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LEDER: Eva Sommerseth

Fortsatt jordmorsatsing i NSF

Jordmorforbundet NSFavholdt ekstraordinaer general-
forsamling 30. maii ar. Generalforsamlingens hovedsak
var Norsk Sykepleierforbunds jordmorsatsing slik den
er vedtatt av Forbundsstyret. Forbundsleder Eli Gunhild
By presenterte hvordan NSF gnsker & satse videre pa
Jordmorforbundet som faggruppe i NSF og hvordan
en slik satsing har som mal & revitalisere faggruppen
og & knytte til seg flere medlemmer. Jordmorsatsingen
innebeaerer flere tiltak som skal styrke det pagdende
arbeidet knyttet til lann, fagpolitikk og verving av nye
medlemmer. Et enstemmig vedtak fra generalforsam-
lingen stottet Forbundsstyrets vedtak om fortsatt sat-
sing pa jordmgdre i NSF.

NSFerenorganisasjon for sykepleiere og jordmadre og
dette er utgangspunktet for organisasjonens samfunns-
politiske, fagpolitiske og interessepolitiske arbeid. For
NSF er det viktig & ha en aktiv og engasjert faggruppe for
jordmedre. Tiltakene som skal styrke jordmorsatsingen
i NSF spenner over mange omréader — fra gkt synlighet
i jordmorfaglige saker til & fortsette den lgannsmessige
offensiven som sa langt har gitt tydelige resultater.

Franeste arkommer Jordmora ut med tre nummer.
Websidene skal oppdateres og videreutvikles og slik
utfylle og synliggjere innholdet i bladet. Som en av
mange faggrupper i NSF, har Jordmorforbundet et stort
mangfold & spille pa lag med, og et utvidet samarbeid
med andre faggrupper nar det gjelder fagstoff og tema
er bade mulig og onskelig. | kvinnehelseperspektivet,
som har plass i mange offentlige arbeider, har jord-
madre en sentral plass. Sammen med helses@stre og
bedriftssykepleiere har jordmeadre en betydelig rolle
innen forebyggende og helsefremmende arbeid, og
alle omrader er av stor betydning.

NSF gnskerand alle jordmorstudenter med informasjon
om utdanning og NSFs rolle og stasted. NSF har en
sterk identitet som kompetanseorganisasjon for syke-
pleiere og jordmadre og det er organisasjonens hold-
ning at jordmorutdanning ma bygge pa bachelorgradi

sykepleie. | disse dager starter det forste masterstudiet
ijordmorfag og en lang prosess hvor NSF har vaert en
aktiv medspiller, er nd fullfert. A sikre nasjonale krav til
kunnskapsinnhold er avgjgrende for kvaliteten bade
i utdanningen og i motet med den enkelte kvinne og
hennes familie.

I hgst har NSFs forbundsledelse og Jordmorforbundet
mett studenter for & orienter om hva NSF kan tilby fag-
og interessepolitisk. De fleste jordmorstudentene er
godt orientert om NSF som fag- og medlemsorga-
nisasjon, men da med et annet stdsted. Som en av
landets sterste fagorganisasjoner med naer 100 000
medlemmer, er det like viktig d ivareta jordmadre og
deres faglige identitet som & mote faglige utfordrin-
ger for sykepleiere innen ulike fagfelt. NSFs styrke er,
i tillegg til & veere en viktig samfunnsakter, ogsa det
mangfoldet og den faglige tilhgrigheten som vi ser
blant medlemmene.

Satsingen pajordmadre i NSF g&r nd inni en viktig og
mer aktiv fase med engasjement og innsats fra NSFs
fagavdelinger og Jordmorforbundets styre. Det er der-
for naturlig for meg & gi stafettpinnen over til nestle-
der Marit Severinsen. Det henger ogsd sammen med
at jeg har begynt i ny stilling i Helsedirektoratet for &
utrede og & legge rammer for klinisk praksis ved sene
svangerskapsavbrudd. Dette var tema for mitt dok-
torgradsarbeid og er sveert viktig for meg. Stillingen
er uforenlig med aktivt fagpolitisk arbeid.

Jegviltakke for samarbeidet med dere alle i den tiden
jeg har fatt vaere leder i Jordmorforbundet NSF, og jeg
onsker lykke til videre med det viktige arbeidet bade
faglig og organisatorisk.
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Mammografi redder liv

Mammografiprogrammet reduserer risikoen
for & do av brystkreft. Det er konklusjonenien
studie som viser at dedeligheten av brystkreft
falt med 11 prosent i fylkene der Mammografi-
programmet i Norge startet i1996. Undersg-
kelsen er utfart av forskere i Norge og Danmark
som en del av den offentlige evalueringen av
Mammografiprogrammet.

Kilde: Kreftregisteret

Mange underernaerte i Gaza

Blokaden av Gaza har fatt sveert negative kon-

sekvenser for barnas helse, viser en Redd Barna-

rapport:

+ 428 500 barn i Gaza lider av matmangel.

+10 prosent av barna under fem ar er s& under-
erneerte at utviklingen deres er blitt hemmet.

- Flertallet av barna og en tredel av alle gravide
kvinner er anemiske pa grunn av jernmangel.

Kilde: Reddbarna.no

Keisersnitt kan gi overvektige barn

Barn forlgst ved keisersnitt har doblet sannsynlighet for & veere tyde-

lig overvektige som 3-aringer, viser en amerikansk studie. Forskerne
tror en forklaring er at den nyfedte far med seg en annen bakterieflora
til tarmene ved denne fgdselsmetoden. Og at denne bakteriefloraen
pavirker barnets vektutvikling i tidlige &ar. Studien er basert pa data fra
1255 medre og barna deres. Arbeidet er ledet av forskere tilknyttet Har-
vard Medical School.

12009 fedte 17 prosent av norske kvinner ved keisersnitt. @kningen har
veert stor de senere tidrene. | 1975 var andelen keisersnitt pa fire
prosent. Til sammenligning fedes over 30 prosent av barna i USA

pa denne maten i dag.

Nedgang
i tenaringsaborter

Den nedadgdende trenden i tendringsa-
bortene fortsetter. Fra 2010 til 2011 har
andelen gatt ned fra 14 til 12,7 per 1000,
som er det laveste siden registreringen
starteti1979.

Oppland hadde lavest aborthyppig-
het blant ten&ringene i 2011 med 9,3 per
1000. Aust-Agder, Buskerud og Oppland
har hatt sterst nedgang i denne grup-
pen sammenliknet med tall fra 2010,
med henholdsvis 5,2 i Aust-Agder, 5,7
i Buskerud og 4,5 i Oppland. Finnmark
hadde hgyest andel tenaringsaborter
med 26,2 per 1000, deretter fulgte
Troms med 16,8 og Nordland med 16,5.

12011 ble det totalt utfert 15 343
svangerskapsavbrudd i Norge. Dette
er en svak nedgang pa 392 sammenlik-
net med 2010. Det viser tall fra Register
over svangerskapsavbrudd ved Folke-

helseinstituttet.
Kilde: Fhi.no

Kilde: Forskning.no

«Selvros skal man
lytte til. Den kommer
fra hjertet.n ... coma

Haye klamydiatall

Antall tilfeller diagnostisert

for klamydia er stabilt hayt i E !

Norge. | 2011 ble det diagnos- U

tisert 22 530 tilfeller av infek-

sjonen. Folkehelseinstituttet

oppfordrer flere - og saerlig unge menn

- til & teste seg. Sju av ti som fikk diag-

nostisert klamydia var under 25 &r, og 61

prosent av de diagnostiserte var kvinner.

Klamydia er i dag den mest vanlige seksuelt

overfgrbare bakterielle infeksjonen i Norge.

Klamydia kan enkelt behandles med antibiotika.

Testing og behandling er gratis. Kondom gir god beskyttelse mot smitte.
Kilde: Folkehelseinstituttet/fhi.no

‘LH_.:
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Feerre fadsler i fjor

Det ble fodt 60 200 barniNorge i 2011 som er
noe faerre enn i 2010. Tallet pa fodsler tilsva-
rer at hver kvinne i gjennomsnitt feder 1,88
barnilgpet av livet. P4 midten av 1980-tallet
varierte tallet mellom 1,66 og 1,75. Det gkte til
1,95i 2010 fer det i 2011 gikk noe ned. For arene
2001-2005 var snittet pa 1,80. Norske kvinners
fruktbarhet er blant de aller hgyeste i Europa.

Kilde: Statistisk sentralbyra

En av sju har HPV

Forelgpige resulater fra en under-
sokelse blant 17-arige jenter viser
at HPV-infeksjon er sveert vanlig.
For forste gang er det blitt samlet
inn urinprever for & se pa HPV blant
unge jenter i Norge. Forelapige
resultater viser at 1av 7, omtrent
15 prosent, er positive for én eller
flere HPV-typer i urin. Blant de hyp-
pigste typene er HPV16, 42,18, 90
og 51. HPV-infeksjon kan fare til
forstadier til livmorhalskreft eller
livmorhalskreft.

Kilde: Dagensmedisin.no

Angst pavirker
ikke vekt

En studie fra Akershus universi-
tetssykehus og Folkehelseinsti-
tuttet fant ingen sammenheng
mellom angst- og depresjons-
symptomer i svangerskapet og
lav fgdselsvekt. Studien omfatter
71898 gravide kvinner.

Kilde: Folkehelseinstituttet
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Skadet av smokk

Minst 45 000 barn ble skadet pa grunn av
bruk av tateflaske, narresmokk eller tute-
kopp i USA i perioden 1991 til 2010. Det viser
en studie som er publisert i tidsskriftet
Pediatrics. Forskerne kom fram til dette
antallet, ved & hente skadetall fra akutt-
motak ved omtrent 100 sykehus, og ut fra
de tallene estimere antall skaderihele USA.

Kilde: Norsk helseinformatikk/nhi.no

Tekst Johan Alvik Foto Colourbox

Rad fra unge

Hvordan kan vi fa et helsetilbud som er bedre tilpasset unge? | maii ar ble visjonen
for unges helse frem mot 2020 lansert av Unge funksjonshemmede. Visjonen er
samlet i et dokument som illustrerer de utfordringene unge moter i helsevesenet.
Dokumentet inneholder mange rad. Her er noen:
- Det bor arlig publiseres statusrapporter om unges helse.
- Skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom ma styrkes.
- Det bor opprettes egne ungdomsavdelinger pé tvers av diagnoser.
- Unge bor ved fylte 15 ar fa tilsendt skriftlig informasjon om
helserettigheter.
- Spesialisthelsetjenesten ber etablere polikliniske tilbud pa ettermiddag- og kveldstid,
slik at ytterligere skolefravaer unngds for utsatte grupper.
- Brukerutvalg ved sykehus mé ogsa inkludere ungdom.
- Pasientjournal og individuell plan bar gjores tilgjengelig via nett.
Dokumentet kan lastes ned pé& oslo-universitetssykehus.no

Kilde: oslo-universitetssykehus.no

Snus gker faren for dedfadsel

Det er ingenting som tyder pd at snusing under svangerskapet er min-
dre farlig for fosteret enn rgyk. Pa nettsiden til Universitetet i Tromsg
forteller professor Maja-Lisa Lachen om skadevirkningene av snus.
— Snus er helseskadelig, men forskning gjort i Sverige viser at
under graviditet er den mer helseskadelig enn vi trodde, sier hun.
Snusing hos gravide gker faren for dedf@dsel. Det gker faren for

prematur fadsel og svangerskapsforgiftning. For tidlig fedsel var
dobbelt sa vanlige blant snusere sammenlignet med gravide som
ikke brukte tobakk. | tillegg viser forskningen at barn av snusere veier
mindre enn barn av kvinner som ikke bruker tobakk.

- Dette viser hvor viktig det er 8 fa denne informasjonen kjent, for det er jo en oppfatning blant mange at snus ikke
er like skadelig som rgyking, sier Lachen.

| dag snuser mer enn en fierdedel av unge norske menn og én av atte unge kvinner.

Kilde: Universitetet i Tromsg/uit.no



Brenner for en ma

— Nar utdanningen loftes pa masterniva far jordmorfaget
et kollektivt loft, sier avdelingsjordmor og styremedlem
i Jordmorforbundet Line Merethe Grgnbech (31).

Tekst Laila S. Berg

for Jordmorforbundet
har vart & jobbe for en masterutdan-
ning. NSF sentralt har ogsad vaert en
god bidragsyter til dette. Hogskolen
i Vestfold er nd forst ute i landet og
starter opp med master i Jordmorfag
fra hgsten 2012. Andre jordmorutdan-
ninger folger forhdpentligvis etter om
ikke alt for lenge,sier Line Merethe
Grgnbech.

Hun har sittet i styret for Jordmor-
forbundet siden 2009. Kanskje tar hun
gjenvalg.

— I helsevesenet i dag er det stadig
viktigere med forskningsbasert kunn-
skap. Jordmoryrket er et klinisk, prak-
tisk yrke, hvor den erfaringsbaserte
kunnskapen har gétt fra generasjon
til generasjon, sier Grgnbech.

Hun snakker ivrig pa telefonen fra
Tromse.

— Jeg mener det er et viktig steg i
riktig retning for jordmorfaget at et
slikt praktisk, klinisk fag anerkjen-
nes pa like linje med den akademiske
teorikunnskapen. For a kvalitetssikre
faget, samt vaere med 4 prege fremti-
dig fedselsomsorg, er det avgjorende
at vi fir mer forskning pé vért fagfelt.

Line Merethe Grgnbech ble utek-
saminert ved Jordmorutdanningen
i Tromseg vdren 2006. Hun var i det

forste kullet som ble utdannet etter ny
modell med toérig utdanning.

Gronbech arbeidet som jordmor i fem
ar. Hun startet p& fode og barselav-
delingen ved Kvinneklinikken, UNN
i Tromsg hosten 2006, og jobbet der
som jordmor frem til november 2011.
Deretter fikk hun jobb som assiste-
rende avdelingsjordmor pd samme
sted.

- Jeg er fodt og oppvokst pa et
lite gdrdsbruk i Bindal i Helgeland,
og bor i Tromsg med min samboer.
Som yngst av fire sgsken var jeg en
attpaklatt som kom ni dr etter broren
min og to sgstre. Jeg fikk nok ikke
noen ordentlig sgskenfolelse for jeg
ble ungdom. Jeg var litt heldig der, for
jeg slapp alle kranglene og fightene,
sier hun og ler.

Line fattet interesse for sykeplei-
eryrket, og fant etter hvert ut at hun
gjerne ville arbeide med friske men-
nesker.

— Det er et mirakel hver gang et
barn kommer til verden. Jeg gnsket a
vere en del av det, og derfor valgte
jeg jordmoryrket. Foreldre ser pd dette
som det storste i livet, og det er et pri-
vilegium § f& vaere tilstede ndr et nytt

barn kommer til verden. Det er like
spesielt uansett om fodselen er normal
eller komplisert, mener hun.

Benedikte Karlsen er jordmor
pa UNN i Tromsg, hun har arbeidet
sammen med Line i fem ar.

- Line er ikke bare en god kollega,
hun bidrar til et godt miljo uansett
hvor hun er. Som venninne og kol-
lega har hun et vinnende vesen. Sosial,
bédde i jobben og ellers, og engasjert.
Et ordensmenneske med oversikt pa
det meste, sier hun.

— Den storste utfordringen med &
jobbe som jordmor er at man sitter
med et stort faglig ansvar som det er
viktig & forvalte pd riktig méte i for-
hold til de gnsker som foreldrene har
under fodselen. Som jordmor meater
du far og mor i en personlig setting.
Utfordringen er & finne balansen
mellom det faglige ansvaret og det &
imgtekomme deres behov og krav, sier
Line Grgnbech

Jordmoren har en baby i magen,
med termin i august og skal fede pa
lokalsykehuset som er UNN i Tromsg.

— Jeg har kommet litt over halvveis,
og gleder med til & bli mor for forste
gang, sier hun.

JORDMORA  2-2012



Line Merethe Grgnbech
Hvor: Jobber som assisterende
avdelingsjordmor ved Kvinneklinikken,
UNN - Tromsg. Hun sitteri styret

for Jordmorforbundet.

Hvorfor: Engasjert ijordmorfaglig
utdanning pd masterniva.

Som jordmor har hun opplevd
mange flotte fodsler.

— Hver fodsel er unik og utfor-
drende pa sin egen mate. Det gir en
ekstra god folelse 4 folge en fode-
kvinne gjennom et lengre forlop,
a motivere og guide kvinnen gjen-
nom fgdselen. Nar mor og far far
sitt nyfedte barn inntil seg, sitter
jeg igjen med en utrolig god folelse,
sier Line.

Hun haper og tror at hennes eget
svangerskapet forlgper som normalt
og at hun kan fgde naturlig.

— Fordelen med 4 fode pa egen
arbeidsplass er jo at man far fode i
kjente omgivelser og nesten garan-
tert moter ei kjent jordmor. Jeg er
sa heldig & fa jobbe med den fag-
lige utviklingen av avdelingen, og
skal ha permisjon ett ar. Men jeg
vil nok etter hvert gnske & prak-
tisere jordmoryrket igjen. S& vet
jeg jo ikke helt hvordan ting blir
her hjemme, med ny sjef i huset,

ler hun. @

GOD NYHET: - Det er et viktig steg i
riktig retning for jordmorfaget at vi har
fatt en masterutdannelse, sier Line Mere-
the Grgnbech. Foto: Privat.
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B ULTRALYD

@nsker mer forskning
om tidlig ultralyd

— Det ma gjores studier for a undersgke om tidlig diagnostikk viser bedre
prognose ved fodsel og at det kan redde liv, sier professor Ola Didrik Saugstad.

Tekst Laila S. Berg

idlig ultralyd og en rekke andre
T vanskelige etiske spgrsmal i for-
bindelse med sykdommer hos
fosteret og abort, ma diskuteres ut fra en
nedvergetanke i stedet for at det gjores til
en rettighet, mener Ola Didrik Saugstad.
— Daville vi f4 en mer balansert og
riktigere debatt enn det mange politikere
legger opp til, sier Ola Didrik Saugstad.
— Hvis man kan bevise at tidlig ultra-
lyd bedrer den medisinske prognosen,
eller reduserer dedelighet og sykelighet
hos et foster, ville jeg synes det var van-
skelig & si nei til det. Det har blitt hevdet
at man kan f4 bedre prognose ved hjer-
temisdannelser, men det er ikke pavist
i studier hittil. Det er en handfull barn
som det kan ha betydning for med ultra-
lyd i uke 12 - 13. Det gjelder eneggede
tvillinger med samme morkake, og her
vil det kunne veere gunstig med tidlig
diagnostikk hos en hdndfull fostre. Men
ogsa med dagens praksis har man en god
prognose. Sa det er ikke mange barn som
kan reddes. I forhold til de friske fostre
man mister ved fostervannsprever som
folge av ultralyden, og andre tilfeller av
abort, vil totalregnskapet vise at man
taper mer enn man vinner, sier Saugstad.

Vil ha dokumentasjon

— Det er for meg klart at bevisbyrden
ligger hos dem som vil innfere tidlig

10

VIL HA FAKTA:
Ola Didrik Saug-
stad etterlyser
mer forskning om
tidlig ultralyd. Han
eroverlege og for-
sker ved Pediatrisk
institutt pd Riks-
hospitalet. Foto:
Laila S. Berg.

ultralyd. Slike studier, som kan doku-
mentere at det gar bedre med barna,
foreligger ikke, sa vidt jeg vet. Men jeg
vil understreke at den dagen denne
informasjon eventuelt foreligger, m&
jeg bite i det sure eplet og &pne for det.
Vel vitende om mange negative konse-
kvenser, sier han.

Saugstad synes at politikere som vil
innfore tidlig ultralyd ma gjore et over-
slag over hvor mye det vil koste. Samt
fortelle hvilke konsekvenser det far for
vér samfunnsutvikling, og mulig syn pa
funksjonshemmede.

— S& far vi ta en debatt pa de pre-
missene. Dagen etter at flertallet i
prioriteringsutvalget gikk inn for tidlig
ultralyd regnet vi pa hvor mange ekstra
stillinger man ville trenge hvis dette ble
innfort i Norge. Bare pa Rikshospitalet
er det snakk om flere stillinger. Dette
vil koste penger, sier han.

Barn med funksjonshemming
— Alle mine holdninger nér det gjelder

medisin eller medisinske behandlinger
tilsier at hvis det kan bedre liv og helse,
da vil jeg stotte det. Jeg har snakket
med mange foreldre, og de fleste sier
at de er glad for at de ikke visste at de
hadde et barn med Downs i fosterlivet.
De er ogsé glad for at de har fatt barnet
sitt. Jeg har til og med truffet foreldre
som sier at de ikke ville hatt barnet sitt
annerledes, fordi det er dette barnet
de har fatt. Men nar jeg da spor dem
om neste svangerskap, sier de: «Ja, jeg
ville nok gjerne visst». De ville ikke
klart ett barn til med en funksjonshem-
ning. Dette gjor at jeg ogsa tenker at
det er mange foreldre som har tunge
byrder. Jeg har stor forstéelse, og snsker
4 reflektere det. Det er en balansegang
her. Man kommer rett og slett i en ned-
vergesituasjon. Hva som er ngdverge
kan ikke jeg sitte & bestemme, det er i
stor grad opp til hver enkelt. Men det er
en riktigere tilneerming & snakke om et
nedverge til disse vanskelige problem-
stillingene, enn det som samfunnet
eller politikere i dag vil kalle en rettig-
het, sier Saugstad.

- De som gnsker tidlig ultralyd ma
sette i gang forskningsprosjekter, og
dette kan gjores i Norge. Det ble fore-
slétt et slikt prosjekt i Trondheim for
ti &r siden, men det ble dessverre ikke
igangsatt, sier Saugstad.
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H NATURLIG FODSEL

Kan proaktiv fadselshjelp
redusere keisersnittraten?

I denne artikkelen ser jeg pa forskning rundt proaktiv fedsel,
for fa svar pa om kunnskapen vi har om metoden er forskningsbasert.

Av Enid Leren, jordmor
Artikkelen er skrevet som
avsluttende oppgave

pa jordmorstudiet.
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eisersnitt er forbundet med komplikasjoner,

og kan bidra til en vanskeligere start for bar-

net (1). Keisersnittraten har steget i alle vest-

lige land de siste fire tidrene. Ifglge WHO kan man
ikke forsvare en keisersnittrate pa mer enn 10-15 %
(2). Allikevel fortsetter keisersnittraten 4 stige, bade
i Norge og andre vestlige land, og i 2008 ble 17,1 % av
alle fgdte i Norge forlgst med keisersnitt (3). Verdens
helseorganisasjon beskriver gkningen i keisersnitt
som et folkehelseproblem av epidemisk storrelse (2).
Komplikasjoner forbundet med keisersnitt spen-
ner fra de relativt ufarlige, som urinveiseinfeksjon
og overfladiske sdrinfeksjoner, til de mer alvorlige
som trombose, blgdning og infeksjoner (1). Etter &
ha fulgt opp 2 751 kvinner som hadde gjennomgétt
et keisersnitt fant en norsk studie at s mange som
21,4 % fikk én eller flere komplikasjoner (4). I til-
legg til de negative aspektene for mor og barn, er den
pkende keisersnittraten ogsa et samfunnsgkonomisk

problem. I stortingsmelding 12, «En gledelig begiven-
het», anslas det at en fodsel med keisersnitt, inklusive
operasjonskostnad og cirka 6 dagers liggetid i 2008
koster omtrent 55 000 kroner. En vanlig sykehus-
fodsel uten operasjonskostnad og med en liggetid pa
rundt fire dager, koster omtrent 22 000 kroner (5).
Ifglge folkehelseinstituttet (6) kan noe av gknin-
gen i andel keisersnitt forklares. P4 begynnelsen av
70-tallet begynte man & bruke nye tekniske hjelpe-
midler som gjorde det mulig a pavise sykdom og skade
tidligere og dermed vaere i stand til 4 gripe inn med
keisersnitt for det var for sent. Noe av gkningen kan
ogsa henge sammen med gkningen av gjennom-
snittsalderen hos medrene, gkningen av antall for-
stegangsfedende og okningen av antall flerfedsler
(6). Keisersnitt pa indikasjon «mors gnske» har ogsa
bidratt til noe av gkningen. I tillegg er det en selv-
forsterkende faktor at nar keisersnittraten gker, oker
ogsd andelen fodende med tidligere keisersnitt (6).

ABSTRACT

Aim: Toevaluate whether existing literature support the fact
that “Proactive support of labor” reduces cesarean section
rates among nullipara.

Background: The cesarean section rate has beenrising
for four decades. It continues to rise, without any evidence
of improvement in maternal or fetal outcome. The concept
“Proactive support of labor” claims to contribute in reducing
cesarean section rates in nullipara.

Methods: A study of literature was preformed. Existing
research articles regarding essential elements in the concept

“proactive support of labor” were evaluated.

Findings: There were no available studies concerning the

concept “proactive support of labor”. There was, however, much
research to be found on the separate elements that “proactive
support of labor” consists of. Three of these elementsare: The
importance of the duration of the latent phase of labor, early
correction of dysfunctional contractions with amniotomian
oxytocin-infusion and continuous one-to-one support. Stu-
dies regarding these three elements showed that each of the
elements, independently, reduced cesarean section rates
among nullipara.

Conclusion: Until arandomized controlled study who
considers the concept inits entirety is available, it is difficult
toscientifically acknowledge that "proactive support of labor”
reduces the cesarean rate.

Key words: Latent phase, cesarean section, amniotomi,
oxytocin, continuous support.
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Den nederlandske obstetrikeren Paul Reuwer
mener han har kommet opp med et konsept som kan
bidra til & redusere keisersnittraten. Ifolge Reuwer (7)
har rundt ti prosent av forstegangsfedende vanske-
lige fodsler. Ved & fange opp disse og gi de hjelp pa et
tidlig tidspunkt i fodselen, vil fedselen bli kortere og
mange keisersnitt vil unngés (7). Han mener videre,
at fordi tiden pé fedselen reduseres, vil kvinnen fa en
bedre opplevelse og dermed gnske & fade vaginalt ved
eventuelle senere fadsler.

Ved St. Elisabeth Hospital i Nederland har Dr.
Reuwer og hans kollegaer implementert proaktiv
stotte i fodsel siden 2002, og de kan vise til Neder-
lands beste statistikk ndr det kommer til spontane,
vaginale fgdsler hos forstegangsfedende (7). Ved Oslo
Universitetssykehus HF Rikshospitalet, har fedeav-
delingen blitt inspirert av Paul Reuwer sitt konsept. I
februar 2010 startet de med 4 folge opp forstegangs-
fedende ut ifra retningslinjene til konseptet proaktiv
stotte i fgdsel. Etter oppstarten har de hatt en ned-
gang pa tre prosent i antall ferstegangsfadende som
tar keisersnitt (8).

JORDMORA H 2-2012

«Proaktiv support of labor» er et begrep og et kon-

sept som forst ble kjent da boken med samme navn
ble publisert i 2009. Systematiske sgk i store databa-
ser som ProQuest, PubMed og Cochrane gir derfor
ingen relevante funn som omhandler konseptet. Paul
Reuwer, forsteforfatter av boken, kjenner heller ikke
til noe forskning som gér direkte pa proaktiv stette i
fedsel og keisersnittfrekvens (9). Han papeker van-
skeligheten med & utfore en randomisert, kontrollert
studie pé& bruken av proaktiv stette og keisersnittfre-

NATURLIG: Sta-
dig flere kvinner tar
keisersnitt bade i
Norge og andre
vestlige land. Kan
proaktiv stotte i
fodsel hjelpe flere
kvinner til & fade
naturlig? Illustra-
sjonsfoto: Colour-
box.

«@kningen i keisersnitt beskrives
som et folkehelseproblem av

epidemisk starrelse.»

kvens, da proaktiv stette i fodsel er et konsept som
bestdr av flere komponenter. I tillegg er det vanskelig
4 sammenligne forskjellige sykehus da det ikke finnes
standardiserte kriterier for fodselsstart.

Til tross for mangelen pa vitenskapelige studier
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av proaktiv stette i fadsel, uttrykker Reuwer (9) sik-
kerhet i at bruken av proaktiv stgtte i fadsel reduse-
rer keisersnittfrekvensen, noe tall fra St. Elisabeth
Hospital og Rikshospitalet muligens kan bekrefte.
I dagens fedselsomsorg forventes det imidlertid at
jordmedre utforer kunnskapsbasert praksis. Kunn-
skapsbasert praksis skal besta av en kombinasjon av
forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunn-
skap, brukerkunnskap og brukermedvirkning (10).
Da det ikke finnes forskning som gar direkte pd bru-
ken av proaktiv stette i fodsel, er det pa sin plass &
sporre seg om kunnskapen i proaktiv stette i fodsel
er forskningsbasert. Proaktiv stotte i fodsel bestdr av
forskjellige komponenter. Denne artikkelen vil se pd
eksisterende forskning om disse forskjellige kompo-
nentene. Ved kritisk § vurdere denne forskningen
opp imot konseptet proaktiv stette i fodsel, anskes det
med denne artikkelen & svare pa spgrsmalet “er kunn-
skapen i proaktiv stette i fodsel forskningsbasert?”.

Bakgrunn

Proaktiv stette i fodsel

Artikkelen vil starte med a g naermere inn pa hva
proaktiv stette i fodsel innebaerer ved & gi en oppsum-
mering og presentasjon av boken “Proactive support
of labor — The challenge of normal childbirth” (7).
”Proactive support of labor” er et relativt nytt begrep
i obstetrikken, og denne boken danner grunnlaget
for begrepet. I denne artikkelen har jeg valgt & veksle
mellom begrepene «proaktiv stgtte» og «proaktiv
stotte i fodsel» pa norsk.

Boken er skrevet av Paul Reuwer, Hein Bruinse
og Arie Franx (7) som alle er leger og forskere. Paul
Reuwer jobber som formann og direkter for spesia-
listutdanningen i obstetrikk og gynekologi ved St.

«En-til-en stotte er et viktig
elementiproaktiv-konseptet.»
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Elisabeth Hospital/ Brabant Medical School i Ned-
erland. Hein Bruinse er professor i foster- og mater-
nell medisin ved University Medical Center Utrecht
i Nederland, mens Arie Franx er direktgr for videre-
utdanningen i jordmorfag ved St. Elisabeth Hospital.
Gjennom sitt arbeid har de sett at den naturlige fod-
selsprosessen oftere og oftere avbrytes av medisinske
intervensjoner, uten at man alltid kan se fordelene av
det. Ifglge forfatterne har det i lopet av de siste tidrene
vaert en ubgnnherlig vekst i keisersnittratene, en vekst
som ikke kan valideres med forbedringer i perinatale

utfall. I tillegg bekymrer det forfatterne at mgdrene
ofte sitter igjen med en dérlig fodselsopplevelse.

«Proactive support of labor — The challenge of
normal childbirth» (7) er en manual designet for &
redusere keisersnittraten og bedre kvinners fodsels-
opplevelse. Boken inneholder en plan for omsorgen
av normale, friske kvinner i fadsel. Den er laget for
4 gjenopprette balansen mellom naturlig fodsel og
medisinske intervensjoner. Hovedmalet med boken
er & forbedre jordmgdre og legers ferdigheter, for &
fremme spontan vaginal fedsel, og for & forbedre
kvinnens opplevelse av fodselen.

Boken er delt inn i tre deler. Den forste delen gir
en oversikt over problemomradet. Den er skrevet
som en tankevekker, og gér dypere inn pa det forfat-
terne ser p& som fundamentale problemer i moderne
fodselshjelp, nemlig den gkende keisersnittraten og
kvinners opplevelse av fadselen.

Del to av boken ser pd grunnleggende kunnskap
angdende fodselshjelp. Mye av kunnskapen i tradi-
sjonell fadselshjelp har blitt videreformidlet fra leerer
til elev, og fra tekstbok til tekstbok. Ifglge forfatterne
har dette fort til at dagens fodselsomsorg neglisjerer
flere av de fysiologiske forutsetningene som fremmer
en tilfredsstillende og trygg fedselsopplevelse. I del to
forklares, blant annet ved & henvise til hvordan patte-
dyr fader ute i naturen, den grunnleggende biofysikken
som dominerer de naturlige prosessene i en faodsel.

Del tre er ifglge forfatterne (7) den viktigste delen
av boken. Her presenteres en trinn-for-trinn beskri-
velse av hvordan man kan benytte seg av «proaktiv
stotte» begrepet i praksis. Hovedpoengene i proaktiv
stotte inkluderer en klar diagnose av fgdselsstart,
tidlig identifisering og korrigering av dysfunksjonelle
rier, konsekvent oppfelging, personlig oppmerksom-
het og forpliktelse og kontinuerlig en-til-en oppfel-
ging. Dersom alle disse kriteriene er tilstede vil
fodselshjelperen veere i stand til & fremme en spontan
og trygg fedsel. Keisersnittraten vil synke, og kvin-
nenes opplevelse av fodselen vil forbedres.

Hvordan implementere «proaktiv stotte»

i praksis?

I konseptet «proaktiv stgtte» anerkjennes det faktum
at en kvinnes forste vaginale fodsel er fundamentalt
forskjellig fra pafolgende fadsler. En vellykket forste
fedsel gker sannsynligheten for at pafglgende fodsler
skal forega problemfritt. Likeledes er det tenkelig at en
traumatisk forste fodsel kan gjenta seg selv. Ved keiser-
snitt hos forstegangsfadende gker sannsynligheten for
keisersnitt ved péfelgende svangerskap (7).
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En klar diagnose av fodselsstart er det viktigste
poenget i overvékningen av en fodsel. Dersom diagno-
sen av fodselsstarten er feil, er det sannsynlig at péfol-
gende forholdsregler og intervensjoner ogsa blir feil (7).
Ifglge forfatterne kan en pélitelig diagnose kun settes
ved hjelp av objektive mal. Regelmessige, smertefulle
rier er en forutsetning for & kunne si at fodselen er i
gang. I tillegg er det en betingelse at mormunnen er
avflatet (men det er ingen krav om at mormunnen mé
ha tre-fire cm dpning). Tegningsblgdning og vannav-
gang er ogsa tegn som tyder pé at fedselen er i gang (7).

Forfatterne mener altsd at man skal definere for-
stegangsfgdende i fodsel ndr de har regelmessige,
smertefulle rier og avflatet mormunn, med eller uten
tegningsblgdning og vannavgang.

Mye av fokuset i «proaktiv stgtte» ligger i & for-
hindre langvarig fremgang. For & forhindre langvarig
fremgang, mé det jobbes ut ifra en ngyaktig definisjon
av varigheten av en fodsel. Ved & stotte seg til statis-
tikk og det faktum at lange fodsler er emosjonelt og
fysisk utmattende for kvinnen mener forfatterne at
en fodsel ber ha en linezer progresjon med minimum
en cm per time, og at en fgdsel ikke skal vare i mer
enn 12 timer (7).

Tidlig i fedselsforlgpet skal man vaginalundersgke
kvinnen hver time, ettersom langsom fremgang tidlig
iforlgpet er en klar indikator pé at fedselsarbeidet er
ineffektivt. Nar §pningen har nddd tre cm kan man
neye seg med & undersgke hver annen time. Fordi pro-
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gresjonen i fodsel skal vaere linezer, skal man etter tre
timer veere i stand til & forutse forventet tidspunkt for
fedsel med en feilmargin pa +/- en time. Dette tids-
punktet skal fadselshjelperen dele med kvinnen som
en motivasjon (7).

Dersom fremgangen er tilfredsstillende ut ifra gitt
definisjon, skal fedselen foregd uten inngripen fra fod-
selshjelperen. Dersom det er langsom fremgang deri-
mot, skal dette korrigeres. I forste omgang ved hjelp
av amniotomi, og dersom dette ikke er tilstrekkelig ma
man i tillegg starte en oxytocin-infusjon (7).

Kontinuerlig en-til-en stotte er et viktig element
i proaktiv-konseptet. Kontinuerlig stotte har vist seg
4 bidra til et signifikant kortere fgdselsforlep hos for-
stegangsfodende. I tillegg reduserer det behovet for
smertestillende og behovet for stimulering av fadselen,
og det gker sjansen for spontan vaginal fedsel. Ifolge
forfatterne er fordelen ved kontinuerlig stotte storst
dersom det starter tidlig i fedselen, noe som bidrar til
viktigheten av den tidlige diagnosen av fgdselen (7).

Metode

Design

Denne artikkelen er en litteraturstudie. I en littera-

turstudie beskrives og analyseres valgte studier (11).

Formalet med denne litteraturstudien er 4 f4 en over-

sikt over tilgjengelig forskning som omhandler noen

av komponentene proaktiv stotte i fodsel er bygget pé.
Som tidligere forklart ligger mye av fokuset i pro-

FOLG OPP: Stptte
frajordmor bidrar til
kortere fadselsforlap,
viser proaktiv-kon-
septet. lllustrasjons-
foto: Colourbox.
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NATURLIG: Mélet
med proaktiv fod-
selshjelp er at flere
kvinner skal fede
uten keisersnitt.
Illustrasjonsfoto:
Colourbox.
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aktiv stette i & forhindre langvarig fremgang allerede
fra tidlig i fedselsforlgpet. I tillegg er kontinuerlig
en-til-en stotte et viktig element i proaktiv-konseptet.
Man kan derfor anse betydningen av latensfasens
varighet, tidlig korrigering av dysfunksjonelle rier med
amniotomi og oxytocin og kontinuerlig tilstedevarelse
som essensielle komponenter i proaktiv stette. Ved
4 beskrive tilgjengelig forskning angadende disse tre
elementene separat, er hapet 4 fa bedre innsikt i om,
og hvordan, de tre komponentene kan bidra til & redu-
sere keisersnittfrekvesen hos forstegangsfedende. Ved
a analysere de valgte studiene vil artikkelen i tillegg
forsoke & svare pa om konseptet bygger pa palitelige
forskningsresultater, og dermed kan anses som fors-
kningsbasert kunnskap.

Sekeprosess

Som papekt tidligere finnes det altsd ingen tilgjengelig

forskning som viser at selve konseptet proaktiv stgtte

i fodsel reduserer keisersnittraten. For & svare pa om

proaktiv stette i fodsel er forskningsbasert, kan man

isteden forsgke 4 finne svar pd om de forskjellige ele-

mentene isolert sett reduserer keisersnittraten. Tre

komponenter i proaktiv stgtte som denne artikkelen

har valgt & se naermere pa er:

+ Komponent I: Betydningen av latensfasens varighet.

+ Komponent II: Tidlig korrigering av dysfunksjonelle
rier ved hjelp av amniotomi og oxytocin.

+ Komponent IIT: Kontinuerlig en-til-en stotte.

Sekeordene som ble brukt i sgkeprosessen i forbin-
delse med komponent I var latent phase, cesarean sec-
tion, first stage, delivery, obstetric method og nullipara.
For & finne artikler til komponent II ble sgkeord som
amniotomi, oxytocin, nullipara, latent phase, first stage
og cesarean section brukt. Til komponent III inkluderte
man sgkeordene continuous support, one-to-one mid-
wifery og labor support. Ved hjelp av disse sgkeordene
har det blitt utfert systematiske sgk i databasene Pub-
Med, Proquest, Cochrane. I tillegg har det blitt utfert
manuelle spk i google scholar og helsebiblioteket og
relevant litteratur fra referanselistene til relevante
artikler og boken "Proactive support of labor — The
challenge of normal childbirth” har blitt gjennomgtt.

Inklusjonskriterier

Kun artikler som har blitt vurdert til & ha hay, eller
middels til hgy kvalitet, er inkludert. Kvaliteten pa
artiklene er vurdert ut ifra sjekklister fra kunnskaps-
senteret (12). Sjekklistene inkluderer spersmél om
formalet med studien, randomiseringsprosedyre,
blinding av deltagere og helsepersonell, redegjoring
for frafall og hvor presise resultatene er.

Proaktiv stgtte i fedsel handler kun om forste-
gangsfedende, med et friskt foster i hodeleie, til ter-
min. I tillegg skal fadselen starte spontant, og fedselen
skal veere forventet normal. Til tross for dette har noen
artikler som omhandler flergangsfedende ogsé blitt

inkludert, men kun i tilfeller hvor overferingsverdien
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har blitt vurdert som stor nok. To av studiene, Mag-
homa & Buchmann, 2002 og Gharoro & Enabudoso,
20086, er fra afrikanske land, noe som gjor det vanske-
lig & vurdere om resultatene kan overfores til norske
forhold. Disse er inkludert fordi de ser pa fysiologiske
forhold hos fedekvinnen som sannsynligvis er like ver-
den over. I tillegg er studiene utfert pa store sykehus
med ressurser og muligheter til for eksempel oxytocin-
infusjon og keisersnitt.

Nar det gjelder artikler relatert til tidlig korrige-
ring av dysfunksjonelle rier ved hjelp av amniotomi
og Oxytocin, og kontinuerlig en-til-en stotte, er det
kun inkludert én artikkel for hver av disse komponen-
tene. Dette fordi det i begge disse tilfellene er utgitt
relativt nye Cochrane reviews som dekker innholdet
i komponentene. Angdende komponent II, tidlig kor-
rigering av dysfunksjonelle rier ved hjelp av amnio-
tomi og oxytocin, ble det utgitt et Cochrane review i
april 2009. Det er utfert inngdende sgk, ved hjelp av
sokeprosessen forklart ovenfor, uten a finne artikler
som omhandler temaet, utgitt etter denne datoen.
Nar det gjelder komponent I, kontinuerlig en-til-en
stotte, er det utgitt et Cochrane review oppdatert i
januar 2011. Heller ikke her har det vert mulig & finne
senere utgitte artikler.

Etiske aspekter
Studiene som er inkludert i denne artikkelen er alle
vurdert og godkjent av en etisk komité i landet den
er gitt ut. I tillegg er artiklene valgt ut fra tidligere
nevnte inklusjonskriterier, uavhengig om de stotter
proaktiv fadsel eller ikke. Resultater er presentert sa
objektivt som mulig.

Tallene fra Oslo Universitetssykehus HF, Rikshos-
pitalet er anvendt med tillatelse fra Bente Rgnnes,
overjordmor ved fadeavdelingen pd Rikshospitalet.

Resultat

Resultatene fra artiklene inkludert vil her presenteres
under forskjellige underkapitler, avhengig av hvilket
element innen proaktiv stotte i fodsel de herer inn
under.

Latensfasens varighet

Tre artikler som ser pa betydningen av latensfasens
varighet har blitt vurdert. «Maternal and neonatal
outcomes after prolonged latent phase» er en retro-
spektiv studie fra 1993 utfert av D. Chelmow, S. J.
Kilpatrick og R. K Laros. Studien undersgker sam-
menhengen mellom forlenget latensfase og risiko for
keisersnitt og andre ugnskede utfall (13). Studien er
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til tross for sin alder blitt inkludert, dette fordi det
er en stor og grundig studie som det fortsatt refere-
res til i tekster som omhandler temaet. I tillegg er
to studier fra Afrika inkludert. Den ene studien, fra
2002, er en retrospektiv kohort studie som vurderte
fotale, maternelle og obstetriske risikofaktorer assosi-
ert med forlenget dpningsfase. Studien ble utfert av
J. Maghoma og E. J. Buchmann og heter «Maternal
and fetal risks associated with prolonged latent phase
of labor» (14). Den andre afrikanske studien heter
«Labour management: An appraisal of the role of false
labour and latent phase on the delivery mode» og er
en retrospektiv studie fra 2006 utfort av E. P Gharoro
& E. ] Enabudoso (15). Formalet med denne studien

«Studiene konkluderer med
at forlenget latensfaseeren
vavhengig risikofaktor.»

var & finne hvilken rolle latensfasen spiller for utfallet
av fgdselen.

Alle tre studiene konkluderer med at forlenget
latensfase er en signifikant uavhengig risikofaktor
for vanskelig fodsel og keisersnitt (13-15).

En annen tydelig tendens er at forstegangsfadende
har en forlenget latensfase oftere enn flergangsfo-
dende. I studien fra 1993 papekes dette faktum, uten
at de viser til tall som stetter dette (13). Gharoro &
Enabudoso sin studie konkluderer med at analyser
av tallene viser at avvik i latensfasen var mest betyd-
ningsfullt hos forstegangsfodende, mens Maghoma &
Buchmann viser til at 73 % av kvinnene med forlenget
latensfase i deres studie var forstegangsfedende (14).

Chelmow med flere viser videre at forlenget
dpningsfase er en uavhengig faktor som assosieres
med lavere Apgar-score og behov for nyfadt resusite-
ring (13). @kt risiko for andre maternelle og neona-
tale komplikasjoner pekes det ogsd pa i Maghoma &
Buchmanns studie. De viser at gruppen med forlenget
latensfase hadde gkt risiko for tykt mekoniumfarget
fostervann, Apgar-score pa mindre enn syv etter fem
minutter, og innleggelse pd nyfedtavdeling etter fod-
selen (14).

Undersgkelsen gjort av Gharoro & Enabudoso har i
tillegg sett pd hvem som foretok den forste vaginalun-
dersgkelsen. Majoriteten av kvinnene fikk den forste
vaginalundersgkelsen foretatt av en uerfaren medar-
beider, og forfatterne tror dette kan ha fort til at man
ikke har fatt gitt korrekt diagnose av fodselsstarten,
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og dermed hatt feil tilneerming til fodselen (15). De
to andre studiene papeker ogsa vanskeligheten med
a fastsette et eksakt tidspunkt for overgangen fra
latensfasen til aktiv fodsel, og identifiserer dette som
begrensninger ved studiene (13, 14).

Disse tre studiene er alle retrospektive, noe som
gjor det vanskelig & si om fadselshjelperens tilnar-
ming har noe 4 si for utfallet. Dette papekes av bade
Chelmow med fler og Maghoma og Buchmann. Begge
disse studiene avsluttes med en konklusjon hvor de sier
at de ikke kan komme med anbefalinger for videre
praksis, og at de anbefaler videre forskning for &
bestemme den optimale behandlingen av forlenget
latensfase (13, 14).

Tidlig korrigering av dysfunksjonelle
rier med amniotomi og oxytocin
«Early amniotomy and early oxytocin for prevention
of, or therapy for, delay in first stage spontaneous
labour compared with routine care» er et Cochrane
review utgitt i 2009. Et Cochrane review er en over-
siktsartikkel utgitt av The Cochrane Collaboration,
som er et anerkjent organ for utgivelser av denne type
artikler. En oversiktsartikkel har med utgangspunkt i
et sporsmél lett etter, kritisk vurdert, og sammenfattet
all god forskning pa det aktuelle omradet (10).
Hensikten med den nevnte oversiktsartikkelen var
dvurdere effekten av en strategi med tidlig amniotomi

«Det ble observert en kortere
lengde pa fodslenei alle de
inkluderte studiene.»
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og tidlig administrasjon av oxytocin for & forhindre,
eller som behandling for, langsom fremgang. Tolv
studier med til sammen 7 792 kvinner ble analysert.
Ti av de tolv studiene s pa effektene av & forebygge
unormal progresjon i fadsel ved hjelp av amniotomi
og oxytocin, disse ble kalt «forebyggingsstudier». De
to siste studiene presentert i oversiktsartikkelen sd
pa effektene av & bruke amniotomi og oxytocin som
standard terapi, sdkalte «terapistudier» (16).
Hovedfunnet i oversiktsartikkelen var at tidlig
intervensjon med amniotomi og oxytocin assosieres
med en beskjeden reduksjon i keisersnittraten sam-
menlignet med standard pleie (16). De fant «number
needed to treat» (NNT), det antall kvinner som mdtte
behandles for & unnga et keisersnitt, til & vaere ca. 68
(16). Videre beskrives det at reduksjonen i keisersnitt

var mer tydelig i forebyggingsstudiene, enn i terapi-
studiene (16).

Det ble observert en kortere lengde pa fadslene i
alle de inkluderte studiene. I forebyggingsstudiene
var det en antatt reduksjon i fedselsvarigheten pé& 70
minutter (16). Selv om man kan tenke at et kortere
fedselsforlgp er en attraktiv effekt for kvinnene, finner
denne oversiktsartikkelen for lite informasjon anga-
ende kvinnenes syn pd denne effekten.

Nar det kommer til andre utfall av fgdselen som
instrumentell vaginal forlgsning og bruk av epidu-
ralanalgesi vises ingen effekt av tidlig amniotomi
og oxytocin (16). Det kan heller ikke bevises noen
effekt pd ugunstige maternelle utfall som hypersti-
mulering av uterus, postpartum bledning, maternell
blodoverfgring eller postpartum feber eller infek-
sjon. Angdende fotal morbiditet og mortalitet vises
det heller ikke til noen effekt av tidlig amniotomi
og oxytocin (16).

Elleve av de inkluderte studiene gjelder forste-
gangsfedende, den tolvte ser pd en mikset populasjon
av forstegangsfedende og flergangsfadende (16). De
tolv studiene inkludert bruker forskjellige kriterier for
4 diagnostisere fodselsstart. Seks av studiene bruker
avflating av cervix som et kriterium for fodselsstart,
mens de resterende seks studiene mener cervix ma ha
begynt & dpne seg (2-3 cm).

Kontinuerlig stotte

“Continuous support for women during childbirth” er
ilikhet med artikkelen ovenfor, en oversiktsartikkel
utgitt av The Cochrane Collaboration.

Oversiktartikkelen gar igjennom 21 artikler, med
til sammen 15 061 kvinner. Hovedmélet med gjen-
nomgangen er & vurdere effekten av kontinuerlig
en-til-en stotte i fodselen sammenlignet med rutine-
messig pleie (17).

Funnene i oversiktsartikkelen viser at de kvinnene
som fikk kontinuerlig stotte hadde kortere fodsler,
de hadde mindre sannsynlighet for & ende med kei-
sersnitt eller vaginal operativ forlgsning, de hadde
mindre sannsynlighet for & fa analgesi og de hadde
mindre sannsynlighet for & rapportere misngye (17).
Videre viser analysen av studiene at kontinuerlig statte
tilsynelatende ikke har noen pavirkning pa bruken av
oxytocin, innleggelse pa barneavdeling etter fadsel,
amming eller post-partum depresjon (17).

Kontinuerlig en-til-en stgtte ser ut til a ha best
effekt nar den utferes av noen som ikke er ansatt ved
institusjonen hvor kvinnen fgder, og derfor ikke har
forpliktelser til andre enn kvinnen (17). De studiene
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som har sett pa stotte fra partner/slektning/venn viser
imidlertid at stette fra noen fra kvinnens sosiale nett-
verk ogsd er effektivt (17).

I fire av studiene inkludert var oppstarten av kon-
tinuerlig stette pd et tidlig tidspunkt i fedselsforlgpet.
I de resterende 17 studiene var oppstarten pd varier-
ende, dog senere, tidspunkt i fodselen (17).

Ingen av studiene rapporterer noen negative aspek-
ter ved kontinuerlig en-til-en stotte (17).

Dliskusjon

Forlenget latensfase er en signifikant uavhengig risiko-
faktor for vanskelig fodsel og keisersnitt (13-15), tidlig
korrigering av dysfunksjonelle rier med amniotomi
og oxytocin assosieres med en beskjeden reduksjon i
keisersnittraten sammenlignet med standard pleie (16)
og kontinuerlig en-til-en oppfelging gir mindre sjanse
for & ende med keisersnitt (17). Oversiktsartikkelen til
Wei med flere (16) viser i tillegg at tidlig korrigering av
dysfunksjonelle rier med amniotomi og administra-
sjon gir en kortere lengde pa fodslene. Kontinuerlig
en-til-en stotte forer ogsé til kortere fodsler (17). I til-
legg forer intervensjoner forbundet med de tre valgte
komponentene i konseptet proaktiv stette, til flere
andre positive utfall for mor og barn.

Det ser altsa ut til at de tre komponentene i proak-
tiv stette i fodsel bidrar til & redusere keisersnittraten.
Dette bidrar til & styrke troverdigheten til konseptet.
Forfatterne av boken bak konseptet legger imidlertid
stor vekt pd at proaktiv stette i fodsel er en pakke, og

JORDMORA M 2-2012

at suksessen forutsetter at det praktiseres med alle
komponentene tilstede (7).

For & vite om resultatene presentert ovenfor kan
vere overforbare til konseptet ma man se resultatene
i sammenheng med de kliniske kriteriene i proaktiv
statte i fgdsel. I flere tilfeller stemmer ikke de kli-
niske kriteriene i studiene overens med kriteriene i
proaktiv stotte. Som forklart tidligere baserer proaktiv
stotte i fodsel seg pa en klar diagnose av fgdselsstart.
Et av de kliniske kriteriene definert av Reuwer (7) er
avflatet mormunn. I oversiktsartikkelen som vurderer
effekten av en strategi med tidlig amniotomi og tidlig
administrasjon av oxytocin, bruker kun halvparten av
studiene dette kriteriet. Resten av studiene definerer
ikke fodselen som startet for mormunnen i tillegg har
apnet seg 2-3 cm (16).

Studiene som omhandler latensfasens varighet
bruker alle enten Friedmans kurve, eller definerer
fodselsstart ved 4 cm. Reuwer (7) og hans medfor-
fattere derimot, anerkjenner ikke Friedmans kurve
og mener latensfasen er et hypotetisk konsept uten
klinisk relevans.

Ifolge forfatterne av boken om proaktiv stette i
fedsel er fordelen ved kontinuerlig stotte storst dersom
det starter tidlig i fedselen (7). I oversiktsartikkelen
ovenfor var det kun fire av de 17 studiene som prakti-
serte en tidlig oppstart av kontinuerlig stotte.

Til dags dato kan det altsa virke som om Reu-
wer og medforfattere kan ha vanskeligheter med &
hevde at konseptet deres er forankret i evidensbasert

TILFREDS: Nar
forstegangsfodende
far en god fodsel
uten keisersnitt, er
det gkt sjanse for at
de onsker a fode
naturlig ogsa ved
neste fadsel. lllustra-
sjonsfoto: Colourbox.
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kunnskap. Allikevel kan bade St. Elisabeth Hospital
i Nederland og Rikshospitalet i Oslo vise til tall som
tyder pd at implementering av konseptet reduserer
keisersnittraten. En mulig forklaring p disse tallene
kan simpelthen veare at sykehusene har satt fokus p&
forstegangsfodende og keisersnittfrekvens, jobbet
bedre og dermed redusert frekvensen.

Funnene til Wei med flere (16) viser at tidlig inter-
vensjon med amniotomi og oxytocin assosieres med
en beskjeden reduksjon i keisersnittraten. Man m&
allikevel ikke glemme at oxytocin er et svert potent
medikament som ma brukes pa riktig méte. Dette
papeker ogsa Reuwer i sin bok (7). En studie gitt ut
i Sverige 1 2008 sd pa 177 barn som hadde fatt diag-
nosen fodselsasfyksi grunnet feilbehandling under
fodselen. S& mange som 126 av disse barna (71%) var
blitt utsatt for uforsiktig bruk av oxytocin (18). Det er
heller ikke uten grunn at oxytocin star pa «Institute
for Safe Medication Practices» (ISMP) sin liste over
medikamenter som har en gkt risk for & fordrsake
betydelig skade hvis brukt feil (19).

Denne artikkelen har hatt mest fokus pa hva pro-
aktiv stotte i fodsel kan gjore med keisersnittraten.
Som tidligere forklart er den stadig gkende keiser-
snittfrekvensen et stort problem som det er viktig
at man tar tak i. Ifglge Reuwer (9) er imidlertid
kortere fodsler med en pafelgende forngyd fode-
kvinne et like viktig utfallsmé&l som keisersnittraten.
At kvinnen er forneyd er i seg selv en svaert viktig
faktor. I tillegg er det rimelig & tenke seg at tilfredse
fedekvinner kan vaere med pa & redusere keisersnitt-
raten, ved at andelen med «keisersnitt utfgrt etter
eget gnske, grunnet tidligere traumatisk fodsel»
gar ned. Det kunne derfor veert svaert interessant
med en studie som ser pd kvinnenes tilfredshet med
proaktiv stotte i fodsel. Mens en naturvitenskapelig
vinkling med kvantitative studier er en fin mate &
finne svar pd spersmél angdende keisersnittraten, vil
kanskje en hermeneutisk vinkling med en kvalitativ
studie vere en bedre méte & finne svar pa sporsmél
som angér kvinnenes opplevelse? Kvalitative fors-
kningsmetoder kan vare velegnet til omrader hvor
det finnes lite forskningsbasert kunnskap fra for, da
kvalitative metoder tilbyr en systematisk tilneerming
til den grunnmur som kvantitative tilnseerminger

bygger pa (20).

Konklusjon

Uavhengig av hverandre, kan det se ut som om de
ulike komponentene i proaktiv stgtte i fadsel reduserer
keisersnittraten. Frem til det foreligger randomiserte

kontrollerte studier pa konseptet som helhet, vil det
allikevel vaere vanskelig a svare pa hva som bidrar til
reduksjonen i keisersnittraten. Er det en av komponen-
tene, en kombinasjon av komponentene, eller proaktiv
stotte sin kombinasjon av alle komponentene? ll
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NY KLINIKK. Bildet er fra 3. mars 1974, uken for den
nye kvinneklinikken skulle dpne pd Ulleval sykehus.
Det var en fotograf fra Aftenposten som tok bildet,
og i avisen star folgende bildetekst: «Overjordmor

Mona Austbg viser frem et barselrom som med sin
spesielle plassering av barnesenger og mgdresenger
gir maksimal mulighet for mor/barn-kontakt.»

I Dag dekker Kvinne- og barneklinikken pa Ulle-
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vél alle typer behandling av kvinnesykdommer og
barnesykdommer. De har en rekke region- og lands-
oppgaver, og har ansvar for tilbudet til befolkningen
i neeromrédet. Hvert &r fades det cirka 9 500 barn

Tekst Johan Alvik Foto Scanpix/0Oddbjgrn Monsen

ved klinikkens fedeenheter. En del av disse barna
trenger videre behandling i Nyfgdtavdelingen.

Kilde: Scanpix og oslo-universitetssykehus.no




dagen

Il DEN INTERNASJONALE JORDMORDAGEN

Ga bort gaver
pa jordmor-

Pa Ahus fikk alle nybakte mgdre boka
«Jordmor pd Jorda» av Edvard Hoem,

og en smekke til den nyfedte paskrevet «Jeg
er fodt pa Den internasjonale jordmordagen».
For dem som var sa heldige & fade pd nettopp
denne dagen, ble det et hyggelig minne.

Tekst og foto Laila S. Berg

deen om 4 ha en spesiell dag for &
I hedre og anerkjenne jordmedre,

kom til under en International
Confederation of Midwifves (ICM)
konferanse i Nederland i 1987.

Det skjedde forste gang den 5. mai i
1991. Senere har dagen blitt feiret verden

over med appeller og ulike arrangement.

Utfordringer ogsd i Norge
Selv om vi har minimal spebarnsdedelig-

VIL HJELPE:
Klinikksjef
Nina Schmidt
mener at vi
ma gi mer
hjelp til kvin-
ner i fattige
land.
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het er det utfordringer ogsé i vart land.

— Markeringen gir mulighet til &
rette fokus pé& svangerskap, fadsel og
barseltid, ogsa i Norge, sier Nina Sch-
midt, jordmor og klinikksjef p& Ahus.

Hun tenker pa den tidlige hjemrei-
sen og hvem som tar seg av den nye
familien etter hjemkomst. Har vi byg-
get ut kommunehelsetjenesten i trad
med vedtak av liggedogn pa sykehus? Ex
det tilstrekkelig bemanning pé de store
og travle fodeavdelingene? Dette er er
sentrale spersmal for klinikksjefen.

— Men forst og fremst gar mine
tanker p& 5. mai til kvinner i fadsel
under andre forhold enn de norske.
Her skulle jeg enske vi kunne bidra
mer, sier hun.

Hvert &r dor mgdre og barn fordi de
ikke far den hjelpen de behgver. Ofte er
det enkle rdd og hjelpemidler som kan

redde liv, og 48 millioner kvinner feder
hvert &r uten kvalifisert fadselshjelp.

— Ingen kvinne skal behgve 4 risi-
kere livet i fgdsel. Dette er noe vi
absolutt ber ha fokus pa. Utdannete
jordmedre er ngkkelen til & oppna
reduksjon i mgdre- og spedbarnsdede-
ligheten pa verdensbasis. Denne dagen
gir oss alle en mulighet til i hvert fall
en gang i aret & ha fokus pa betydnin-
gen av kvalifisert fodselshjelp, sier
Nina Scmidt (bildet).

Samhold
ICM (International Confederation
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of Midwives) er en internasjonal
organisasjon for jordmgdre. Orga-
nisasjonen arbeider for & styrke
faglige sammenslutninger av jord-
modre over hele verden, for & sikre
kvinners rett og tilgang til jord-
morutdanning og & sikre kvinner
omsorg for, under og etter fodsel.

P& ICM sin nettside skrev pre-
sident Francis Day-Stark folgende:
«Jordmedre redder liv, og er ngk-
kelen til & oppnd tusendrsmalene
rettet mot mgdre og babyer. Men
de hardt tilkjempete rettighe-
ter jordmgdre har, og retten for
enhver mor til & ha hjelp av en
jordmor, ma ngye bevoktes, pre-
siserte hun. M

JORDMORA M 2-2012

Skorve kom
degdrd,
med

«Retten for enhver mor til a ha hjelp
av en jordmor ma ngye bevoktes.»

~ TAKKET JORDM@DRENE [l

| ar benyttet forbundsleder Eli Gunhild By
anledningen til & gratulere medlemmene i NSF
Jordmorforbundet med dagen, og takke for den
viktige jobben jordmadrene gjor. Hennes tale
kan du lese her:

www.sykepleierforbundet.no/vis-
nyhet/866866/--Gratulerer-med-dagen-
jordmodre!
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Papparollen
forogna

Hva vil det si & veere far? Hvordan
har norske fedre forholdt seg til
sitt avkom de siste 150 ar, og hvordan har bade fedrenes
og andres holdninger til farskap utviklet seg? | boken
«Fra farskapets historie i Norge 1850-2012» prover Jor-
gen Lorentzen & finne svar pa det. Han har lest brev,
boker, skuespill, rettsprotokoller og annet for & finne
svar pé slike spersmal. Boken inneholder mange sméa
og store overraskelser og bekreftelser av forestillinger
om fars rolle i familien. Den gir perspektiver bade p&
familiehistorie, arbeidslivshistorie, barndomshistorie,
mentalitets- og medisinhistorie.

Fra farskapets historie i Norge 1850-2012,
Universitetsforlaget

BOKOMTALE [} BT

Sove wiben gril

*Lm

Sov hele natten

Er det mulig & laere barnet a sove
natten gjennom — uten grat? Ja, sier
forfatter Elizabeth Pantley. Ifelge bokomtalen beskri-
ver hun et varsomt alternativ for hvordan man gir barn
en trygg og rolig nattesgvn. Veiledningen er praktisk
og systematisk oppbygget og rddene er fleksible og
lette & folge. Ut fra bokens prinsipper og ideer kan man
utarbeide en plan som er tilpasset ens egen situasjon.

Elizabeth Pantley underviser foreldre og holder
foredrag i foreldregrupper, pa skoler og sykehus. Hun
har skrevet flere boker om barn og barneoppdragelse.
Hun bor i Washington med mann og fire barn — og alle
sover hele natten.

Sove uten grét, Vigmostad & Bjgrke

BOKOMTALE [ s g%
_
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Forsta babyen bedre

Malet med boken er 8 leere for-
eldre til & forst& hva babyen
forsoker & si dem, med sin ikke-
verbale kommunikasjon. Forfatteren Sally Kiester har
doktorgrad i pedagogikk. Hun forklarer hva babyer
uttrykker med kroppsbevegelser og gestikulering, smil
og grimaser, babling og grat. Ifalge forlaget er boken
basert p& nye forskningsresultater pa babyers utvikling
og kommunikasjon.

Boken er riktillustrert med bilder av barn, og til bil-
dene er det korte tekster som forklarer hva man ser pa
bildet, hva det betyr det barnet pa bildet uttrykker og
hva man skal gjere for & imptekomme barnets behov.

Babyens hemmelige sprék, Cappelen Damm

BOKOMTALE

Dagbok
for gravide

Fotograf Lennart Nilssons bergmte bilder om livets
tilblivelse illustrer denne dagboken for kommende
foreldre. Boken har plass til & skrive ned stort og smétt
som skjer under graviditeten, sette inn ultralydbilder
og bilder av den voksende magen. Samtidig finner
foreldre her den aller mest n@dvendige informasjonen
rundt graviditeten.

Et barn blir til. Dagbok. Gyldendal

26
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Oksygen er skadelig
for nyfodte

— Vi har funnet ut at dedeligheten reduseres med 30 prosent
nar vi bruker vanlig luft istedenfor oksygen til gjenoppliving av nyfedte.
Det er et overraskende funn, sier professor Ola Didrik Saugstad.

Tekst og foto Laila S. Berg

rofessor Saugestad har siden
P 1970-tallet forsket pa gjenoppliv-
ning av nyfedte. Han har veert
banebrytende i 4 fa endret praksis pa
omrddet fra bruk av ren oksygen, som

har veert praksis de siste 200 ar, til bruk
av vanlig luft.

Dramatiske funn

Ifplge Saugstad reduseres dedeligheten
med 30 prosent ndr vanlig luft blir brukt
istedenfor oksygen. I 2010 ble luft anbe-
falt i internasjonale retningslinjer, basert

pé Saugstads og kollegenes forskning. En
reduksjon i dgdelighet pé 30 prosent per
ar er betydelig, nar vi vet at det verden
over er fire millioner barn som rammes
av oksygenmangel ved fodsel hvert ar.
En million av dem der. Det betyr at 250
000 til 300 000 barn kan reddes ekstra
bare ved & skifte fra 100 prosent oksygen
til luft.

Tidligere fikk nyfedte 100 prosent
oksygen.

— Tanken var at mangler de oksygen,
s& ma de f4 oksygen. Men det har vist

FORSKER: Ola Didrik Saugstad er professor, overlege i neonatologi og forsker pa Pediatrisk institutt pa
Rikshospitalet.
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seg & vaere katastrofalt & gi ren oksygen
til spedbarn, sier Saugstad.

Han forteller at det mange steder i ver-
den ikke blir gjort noe gjenopplivingsfor-
sek pd spedbarna fordi de ikke har tilgang
pa oksygen.

— I'tillegg til oksygenmangel har vi
en million tilfeller hvert &r med dgd-
fadsler, som vi kaller «fresh still birth».
De blir lagt til side. En nyere studie fra
USA viser at ogsa 30 prosent av disse kan
reddes med vanlig ventilasjon av luft, sier
Saugstad.

Merforskning

Det er ngdvendig med mer forskning for
4 fa klarhet i hvorfor oksygen er skadelig
for nyfgdte. I mai var professoren i USA
pa forskningskongress. Der var ogsé en
forskergruppe fra Trondheim, som for-
talte om sine funn pé rotter, og om hvor
skadelig oksygen kan vaere.

- De gjenopplivet nyfgdte rotter, en
gruppe med oksygen og en med luft. Der-
etter gjorde de MR. Det viste seg at hjer-
nen narmest brant opp ved & gi oksygen.
Det finnes tilsvarende studier som viser
liknende, og vi har pavist det samme hos
griser, forteller Saugstad.

Han poengterer at det ikke er sikkert
at menneskehjernen reagerer pa samme
méte, men det er gjort funn som viser at
spedbarn er spesielt utsatt. M
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B JORDMOR PAKRETA

Med keisersnittsrate
pa 55 prosent

Pa det offentlige sykehuset St. Georges i Chania pa Kreta gis det ikke noen
form for smertelindring under en normal fadsel. — Vi har epidural, men tilbyr
det ikke generelt fordi vi er for fa ansatte pa avdelingen, sier jordmor Anatstasia
Marinaki-Chatjiioannou. rekstog foto Laila . Berg

F@ODETEAMET: Jordmor Erini Stat-
hakh (40) (foran), barnelege og neona-
talog Eleni Apazidou (48) (bak), jordmor
Evaggelia Mazkaki (48) (hoyre), barne-
lege Kostas Kastinakis (33) og jordmor
Anatstasia Marinaki-Chatjiioannou (54).
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hania er en av verdens eldste
C havnebyer og ligger pa nord-

vest- siden av Kreta. Her finnes
ogsé et privat sykehus, for de som har
rad til & betale for det. Jordmora har
besgkt St. Georges der det drlig fodes
cirka 800 barn i dret. Med fire fade-
stuer, hvor kun tre er i bruk pé grunn
av ressursmangel, en liten prematurav-
deling og 420 sengeplasser, sé er dette
det eneste offentlige helsetilbudet for
de som bor i omradet.

Lystgass ukjent
Nér det oppstar en vanskelig fodsel,
bringes nedvendig utstyr med til

fodestuene, og ekspertisen tilkalles.

v
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Sykehuset har ingen spesiell avdeling
for problemfgdsler, og avdelingsleder
koordinerer ngdvendig personell og
utstyr i hvert enkelt tilfelle. Epidural
finnes pa sykehuset, men de er for f&
jordmedre til at den kan tilbys som
smertelindring ved normal fedsel,

snitt, men bare en sjelden gang ved
vaginal fodsel. Vi er for fa anestesi-
leger og jordmedre til & kunne tilby
dette generelt. Men det hender at vi
gjor det, hvis vi har tid, og hvis det er
spesialbestilt p& forhand, sier jordmor
Anastasia.

«l ar synes det a vaere flere barn
som fades enn tidligere.» . s

den brukes nesten bare ved keiser-
snitt. Lystgass er ukjent her, og det
gis ingen form for smertestillende
middel som et tilbud til fedende.

— Vi bruker epidural ved keiser-

Mange kvinner fgler angst for &
fede, og vil nok helst unnslippe med
keisersnitt. De tror det er lettere slik.
Men det er fortsatt 45 prosent som
foder normalt uten smertelindring,
og under enkle forhold. De fleste som
velger keisersnitt har allerede fodt pa
den maten. Andre har en vanskelig
stilling pd barnet i magen, eller det
kan veere for stort og det kan by pa en
problematisk fadsel.

— Vi har en keisersnittsrate pa 55
prosent, men dette regnes for & veere
lavt i Chania, sier neonatolog og avde-
lingsleder Eleni Apazidou.

Under en vanlig fedsel er bade
jordmor og fodselslege tilstede. Der-
som det oppstar et problem, tilkalles
ogsa en barnelege eller neonatolog.
Ved keisersnitt er det alltid ei jordmor
og en barnelege eller en neonatolog
tilstede.

— Vi har en pagdende diskusjon i
dag, om det er ngdvendig eller ikke,
at en barnelege er tilstede under hver
fadsel, selv under keisersnitt. Vi er
sterkt underbemannet, og vi behgver
flere neonatologer og barneleger for
prematuravdelingen, sier Eleni.

De alvorlig premature sendes til
Hieraklion med ambulanse eller til
Athen med fly.

Dersom ultralyden viser at noe er
galt med fosteret eller kvinnen, over-
fores hun dit for 4 fode.

Jordmegdrene ville nok gnske at de
hadde mer kapasitet. Det er en stres-
sende jobb, med lange skift. En lege
Jordmora snakket med hadde arbei-
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H JORDMOR PA KRETA

Mangler ansatte
darlig med jobbt

Fritt sykehustilbud, flere ansatte og ingen oppsigelser,

UTSTYR: Prematuravdelingen pa St. Georges, bare
for de nesten fullbarne.

det ett og et halvt degn i strekk, bare
avbrutt av fire timers sgvn.

Mangler ansatte

Alt i alt er det 14 jordmedre, en neo-
natolog og 12 barneleger som arbeider
pa St. Georges. Det inkluderer fodestu-
eavdelingen, obstetrikk, (som mangler
tre fordi de er i permisjon), poliklinisk,
obstetrisk klinikk og gynekologisk
klinikk. Prematuravdelingen har sju
ansatte, (og mangler to som er i per-
misjon).

- I'fjor hadde vi en neonatal intensiv
enhet (NICU nivé II) pd St Georges, og vi
hadde to neonatologer mer enn i ar. Men
de sluttet fordi det ble for mye arbeid,
24 timer per dag 10-14 dager per maned
uten overtidsbetalt, sier Eleni.

De alvorlig premature barna kjeres to
timer i ambulanse gstover pa Kreta, til
Hieraklion. Hieraklion har i dag to smd
service-sentre for behandling av svert
tidligfedte. Vestre del av gya har ingen,
og Eleni mener dette er galt.

— Det burde vaere en liten enhet ogsa
i vest, sier hun.

Hvert ar fodes det 3000 barn i Kreta
vest, hvorav 2000 i Chania.

— Men i ar synes det & vaere flere
barn som fgdes enn tidligere, til tross
for den vanskelige pkonomiske situa-
sjonen Hellas befinner seg i, sier Eleni
Apazidou. ™
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som er hengt opp foran sykehusinngangen.

Tekst og foto Laila S. Berg

ordmor Anatstasia Marinaki-
J Chatjiioannou tar oss med pa en
omvisning, ved St. Georges.

— Det pleide & vere lett & fa jobb
som jordmor, men i dag har situasjo-
nen snudd seg helt. Det er knapt med
jobbtilbud, for ikke & nevne det faktum
at bade offentlige og private sykehus,
fede- og prematur avdelinger i Hellas
ma3 kutte kostnader. Traineene vére er
livredde for at de ikke far fast arbeid,
sier Anastasia.

Fest pa faden

Jordmora traff ei nybakt mamma,
Despiona, og en stolt far, Siderakis.
Han baerer pd et bennekjede som han
holder godt fast i. Jordmor Erini Sta-
tahaka tok imot babyen. Hun spgker
mildt med foreldrene, og vi er hjertelig
velkommen med kyss og klem. Det er
fest pa foden hver gang det er en fod-
sel. Broderte smé poser med sloyfe, og
inni er det godterier som deles ut til
familie og besgkende.

En blanding av trette og sprudlende
leger og jordmedre sitter naermest
oppa hverandre pd det lille pauserom-
met. Ei jordmor vil ikke fotograferes,
hun har nemlig gatt pa vakt hele natta,
og vi er allerede kommet langt pa dag.

I korridoren pa faden er det blom-
steroppsatser med hallogenballonger
som forteller om det ble gutt eller

jente, eller begge deler. Barna er med
mgdrene hele den forste dagen etter
fedselen, og mor og barn far bli i tre
dager pé sykehuset.

Prematur overraskelse

Pa prematurenheten ligger det to sma
tidligfadte p& henholdsvis cirka 35 og
36 uker.

— Denne lille gutten ble fadt vagi-
nalt av en 18 dr gammel bulgarsk
kvinne. Hun visste ikke at hun var
gravid, og hadde folgelig ikke veert til
kontroll under graviditeten. Hun kom
til sykehuset pd grunn av smerter, og
fadselen var en stor overraskelse. Vi
forventet at babyen ville veere mye
mindre, omkring 29 uker. Men sa
viste det seg at det ble en sunn prema-
tur baby med en fgdselsvekt pa 2210
gram, forteller avdelingsleder Eleni
Apazidou.

Moren forlot sykehuset andre dag
etter fodselen fordi hun ikke hadde pen-
ger til 3 bo. Men gutten hadde det fint,
og moren kom tilbake med partner og
foreldre. De hentet gutten med seg hjem.

— Sykehusets sosialtjeneste folger
opp familien som bor i Chania-omré-
det, sier Eleni

Knapt med jobb

Jordmorutdanninga i Hellas er et
firedrig studie som er uavhengig av

JORDMORA H 2-2012



—men
ilbud

star det pa banneren

sykepleierutdanninga, men sykepleier-
pensum er lagt inn i studiet. Det er
straffbart & praktisere som jordmor
uten & ha formell utdanning og en
formell grad.

- Vi kan ikke sp& noe om fremti-
den. Alt er snudd opp ned, og det er
ingen sikkerhet for noe. Vi lurer p&
hva fremtiden vil bringe vare barn.
De er godt utdannet, men har ingen
jobb, sier Anastasia.

Hjernekirurg i Guinness

Archontakis George er avdelingsover-
lege og administrasjonsoverlege ved
nevrokirurgisk klinikk pa sykehuset.
Han er dessuten en bergmt hjerneki-
rurg som star i Guinness rekordbok
etter en mirakulgs operasjon han
utforte i 2002.

— En student ved universitetet
var pd Santorini for & fiske med
harpun, men var utrenet med fis-
keredskapet, og et uhell forte til
selvskudd. Harpunpilen ble tredd
opp gjennom haken og tvers gjen-
nom hjernen, ut pa toppen av hodet,
forteller hans sekreteer Koundourou
Giota.

Slik ble studenten funnet og brakt
til sykehus. Der utferte Archontakis
George denne vellykkede og kompli-
serte operasjonen som fgrte ham inn
i Guinness verdensrekordbok. M
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FORN®@YDE FORELDRE: Far Siderakis (39) med bannekjede bak ryggen til jordmor Erini Statahaka (40).
Foran, mor Despoina Marakaki (30) med pike (24 timer).

OVERRASKENDE FODSEL: En bulgarsk mor pd 18 dr visste ikke at hun var gravid og kom til sykehuset pa
grunn av smerter. Hun fedte en velskapt gutt vaginalt, og ble pa sykehuset i to dager for hun matte hjem til sin
familie. Hun kom senere for & hente gutten hjem.



Miljogift kan gi redusert fadselsvekt

Annonse: Tekst Johan Alvik Foto Colourbox
J_ Akershus uNivERsiTETED Gravide med de hayeste konsentrasjonene av miljggiftgrup-
[ Universitetssykehus pen PFAS i blodet fikk barn med noe lavere fedselsvekt,

viser funn fra mor og barn-undersgkelsen. PFAS brukes
blant annet iimpregnerte forbruksprodukter, tekstiler, tep-
per og matemballasje. 901 gravide deltok i undersgkelsen.
Blodpraver fra uke 17 i svangerskapet ble analysert forinn-

Symposium - Incontinence, Pelvic Floor

Disorders and Chronic Pelvic Pain

Symposium 23.11 2012 hold av to typer av miljggiften PFAS.
Bekkensenteret, Akershus universitetssykehus og Nasjonalt Underspkelsen viser at:
kompetansesenter for inkontinens og bekkenbunnsykdom, - Alle gravide hadde mélbare mengder av PFOS og PFOA
Universitetssykehuset Nord-Norge ’
iblodet.
1 dagskurs med norske og internasjonale fordragholdere: - Fodselsvekten var omkring 100 g lavere hos barn av madre

Bob Freeman, Plymouth Hospitals NHS Trust, England.

m h te nivdene sammenlignet
Kari Bg, Norwegian School of Sport Sciences. ed de hayeste niydéne sammenlignet med'barn av

JJ. Wyndaele, Antewarp University Medical Center. medre med de laveste nivéene.

Tom @resland, Akershus University Hospital. - Det var ingen forskjell i forekomst av for tidlig fodsel eller
Stig Nordeval, University Hospital North Norway, Tromsg. X

David B Vodusek, University Medical Centre, Ljubljana. storre vekstavvik.

Julian Stern, Department of Psychological Medicine, St Marks, London.

| forsgk med dyr er det sett en klar risiko for uheldige effekter

Formal: Fag\ig ppdatering innenfor".' byggi ,.kc}nserv.ativ- og kiru.rgisk X
Ee.h,a"d.h”g av bekkenbunns dysfunksjoner som fekal- og urininkontinens, kronisk som veksthemning av fosteret dersom dyrene utsettes for
te og under 3 ) " . —
algruppe: Gynekologer, fysioterapeuter, gastrokirurger, jordmodre, p PFAS i store konsentrasjoner. Mennesker blir vanligvis utsatt
tomisykepleiere, sykepleiere, urologer, loger og all I . .
for mye lavere konsentrasjoner. Flere av egenskapene til

Sted: Store auditoriet, Akershus universif kehus. Tid: 23. ber 2012. f . :
Pris: NOK 500 (inkluders laney. For mer informasion 674 64 395 PFAS er likevel bekymringsfulle, og mange land har innfort
Pamelding: send navn, stilling og fakturadresse til ahussymposium2o12@ahus.no. tiltak for & begrense bruken. Mengden som finnes i men-
Se ogsa var webside: www.ahus.no/bekkensenteret nesker har derfor gétt ned de senere ara.

L]
HELSE o : ® SOR-OST Kilde: Folkehelseinstituttet

Se fosterets utvikling uke for uke

Fantastisk animasjon pa Babyverden.no

Utviklingen til fosteret i mors kropp har forblgffet mennesker til alle tider,
og er blant naturens virkelig store undere!

Vi har fatt laget virkelighetsneere illustrasjoner som viser detaljene i mors
voksende mage — uke for uke, fra unnfangelse til fedsel.

Babyverden.no®

sammen fra farste stund

% Sandviks tilbyr veiledning gjennom Babyverden.no, Familieverden.no og rett bok til rett tid gjennom Goboken.no. Eller sagt
pa en annen mate: Vi hjelper barn og foreldre a utvikle seg sammen. Sandviks — Enriching young minds. www.sandviks.com



Bl STUDENT

Vil bygge pa med
mer utdanning

Kaja Thoresen (26) er tillitsvalgt for jordmorstudentene pd HiOA.
Snart skal hun ut i jobb, men malet pa sikt er en master. restogotoLailas. serg

en viktigste jobben som til-
D litsvalgt for kullet er & vaere

bindeledd mellom larere og
studenter. Ofte med tilbakemeldinger
pa hva som kan gjeres annerledes for &
videreutvikle utdanningen og gjore stu-
diet enda bedre. Kullet har diskutert hva
som skal til for 4 f4 en master etter endt
utdanning, og vi haper det blir en pabyg-
ging med noen studiepoeng. Men ikke
minst, vi diskuterer hvordan HiOA best
skal 4 sin egen masterutdanning, sier
Kaja Thoresen.

For Kaja var det ikke noe alternativ &
vente med jordmorstudiene, men hun kan
godt tenke seg mer utdanning.

- Jeg ser frem til & bli ferdig med
studiene, og héper pa jobb rett over jul.
En jordmor har utallige muligheter. Jeg
kan tenke meg & jobbe pa forskjellige
avdelinger eller i kommunen. Helst pd
foden forst og gjerne pa Dstlandet, for
her har jeg familien min. Deretter kan
jeg tenke meg d bygge pd med en master.
Jeg synes det er fint at studiet heves pé et
masternivd. Det kan f& betydning for alle
lennsmessig, mener hun.

Laererik praksis
Kaja liker & studere. Bade oppgaver,
lesing og praksis er spennende. Studen-
ten har sin praksis pa Ulleval Sykehus
pé fede A. Oyeblikkene pa fodestuen
er store.

— Det er litt frustrerende at teori av
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VILUT 1JOBB: Sistedrsstudent Kaja Thoresen gleder seg til & begynne d jobbe.

det vi leerer fra skolen ikke alltid stem-
mer med det vi opplever i praksis pa
fodeavdelingen. Vi blir veldig godt tatt i
mot pé fedeavdelingene, sa det har ikke
noe med det & gjore, forteller Kaja.

Praksisperioden er berikende, leere-
rik, utfordrende og krevende, synes
hun. Berikende & f& lov til & vaere med
pa & ta imot barn. Krevende fordi det er
en bratt leeringskurve.

— Jeg har alltid synes at det virker
spennende a vere jordmor, og jeg er
spesielt interessert i tilknytningen mel-
lom mor og barn. Jeg er ogsé fasinert av
gravide og nyfedte barn, og dannelsen
av en familie, sier Kaja.

Mor er jordmor

Hun begynte pa sykepleien med tanke
pa & utdanne seg til jordmor, og var
ved nyfedt intensivavdelingen i to og
et halvt ar.

— Min mor er jordmor, s det har selv-
folgelig pavirket valget mitt, men det har
ikke veert noe press fra hennes side. Hun
har alltid stortrivdes i jobben og jeg har
sett at den har gitt henne mye. Det er en
slik jobb jeg vil ha, sier Kaja.

Den sterste utfordringen for fremti-
dens jordmgdre er & bevare den normale
fodselen. Det er teknologi versus den
naturlige fodselsprosessen, mener jord-
morstudenten. M
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H NYTTHJELPEMIDDEL

Plastpose kan
erstatte tang

LETTERE OG RASKERE:
0doén Device gjor vanskelige
fodsler lettere og raskere,sier
overlege Ola Didrik Saugstad.

— Et av de store fremskritt som har skjedd i nyere tid, er oppfinnelsen av
en type plastpose kalt Odén Device. Den kan brukes til & forlgse et barn
som sitter fast under fodselen, sier professor Ola Didrik Saugstad.

Tekst Laila S. Berg

nheten bestdr av en plastikk-
E pose som fores inn og justeres

pa barnets hode ved hjelp av en
fleksibel «plastskje». En 360 graders
krave blir bldst opp rundt barnets
nakke og under haken, og jordmor
forer barnet ut ved & dra i plastposen.
Straks hodet kommer ut dpnes posen
og fodselen kan g som normalt.

Redder liv

Det er et stort problem i U-land, nar fod-
selen stopper opp, og oppfinnelsen kan
redde mange barn fra & dg under fodsel.
Det er ogsa en fordel at barnets hode er
dekket med plast, for dermed kan de
unngd 4 bli smittet av for eksempel AIDS
og andre infeksjonssykdommer.

— Det er helt genialt. Jordmor slipper
a bruke vakuum og tang, sier Saugstad.

Professoren har vert med i en refe-
ransegruppe dannet av WHO, for pro-
duktet.

— Det er fascinerende at en sd enkel
oppfinnelse kan lgse et problem verden
over. N skal produktet testes ut enda
mer systematisk, sier Saugstad.

Anbefales

— Det er en spennende metode, som
ogsa burde proves i Norge, sier Babill

34

Stray-Pedersen, professor 1, Dr.med.,
og spesialist i obstetrikk ved Kvinne-
og barneklinikken pd Radiumhospi-
talet.

— Vi gamle fodselsleger ble jo opp-
dratt til & bruke tang og likte den godt.
Nyere generasjoner liker sugekoppen.
Tangbruk er redusert til 1,5 prosent i
dag, mens dtte prosent forlgses med

kopp. Plastikkposen med krave rundt

GENIALT PRODUKT: Plastikkposen med krave
rundt halsen er helt genial, sier professor Babill Stray-
Pedersen. Foto Privat

halsen er helt genial, og den er anbefalt
av WHO, sier hun.

Bilmekaniker

Saugstad forteller at Odén Device ble
funnet opp av en bilmekaniker fra Bue-
nos Aires i Argentina. Hans navn er Jorje
Odén. Han vdknet opp midt pa natten og
sa til sin kone:

«Jeg har funnet ut hvordan vi skal fa
ut barn som sitter fast.»

«Sov videre», sa kona, og roet han
ned. Men bilmekanikeren ga seg ikke
med det. Han gikk til legen sin med
ideen, og fikk etter hvert gjennomslag
for den, forteller Saugstad.

Men det hele startet med et vedde-
mal om & f4 en vinkork ut av en flaske
uten & knuse flasken. Jorje vant vedde-
malet ved 4 bruke en plastikkpose til &
fange korken i flasken. M

H SEPRODUKTET

0dén Device brukes ikke i Norge, og vi har
ikke lykkes i & fa bilde av produktet. Men
du finner det pa www.odondevice.org og
pa You tube ved a spke pa: Oddn Device:
Test at the Des Moines University 2008,
lowa, USA.
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Il DOKTORGRADSAVHANDLING

Den farste fadselen
byr pa utfordringer

Det er behov for mer differensiert omsorg for kvinner i den tidlige fasen
av fodselen, viser doktorgradsavhandlingen til hggskolelektor, PhD og jordmor
Tine Schauer Erl Tekst og foto Laila S. Berg

iden rundt fedselens start og tid-
T lige fase for fodsel er spesielt utfor-

drende bade for mor og jordmor.
Tine Eri har i sin avhandling funnet ut
hvordan ferstegangsfedende kvinner opp-
lever fodselens tidlige fase. Gjennom tre
delstudier fant hun ut; hvordan fadende
opplever fodselen skal begynne, hvordan
kvinnen blir tatt imot nar de kommer til
sykehuset og hvordan jordmor kommu-
niserer. Funnene viser at det er behov for
en diskusjon og refleksjon om jordmegdre-
nes yrkesgrunnlag og utevelse, og hvilken
effekt det kan ha pd kvinnene de meter.
Begge md ta et standpunkt til nar fedse-
len virkelig er i gang.

Gode hensikter

Spersmalene «Er denne kvinnen i fod-
sel?» og «Hva har kvinnen behov for?» er
det som er viktigst & finne ut for jordmor.
Studien viser at jordmedrenes strategi var
a holde kvinnen hjemme sé lenge som
mulig. Dette for & beskytte den enkelte
mot ungdige intervensjoner og kompli-
kasjoner. Det var ment i beste hensikt for
den forstegangsfodende.

Eri undersgkte videre hvordan
fedende opplevde & vente pé at fodsels-
prosessen skulle begynne, og hvordan
de samme kvinnene og jordmgdre pa
sykehuset kommuniserte for kvinnene
ble lagt inn pa fedeavdelingen. Hun fant
at hvis kvinner tok kontakt i fadselens tid-
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HYPPIG KONTAKT: Mange forstegangsfedende kontakter
fodestedet flere ganger for de blir lagt inn, bade pa telefon og
ved personlig oppmote. lllustrasjonsfoto: Colourbox.

lige fase, métte de forhandle om sin tro-
verdighet for 4 bli tatt imot som fedende.
I denne fasen er de svaert sarbar, og de
anstrenger seg gjerne for 4 unnga at de
blir hjemsendt fordi de har kommet for
tidlig til sykehuset.

Ulikomsorg
For kvinnen er spgrsmalene «Hvordan
vet jeg at fodselen har begynt?» eller «Nar

B Tine Schauer Eri

Tine Schauer Eri (1959) er
f@dt og oppvokst i Baerum,
og er bosatt i Tensberg. |
perioden 2006-2008 var
hun ansatt som stipendiat
iHelse-Bergen, fgr hun ble
ansatt ved Hegskolen i
Vestfold.

Hun disputerte for dok-
torgraden ved Universite-
teti Bergen i oktober med
avhandlingen; «Labour
onset and early labour: an
exploration of first-time
mothers’ and midwives’
experiences.»

skal jeg dra til fodeavdelingen?». I denne
tidlige fasen rdder det stor usikkerhet,
spesielt for den fodende kvinnen, men
ogsa for jordmor.

Funnene i studien viser at det er behov
for ulik omsorg for kvinnen nér hun kom-
mer til sykehuset for & fade. Eris doktor-
avhandling kan bidra til 4 sette fokus pd
nytenking innen organiseringen av fod-
selsomsorgen. M
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Annonser
i Jordmora

Veer synlig,
samtidig som du treffer
hele malgruppen.

Annonsepriser 2011:
1/1-side: kr. 6000
1/2-side: kr. 4500

For mer informasjon eller bestilling
kontakt Marit Severinsen

epost: maritseverinsen@hotmail.com
tlf. 9956 4277

Avsender

Sykepleien

Postboks 456 Sentrum
NO-0104 Oslo

SV

o

- @/

[}

o posten
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