedeveerelse er viktig for
kvinnens fgdselsopplevelse. Det & ikke vaere til stede
kan gi en traumatisk fedselsopplevelse, en folelse av
a ha vert alene og utrygg. Jordmgdrene mente at til-
stedeverelse kan forhindre fodselsangst og redusere
forekomsten av enske om keisersnitt ved neste fodsel.
Tilstedevaerelse kan bidra til at fedselsopplevelsen
blir positiv pa tross av en traumatisk fedsel, med
intervensjoner. Videre sa de at & vaere til stede er en
viktig faktor for den psykiske helsen etter fodselen,
for tilknytning til det nyfedte barnet og for familiens
fremtidige helse.

Sa det har veldig stor innvirkning det vi gjor, veldig stor.
Det er som en blekksprut med flere armer. Vi omfavner
ganske mange sider av et aspekt i det & bli mor og far. Det
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er en brytning til noe som skal bli bra, men som ogsd kan
gd veldig, veldig feil hvis vi som fagpersoner ikke har tid.

Fegdeavdelingens filosofi

Aksept pa tilstedevarelse

Jordmgdrene etterlyste ledere, gynekologer og jord-
mgdre som brenner for temaet, som kan sette fokus pa
viktigheten av tilstedeveerelse. Det er ikke nok a bare
mene at det er viktig, det ma ogsé veere et tema og en
filosofi for avdelingen. Slik at alle blir bevisste hva som
er viktige deler av en jordmors funksjon. Tilstedevae-

«Kvinner i fodsel bor ikke
overlates til seg selv.»

relse er vanskelig a male, det er ikke en prosedyre man
kan krysse av og f& betalt for.

Jordmedrene trakk frem viktigheten av & fole at de
far lov til & vaere til stede for paret nar det er ngdven-
dig. Det krever et godt samarbeid mellom kollegaer pd
jobb, samtidig som at det vises forstéelse for hverandres
mate & arbeide pd. Det ma legges til rette for et godt
samarbeid, hvor man bruker styrkene til hverandre og
hvor man jobber sammen i et team.

Det ble uttrykt ulik forstaelse og aksept for tilstede-
varelse pa fodestuen, og det er store ulikheter i hvor-
dan man arbeider. Noen er til stede pd rommet hele
tiden, andre lite. Det ble ogsé loftet frem en opplevelse
av & fa slengbemerkninger dersom man var mye til
stede pd fedestuen. Enkelte ganger métte man bruke
badekar som unnskyldning, hvis det ellers var en travel
avdeling. I badekar kan ikke kvinnen forlates.

Jeg sa til kollegaen min: Du kan ikke bli der inne, for
vi har ikke tid! Kollegaen min svarte: Jo, men damen min
krever det, og trenger det! Jeg svarte: Men det gjor min
dame ogsd, men i og med at du gjor det sd kan ikke jeg
gjore det. Hvis jeg har behov for d std i et kvarter for hun
begynner d trykke, sd kan ikke jeg det fordi du sto der i to
timer. S det vil si at da forlanger du at jeg skal gi dérligere
omsorg fordi at du skal gi det som du synes er riktig. Det er
hovedtemaet pd var avdeling, og det er veldig synd.

Opplevelse av utilstrekkelighet
Utfordringer i forhold til bemanning gjer at jord-medre
pa vakt ma ha ansvar for flere fedende kvinner samti-
dig. De er frustrerte og faler ikke lenger at de strekker
til, fordi det ikke alltid er tid til & skape en relasjon med
paret. Jordmgdrene ser behovet for deres tilstedevae-
relse, men har ikke tid til & folge det opp.

WHO sier at de har krav pd det. At noen skal veere der

i aktiv fase av fodselen i hvert fall. S da, da blir man litt
oppgitt over at man ser at det heller gar andre veien. Da
tenker jeg, innimellom sd lurer jeg pd om det er verdt det
pd en mdte. Om det har noen hensikt d jobbe som jordmor
da, ndr du foler at alt pd en mdte motarbeider deg.

Det ble ogsa uttrykt at travelhet i avdelingen gjor
at man i enkelte situasjoner tyr til epidural i stedet for
tilstedevzrelse, og setter pA CTG slik at de kan obser-
vere fosteret fra arbeidsstasjonen istedenfor inne pd
fedestuen. Nedbemanning og ansvar for flere fodsler
med komplikasjoner samtidig, gjor at de med normale
fadsler blir sittende pa gangen. De fér nesten ikke plass,
og kommer i siste rekke. Jordmgdrene uttrykte bekym-
ring for at da kunne det bli fedselsangst og keisersnitt
neste gang fordi de ikke var til stede.

Sa gar du tilbake, sd ser du en CTG som du ikke kan
tolke. Fordi at dama har veert s urolig. Hva er det her da?
Er det mors puls? Eller er det barnets? Har ikke peiling vet
du, fordi at du har ikke veert der. Det er sjelden, men det
skjer. Ndr du setter pd en CTG, sd md man pd en mdte — du
kan ikke bare sette pd en CTG, man md veere der.

Diskusjon /konklusjon
Studien viser at jordmgdrene syntes tilstedeveerelse pa
fodestuen er av stor betydning. Béde for kvinnen og
hennes ufpdte barn, for parforholdet, familiens fremti-
dige helse og ikke minst for jordmors folelse av & kunne
arbeide i henhold til sin ideologi. Internasjonale etiske
retningslinjer for jordmgdre bygger pa & jobbe med
kvinnen i fadsel (ICM, 2003). Allikevel er det jordme-
dre som med sin moralske standard og verdisyn arbei-
der i konflikt med disse retningslinjene, noe denne
studien viser. Ifglge Haldorsdottir og Karlsdottir (2011)
og Russell (2007) jobber ofte jordmgdre med leger som
har en annen ideologi. Det kan veere utfordrende for
jordmgdrene dersom de blir palagt a arbeide etter en
ideologi som er forskjellig fra deres egen. Hunter og
Segrott (2008) papeker at jordmgdre ofte star overfor
et valg mellom & veere lojal mot den institusjonen der
de jobber, eller mot kvinnene de jobber med.
Jordmgdrene mente at deres tilstedeveerelse kan
bidra til & holde fodselen normal og til & fremme en
god fedselsopplevelse. De papekte hvor viktig det var
a tilpasse seg hver enkelt kvinne og deres ulike behov
for tilstedeveerelse. Dette stgttes opp av Callister et al.
(2010) som i sine resultater fant at kvinnene mente
jordmors rolle var essensiell i & bidra til en positiv fod-
selsopplevelse. Thomson og Downe (2010) forklarer
at relasjonen som bygges gjennom fadselen, og kvali-
teten pa omsorgen som gis, er avgjorende faktorer for
en god fpdselsopplevelse. Stgtten er like viktig hos en
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forstegangsfadende som hos en flergangsfadende med
tidligere traumatisk fedselsopplevelse.

Jordmgdrene papekte viktigheten av 4 ha tid til
a skape et godt forste mote, da det la grunnlaget for
videre relasjonsbygging. Slik uttrykte de et gnske om
a veere «en ordentlig jordmor». Pairman (2006) sier
at hele jordmorfaget dreier seg om relasjonen mellom
kvinnen og hennes jordmor. Samarbeidet involverer
tillit, delt kontroll og ansvar, og delt mening gjennom
en felles forstaelse. Dette stottes opp av Spurkeland
(2005), som sier at man intuitivt kan fele tillit eller
mangel pa tillit som en bevegelse mot varme eller kulde
i det forste motet. Jordmeadrene sa at for & skape en
tillitsfull relasjon er det forste motet avgjorende, og
det & ha tid er essensielt i & skape tillit og trygghet i
relasjonen. Det & veere en ordentlig jordmor handler om
4 uteve gode kommunikasjonsferdigheter slik at relasjo-
ner dannes. En god jordmor ser kvinnenes individuelle
behov, og har muligheten til & mgte disse behovene.
Gjennom tilstedeveerelse vil kvinnen fa gkt grad av
empowerment (Nicholls og Webb, 2006).

Jordmgdrene uttrykte en folelse av utilstrekkelighet

levaerelse er viktig for fodsels-
Illustrasjonsfoto: Colourbox.
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ved opplevelsen av & ikke ha tid eller 3 tid til & danne
en god relasjon. De sa at det ikke ble sett pa som viktig
ettersom det ikke kan maéles eller kodes, slik at avde-
lingen fér betalt. Hunter et al. (2008) pépeker at det
er relasjonen og tilstedevarelsen som er de usynlige
trédene som holder omsorgen sammen pa fodeavde-
lingen. I Norge i dag er kontinuerlig tilstedevaerelse
vanskelig & gjennomfere, med sentralisering inn til de
store kvinneklinikkene og hvor obstetriske ideologier
dominerer. De jordmordrevne fadestuene legges ned
med argumentasjoner om at en slik drift er lite effektiv
og faglig uforsvarlig. Dette til tross for at Rijnders et al.
(2008) sier at & fpde pé et stort sykehus gker risikoen
for en negativ fadselsopplevelse.

Gode jordmgdre er der for kvinnene og viser
godhet og medfolelse. Dette er et element som kan
mangle ndr kvinner far omsorg i et medisinsk orien-
tert, framfor et jordmor orientert, system (Nicholls
og Webb, 2006). Autonome jordmgdre bruker
mer tid inne pa fgdestuen (Russel, 2007), mens
utrygge jordmegdre bruker teknologi framfor & tro
pa seg selv og sine egne vurderinger (Gagnon, 2011).
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Teknologien kan danne en barriere mellom jordmor
og kvinnen; selv om teknologien er en del av jordmors
hverdag, m& den forvaltes pa riktig mate (Blaka, 2002).
Kontinuerlig fosterovervékning ber ikke brukes ved
normale fodsler, da det gir en gkt forekomst av inter-
vensjoner og keisersnitt. Kostnader ved keisersnitt,
overvakningsutstyr og det & utdanne helsepersonell
innenfor en slik praksis ber tas med i vurderingen
om 4 gi en-til-en omsorg (WHO, 1996). Hodnett et al.
(2011) lofter fram at med kontinuerlig tilstedevaerelse
vil man fa redusert frekvensen av keisersnitt, operative
vaginale forlgsninger og behovet for smertelindring.
Jordmgdrene i denne studien forklarte at de p4 travle
arbeidsdager koblet pd CTG for & ha kontroll over bar-
net, og at dette kunne bli sett pd som falsk trygghet og
erstatte tilstedevarelse. Det er viktig a bruke teknolo-
gien som et hjelpemiddel og ikke en erstatning for det
aveere til stede. Carlton et al. (2005) sier at viktigheten
av tilstedeverelse ofte er undervurdert og kan ikke
understrekes nok. Den positive effekten av en-til-en-
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Etterlysning!

Jordmgdre med utenlandsk opprinnelse sgkes

Nasjonal kompetansetjeneste for amming og Gro Nylander arbeider med planer om
a fa oversatt ammefilmen «Bryst er best» til urdu, sa vel som flere andre «innvandrer-
sprak». Til dette sgkes jordmgdre med ulik utenlandsk opprinnelse.

enter for innvandrerhelse har
nylig latt en fokusgruppe av
norsk-pakistanske kvinner se
filmen og komme med innspill. Den
nyeste utgaven av «Bryst er best» er
na oversatt til en rekke sprik, men
akkurat «innvandrersprakene» er det
ingen som har meldt seg til 4 ta, og vi
vet at behovet er stort bade i Norge og
andre land.
Senteret spker nd en norsk-pakistansk

jordmor som muligens kunne tenke seg

a bidra? Avhengig av hva vedkommende

matte ha av lyst, tid og overskudd kan det

dreie seg om enten/eller &:

1) kvalitetssikre en oversettelse gjort av
ikke-ammekyndig person, for & sjekke
at de riktige uttrykkene brukes.

2) sté for hele oversettelsen selv.

3) lese inn den fortlgpende kommen-
taren pa urdu, hvis hun har en pas-
sende stemme.

Senteret er svaert takknemlig om de
kan komme i kontakt med en eller flere
norsk-pakistanske jordmgdre, og om det
finnes, gjerne ogsé jordmedre med soma-
lisk, tyrkisk, thai, filippinsk bakgrunn.
Arbeidet ville bli honorert.

Er det deg de sgker, eller kjenner
du noen det kan vaere aktuelt for?
Ta kontakt pa epost: gro.nylander@
oslo-universitetssykehus.no og grnyl@
online.no M

X0g4N0j0) :03035UOlSRIISN)|
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SkriviJordmora

Jordmorstudent? Pabygning master i jordmorfag?

Skriv i Jordmora!

Jordmorforbundet vil at studentenes stemme
skal bli hert, og @nsker & ha en fast spalte
hvor jordmorstudenter skriver om aktuelle
temaer. Stikkord for spalten er utdanning,
praksis, studentliv og andre temaer av
spesiell interesse for jordmorstudenter.
Vi @nsker bidragsytere fra begge arstrinn
og fra mastergradsstudenter. Har du lyst
til & skrive for 0ss? Send en e-post til jord-
mor@sykepleierforbundet.no, eller send

oss en melding pa facebooksiden var!
PS! Jordmorforbundet vil ut & beseke alle
jordmorstudenter for & fortelle om oss og
hva vi som forbund kan gjore for dere. Ikke
hatt bespk av 0ss? Ta kontakt! Husk ogsa at
vi har inngatt avtale med nettbokhandelen
Tanum.no om at vare medlemmer far garan-
tert billigst baker!

Les mer pd www.jordmorforbundet.no
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Psykologisk
smertemestring

Noen gravide har gruet seg lenge, mens andre kjenner forst redsel nar fodselen er
i gang. Mange fodende gnsker & mestre smertene uten bruk av kjemisk lindring.

AvIngvill P. @vsthus,
psykolog, bosatt i Trondheim
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isse kvinnene og deres jordmgdre kan bruke

psykologisk smertemestring hvor kvinnen

selv jobber aktivt med egen smerteopple-
velse og frykt.

Mennesket som pattedyr
Vi mennesker gér gjennom de samme fysiske proses-
sene ved reproduksjon som andre pattedyr; egg befruk-
tes, hormoner utskilles, livmora trekker seg sammen
under fodselen, og etterpé produserer mor melk til
barnet. Det er derfor narliggende & hente kunnskap
om fadsel fra hvordan dyrene gjor det. Samtidig skiller
mennesket seg fra andre dyr ved at vi har en velutviklet
hjerne med hjernebark, som gir oss fordeler som blant
annet abstrakt tenkning og sprak. Ulempen er imidler-
tid at vi med vare velutviklede hjerner ogsd er i stand
til mental grubling. Vi kan forestille oss det vi frykter
mest og dermed kan vi ogsd overstyre vére instinkter.
Dette kan skape frykt som hindrer den fodende i &
mgte de kroppslige prosessene pa en dpen og avslappet
maéte. Kvinner med fgdselsangst har som regel tenkt
veldig mye, de har lest og googlet og vet om mange
ting som kan g galt. De har derfor mange og sterke
assosiasjoner mellom fadsel og frykt.

Psykologisk smertemestring og selvhypnose vil
hjelpe kvinnen & beholde roen, eller gjenvinne den
etter perioder med frykt og fortvilelse. Hun vil ogs&

H Individualterapi

Psykolog Ingvill P. @vsthus holder kurs for jordmedre og
barnepleiere, og tari mot kvinner med fadselsangst i indi-
vidualterapi. Pa sikt @nsker hun ogsa a starte kurstilbud
for gravide og deres fadselspartnere.ingvillpo@gmail.
com/ fgdselsangst.no.

veere bedre rustet il & mestre smertene forbundet med
fodsel. For & uteve psykologisk smertemestring ber
jordmor, den fodende og hennes fgdselspartner vite
hva smerte er, forstd hvordan kroppen reagerer nér
vi blir stresset og kjenne til hvordan vi kan bruke vart
mentale fokus til & pavirke smerteopplevelsen.

Smerteiet biopsykososialt perspektiv

I et biopsykososialt perspektiv forstas ikke smerte kun
som en fysiologisk prosess, men et resultat av bade
biologiske, psykologiske og sosiale faktorer. Denne
forstaelsen ligger ogsd til grunn for moderne behand-
ling av for eksempel ryggsmerter. Nér vi kjenner
smerte gar det nervesignaler fra stedet hvor det gjor
vondt til hjernen. Hvordan vi tolker signalene er imid-
lertid avgjerende for hvordan vi opplever smerten.
Begynner vi 4 tenke pa at smertene vil vare i timesvis
eller tror de er farlige, kan vi bli veldig fortvilet og
redde. Minner smertene oss om tidligere traumatiske
opplevelser, vil det vekke frykt. Redselen og de hor-
monene vi utskiller nar vi blir redde, vil da kunne
forsterke smerteopplevelsen og bidra til at det foles
uoverkommelig. Hva vi gjor i mgtet med smertene vil
ogsa pavirke opplevelsen. Hvis vi spenner musklene
og stritter imot smertene vil det bidra til at vi fir mer
vondt. Er vi alene uten noen som gir stgtte og omsorg,
vil kapasiteten var til smertemestring kunne redu-
seres. Hvis vi ikke vet hva vi skal gjore i mgte med
smertene, kan vi bli overveldet. Psykologisk mestring
av fodselssmerter innebaerer fokus pa & unngd a bli
redd for smertene og & benytte teknikker for a gjore
noe aktivt nar vi opplever smerte eller blir redde.
Det vi tenker pavirker kroppen, og kroppen pavirker
det vi tenker. Dette er prinsipper man finner igjen i
kognitiv atferdsterapi hvor sasmmenhengen mellom
tanker, folelser og handling stdr sentralt.
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ANGST: Hormonene vi utskiller nar vi blir redde, vil kunne
forsterke smerteopplevelsen Illustrasjonsfoto: Colourbox.

«Det vi tenker
pavirker kroppen,
og kroppen pavirker
det vi tenker.»

{
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Kroppens stressrespons

Nar vi blir redde, kickstartes kroppens stressystem kalt
«Fight-or-flight»-responsen. Denne reaksjonen har vi
utviklet gjennom evolusjonen for & overleve. Mgter du
en bjern i skogen har du to valg — kjempe eller flykte.
Uansett hvilket alternativ du velger, sa trenger du krop-
pens ressurser for & yte maksimalt og redde deg selv.
Kroppen skiller da ut stresshormoner som blant annet
oker blodomstrgmingen i kroppen, frigjer energi fra
musklene og gjor oss mentalt skjerpet. Denne reaksjo-
nen er ressurskrevende, kan gjore musklene anspente
og gjor oss alt annet enn mentalt avslappet. Anspente
muskler gjor at smerteopplevelsen blir sterkere. Nar
«Fight-or-flight»-responsen er i gang blir vi veldig bevis-
ste pd omgivelsene vare, og det hindrer oss i d ha et
innadvent fokus pé& egen kropp og instinkter slik mange
trenger under fodsel. Hvis vi igjen tenker p& mennes-
ket som et pattedyr, sa strider det i mot vare instinkter
4 fode et forvarslest spebarn nér vi er fulle av redsel.
Stresshormonene forer dessuten til at blodet i kroppen
sendes til hjernen, armer og bein slik at vi kan tenke
lurt, kjempe eller flykte. Indre organer nedprioriteres og

livmoren og babyen fér ikke maksimalt med oksygen.

Alt dette skjer som respons pd var mentale tolk-
ning av sitausjonen vi er i. Dette betyr at det spiller
ingen rolle om det er en reell eller innbilt fare, hormo-
nene pumpes ut uansett. Det betyr at det spiller ingen
rolle om fedselen er normal og alt gér bra, hvis kvin-
nen uansett er redd. Fra naturens side betyr smerte
fare og at noe galt har skjedd med kroppen vér. Vi blir
med en gang opptatte av 4 finne ut hva som har skjedd
og hvordan vi kan fa fjernet smerten. Fra vi er barn
leerer vi & passe oss for det som gjeor vondt. Fadselss-
merter er imidlertid ikke farlige, de indikerer ikke at
noe er galt og vi skal ikke unnga dem. Det betyr at vi
ma fortelle hjernen at disse smertene er en naturlig
del av fodselsprosessen og at det ikke er grunn til &
frykte dem. «Fight-or-flight»-responsen er laget for
kortvarige, akutte situasjoner, og ikke timeslange
forlgp som en fodsel kan veere. For & spare kreftene,
ma vi dempe stressresponsen nar vi har muligheten.
Tiden mellom riene er her sentral. De fleste gravide
tenker pd hvordan de skal takle selve riene, men de
feerreste er like opptatte av hva de skal gjore mellom
riene. I de periodene er det serlig viktig 4 roe ned,
etablere trygghet og styrke egen psyke. Stimulering

TRYGGHET: Manbgr etterstrebeen
rolig og intim stemning pa fedestuen.
lllustrasjonsfoto: Coloubox.
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av oxytocinproduksjonen gjennom bergring og mas-
sasje kan vere en fin oppgave for fodselspartner i
disse periodene.

Snakk til den primitive hjernen
Fodende fér ofte hore at de m4 slappe av. Men hva
betyr det? Den fedende kvinnen vil kunne ha van-
skelig for 4 omdanne en slik beskjed i handling. «A
slappe av» er et abstrakt uttrykk som appelerer mest
til den intelektuelle delen av hjernen var. Under fodsel
vil det derfor vare bedre & kommunisere med den
mer primitive delen av hjernen som responderer pa
enklere instrukser. Eksempler pd dette kan veere a
slippe kjeven ned slik at hun ogsa slapper av i under-
livet, sukke tungt, forestille seg at ansiktet blir helt
glatt eller se for seg at man puster ned i livmora under
en ri. Slik forteller man fedekvinnen mer konkret hva
hun kan gjare for & oppné avspenning. A puste rolig
og dypt gir automatisk avslapping, og det sendes mer
energigivende oksygen til livmoren og fadselskanalen.
Det viktige er altsa & forteller kvinnen hva hun skal
gjore i smd, hindterbare forslag, og seerlig unnga &
bruke formuleringer med «ikke». Den primitive hjer-
nen har vanskelig for & nytte av beskjeder som «ikke
spenn deg!» nar den ikke fir forslag til alternativer.
Mellom rier kan kvinnen gjore «kroppsskanning»
for & slippe opp spenninger og bruke tiden til & lade
seg opp til neste ri. I denne gvelsen gar man gradvis
gjennom kroppen, sender pusten til hver kroppsdel og
kjenner at man blir tung og avspent der. Fodselspart-
ner kan fa i oppgave & minne kvinnen pd denne
gvelsen ndr jordmor ikke er til stede. Den fedendes
avslapping kan fasiliteres gjennom alle sansene hen-
nes. Avspenning kan med fordel formidles non-ver-
balt gjennom for eksempel musikk (herselssansen),
bergring eller badekar (taktil sans), stearinlys (visu-
ell sans), duftlys eller lavendelolje (luktesansen). Da
kan fadekvinnen beholde sitt indre, kroppslige fokus
samtidig som omgivelsene minner hennes underbe-
vissthet pd at her er det trygt og avslappet. Nar vi ser
pa fedselen som en instinktiv og naturnar prosess,
faller det seg naturlig & stimulere til ro og avspenning
gjennom sansene og ikke kun med ord.

Ro, trygghet og kjzerlighet

Hvis vi legger til grunn at mennesket er et pattedyr,
gir det oss en pekepinn pa hva kvinnen trenger av sine
omgivelser ndr hun skal fede. Livmoren og livmorhal-
sen bestar blant annet av muskelvev som er sensitivt
for var emosjonelle reaksjoner og péfelgende hormo-
nelle respons. Redsel har vi vert innom, men ogsa
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andre folelser kan trigge «Fight-or-flight»-responsen.
Underlivsundersgkelser og naken kropp vil for en del
kvinner vekke skam og ubehag som deretter kan fgre
til anspenthet og energitap. Her vil det veere viktig
4 legge til rette for at kvinnen bevarer sin trygghet
og integritet. Noen kvinner er redde for & forandre
vaeremadte og rope ting de vil angre pd seinere. Andre

«Anspente muskler gjor at
smerteopplevelsen blir sterkere.»

er bekymret for at de gjor noe feil og ikke presterer
godt nok. Jordmor kan med fordel tematisere pre-
stasjonsangst, skam og flauhet overfor kvinnen og
fodselspartner, da det & snakke &pent om slike ting
virker frigjorende og avvaepnende. Man bgr etter-
strebe en rolig og intim stemning pé& fedestuen for &
dempe opplevelsen av & bli observert pa et fremmed,
skummelt sted. Jordmor kan spgrre fadekvinnen om
hun kjenner pé folelser som hindrer henne i & slappe
av. Det som gir den fodende trygghet vil bidra til at
livmora far bedre arbeidsbetingelser.

«Sterk somen tiger»
Nér Marit Bjgrgen skal prestere maksimalt i skisporet
sier hun til seg selv at hun er en sterk tiger. Hun har til
og med et bilde av en tiger pd innsiden av hansken sin.
Dette er et tanketriks hun har leert gjennom mental
trening for & oppné rett fokus. Det mentale bildet og
utsagnet «jeg er sterk som en tiger» gir henne styrke.
Innen psykologien kalles dette affirmasjoner - positivt
selvsnakk som nar det gjentas styrker troen var pa oss
selv. A fade er en fysisk krevende oppgave, mange vil
si det er som et maraton eller tre. Vi kan derfor leere
et og annet av idrettpsykologi. For mange kvinner vil
det veere uvant 4 gi seg hen til en rekke fysiologiske
prosesser under fpdselen. Likevel vil mange kunne
oppleve at ved & gjore nettopp det, sa vil fpdselen
gd bedre. Samtidig kan kvinnen beholde kontrollen
over sitt eget sinn og bruke egen psyke aktivt under
fedselen gjennom bruk av visualisering og affirmasjo-
ner. Dette er elementer i det som kalles selvhypnose,
hvor man under fodsel samler oppmerksomheten
med fokus pd avspenning og regulering av emosjoner.
Selvhypnose er mye brukt innen behandling av
langvarige smerter og har vist seg a ha smertelin-
drende effekt. En sentral forutsetning i selvhypnose
er menneskets evne til & pavirke egen psyke og opp-
merksomhet. Man lager nye og hjelpende koplinger i
hjernen slik at smerte trigger mestringstro og folelse
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av ro fremfor frykt og anspenthet. Effekten av selv-
hypnose vil vare best hvis kvinnen har praktisert det
i tiden for fodselen, men jordmgdre kan med fordel
introdusere disse teknikkene i fodsler hvis kvinnen
er dpen for det.

Visualisering

Nér man visualiserer under fgdsel danner man seg et
indre, mentalt bilde som hjelper en med & slappe av,
holde ut smerte eller finne motivasjon. A se for seg
smerten vil kunne styrke fodekvinnens opplevelse
av kontroll over den. Et eksempel pd dette er 4 se for
seg en ri som en bglge som skyller gjennom kroppen
eller en blomst som folder seg ut. Slik danner kvinnen
seg et mentalt bilde som hun kan fokusere p& under
riene, som gir mening til sanseopplevelsene og deret-
ter kan bidra til at hun ikke blir redd eller ungdvendig
anspent. En annen potensielt effektfull visualisering
kan veere & se for seg babyen sin jobbe seg gjennom
fodselskanalen. Det kan styrke opplevelsen av at
mor og baby samarbeider om prosessen. A se for seg
babyen sin kan ogsd gi motivasjon og styrke i toffe
stunder. Far kvinnen panikk eller foler seg utrygg vil
det 4 se for seg et trygt sted, f.eks hagen til bestemor
hvor man var pd sommerferie som liten, kunne virke
emosjonsregulerende. Jordmor eller fodselspartner
kan da hjelpe kvinnen til & danne seg et rikt mentalt
bilde ved & spgrre hvordan det ser ut og hvordan det
foles & vere der. Smerte og andre sanseopplevelser
er som nevnt et resultat av en biopsykososial prosess.
Huvis vi ser for oss at smerteimpulsene er som vannet
i ei elv eller som belger pé ei strand, vil vi tolke disse
nervesignalene annerledes enn hvis vi kun tenker at
dette gjor vondt, vondt, vondt.

Affirmasjoner

Affirmasjoner, ogsa kalt «positivt selvsnakk», er
utsagn som under fgdsel gir mestringstro, avspen-
ning eller regulerer emosjonelle reaksjoner. Slikt selv-
snakk kan hjelpe fodekvinnen & pavirke egen psyke og
kropp under fodselen slik hun vil, akkurat som Marit
Bjorgen. Affirmasjoner vil oftest veere enkle utsagn
som appelerer til kvinnens selvbilde og indre styrke.
En effektfull affirmasjon kan vare «kroppen min er
laget for dette og klarer det», «dette er intenst og jeg
holder ut», eller «jeg og babyen jobber sammen». A
viske affirmasjoner til den fodende vil kunne vaere
en fin oppgave for fodselspartneren. Kvinnen kan
forberede seg til fodsel ved & utforme affirmasjoner
hun tror vil ha gnsket effekt p& henne, eller jordmor
kan foresld affirmasjoner under fgdselen som hun av

erfaring tror kan hjelpe. Affirmasjonene vekker posi-
tive folelser som ledsages av hjelpsomme hormoner
fremfor stresshormoner.

Suggesjoner

Suggesjoner er selv-snakk slik som affirmasjoner,
men er rettet mer mot a oppnd en gnsket kroppslig
respons. Under fodselen gnsker vi suggesjoner som
hjelper kvinnen & fglge kroppens signaler og veere
avslappet. Ogsé jordmor eller fedselspartner kan
formidle suggesjoner til fadekvinnen. Eksempler pd
potensielt virksomme suggesjoner under fgdsel kan
veere «jeg er tung og myk i kroppen», eller «jeg lar
smerten komme og gd». Man kan med fordel kom-
binere suggesjoner og visualiseringer slik som Marit
Bjorgens tiger. Et eksempel under fodsel vil vaere &
si til seg selv «livmorhalsen min er glatt, avslappet
og &pen» samtidig som man ser for seg nettopp det.
Ved & ha mentalt fokus pé livmorhalsen vil kvinnen
kunne bidra til at den blir avslappet og dpen, og man
kopler hjerne og kropp sammen.

Stabiliseringsgvelser ved panikk

Noen kvinner blir sa slitne, fortvilet eller redde at
de havner i en tilstand av panikk. Vi kan da forstd
det som at kvinnen blir s overveldet at hun gnsker
a flykte fra sin egen kropp og situasjonen hun er i,
og det er vanskelig for henne & komme ut av denne
reaksjonen pd egenhand. For jordmor kan det da vare
nyttig & kjenne til noen teknikker for & hjelpe kvin-
nen & samle seg mentalt og emosjonelt. Hvis kvinnen
er sd preget av panikk at hun kopler ut omgivelsene
kan det veere effektfult & be henne se deg i gynene,
be henne kjenne pa handen din, holde en hind p&
pannen hennes, eller gi henne en vat vaskeklut hun
kan trykke pa. Dette er ytre stimuli som vil hjelpe
henne ut av en tilstand preget av dissosiasjon og vende
fokuset tilbake mot her-og-na-situasjonen. Stikkor-
det her er enkle, fysiske stimuli som kommuniserer
med hennes primitive hjerne fremfor mange ord som
hun ikke klarer & ta inn. Hvis kvinnen er stresset
og redd, men fortsatt mentalt til stede, vil gvelser
som fokuserer pa & dempe puls og pust vere nyttig.
Jordmor kan da be henne klemme rundt seg selv med
begge hendene, holde hinden sin pa hjertet, sukke
tungt eller stryke seg selv langsomt nedover armene
samtidig som hun puster dypt. Dette er gvelser som
reparerer «kortslutningen» i hodet som oppstar ved
panikk. Vi vil at kvinnen skal tgrre d kople seg pa
egen kropp igjen slik at hun kan samarbeide med
den og sine fgdselshjelpere. H

JORDMORA i 3-2014



NYTTIG: Strikkebrystet er fint & bruke
i undervisningseyemed.

Strikk

enpupp

Driver du med ammeveiledning? Driver du med «handspaleggelse» pa
kvinners bryst for & forklare hva du mener, eller tar du sagar i bruk din
egen pupp for 4 fa vise ting godt nok? Her er lgsningen: Strikk en pupp!

Tekst og bilde Ingeborg Drejer Thomassen, strikkende jordmor og ammeveileder.

inne nr 3.
Enkelt bomullsgarn.

Sann gjor du:

Legg opp 12 masker.

Stikk en pinne.

Strikk maskene over pd 4 pinner,
samtidig som du gker pa alle mas-
kene, til 24m.

Strikk 2 omganger uten 4 gke.
Neste omgang dobles igjen alle mas-
kene til 48m.

Strikk 3 omganger uten a gke.
Tiende omgangen gkes annen hver
maske (liten pupp) til 72 m,

onsker du stor pupp, gkes det pa alle
masker til 96m.

Stikk s 9 omganger, uten & gke til
liten pupp, eller 13 omganger (eller
mer) til stor pupp.
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Felling:

Strikk 4 masker, strikk sammen 5. og 6.
maske. Gjenta dette ut omgangen.
Strikk 2 omganger.

Strikk 3 masker og de to neste sammen
en omgang. Deretter 1 omgang uten
felling.

Strikk 2 masker og 2 sammen en omg +
en omgang uten felling,

Strikk 1 maske og to sammen + en
omgang uten felling.

Skift farge og strikk 2 omganger uten
felling.

@nskes storre brystknopp, skift farge
etter siste felleomgang eller for.

Strikk sa 2 masker og 2 sammen + en
omgang uten felling.

Strikk 1 maske og 2 sammen + en
omgang uten felling til du har ca 8 mas-
ker igjen. Klipp trdden (litt lang), strikk
maskene og dra trdden igjennom.

Bruk en nél og f4 trdden pé vrangsida
midt i «brystknoppen». Sy deretter
fast ei treperle i passe stgrrelse. Fest
tradene i fargeskiftet.

Fyll brystet med vatt, oppklippet
porolon eller annet (det er en fordel at
fyllet kan vaskes).

Sy sammen dpningen med «start-
traden» slik at brystet holder

enrund form = syi
stjerneform og dra
sammen.

Del gjerne bildet
av puppen pa var
facebookside eller
del pa Instagram
og tagg bildet ditt
med #stoltjordmor

og #strikk en pupp. M
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REDDER ET BARN: EtBarn har
mistet pusten ved fadselen og
sykepleier Ella Einarsen bruker
munn-tikmunn-metoden for &
redde livettil barnet. Dramatikken
fant sted i Abakaliki-omradeti
Nigeria i 1967 Ifolge Aftenposten,
som hadd@bildet pa trykk, var
sykepleieren tilknyttet Kirkens
nedhjelp somhadde startet et
jordbruksprosjekt i omradet i1961.
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H FODSELSALDER

IVF: Embryologist putting
sampleinto centrifuge inlabo-
ratory hos de over 38 ar er
nesten 20 % IVF - graviditeter.
lllustrasjonsfoto: Coloubox.

Synkende fruktbarhet og
darligere fodselsopplevelse?

@kende alder er en risikofaktor ved graviditet pa linje med hey BMI og reyking.
Fodselsopplevelsen preges dessuten i stgrre grad av komplikasjoner.

Av Aaste Gjernes, jordmor,
kvinneklinikken Haukeland
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et er faktisk risikoen du lgper dersom du vel-
D ger & vente lenge med a 4 barn, ifglge nyere

forskning. Demografer og ulike andre fagfolk
har ropt varsko lenge allerede: Vi blir feerre europe-
ere. Den samme tendensen er ogsa beskrevet i land
som Japan og Ser-Korea. Mange velger & ikke £ barn
i det hele tatt og fruktbarhetsratene har sunket siden
artusenskiftet.

Det er uten tvil en gkende tendens at kvinner -
og menn - utsetter & f4 barn. De er ikke klar over
risikoen de lgper, og heller ikke at fertiliteten synker
fra midten av 20-&rene, som biologisk sett er den
gunstigste tiden & fa barn.

Forsket pa eldre farstegangsfadende
«Jordmora» har truffet de bergensbaserte jordmeo-

drene Anne Britt Vika Nilsen og Vigdis Aasheim,
som begge har veert tilsluttet et forskningsprosjekt
ved Karolinska institutet i Stockholm. De har hver
for seg forsket pé ulike problemstillinger omkring
barnegnske hos godt voksne kvinner og menn - og
eldre forstegangsfedende. Doktorgradsarbeidet ble
pabegynt i 2009 og de har kjort relativt parallelle
lop frem til de disputerte p hver side av arsskiftet
2013 / 2014. De innehar begge i dag stilling som
forsteamanuensis ved Hggskolen i Bergen - Jord-
morutdanningen.

Anne Britt var ferdig sykepleier i 1982 og jobbet
pé Nyfodt pa Stavanger Universitetssykehus (den
gang Rogaland Sentralsjukehus). Hun var ferdig med
turnusaret som jordmor i -89 og begynte pa fodeavde-
lingen pa KKB. 11995 var hun med pa & dpne Storken,

JORDMORA H 3-2014



den gang den alternative fadeenheten ved KK i Bergen.
11998 tok hun hovedfag i helsefag og fra 2001 til 2005
var hun fagutviklingsjordmor pa Kvinneklinikken. I
2005 begynte hun pa Jordmorutdanningen, etter a ha
hatt to vikariater samme sted tidligere.

Vigdis var ferdig sykepleier i 1980 og fullforte
turnusaret som jordmor i 1983. Hun arbeidet innled-
ningsvis to ar pd Aker sykehus. Fra 1986 til 1997 var
hun knyttet til Kvinneklinikken i Bergen, fortrinnsvis
ved Fadeavdelingen og Observasjonspost for gravide.
Hun studerte samtidig i disse arene. Fra 1997 til 2002
var hun lerer pa sykepleierutdanningen, og i arene
2002 til 2004 var hun fagutviklingsjordmor pd KKB
samen med Anne Britt.

Mor-barn-undersgkelsen

Den svenske forskeren og professoren Ulla Wal-
denstrgm hadde et 20 % professorat ved Hggskolen
i Bergen i en periode og var den som utfordret Anne
Britt og Vigdis til 4 starte sine forskningsprosjekter.
Bakteppet var en debattbok hun hadde gitt ut i Sverige
«Det er kris i befolkningsfrdgan». Data ble hentet fra
Fodselsregisteret, den norske mor-barn-undersgkelsen,
Folkehelseinstituttet og tilsvarende svenske data, samt
en svensk panelstudie med 3500 deltakere. Til sammen
utgjor dette bortimot 1 million forstegangsfodende i
Norge og Sverige over en periode pa 20 ar.

Ulla Waldenstrgm leder prosjektet Postponing
Parenthood og hun var biveileder for dem begge.
Hovedveileder var Erica Schytt, professor Svein Ras-
mussen ved Kvinneklinikken i Bergen har ogsa veert
bi-veileder for begge. Disputasene skjedde ved Karo-
linska institutet.

Bade kvinner og menn
Anne Britt har sett pa bdde kvinner og menn i sine
studier. Vigdis har konsentrert seg om kvinnene.

Fellesnevner for begges forskning er at unge men-
nesker i dag venter ut over den biologisk mest gunstige
tiden med & forsgke & fa barn. For en generasjon siden
var det vanlig & f4 sitt forste barn i 20-&rene. I dag er
det utbredt & vente til etter fylte 30 - og seerlig er menn
innstilt pa & utsette a fi den forstefodte. Ifolge Statistisk
sentralbyrd har snittalderen for kvinner steget fra 23
4r 11970 til i underkant av 29 &r i 2013. Menn er ofte
litt eldre enn sine partnere og i snitt 2-3 ar eldre nar
de blir far for ferste gang. Anne Britt har blant annet
sett pa ulike arsaker til at kvinner og menn venter med
4 fa barn.

Det er en utbredt oppfatning at det er hgyt utdan-
nete i godt betalte yrker som venter lenge med & f&
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barn, men Anne Britts studie viser at alle grupper
er representert, ogsd enslige. Bade kvinner og menn
representerer egentlig alle lag av folket, bide de ressurs-
sterke og de ressurssvake, fattige og rike. Gruppen for-
stegangsfedre er ogsd en sammensatt og sarbar gruppe.

IVF-graviditeter

I gruppen hun har sett pa er ogsa de representert som
har hatt problemer med 4 bli gravide. Hos de over 38
ar er nesten 20 % IVF - graviditeter. Dersom IVF-be-
handlingen er et resultat av at parene har ventet lenge
med sine graviditetsforsgk, er dette til ettertanke. Bade

«(Det er en gkende tendens
at kvinner og menn utsetter

afabarn.»

representerer det en stor belastning for det enkelte
par, samt at det legger beslag pa store ressurser og er
kostnadskrevende for samfunnet.

Anne Britt fant at de viktigste grunnene til at
mange venter med & fa barn er at de ikke synes at de
har funnet den rette partneren, de er pd leting, Ev. at de
har prioritert & gjgre andre ting, de gnsker tid sammen
som kjerester uten barn. Flere sier at de har ikke folt
seg modne nok for. Selv i gruppen over 35 ar er det
flere som gnsker a fa barn, men som vil utsette det.

I en svensk undersgkelse har 22-dringer svart pa
sporreskjema om hva de tenker om det a fa barn - og
sa er de samme fulgt opp pa nytt etter 10 &r om hvor-
dan det har blitt. Her kom det frem at en del ikke var
interessert i, eller i alle fall ikke saerlig opptatt av barn.
I tillegg kan det se ut til & veere sammenheng mellom
dérlig forhold til egen mor og det & ikke gnske a f4 barn
selv. I en tilsvarende undersgkelse er barnlgse fulgt opp
over flere &r og en har sett pa ulike variabler. Hvilke
valg som gjores kan ifglge disse dataene ogsa assosieres
med hvorvidt du har vokst opp i en stgrre by, om du
selv er enebarn eller har sgsken, foreldrenes utdan-
ningsniva og om en fortsatt bor i barndomshjemmet.

Kloke valg

De unge trenger kunnskap p& omréadet for slik
4 gjore kloke valg. Konsekvensene av & vente for
lenge kan jo veere at det ikke blir noe barn. Ifglge
Anne Britt tyder funnene pa at kvinner jevnt over
overvurderer egen evne til & bli gravide i «<hgy»
alder, og det samme kan sies for menn. Tradisjo-
nelt har vi kanskje tenkt 35 &r som grensen for
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FORSKERNE: Jordmadrene Anne Britt Vika Nilsen og Vigdis Aasheim,
har begg veert tilsluttet et forskningsprosjekt ved Karolinska institu-
tet i Stockholm.

hva vi klassifiserer som eldre forstegangsfedende.
I Anne Britt og Vigdis sine studier er grensen satt
ved 32/33 4r, bla. fordi en god del aldersrelaterte
forandringer allerede har inntradt da. Aldersgren-
sen er ikke absolutt og kan diskuteres.

Vigdis har sett pa medisinske aspekter ved svanger-
skap og fadsel, samt kvinnenes opplevelse av fadselen,
psykiske aspekter, psykisk helse og livskvalitet. Hennes
studie viser at det kan ha flere negative konsekvenser &
vente med & f& barn. Bide diabetes og hgyt blodtrykk
er f.eks. komplikasjoner til svangerskap som gker med
gkende alder, fant hun. Eldre forstegangsfedende har
ogsé sterre risiko for dérlig fadselsopplevelse. Det er
mer tang, vakuum og hastekeisersnitt i denne grup-
pen. Pa den annen side vet vi at mental modenhet er
en storre suksessfaktor nér det gjelder & bearbeide den
darlige opplevelsen, enn om kvinnen er ung og mindre
moden. De eldre forstegangsfadende kommer av den
grunn allikevel bedre ut enn man kunne tro ut fra hva
de har vert igjennom.

Angst og depresjon

Tendens til angst og depresjon gker litt i gruppen med
eldre forstegangsfodende. Imidlertid viser det seg
at tidligere tendens til depresjon vil vaere en ekstra
risikofaktor her. Opplevelsen av livskvalitet etter
fodsel viser seg ogsa 4 veere litt redusert hos denne
gruppen. Studiene har ogsd vist at mange av de godt
voksne parene, sarlig de over 40, har lite nettverk av
familie og venner, og lever ganske isolert. Kanskje ber
de eldste kvinnene introduseres til barselgrupper av
kvinner pd egen alder? Svangerskapsomsorgen ber
kanskje ta denne kunnskapen med seg og i storre grad

forberede kvinnene pa hva de har i vente - introdusere
problemstillingen rett og slett.

I tillegg til & ha hver sine studier har Anne Britt
og Vigdis har ogsa gjort en studie sammen. Der sa de
pa utfallet for forstegangsfodende over 30 ar. De fant
en okt fare for prematuritet, dodfedsel, SGA, lav
Apgar og gket perinatal dgd. De fant - som allerede
nevnt - ogsd at gkende alder alene er en like viktig
risikofaktor som reyking og hey BMI. Har kvinnen
alle de tre risikofaktorene er hun sveert utsatt for
nevnte komplikasjoner.

lkke vente for lenge
Anne Britt og Vigdis er opptatt av at unge mennes-
ker m4 bevisstgjores pa a ikke vente for lenge for
de forsgker & fa barn. Kanskje ma det inn i skolen
eller introduseres der en treffer de unge. Og at selv
om det kan la seg gjore er det ikke selvsagt at man
oppnar a bli gravid ndr man naermer seg 40 - og over.
For den sakens skyld er det jo kjent i for mange i vart
fagmiljo at kvinner gjerne er infertile inntil de siste
10 ar for menopausen. Ved litt tidlig menopause,
kanskje midt i 40-arene, vil jo det kunne gi infer-
tilitet fra 35 - 36 ar. Det er nok et faktum som vil
forskrekke flere - som kanskje har planlagt & legge
familieforgkelse nettopp til siste del av 30-drene.

Menn ber ogsa bevisstgjores pa at kvinnene kan-
skje ikke har godt av & vente sd lenge, verken fysisk
eller mentalt. Det har tidligere vart tatt opp ved
ulike anledninger at det ma gjores noe med stgnads-
formen i forbindelse med fodsel, idet mange venter
med & fa barn til de er i jobb, etter endt utdanning.
Far man barn uten & vare i arbeid er det som kjent
kun engangsstenad man far. Kanskje ber det blases
liv i denne typen diskusjon og at samfunnet legger
enda bedre til rette slik at det lettere kan la seg gjore
4 fad barn i en tidligere fase av livet. Viktig kunnskap
er dette under alle omstendigheter bade for jord-
mgdre og andre.

Selv sier de to at arbeidet har veert arbeidsomt
og kjekt. En inspirasjon for andre? ll

Referanser:

1. «Factors associated with having the first baby at an advanced age.»
Anne Britt Vika Nilsen

2. «Becoming a Mother at an Advaced Age. Pregnancy outcomes, psycho-
logical distress, experience of childbirth and satisfaction with life.»
Vigdis Aasheim

3. «Characteristics of Women who are pregnant with their first baby at
anadvanced age»

4. Acta Obsteticia et gynecologic Scandinavia 2012.

5. www.SSB.no
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Hl JORDMORKONGRESS

3800 jordm

gdre

var samleti Praha

Mer enn hundre norske jordmgdre tok turen til Praha i juni
for & leere om kvinnehelse, i fellesskap med kollegaer fra mange land.

Tekst Kristiina Portankorva, jordmor, St.Olavs Hospital, varamedlem Jordmorforbundet NSF

en 30. ICM (The International
D Confederation of Midwiwes) ble
holdt i Praha i Tsjekkia den 1.-5.
juni i ar. Der motte nesten 3800 jordme-
dre fra mange steder i verden. Flest del-
takere var Australia, overraskende nok.
Det var litt over 100 deltakere fra Norge.
«Midwiwes: Improving Women's

Health» var hovedtema gjennom hele

kongressen. Under hovedtema var det

lagt egen tema til hver ukedag:

* Mandag: «Bridging midwifery and
women's health».

« Tirsdag: «Access: bridging the gap to
improving care and outcomes for women
and their families».

* Onsdag: «Education: The bridge to mid-
wifery and women's autonomy».

« Torsdag: «Midwifery: bridging culture
and practise».

Mangfoldig program

Programmet kom i gang tidlig pa man-
dag. Det var viktig & ha sett igjennom
en 60-70 siders programbok, da det var
mange gode forelesere og temaer & velge
mellom. Jeg folte meg privilegert til & fa
vare med og, kunne plukke ut akkurat de
forelesningene som interesserte meg. Min
rode tréd ble forelesningene fra land langt
fra Norge, og & hgre om de utfordringene
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og om de gode resultatene jordmegdrene
hadde nadd.

Det ble et lysende glimt fra Afgha-
nistan, om et jordmor-mentorprogram
de hadde hatt i 2011-2012 med gode
resultater. Jeg fikk hgre om Kenya og
samarbeid mellom flere afrikanske land
for & gke kunnskapsniva hos jordme-
drene i distriktene. Palestinske jord-
mgdre beskrev de utfordringene de har
daglig og vanskeligheter som de fodende
har pa grunn av restriksjoner for 4 reise
til sykehusene.

Stolte jordmadre
Pausene ble nesten like viktige som fore-

lesningene. Det ble en gyllen mulighet
4 knytte band og veksle erfaringer med
jordmgdre fra andre deler av verden over
en kaffekopp. Jeg husker jordmgdre fra
Australia som fortalte om hjemmefgds-
ler som en helt vanlig del av jobbhverda-
gen. Jeg traff en selvstendig jordmor fra
Tyskland som beskrev om hverdagen sin
utenfor de store fodeavdelingene, den tette
kontakten mellom jordmor og gravid, eller
fodende kvinne.

Jordmedre trengs over alt i verden og
vi skal bidra til & skape en bedre hverdag
for kvinner. Det er hovedbudskapet jeg tok
med meg hjem til Norge. Jeg gleder meg
allerede til neste ICM i Canada 2017. ™

Rettelser
Jordmora 2 - 2014.
Rettelsel:

Rettelse 2:

Jordmora beklager dette.

Jordmora beklager feil i forrige nummer,

| saken om Episiotomi, «Et klipp er ikke bare et klipp» ble det
trykt feilillustrasjonsbilde. Riktig bilde skulle vaere dette:

| saken om Mgdredgdelighet /svangerskapsrelaterte deds-
fall sto det feil navn pa jordmor og kardiologisk sykepleier
som arbeider pa hjertepol. Riktig navn skal vaere Siri Klgve.
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INNMELDING I NSF OG | JORDMORFORBUNDET
INNMELDING NSF ORDINART MEDLEMSKAP

PERSONOPPLYSNINGER

Etternavn: Fornavn:
Adresse:

Postnr.: Poststed:
E-mail:

Fodselsnummer: (11 siffer)

Telefon privat:: Mobiltelefon:
UTDANNING
Eksamensdato: Sykepleierhagskole/sted:

ARBEIDSFORHOLD

Arbeidsgiver: Ansettelsesdato:

Arbeidssted: Avdeling:

Stillingsbetegnelse:

KONTIGENT
D | arbeid D Ikke i arbeid, spesifisert:
D Trekk kontigent vi lenn D Innbetaling vi giro Antall avdrag (1,2,4,12):| I

TIDLIGERE MEDLEMSKAP | NSF

D Ja D Nei  Tidligere med\emsnr:l I Tidsrom: | I

EKSTRAORDINART MEDLEMSKAP

D Ekstraord. medl. § 4D Dato, sokn.norskautor‘\sasjon:l l

FYLLES UT AV NSF

Medlemsnr.: HPR-nr.:

INNMELDING TIL JORDMORFORBUNDET NSF

Medlemsnummer (for de som allerede er medlem i NSF):

Utdanningssted for jordmorutdanning:

Eksamensdato for jordmorutdanning:

Vervet av: Medlemsnr:

- Skjemaet sendes: Medlemstjenesten@sykepleierforbundet.no eller: NSF Medlemstjenester, Postboks 456 Sentrum, 0104 Oslo.
- Du ma veere medlem av NSF for & kunne veere medlem i Jordmorforbundet NSF.
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