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Bakgrunn: Tidligere studier har vist at
det gjores for mange svangerskaps-
kontroller i Norge, og at nasjonale
retningslinjer ikke blir fulgt. | 2005
omorganiserte Tromsg kommune og
Universitetssykehuset Nord-Norge
svangerskapsomsorgen i kommunen,
her omtalt som Tromsgmodellen.

Hensikt: A undersoke hvor mange
svangerskapskontroller de gravide
fikk, og hvordan fordelingen av
kontroller var mellom jordmor og
lege, og om antallet kontroller var
i trad med nasjonale anbefalinger.

Metode: Til sammen 409 kvinner med
bostedsadresse i Tromsg kommune
og som fgdte ved UNN i perioden
01.12.09-31.05.10 ble inkludert i stu-
dien. Data om antall svangerskaps-
kontroller, hvor de foregikk, antall
tidligere fgdsler og om kvinnen var
vurdert som risikofgdende ble hen-
tet fra Helsekort for gravide og fra
pasientjournalen pd UNN.

Resultater: Til sammen 392 kvin-
ner fulgte Tromsgmodellen mens 17
kvinner gikk til et legekontor som
ikke fulgte denne modellen. Kvin-

o

nene som fulgte Tromsgmodellen
hadde gjennomsnittlig 10,0 kon-
troller i svangerskapet, hvorav 3,3
var hos fastlegen, 5,1 hos jordmor
og 1,6 i fgdepoliklinikk. Fgrste- og
flergangsfgdende fikk like mange
kontroller, mens kvinner vurdert
som risikofgdende fikk flere kontrol-
ler enn lavrisikofgdende (10,6 versus
9,8; p=0,01).

Konklusjon: Det er god oppslutning
om Tromsgmodellen, og de nasjonale
retningslinjene for svangerskapsom-
sorgen fglges.
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Guidelines for antenatal care
followed in Tromsg

Background : Previous studies have
found that national guidelines on
antenatal care were not followed until
20071 in Norway, and that there were
more antenatal consultations than
recommended. In 2005, a new model
of antenatal care was introduced in
the Tromsg municipality, called «The
Tromsg Model».

Objective: The goals of the present
study were to investigate the number
of antenatal consultations, how they
were allocated between midwives and
general practitioners (GPs), and if the
number of consultations were accor-

ding to the 2005 national guidelines.

Methods: Four hundred and nine
women, living in the Tromsg muni-
cipality and who gave birth at the
University Hospital of North Norway
between 01.12.09 and 31.05.10, were
included in the study. Data on the
number of antenatal consultations,
who conducted them, the women's
risk status and number of previous
deliveries, were collected from pati-
ent files at the University Hospital of
North Norway.

Results: Three hundred and ninety-
two women attended consultations
with GPs who followed «The Tromsg
Model», compared to 17 with GPs

who did not follow this model. The
women who followed the recommen-
dations in «The Tromsg model» had
a mean of 10,0 antenatal consulta-
tions; 3,3 of the consultations were
conducted by the GP, 5,1 by a midwife
and 1,6 in the hospital’'s outpatient
clinic. There were no differences in
the number of consultations bet-
ween primiparous and multiparous
women. On average, women with
high-risk pregnancies had more
consultations (10,6 vs. 9,9; p=0,01).

Conclusions: Most GPs and midwi-
ves followed «The Tromsg model»,
and the recommendations from the
national guidelines were followed in
the municipality.
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BAKGRUNN
Svangerskapsomsorgen i Norge
er en forebyggende helsetjeneste
med nezr 100 prosent oppslut-
ning (1,2). Fra begynnelsen av
forrige d&rhundre ble det anbe-
falt 10-12 kontroller gjennom
svangerskapet, og denne anbefa-
lingen ble fulgt fram til midten
av 80-tallet (3,4). 1 1984 ble
det anbefalt et program med ti
svangerskapskontroller for friske
forstegangsgravide og seks for
flergangsgravide for fodselster-
minen. Det ble ogsd anbefalt at
jordmedre skulle involveres i
svangerskapskontrollene og std
for seks av kontrollene hos for-
stegangsgravide og fire av kon-
trollene hos flergangsgravide (3).
Fra 1996 ble kommunene pélagt
a ha tilbud om jordmortjeneste i
svangerskapsomsorgen (5).
Backe har undersokt hvor
mange svangerskapskontroller

Tromso

gravide fikk i Norge i drene 1996
0g 2000. For &r 2000 undersokte
han ogsa i hvilken grad jordme-
dre utforte svangerskapskontrol-
lene (1,2). 1 1996 hadde gravide
kvinner gjennomsnittlig 12,2
kontroller (2). Dette var bety-
delig over gjennomsnittet for
de nasjonale anbefalingene (3).
1 2000 hadde dette endret seg
lite, det ble gjort gjennomsnitt-
lig 12,4 svangerskapskontroller
pa forstegangsgravide og 11,7 pa
flergangsfodende kvinner. Jord-
medre utforte 44 prosent av kon-
trollene, dette var lavere enn de
nasjonale anbefalingene (1). Det
ble konkludert med et overfor-
bruk av svangerskapskontroller
og at nasjonale retningslinjer
ikke ble fulgt (1,2).

12005 ga Helsedirektoratet
ut nye retningslinjer for svan-
gerskapsomsorgen (4). Her ble
det anbefalt atte til ni svan-
gerskapskontroller til og med
svangerskapsuke 40 bade for
forste- og flergangsgravide.
Dette er inkludert rutinemes-
sig ultralydundersokelse i uke
18 (tabell 1). Det ble anbe-
falt at svangerskapsomsorgen
skulle utferes av jordmor eller
allmennlege, eller gjennom et

samarbeid mellom disse. Det
ble presisert at kvinnen selv
burde f& bestemme om hun ville
ga til jordmor, allmennlege eller
en kombinasjon. Det ble ogsa
anbefalt at kvinner skulle til-
bys kontinuitet gjennom svan-
gerskapsomsorgen,  forstatt
som & mote sd fi fagpersoner
som mulig (4). Det er ikke gjort

Hva tilfgrer artikkelen?
Resultatene i denne studien viser
at leger og jordmgdre er lojale til
nasjonale anbefalinger og Trom-
sgmodellen.
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studier som undersoker om ret-
ningslinjene fra 2005 blir fulgt.
(Se tabell 1.)

ORGANISERING

Tromse kommune har omkring
1000 gravide arlig (6). Siden
1995 har Tromse kommune
kjopt jordmortjenester fra Uni-
versitetssykehuset Nord-Norge
(UNN). Jordmedre ansatt pa
sykehuset utforte svanger-
skapsomsorg i kommunal regi
i et samarbeid med byens fast-
leger. Jordmedrene jobbet ved
forskjellige helsestasjoner.

I 2004 gikk Tromse kom-
mune og Kvinneklinikken ved
UNN sammen om 4 omorga-
nisere svangerskapsomsorgen
i kommunen. Formalet med
omorganiseringen var a sikre
en god svangerskapsomsorg
med et tydelig og likt tilbud til
alle. Man onsket et godt sam-
arbeid mellom de ulike akto-

linger. I tillegg ble det ansatt
sekreteer 1 40 prosent stilling. I
dag har 11 jordmedre en eller to
arbeidsdager ved Jordmorsente-
ret hver uke, ellers arbeider de
ved Kvinneklinikken. Legekon-
trollene foregar hos fastlegen.
Ved forste kontroll hos lege
far kvinnen informasjon om
tilbudet Tromse kommune har
for svangerskapsomsorgen og
om samarbeidet med Jordmor-
senteret. Alle gravide tilbys en
kontroll hos jordmor i lopet av
svangerskapsuke 16-17. Dette
kalles et livsstilsmote der man
kartlegger ulike risikofaktorer,
for eksempel rus og psykisk
belastning, og oppfelgingsbe-
hov og gir kvinnen rdd. Friske
gravide anbefales en basispakke
i primarhelsetjenesten som
bestdr av dtte kontroller til og
med svangerskapsuke 40, tre
hos lege og fem hos jordmor i
tillegg til rutinemessig ultraly-

De nasjonale retningslinjene anbefaler
atte til ni kontroller for friske gravide
kvinner til og med uke 40.

rene, 4 unngd at friske kvinner
ble overkontrollert, og sikre at
kvinner med sykdommer eller
risikofaktorer fikk kontroll og
behandling pa riktig niva. Det
ble bygd videre pd samarbei-
det mellom lege og jordmor i
primerhelsetjenesten og kjop
av jordmorressurser fra Kvin-
neklinikken som sikrer konti-
nuitet inn til fedeavdelingen.
Tromsemodellen for svanger-
skapsomsorgen ble utviklet, og
i 2005 dpnet Jordmorsenteret
(7). Gjennom en omstillings-
prosess ble jordmorressursene
fra helsestasjonene samlet og
integrert som et senter i en av
byens helsestasjoner. Andelen
jordmorstillinger i kommunen
ble okt fra 1,0 til 2,65 stil-

dundersokelse (tabell 1). Etter
forste svangerskapskontroll hos
fastlegen kan kvinnene velge om
de vil ha denne fordelingen,
eller ga bare til lege eller bare
til jordmor. En allmennlege og
en jordmor er koordinatorer og
planlegger og folger opp tjenes-
ten. Ett legesenter i kommunen
er ikke med i Tromsemodel-
len, de har eget opplegg og har
ansatt jordmor i 20 prosent stil-
ling.

Formélet med denne studien
var 4 evaluere svangerskaps-
omsorgen i Tromse kommune
og Tromsemodellen. Vi ville
underseke hvor mange svanger-
skapskontroller forste- og fler-
gangsfodende fikk, og hvordan
fordelingen var mellom lege,

jordmor og spesialisthelsetje-
nesten. Vi ville ogsd undersoke
om det var forskjell i antall
svangerskapskontroller  hos
kvinner som ble vurdert som
normalfedende sammenliknet
med dem som ble vurdert som
risikofedende ved innleggelse i
fodeavdelingen.

MATERIALE 0G METODE
Kvinner med bostedsadresse
i Tromseg kommune og som
fodte pd fedeavdelingen ved
UNN i perioden 01.12.2009-
31.05.2010 ble inkludert i
studien. Ved innleggelse til
fodsel skulle kvinnen ha en
svangerskapsvarighet pa minst
36 uker og seks dager, ha fitt
hele svangerskapsomsorgen i
Tromse kommune og Helse-
kort for gravide mdtte vere
i journalen. I studieperioden
var det 711 kvinner som fodte
ved avdelingen, og 464 hadde
bostedsadresse i Tromse kom-
mune. Femtifem kvinner fylte
ikke inklusjonskriteriene; 13
fodte for uke 37, 12 var tilflyt-
tet i lopet av svangerskapet,
27 hadde glemt Helsekort for
gravide og tre hadde fatt hele
svangerskapsomsorgen i polikli-
nikken ved UNN. Til sammen
409 kvinner ble inkludert i stu-
dien, 392 fra Tromsemodellen
og 17 fra legekontoret som ikke
deltar i ordningen.

Dette er en retrospektiv
kohortstudie. Data er hentet
fra fodselsprotokollen i avde-
lingen, Helsekort for gravide
og elektronisk pasientjournal.
I fodselsprotokollen blir det
fortlopende registrert navn og
adresse for alle kvinner som
foder i avdelingen. Antall svan-
gerskapskontroller, og hvem
som hadde utfert dem, ble hen-
tet fra Helsekort for gravide.
Opplysninger om rutinemessig
ultralydundersokelse, kontrol-



ler ved fodepoliklinikk og om
kvinnen var lavrisikofedende
eller ikke, er hentet fra pasient-
journalen.

Folgende opplysninger ble
registrert: Om kvinnen var
forste- eller flergangsfedende,
antall kontroller hun hadde
hatt hos jordmor i primaerhel-
setjenesten, antall kontroller
hos lege i primzarhelsetjenes-
ten, antall kontroller i spesia-
listhelsetjenesten, rutinemessig
ultralydundersokelse samt om
kvinnen var antatt normalfo-
dende eller risikofedende ved
innleggelsen i avdelingen. En
slik klassifisering ved innkomst
er rutine ved fodeavdelingen i
UNN. Antatt normalfedende
defineres som friske kvinner
med ett foster i hodepresenta-
sjon, spontan fodselsstart mel-
lom svangerskapsuke 37 og 42
og hvor det forventes en ukom-
plisert fodsel. Flergangsfodende
skal ha hatt tidligere normale
svangerskap og fedsler.

Vi beregnet gjennomsnitt av
antall kontroller og standardav-
vik. For 4 analysere om det var

forskjeller i antall kontroller
hos ferste- og flergangsfo-
dende, fordelingen mellom lege
og jordmor, mellom antatt nor-
malfedende og risikofedende
og kvinner som fulgte Trom-
somodellen og de som gikk til
legekontoret som ikke var med
i ordningen, beregnet vi for-
skjell i gjennomsnittlig antall
kontroller og 95 prosent kon-
fidensintervall for forskjellen.
Personvernombudet ved UNN
vurderte undersokelsen som en
kvalitetsstudie, og bestemte at
det ikke var nedvendig at stu-
dien ble vurdert av Regional
komité for medisinsk og helse-
faglig forskning.

RESULTATER

De 409 kvinnene gikk til 3466
svangerskapskontroller  hos
fastlege eller jordmor i Tromse
kommune. Jordmor utferte
2137 (62 prosent) av svanger-
skapskontrollene i primer-
helsetjenesten. Syv kvinner (2
prosent) gikk bare til jordmor
og 16 (4 prosent) gikk bare til
lege. Halvparten av kvinnene

(51) var forstegangsfodende.
Til sammen 262 (67 prosent) av
kvinnene ble vurdert som lav-
risikofedende ved innleggelse
i avdelingen, 129 (32 prosent)
som risikofadende, og hos 18
(4 prosent) manglet det opplys-
ninger om risikostatus. Sytten
av kvinnene (4 prosent) hadde
fastlege og jordmor i legesente-
ret som ikke var med i Tromso-
modellen.

Kvinner som fulgte Trom-
somodellen hadde litt feerre
kontroller i primearhelsetjenes-
ten enn kvinnene som gikk til
legesenteret som ikke var med
i ordningen. Dette legesenteret
hadde ogsa en annen fordeling
av svangerskapskontrollene mel-
lom lege og jordmor (tabell 2).
Kvinnene gikk i gjennomsnitt
en gang til lege og resten til
jordmor, mens de som fulgte
Tromsemodellen gikk gjennom-
snittlig tre ganger til lege og fem
ganger til jordmor. Av de 392
kvinnene som fulgte Tromso-
modellen, gikk 76 (19 prosent)
en gang til lege og hadde resten
av kontrollene hos jordmor,

TABELL 1: Nasjonale anbefalinger for antall svangerskapskontroller for kvinner
med normale svangerskap, og Tromsgmodellens anbefalinger

Nasjonale retningslinjer (4)?

Tromsgmodellen

Svangerskapskontroll hos lege eller jordmor

Uke 8-12 Uke 8-12 (1-2 kontroller) Svangerskapskontroll hos lege
Uke 17 - Svangerskapskontroll hos jordmor
Uke 18 Ultralydundersgkelse Ultralydundersgkelse

Uke 24 Svangerskapskontroll Svangerskapskontroll hos jordmor
Uke 28 Svangerskapskontroll Svangerskapskontroll hos lege
Uke 32 Svangerskapskontroll Svangerskapskontroll hos jordmor
Uke 36 Svangerskapskontroll Svangerskapskontroll hos lege
Uke 38 Svangerskapskontroll Svangerskapskontroll hos jordmor
Uke 40 Svangerskapskontroll

Uke 41 Svangerskapskontroll

Svangerskapskontroll hos lege eller jordmor?

'Retningslinjene anbefaler at kvinner med normale svangerskap gar til jordmor eller allmennlege, eller en kombinasjon av disse.
2Denne svangerskapskontrollen ble flyttet tit UNN fra juli 2011, men i studieperioden ble den utfgrt i primaerhelsetjenesten.
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mens tre kvinner (<1 prosent)
gikk en gang til jordmor og
resten av kontrollene til lege.
(Se tabell 2.)

Det var ingen forskjeller mel-
lom forste- og flergangsfodende,
verken néar det gjaldt antall
kontroller eller hvordan de var
fordelt (tabell 3). Kvinnene som
ble vurdert til 4 vere risikofo-
dende ved innleggelse i fodeav-
delingen, hadde gjennomsnittlig
flere kontroller hos fastlegen og
i spesialisthelsetjenesten enn
kvinnene som ble vurdert til &

primerhelsetjenesten. Kvinnene
hadde gjennomsnittlig 1,6 kon-
troller i fodepoliklinikken pa
sykehuset, dette var inkludert
den rutinemessige ultralydun-
dersokelsen i uke 18. Kvinner
som var vurdert til 4 veere antatt
normalfedende hadde feerre
kontroller enn kvinner vurdert
til & ha risikosvangerskap. Jord-
medrene utforte 62 prosent av
svangerskapskontrollene i pri-
merhelsetjenesten i Tromso
kommune.

De nasjonale retningslinjene

Var erfaring er at modellen har gitt et bedre
tverrfaglig samarbeid omkring de gravide.

vare normalfodende (tabell 4).
Til sammen 145 (35 prosent)
av kvinnene ble henvist til kon-
troll i fedepoliklinikk i tillegg
til rutinemessig ultralydunder-
sokelse. Av disse hadde 84 (21
prosent) kun en kontroll ved
sykehuset. (Se tabell 3 og 4.)

Diskusjon

Vi fant at kvinnene som fulgte
Tromsgmodellen (n=392) hadde
gjennomsnittlig 10,0 kontroller
i svangerskapet, hvorav av 8,4
var hos jordmor og fastlege i

anbefaler atte til ni kontroller
for friske gravide kvinner til og
med uke 40, det samme gjor
Tromsemodellen. Verdens helse-
organisasjon anbefaler en deme-
dikalisering av svangerskaps- og
fodselsomsorgen i den vestlige
verden, og har dokumentert at
fire kontroller er tilstrekkelig
(8). Medikalisering defineres
som uhensiktsmessig bruk av
inngrep, teknologi og/eller hel-
sepersonell (9). At vi i Tromsg
kommune hadde gjennomsnitt-
lig 9,8 svangerskapskontroller

mad anses som akseptabelt i for-
hold til nasjonale retningslinjer.
Gravide kvinner med kompli-
kasjoner vil man selvfolgelig
anbefale at innkalles til flere
kontroller i svangerskapet.

Leger og jordmedre er lojale
overfor anbefalingene i Tromso-
modellen, og de fleste kvinnene
folger anbefalingene som blir
gitt. En studie fra Wales rap-
porterte at gravide vanligvis
stolte pa leger og jordmedre
og fulgte rdd som ble gitt heller
enn 4 velge muligheten til gjore
informerte valg (10). Det hev-
des ogsa at pasienter ofte gjor
valg i komfortsonen, det vil si
at de velger det helsearbeidere
er komfortable med (11).

At 101 av kvinnene (26 pro-
sent) gikk 0—1 gang hos enten
jordmor eller lege, og deretter
valgte bare 4 g4 til en av dem,
kan tolkes som at kvinnene opp-
lever & ha valgfrihet. Det kan
selvfolgelig ogsd vaere andre
arsaker, som for eksempel at
de ikke var forneyd med enten
jordmor eller lege.

Organiseringen og samar-
beidet omkring svangerskaps-
omsorgen mellom Tromso
kommune og UNN i en «Hel-
hetlig omsorgsmodell» har

TABELL 2: Fordeling av svangerskapskontrollene og totalt antall kontroller hos kvinner hvor fast-
legen var tilknyttet Tromsgmodellen og hos kvinner hvor fastlegen tilhgrte et legesenter som ikke

var med i ordningen

Kontroller hos jordmor
Kontroller hos fastlegen
Kontroller i poliklinikk!

Totalt antall kontroller i svangerskapet

Tromsgmodellen Privat legekontor p-verdi
(n=392) (n=17)

Gjennomsnitt (SD) Gjennomsnitt (SD)

5,1 (1,8); spredning 0-10 8,6 (1,8); spredning 5-12 0,001
3,3(2,2); spredning 0-15 1,2 (1,3); spredning 0-6 <0,001
1,6 (1,0); spredning 1-7 1,4 10,7); spredning 1-3 0,33
10,0 (2,6); spredning 5-31 11,2 (2,3); spredning 7-17 0,06

'Inkludert rutinemessig ultralydundersgkelse i uke 18



intensjon om valgfrihet, kon-
tinuitet, tverrfaglighet og som-
lase overganger (7). Det er en
omsorgsmodell som er rettet
mot brukernes ettersporsel om
kontinuitet, tilgjengelighet og
valgfrihet (12,13). Dagens anbe-
falinger sier ikke noe om hvor-
dan svangerskapskontrollene
skal fordeles mellom jordmor og
lege, men legger vekt pa at kvin-
nen skal ha mulighet til & velge
(4). Jordmedrene utferte de
fleste svangerskapskontrollene
i primerhelsetjenesten. Dette er
i trdd med tidligere anbefalinger
for svangerskapsomsorgen (3).

Var erfaring er at modellen
har gitt et bedre tverrfaglig
samarbeid omkring de gra-
vide, og at dette bidrar til en
god svangerskapsomsorg med

jordmor har trolig sikret god
forankring i begge yrkesgrup-
per. Vi mener ogsa at tjenesten
har en mer tydelig profil utad
enn tidligere. Vi vet ikke hvor

Noen jordmodre hevdet at en tverrfaglig
modell ikke apnet for den valgfriheten

kvinnene skal ha.

bedre kontinuitet i pasientfor-
lopet fra kommunen og inn til
fodeavdelingen ved Universi-
tetssykehuset Nord-Norge. At
svangerskapsomsorgen koor-
dineres av en fastlege og en

forneyde kvinnene er med
Tromsemodellen, og vi vet hel-
ler ikke om modellen pavirker
svangerskapsutfallene. Det ville
veert interessant a vite, men var
ikke studiens hensikt. Etter at

TABELL 3: Fordeling av svangerskapskontrollene og totalt antall kontroller hos fgrstegangs- og

flergangsfgdende

Kontroller hos jordmor
Kontroller hos fastlegen
Kontroller i poliklinikk!

Totalt antall kontroller i svangerskapet

Fgrstegangsfgdende Flergangsfgdende p-verdi
(n=208) (n=201)

Gjennomsnitt (SD) Gjennomsnitt (SD)

5,4 (1,8]; spredning 0-12 5,1 (2,1); spredning 0-10 0,12
3,2(2,1); spredning 0-11 3,2(2,3); spredning 0-15 1,00
1,6 (1,0); spredning 1-5 1,6 (1,0); spredning 1-7 1,00
10,2 (2,3); spredning 5-18 9,9 (2,9); spredning 5-31 0,25

Inkludert rutinemessig ultralydundersgkelse i uke 18

TABELL 4: Fordeling av svangerskapskontrollene og totalt antall kontroller hos 391'kvinner som ble
vurdert som henholdsvis lavrisikofgdende (gruppe 1) og som risikofgdende (gruppe 2) ved innleg-

gelsen i fgdeavdelingen

Kontroller hos jordmor
Kontroller hos fastlegen
Kontroller i poliklinikk?

Totalt antall kontroller i svangerskapet

Gruppe 1 Gruppe 2 p-verdi
(n=262) (n=129)

Gjennomsnitt (SD) Gjennomsnitt (SD)

5,4 (1,8); spredning 0-10 5,0 (2,3]); spredning 0-12 0,06
3,1(0,9); spredning 0-12 3,6 (2,6); spredning 0-15 0,03
1,4 (0,7); spredning 0-5 2,0(1,3); spredning 1-7 <0,001
9,8(2,1); spredning 5-17 10,6 (3,4); spredning 5-31 <0,01

"8 kvinner mangler data om seleksjon. 2Inkludert rutinemessig ultralydundersgkelse i uke 18
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Tromsemodellen ble etablert i
2005 viser UNN sine virksom-
hetstall at det er blitt omkring
tusen feerre henvisninger arlig
av gravide til fedepoliklinik-
ken. Vi tror at nye retningslin-
jer for svangerskapsomsorgen
og etableringen av samarbeidet
mellom Fodeavdelingen UNN
og Tromse kommune i 2005 er
en medvirkende drsak til dette.

Ved & samle jordmedre fra
sykehuset som jobber med dif-
ferensiert fodselsomsorg inn i et
jordmorsenter, blir det lettere
4 mote kravene rundt en dif-
ferensiert omsorg og seleksjon
slik myndighetene ensker (13-
17).12009 fikk Jordmorsenteret
og Tromsemodellen Samhand-

LITTERATUR

1. Backe B. Svangerskapsomsorgen i
Norge - mange ungdvendige kontroller.
Tidsskr Nor Legeforen 2002;122:1989-
92.

2. Backe B. Overutilization of antenatal
care in Norway. Scand J Public Health
2001;29:129-32.

3. Norges offentlige utredninger: Peri-
natal omsorg i Norge. NOU 1984:17.
Oslo: Universitetsforlaget, 1984.

4. Helsedirektoratet. Retningslinjer for
svangerskapsomsorgen. Oslo: Helsedi-
rektoratet 2005.

5. Sosial- og helsedepartementet.
Lov om helsetjenesten i kommunen.
Ot.prp.nr 60 (1993-94) og Innst. O nr.
65 (199394). Oslo: Sosial- og helsede-
partementet, 1994.

6. Statistisk sentralbyra. Arstabel-
ler ssb.no/emner/02/barn (Nedlastet
01.03.2012).

7. Universitetssykehuset Nord-Norge
og Tromsg kommune. Svangerskaps-
omsorgen - et samarbeidsprosjekt
mellom Tromsg kommune og UNN
Tromseg: UNN/Tromsg kommune, 2005.

lingsprisen fra Nasjonalt senter
for samhandling og telemedisin
for dette arbeidet (18). Forank-
ringen opp til ledelsesnivd har
vert avgjorende for dette sam-
arbeidet. Det har vert stor vel-
villighet bade i kommunen og
pd UNN for 4 f3 til dette. Var
erfaring er at Tromsemodellen
har fort til et godt samarbeid
mellom primear- og spesialist-
helsetjenesten. Det har i liten
grad vert profesjonsstrid, men
noen fastleger hadde nega-
tive forventninger i og med at
Tromsemodellen kunne fore til
mindre samarbeid med jordmor
ettersom alle jordmedrene flyt-
tet til Jordmorsenteret. Noen
jordmadre hevdet at en tverr-

8. Chalmers B, Mangiaterra V, Portet
R. WHO principles for perinatal care:
the essential antenatal, perinatal and
postpartum care course. Birth 2001;
28:202-7.

9. Thomson A. Is there evidence for
the medicalisation of maternity care?
MIDIRS 2000; 10: 416-20.

10. Stapleton H, Kirkham M, Tho-
mas G. Qualitative study of evidence
based leaflets in maternity care. BMJ
2002;324:639-43

11. Solberg B. Informerte valg - viktig
0gsa for norske gravide. Tidsskr Nor
Legeforen 2009; 129: 1346-8.

12. Statens helsetilsyn. Legkvinnekon-
feransen om fgdsels- og barselomsor-
gen. IK-2691.0slo: Statens helsetilsyn,
1999.

13. Helse- og omsorgsdepartementet.
En gledelig begivenhet. St.meld.nr. 12
[2008-2009) Oslo: Helse- og omsorgs-
departementet, 2009.

14. Helsedirektoratet. Et trygt fedetil-
bud. Kvalitetskrav til fgdselsomsorgen.
Oslo, Helsedirektoratet, 2010.

15. Helse- og omsorgsdepartementet.

faglig modell ikke dpnet for den
valgfriheten kvinnene skal ha.

Resultatene i denne studien
viser at leger og jordmedre er
lojale til nasjonale anbefalin-
ger og Tromsemodellen. Vi
mener at antallet kontroller er
pa et akseptabelt nivd og lavere
enn i 1996 og 2000 i Norge.
Antall svangerskapskontroller i
Tromse felger nasjonale anbefa-
linger og er lavere enn rappor-
tert 1 Norge 1 1996 og 2000.
Tromsemodellen har fort til et
bedre samarbeid mellom pri-
mer- og spesialisthelsetjenes-
ten om svangerskapsomsorgen.
Jordmedrene utforte 62 prosent
av svangerskapskontrollene i
Tromse kommune.

Samhandlingsreformen. Rett behand-
ling pa rett sted - til rett tid. St.meld.
nr. 47 [2008-2009]). Oslo: Helse- og
omsorgsdepartementet, 2009.

16. Statens forvaltningstjeneste. Fra
stykkevis til helt. En sammenhengende
helsetjeneste. (NOU 2005:3). Oslo: Sta-
tens forvaltningstjeneste, 2005.

17. Innst. S. nr. 300 (2000-2001). Inn-
stilling fra sosialkomiteen om akutt-
medisinsk beredskap. Det kongelige
Sosial- og helsedepartement, 2001.
18.Jordmorsenteret far samhandlings-
prisen 2009. www.tromso.kommune.
no/jordmorsenteret-faar-samhand-
lingsprisen-2009.4666526-110070.html
(Nedlastet 22.03.12).

Les kommentaren pa side 349 >




