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— normalt eller unormalt

Jeg har lenge undret meg over sprakets makt og
hvordan det kan bevege og pavirke en faglig profil.
Innenfor vart eget fag har vi flere eksempler. Vi har
lenge valgt & kategorisere gravide kvinner i «rode
og gronne damery. De «granney er kvinner som vi
i utgangspunktet regner med skal fgde normalt
— de “rode” skal overvakes som risikokvinner. Jeg
har mange ganger hart kvinnenes bekymring over
at de er satt i bds og hva dette medfgrer. Den siste
varianten er sakalte «grenne induksjoner», hva na
det egentlig betyr? Kan det veere et forsok pa a
legitimere induksjoner som egentlig aldri skulle
veere igangsatt? For mange jordmadre er bekymret
for at antallet induksjoner stiger og at dette igjen
resulterer i kompliserte forlap.

Hva er grunnen til at vi ikke argumenter mer med
vare kollegaer pa en slik mate at vi unngér dette?
Er vi blitt for redde for & ta ansvaret for det nor-
male fodselsforlgp som er en del av var selvsten-
dige funksjon? Hvis sd — ma vi ta det tilbake. Et
virkemiddel i den sammenheng er & arbeide mer
kunnskapsbasert. Det innebaerer at alle jordmadre
som arbeider i dagens jordmortjeneste ma i sitt
beslutningsgrunnlag soke relevant og oppdatert
forskningskunnskap og bruke sin kliniske erfarings-
kunnskap i samarbeid med kvinnenes gnsker. Min
bekymring ligger i at moderne jordmorpraksis er
blitt s& prosedyreorganisert at den kliniske erfa-
ringskunnskapen ikke har tilstrekkelig plass. Ved
a bruke termer som rede og gronne — kan vi pafere
flere kvinner et risikostempel uten tilstrekkelig
grunn og gradvis skyve det normale ut.

Utviklingen i jordmorfaget er avhengig av at vi
i storre grad utever forskning og fagutvikling —
mange er pa vei, men vi har darlig tid. Jeg opp-
fordrer flere kliniske jordmoreksperter til & bidra
i & formulere de gode kliniske problemstillingene,
soke forskningsbasert kunnskap og sta i debatten
framover. Det er mange muligheter & fa padbygning i
denne maten a arbeide pa. De fleste hpgskoler tilbyr

studiepoengkurs innenfor kunnskapsbasert praksis
og kurs i forskningsmetode. Vi har muligheten -
vi ma bruke den for & ivareta var selvstendighet i
jordmorfaget.

Det faktum at dagens jordmorutdanning er akkredi-
tert til en masterijordmorfag er etter min mening
o0gsa et viktig skritt pa veien til at flere kliniske jord-
madre vil komme til & bruke mer forskningsbasert
kunnskap i utvikling av faget vart. Et av de grepene
som ligger i studieplanen er a laere studentene i
enda storre grad & utpve kunnskapsbasert jord-
morvirksomhet. Dette skal skje ved & laere seg &
innhente systematiske resultater av tilgjengelig
forskning og kritisk analysere erfaring basert kunn-
skap som fremmer kvinners, families og nyfedte
barns helse. P4 den maten kan resultatene av
tilgjengelig relevant forskning vaere grunnlag for
endringer av klinisk praksis. Hagskolene som tilbyr
masterutdanning i jordmorfag vil pa ulike mater
ogsa kunne tilby ulike oppleeringsemner for de som
onsker dette. Det innebaerer at vi pa ulike mater
na far en mulighet for et felles lgft for sammen &
utvikle og dokumentere jordmorfaget. Men vier
kjent med at ressursene til kompetanseoppbygning
er begrensede. Jeg hdper og tror at arbeidsgiver-
siden i helseforetakene og kommunene ser denne
unike muligheten for a gjore et felles kompetan-
selpft i jordmortjenesten. Et ytterligere grep er &
oke antall hele stillinger slik at jordmegdre kan fa
utfert en kvalitativ god jordmortjeneste til kvinner
i ulike livsfaser.

Vigadrmotvar — la oss tro at alle de relevante tiltakene

som er beskrevet i stortingsmelding 12 og gvrige stra-
tegiske dokumenter skal f& et reelt innhold.
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