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“Det mine gravide venninner og
jeg diskuterte i det uendelige var

strekkmerker — har du ferst fatt Det mest solgte

dem sa blir du aldri kvitt de. Jeg a";( og St:lekk't('t
o : merkeprodukte

brukte Bio-Oil gjennom hele i 24 land.

graviditeten, morgen, middag og
kveld ... Faktisk sa har jeg ikke
sluttet & bruke det siden Liam ble
fodt. N& som jeg er gravid med
tvillinger, kommer jeg til & bruke
det mer enn noen gang! Jeg liker

ogsd at den ikke er fet — du kan
pafere den og kle pa deg umid-
delbart uten at det blir flekker pa
klaerne. Du aner ikke hvor mange
venner og familiemedlemmer jeg
har fortalt om Bio-Oil til!”

Tracy med Liam

Bio-Oil® bidrar til & redusere sannsynligheten av at strekkmerker
oppstar under graviditet ved & oke hudens elastisitet. Det ma Bio-0il*
paferes to ganger daglig fra begynnelsen av farste trimester til e

e —

fodsel. Bio-Qil er bl.a. tilgjengelig i Apotek 1, Boots Apotek, Vita, s

———

Blivakker.no og Blush.no. Individuelle resultater vil forekomme.



A se alle

| denne utgaven av Tidsskriftet har vi flere
artikler som trekker frem hvor viktig rolle
jordmor har nar det gjelder d se og ta hensyn
til forhold som ikke direkte har noe med
svangerskapet og fadselen a gjore. Forside-
saken henviser til en liten gruppe gravide som
er HIV-positive. Se meg og ikke diagnosen,
forteller kvinnen som star frem med sine
erfaringer som gravid og HIV-positiv.

Vihar ogsa en sak om at ogsa fedre kan
fa fedselsdepresjon. Hvilket ansvar skal
jordmgdre ha for ogsé & ivareta den gruppen
i svangerskapsomsorgen? Det blir jo ekstra
krevende na i koronatiden. Sa er det gledelig a
se at prosjektet «Familie for fgrste gang> har
vunnet frem i statsbudsjettet. Det er virkelig
et prosjekt som far frem jordmors helhetlige
ansvar og bidrag til familiene.

Mvh
Eddy Grgnset

Forsiden

Cathrine Muri var
HIV-positiv og gravid.

I denne utgaven forteller
hun om hvordan hun
opplevde mgtet med
svangerskap- og
fedselsomsorgen.

Les hele saken p3

side 22.

Gravide
med HIV foder
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Foto: Peder Klingwall

Del spennende aktiviteter pa Dnj sin facebookside

05
06
08
09
10
14
16
18
21
22
26
29
30
31

30 000 kroner i gkt lonn

12

Dnijs leder:

Statsbudsjettet 2021
Ultralydrapport

Vant frem med ferieberegning
Dnjs lennsmodell

Aktuell forskning

Cochrane: Covid-19 og gravide
Fedre kan ogsa fa fadselsdepresjon
Savner midler til 4 lose bemanningskrisen
Gravide med HIV

Digital farskapserklaering

Alle skal med

Historien

Vire tillitsvalgte

f Skal du pd et interessant kurs, arrangement eller mgte? Send en setning eller to og ta et bilde og send meldingen
til var informasjonsradgiver Rannveig @ksne; 974 79 937 sd sgrger hun for at det blir delt pd vare facebooksider.
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Angusta°

Opp 5 grunﬂer (misoprostol)
‘or a velge Angustas

Den eneste godkjente orale behandlingen for
induksjon av fodsel’

Kvinner foretrekker oral behandling 100.000 babyer

ved induksjon Angusta har hjulpet mer enn
Mer enn 4 av 5 kvinner foretrekker oral 100.000 kvinner under en
misoprostol igjen ved en fremtidig fadsel.? fodsel.”

Klar til bruk

Riktig dosering av misoprostol
er pakket i et blister som har en
dobbel aluminiumsfolie!

Angustas® sikkerhetsprofil
Sikkerhet ved bruk av Angusta
er vist i et compassionate use
program.!

Nature’s helping hand

Enkel peroral administrasjon gir kvinnen
mulighet til & bevege seg under det
forste stadiet av fodselen. Dette kan
redusere tid for aktiv fedsel, samt
redusere risikoen for keisersnitt.®

Referanser

1. Angusta® SmPC, 2019-08-12. 2. Mundle S, Bracken H, Khedikar V et al. Foley catheterisation versus oral misoprostol for induction of labour in hypertensive women in India (INFORM):
a multicentre, open-label, randomised controlled trial. Lancet. 2017 Aug 12;390(10095):669-680. doi: 10.1016/50140-6736(17)31367-3. 3. Lawrence A, Lewis L, Hofmeyr GJ and Styles
C. Maternal positions and mobility during first stage labour. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Oct 9;(10):CD003934.doi: 10.1002/14651858.CD003934.pub4. *Basert pa salgsstatistikk

Prostaglandin. ATC-nr.. GO2A DO6 TABLETTER 25 pg: Hver tablett inneh.: Misoprostol 25 pg, hjelpestoffer. Indikasjoner: Induksjon av fodsel. Dosering: 25 ug hver 2. time eller 50 ug
hver 4. time iht. Sykehusets rutiner, maks. dggndose 200 pg. Ved pafelgende administrering av oksytocin, anbefales det & vente 4 timer etter siste dose av Angusta. Spesielle pasient-
grupper: Nedsatt lever-/nyrefunksjon: Lavere dose og/eller doseringsintervall ber vurderes. Barn og ungdom <18 ar: Sikkerhet og effekt er ikke fastslatt. Administrering: Administreres
av helsepersonell med utdanning innen fadselshjelp, pa sykehus der utstyr for kontinuerlig overvaking av foster og uterus er tilgjengelig. Cervix skal undersgkes noye for bruk av
legemidlet. Skal svelges hele sammen med et glass vann. Tablettene har delestrek, men skal ikke deles. Samtidig matinntak endrer ikke biotilgjengeligheten, men Cmax kan reduseres.
Kontraindikasjoner: Overfalsomhet for innholdsstoffene. Aktiv fedsel. Mistanke om/ bevis pa at barnets liv er i fare for induksjon (f.eks. unormal nonstresstest eller stresstest, me-
koniumfarget fostervann eller en diagnose/anamnese der barnets helsetilstand ikke er tilfredsstillende). Dersom oksytocin og/eller andre legemidler til induksjon av fadsel er gitt.
Ved mistanke om/bevis pa arrvev fra tidligere kirurgiske inngrep i uterus eller cervix, f.eks. keisersnitt. Avvik i uterus (f.eks. uterus bicornis) som forhindrer vaginal fedsel. Placenta
praevia eller vaginalbladning uten kjent arsak etter uke 24 i svangerskapet. Avvikende fosterleie som forhindrer vaginal fadsel. Nyresvikt (GFR <15 ml/minutt/1,73 m2). Forsiktig-
hetsregler: Skal kun brukes dersom fadselsinduksjon er klinisk indisert. Kan fere til overdreven stimulering av uterus. Ved sveert kraftige/langvarige uteruskontraksjoner eller
ved klinisk bekymring for mor/barn, skal det ikke gis flere tabletter. Ved vedvarende kraftige uteruskontraksjoner, bgr behandling iht. lokale retningslinjer igangsettes. Ved
preeklampsi ber bevis pad/mistanke om at barnets liv er i fare utelukkes. Ingen/begrensede kliniske data finnes ved alvorlig preeklampsi. Ved korioamnionitt kan det veere
nadvendig & fremskynde fadselen. Ingen/begrensede kliniske data finnes ved hull pa fosterhinnene >48 timer fgr administrering, svangerskap med flere fostre, fler-
fadsler, Bishops score >6 eller bruk fer uke 37 i svangerskapet. @kt risiko for disseminert intravaskulaer koagulasjon postpartum er beskrevet ved induksjon av
fadsel (fysiologisk/farmakologisk metode). Interaksjoner: Samtidig bruk av oksytocin eller andre legemidler til fedselsinduksjon er kontraindisert pga.
risiko for gkt uterotonisk effekt. Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Skal kun brukes for uke 37 i svangerskapet dersom det er medisinsk
indisert. Amming: Amming kan starte 4 timer etter siste dose. Bivirkninger: Sveert vanlige (21/10): Gastrointestinale: Kvalme (med 50 pg hver
4. time), oppkast (med 50 pg hver 4. time). Svangerskap: Mekonium i fostervann, blgdning postpartum (med 25 pug hver 2. time). Vanlige
(21/100 til <1/10): Gastrointestinale: Diaré, kvalme (med 25 pg hver 2. time), oppkast (med 25 pg hver 2. time). Svangerskap: Uterin
hyperstimulering, bladning postpartum (med 50 pg hver 4. time). @vrige: Frysninger, pyreksi. Undersgkelser: Lav Apgarscore (med
50 pg hver 4. time), unormal fatal hjerterytme (med 50 pg hver 4. time). Mindre vanlige (=1/1000 til <1/100): Undersgkelser: Lav
Apgarscore (med 25 pg hver 2. time), unormal fgtal hjerterytme (med 25 pg hver 2. time). Ukjent frekvens: Nevrologiske: Svim-
melhet, neonatale kramper. Luftveier: Neonatal asfyksi, neonatal cyanose. Hud: Klgende utslett. Svangerskap: Fotal acidose,
prematur placentalgsning, uterusruptur. Overdosering/Forgiftning: Symptomer: Langvarige/sveert kraftige kontraksjoner
pga. overdreven uterin stimulering. Behandling: Seponering av Angusta. Behandling iht. lokale retningslinjer. Potensielle
konsekvenser av uterin hyperstimulering omfatter hjerterytmeforstyrrelser og asfyksi, keisersnitt skal vurderes i slike til-
feller. Basert pa SPC godkjent av SLV: 18.07.2019. Reseptgruppe: C. Pakninger og priser: 8 stk. kr 1137,10 (April 2020).
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Vi trenger fortsatt

satsing pa jordmortjenestene

I det vi trodde at samfunnet skulle &pnes mer sa skjedde det
motsatte, og vi matte pa ny avlyse den planlagte tillitsvalgt-
samlingen. Et lite offer i forhold til alle de som blir bergrt av
denne pandemien, pa en mye mer inngripende mate. Jeg
haper at vi utpa varparten kan treffe vare tillitsvalgte, som
joerryggraden i enhver organisasjon. Jordmordagene skulle
nylig veert gjennomfert, vier nd i gang med webinarer i stedet
for a tilby faglige motesteder. Det fgrste blir 13. november,
sammen med Sex og samfunn, neste blir 30. november
sammen med Norske kvinners sanitetsforening i forbindelse
med FN sin 16 dagers kampanje mot vold mot kvinner. Vi
haper & fa til flere utover varen 2021.

Et stadig tilbakevendende tema har vaert at partner ikke
far vaere med pa barsel under pandemien. Var oppgave som
helsepersonell, blir 4 tilrettelegge pa best mulig mate for at de
skal fa et sa bra opphold og oppfalging som mulig. Historier
i media tyder pa at flere opplever at vi gjgr det, og mange er
forngyde med oss som er pa fede/barselavdelingen. En annen
viktig oppgave er a trygge de gravide i denne perioden. Da
tenker jeg at det beste er d stptte seg pa de tall vi har om
gravide og fedende her i Norge, som forelgpig sier at det gar
bra med de som blir smittet av covid-19.

Mens vi venter pa at epidemien skal ga over, eller en vaksine
er pa plass, mener vi det ma satses mer pa oppfelgingen
av gravide og fgdende i den perioden vier i nd. Vi har sendt
innspill til Helsedirektoratet om at jordmgdrene i kommunene
merker et gkt antall henvendelser fra barselkvinner fordi de
har valgt a reise hjem fra sykehuset tidligere enn det de ville
gjort i en normalsituasjon. I hgst gjorde vi en kort sparre-
underspkelse blant vare medlemmer i kommunen. Der svarte
59,8 prosent at de gravide ikke fikk den oppfalgingen de
hadde krav pd i perioden etter at koronapandemien startet.
86,2 prosent svarte at de hadde erstattet en del av konsulta-
sjonene med telefon/ videokonsultasjon. | 33 kommuner ble
jordmgdre omdisponert i starten av epidemien, mens det i
hgst var varslet en slik omdisponering i seks kommuner.

Helsedirektoratet har tett kontakt med Helse- og omsorgsde-
partementet om dette, og departementet har definert gravide
inn i gruppen sarbare. Tilbudet til dem skal ikke reduseres, og
personell til sarbare grupper skal ikke omdisponeres. Trenger
du skriv til din leder om det, sa ta kontakt.

Flere kommuner varsler nedbemanning og reduserer i
jordmortjenesten pa grunn av stram kommunegkonomi.
Rauma kommune er et eksempel hvor de reduserer jordmor-
stillingen fra 100 til 50 prosent. De vil ikke lengre kunne ha
folgetjeneste, tilstrekkelig barselomsorg og et godt nok tilbud
til de gravide. Jordmoren i Rauma sendte gode innspill pa
dette i forkant av kutt, vi fra sentralt sendte ogsa innspill.

Det ble likevel politisk vedtatt. I statsbudsjettet gkte de
gremerkede midlene til jordmgdre i kommunen fra 40 til 60
millioner kroner. Det hjelper dessverre lite i Rauma kommune.

Flere klinikker varsler om millionkutt pa fedeseksjonen.
Rapporten om endringene i fadepopulasjonen som kom i var
viser at vi trenger & gke bemanningen, ikke kutte. Vi vet ogsa
at helseforetakene i Igpet av 2021/22 skal rigge tilbudet tidlig
ultralyd. Dette fikk ingen midler over statsbudsjettet. Arbeids-
gruppen fra Helsedirektoratet har i et usikkert estimat anslatt
tilbudet til & koste 153 millioner.

Skal dette tas av den ordinaere rammen sd md noen
snart fortelle oss hva vi skal slutte a gjgre. Vi far stadig flere
oppgaver og stadig mindre penger. Under hgringen pa stats-
budsjettet fikk jeg spgrsmal om hvordan det kan ha seg at det
er en jordmorkrise i landet ndr det er ansatt flere jordmgdre
i kommunene de siste drene samtidig som fedselstallet gar
ned. Da ser de ikke sammenhengen, det hjelper oss lite inne
pd fedeavdelingene at antall jord-medre gker i kommunene
og rapporten fra mars er tydelig endringene i fade-
populasjonen gir gkt behov for ressurser.

Kari Aarg

Leder av Den norske jordmorforening
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Venter millionstotte
| statsbudsjettet

- Det er en stor glede og seier, sier jordmor
Tine Gammelgaard Aaserud som er nasjonal
fagsjef for «Familie for farste gang>.
Regjeringens millionstatte i forslag til stats-
budsjettet for neste ar ma ses som en viktig
annerkjennelse av programmet i Norge.

Tekst: Veronica Rinde Halvorsen

Nurse Family Partnership (NFP) - Familie for

forste gang, er et intensivt oppfelgingsprogram

for forstegangsfedende med behov for ekstra statte i
svangerskapet og i barnets to ferste levear. Utproving
av programmet i Norge ble politisk vedtatt i

2014 og er et samarbeid mellom Barne-, ungdoms-
og familiedirektoratet og seksjon for sped- og
smabarns psykiske helse ved RBUP Helse Sor Ost.
«Familie for forste gang» tar sikte pa 4 forbedre mor
og barns helse under svangerskapet, fremme barnets
helse og utvikling etter fodsel, samt stotte foreldrene i
forhold til helse og livssituasjon i tiden fremover.

JUBLER OVER
MILLIONST@TTE:

Jordmor Tine
Gammelgaard
Aaserud hdper
programmet vil gi
mye kunnskap om
forebyggende helse
i tiden fremover.

Programmet bestir av jevnlige hjemmebesgk, i
gjennomsnitt annenhver uke, gjennom svangerskapet
og i to ar etter fadsel.

Tidsskriftet har tidligere omtalt «Familie for forste
gang>» iutgave nummer 9 i 2017. I fjor hest kom slutt-
rapporten fra utprevingen av prosjektet, utarbeidet
av Arbeidsforskningsinstituttet (AFT) ved OsloMet.
Rapporten var en firedrig folgeevaluering av «Nurse
Family Partnership» i Norge og konkluderte med at
det bade er behov for og hey aksept for et program
som dette. Folgeevalueringen anslar det ogsa som
sannsynlig at prosjektet kan forebygge omsorgssvikt
og omsorgsovertakelser, og sdledes kan en slik tidlig
forebyggende innsats hindre at sirbare familier far
problemer senere i livet.

Stort hjerte for forebyggende arbeid

En jordmor som lenge har vaert opptatt av fore-
byggende innsats i svangerskapsomsorgen er Tine
Gammelgaard Aaserud, nasjonal fagsjef for «Familie
for forste gang».

- Det 4 komme tidlig inn, det synes jeg pa lik
linje med mange av mine jordmorkolleger, er veldig
undervurdert. Det vi sd godt vet som jordmedre, er
nettopp den motivasjon som medre eller foreldre har
nar de venter barn, de vil bare det beste for sine barn.
At vi ikke bruker denne muligheten nok har jeg tenkt
pdimange dr, si da dette programmet kom til Norge
tenkte jeg at dette ser spennende ut, her er sjansen for
4 fa erfaring og lefte kunnskapen frem, sier Aaserud.

Hun opplever arbeidet med programmet som
veldig motiverende, etter 4 i mange ir ha folt pa
frustrasjon over at det er vanskelig 4 f4 til oppmerk-
somhet pa forebyggende arbeid innen dette feltet.

- Derfor var det utrolig spennende 4 skulle drive
dette prosjektet gjennom pilotfasen og 4 veere med fra
a til 4 rett og slett. Men det har ogsa veert en utfordring
4 holde det giende, men ikke kunne kjore det for fullt
mens vi har ventet pi tilbakemelding fra regjerin-



gen pa om dette skulle viderefares. Na skal vi sette
skikkelig i gang med neste fase, og jeg tror virkelig at
det vi kommer til 4 lere nd, kommer til 4 favne mye
videre enn bare dette programmet, sier Aaserud.

Millionstette i statsbudsjettet

Annerkjennelsen fra politisk hold har nd kommet. I
regjeringens forslag til nasjonalbudsjett for 2021 er det
satt av hele 45, 3 millioner for utvidelse og videre-
foring av prosjektet. Dette mener Aaserud er svaert
gledelig. Hun forteller at hun hele veien har drevet
programmet med hele sitt jordmorhjerte.

- Jeg ble absolutt helt overlykkelig. Tenk at endelig
ser ogsa politikere at det er nedvendig 4 komme tidlig
inn, vir regjering forstdr at det lenner seg 4 intensivere
hjelpen i en meget viktig periode. Dette er noe som
jordmedre vet. Jeg foler virkelig at dette er en seier for
hele feltet for forebyggende helse. N4 skal vi prove a
tilpasse oss litt mer ut fra de erfaringene vi har fitt,
men samtidig bevare programmet slik det er ment 4
vaere og sa skal vi utvide, sier Aaserud.

Verdien av programmet har bide de som jobber
med det og de familiene som har gjennomfert det,
erfart.

- Vi har erfart at kvinner og familier har blitt bedre
til 4 forklare om sine utfordringer uten 4 matte for-
svare hva de stir i og uten at det oppleves skamfullt.
Jeg synes det er si utrolig givende 4 se at selvverdet
oker og at ressursene fir komme frem, nar du slipper
a forsvare deg hele tiden.

Sammen blir vi noe mer

Det tverrfaglige samarbeidet som skjer i programmet
«Familie for forste gang» er en suksessfaktor,
mener Aaserud.

- Samarbeidet og deling av kunnskap mener jeg
er gunstig for familier som har sammensatte utfor-
dringer. Jeg mener veldig sterkt at vi undervurderer
hvor viktig dette samarbeidet er.

Selv om tverrfaglig samarbeid kan vare krevende
er det ogsa veldig givende, forteller Aaserud.

- Det 4 komme sammen, forstd hverandre og hva
vi driver med, lofte hverandre frem, det er si mor-
somt ndr det lykkes. Jeg synes vi har mange histo-
rier med familier hvor vi har lyktes veldig godt. Det
hjelper ogsd familiene 4 bygge tillit til flere tjenester,
sa nar de er ferdige i programmet kan de vere i stand

til 4 be om hjelp i systemet. Vi vet alle sammen at livet

FULLROSER
PROGRAMMET:

- Det er fantastisk
d hore at de har
fatt sd mye stotte
og hjelp bdde
under svanger-
skapet og i de
viktige forste
drene med barna
sine, uttaler
Barne- og
familieminister
Kjell Ingolf
Ropstad.

er ikke problemfritt. Det handler om 4 kunne vaere i
stand til 4 be om den hjelpen man har behov for,
sier hun.

Trygge foreldre gir trygge barn

Barne- og familieminister Kjell Ingolf Ropstad (KrF)
uttaler i kommentar til Tidsskriftet at det er et mal for
regjeringen 4 styrke stotteapparatet rundt foreldre og
familien.

- Trygge foreldre gir trygge barn. Familien er vart
sterkeste sosiale fellesskap. Milet er 4 komme s tidlig
inn med hjelp til familiene at barnevernet ikke trengs.
Familie for forste gang er et supert eksempel pa dette.

Barne- og familieministeren har selv matt flere av
medrene som har deltatt i programmet.

- Jeg blir utrolig rert og stolt av 4 here historiene.
Det er fantastisk 4 here at de har fitt si mye stotte og
hjelp bade under svangerskapet og i de viktige farste
arene med barna sine. Jeg er glad for at rapporten som
kom i fjor hest var sipass positiv og resultatene fra
programmet s lovende. Det er oppleftende at ansatte
forteller at de har forhindret behov for omsorgs-
overtagelse. Dette viser at tilbudet endrer livet til
familier i positiv retning, sier Ropstad.
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Ultralydrapport fra fagmiljget

Med stortingsvedtaket om tidlig ultralyd til
alle og NIPT-test til kvinner over 35 ar, har
Helsedirektoratet fatt i oppdrag a utrede
tilbudet.

Tekst: Kjersti Juul
Foto: Privat

En egen rapport, der fagmiljget har kommet med sine
tanker og begrunnelser, ble 1. november levert til Helse-
og omsorgsdepartementet.

— De garigjennom rapporten fgr den legges frem for
Stortinget, som bestemmer om de skal g inn for det
fagmiljget tilrar, forteller ultralydjordmor Karen Elisabet
Hagerup Larsen som ogsd jobber med fgde/barsel-
pasienter ved Fgrde Sentralsykehus.

Hun har vaert en del av arbeidsgruppen, der foster-
medisinere og genetikere har utarbeidet en felles tekst til
bruk i rapporten med forankring i fagmiljget.

— | arbeidsgruppa har vi diskutert hva ultralydunder-
spkelsen skal inneholde. Vi har skissert tre ulike modeller
underveis. Undersgkelsen ma utfgres pa et tidspunkt i
fgrste trimester som gir en mest mulig datering av
svangerskapet, og hvor det er mulig & avdekke delt
morkake hos tvillinger / flerlinger. | tillegg skal ultralyd-
underspkelsen og eventuelle tilleggsundersgkelser kunne
avdekke alvorlig sykdom eller skade hos fosteret. En
legger til grunn at gravide skal ha et likeverdig tilbud om
ultralydundersgkelse. Det er viktig d ta i betraktning at
denne tidlige underspkelsen ogsa skal kunne tilbys lokalt,
altsd der de gravide i dag far tilbud om sakalt rutine-
ultralyd i uke 18 eller 19. Det er ikke bare fostermedisinske
senter som skal ta seg av dette. Slik det er nd er det bare
de fem fostermedisinske sentrene som na utfgrer tidlig
ultralyd og KUB-test, sier Larsen

Kvalitetssikre med sjekkliste
Diskusjonen i arbeidsgruppa har ogsa dreiet inn pa hva
ultralydundersgkelsen skal inneholde, og hva man skal
se pa av fosteranatomi. Man har ogsa diskutert om man
skal male nakkeoppklaring pa fosteret. Tidspunktet for
undersgkelsen er tenkt fra uke 11til 13 + 6.

— Det er gnskelig 4 innfgre en sjekkliste til hjelp i ultra-
lydundersgkelsen. Det har vist at bruk av sjekkliste gir gkt
deteksjonsrate. Ser man store avvik som er uforenlig med

Kvinnene md fd tid til d tenke seg om
hva de faktisk ensker, fordi det far
konsekvenser for dem, sier Karen
Elisabet Hagerup Larsen.

liv, er det ogsa et poeng at det kan vaere lettere a avslutte
i uke 13 enn i uke 20. Tidlig diagnostisering av avvik kan
gjore foreldrene mer forberedt pa hvilke utfordringer de
star ovenfor, og hvilken prognose barnet har,

papeker Larsen.

Informert valg og tid til a tenke

Hun fremhever at rapporten fra arbeidsgruppa kun er

et forslag. Det er fortsatt ikke bestemt hva slags modell
man skal ga for, eller tidspunkt for implementering. Det

vil kunne ta noe tid 4 fa til dette tilbudet pa alle sykehus
der det i dag gjgres rutineultralyd. Primzerhelsetjenesten
ma vaere forberedt pa hvordan gi den gravide og hennes
partner et informert valg. Etterutdanning er ngdvendig. De
skal mgte kvinnen til fgrste konsultasjon. Man tenker at
kvinnene i tillegg kan sgke og fa veiledning via nettet, infor-
masjonskanaler, animasjonsfilm. P4 sykehusene ma man
etterutdanne mange av ultralydjordmadrene og legene for
a kunne vzere kvalifisert til 8 utfere tidlig ultralydunder-
spkelser, og til 3 kunne gi den veiledningen som trengs.

NIPT er den beste ikke-invasive testen til 4 vurdere
risiko for trisomi og andre genetiske avvik hos fosteret.
Larsen papeker at NIPT-testen ikke er diagnostisk. Skal
man gjere en invasiv prgve ma man gjgre en fostervanns-
prgve eller morkakeprgve. Det ma man ogsa gjere, hvis
NIPT-testen gir positivt score. Dette er det kun foster-
medisinske senter som skal gjgre. Men NIPT kan tas lokalt
og analyseres i Norge, i motsetning til i dag hvor prgvene
blir sendt utenlands.

— Det er na snakk om a kutte KUB-test og gi NIPT-test
til alle over 35, samt til kvinner med risiko og med funn pa
ultralydundersgkelsen. Arbeidsgruppa har kommet med et
innspill om at alle, uavhengig av alder, burde tilbys dette
til tross for at det er et stort kostnadssparsmal.

At kvinnene far et informert valg er viktig. @nsker de &
fa en risikoberegning for avvik eller gnsker de bare se at
det er liv? De ma fa tid til 3 tenke seg om hva de faktisk
pnsker, fordi det far konsekvenser for dem,
papeker Larsen.



Fikk gjennomslag hos ledelsen

Etter flere ars jobbing fikk jordmgdrene
Reidun Aasvang og Anne Ryg ved Berum
sykehus gjennomslag hos ledelsen. Na
rader de andre til a ikke la seg knekke
av utmattelsestaktikk.

Tekst: Kjersti Juul
Foto: Privat

— Det er tre ar siden jeg begynte d stusse over ferie-
pengeutbetaling og trekk i lgnn, forteller Reidun Aasvang,
som har veert tillitsvalgt i flere perioder av yrkeslivet sitt.

Aasvang, som nd er lokaltillitsvalgt ved Baerum syke-
hus, la merke til at belgpet de ble trukket var for hgyt nar
de fikk feriepenger.

- Jeg hang meg spesielt opp i helger, fordi arbeids-
giveren var sier at de under 60 ar kun far én ferie med
betalt helg. Samtidig trekkes vi en ganske stor andel i
lgnn av Ierdags- og sendagstillegg. Jeg fant ut at vi i lgpet
av et ar, jobber en hel helg uten a fa tilleggene vare, sier
Aasvang.

Hun papeker at det ikke snakk om store summer, men
at det fgles urimelig & skulle jobbe og ikke fa betalt for det.

— Vihar forspkt & snakke med arbeidsgiver om dette
i ett ar, men folte forst at det snudde da vi omformulerte
problemstillingen. | begynnelsen var vi opphengt i at vi
blir trukket for mye, men snudde det etter hvert til 4 si at
vi ikke far fri i forhold til det vi trekkes. Ved & vende om pa
problemstillingen, ble det lettere for dem a godta, forteller
Aasvang om presset hun og tidligere tillitsvalgt, Anne Ryg,
la pa ledelsen.

Motargumentet om at de trekkes etter loven, holdt
ikke nar problemet ble formulert som at fritiden ikke
samsvarte med dette, forklarer Aasvang.

Finn andre innfallsvinkler
Hun har tatt opp temaet over flere ar, og har kjent pa
folelsen av at man ikke orker mer nar det butter sd mye

Mange driver en viss utmattelses-
teknikk, der de for eksempel lar vare
d svare pd e-post. Purr!, oppfordrer
Reidun Aasvang.

i mot. Det siste arets samarbeid med Anne Ryg ga endelig
resultater. N venter en sum pd 3000 kroner, da de
allerede hadde inngétt en avtale om & fa tilbakebetalt for
tre ar, hvis de fikk gjennomslag.

- Nar ledelsen innsa at det var feil, mente de at alle
skulle nyte godt av det. Dermed er dette noe resten av
staben av barnepleiere og jordmgdre nd nyter godt av,
uavhengig av hvilken organisasjon de er en del av. Pro-
blemet er at ledelsen ikke har tenkt & fglge det opp med &
gi oss mer fri de kommende ar. Dette er noe vi na jobber
med ma a finne en ordning for, forteller Aasland.

— Har du noen tips til andre som gnsker d fd
gjennomslag hos ledelsen?

- Man bgr vaere overbevist om at man har rett og ha
tro pa det man holder pa med. A finne andre innfallsvinkler
enn det du tidligere har prgvd deg pd, kan vaere lurt. Noen
problemstillinger er lettere a kjgpe for ledelsen enn andre,
og mye kan skje ved 8 omformulere budskapet ditt litt. Veer
talmodig, men samtidig ikke redd for & mase. Mange driver
en viss utmattelsesteknikk, der de for eksempel lar vaere 3
svare pa e-post. Purr!, oppfordrer Aasvang.

God hjelp fra Dnj sentralt

Det er stadig ting d ta tak i som tillitsvalgt. Innfgring av en
ny type ferietrekk for alle tillegg, som er blitt bestemt av
Oslo Universitetssykehus og Sykepleierforbundet, fales for
gyeblikket frustrerende, ifglge Aasvang.

— Det er frustrerende & fa tredd ting ned over hodet,
der vi ikke har noen innflytelse fordi det er hovedorgani-
sasjonene som skal forhandle det. Det er ikke alltid de ser
konsekvensene av det de bestemmer, sier Aasvang som
na har meldt saken inn til Dnj.

Hun opplever a ha fatt god hjelp fra Dnj sentralt. De
leide blant annet inn turnusekspert Svein Arne Thrana som
sammen med forhandlingsleder Berit Grimsrud Syversen,
var med pd ferste mgte med arbeidsgiver, for & fa ekstra
tyngde bak argumentene.

~ A'ha Dnj sentralt i bakhand har vaert en stor trygghet,
sier tidligere tillitsvalgt ved Baerum sykehus, Anne Ryg.

- Samtidig skal Reidun Aasvang ha kred for at hun har
statt pa med dette over flere ar. Hun har regnet mye, vaert
ngye og hentet ut opplysninger. Vi har ogsa hatt et godt
samarbeid med HR lokalt, og hele veien fortsatt d etterlyse
svar fra ledelsen. Summen av alt dette ligger til grunn for
at vi fikk gjennomslag, sier Ryg.
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Gjennomtenkt lonnsmodell

Hva er tanken bak Dnjs lannsmodell? Vi har intervjuet forhandlingsleder Berit
Grimsrud Syversen og juridisk radgiver Ida Engen.

ea Tekst: Kjersti fuul
Foto: Amalie Klevds Hdkonsen

- Mens man med NSFs sentrale forhandlinger tenker
i grupper, gir Dnjs lennsmodell ut pa at vi ensker
lokale forhandlinger og individuell lonnsdannelse. Vi
har tro pa at det 4 fa opp lenna for jordmedre pd sikt,
skjer ved 4 skape forskjeller. Det bar vere forskjell pa
jordmedre med ulik kompetanse og erfaringer, sier
Berit Grimsrud Syversen.

Modellen som er politisk vedtatt av medlemmene
pa landsmetet, resulterer i at to jordmedre i samme
kommune eller helseforetak, ikke nedvendigvis har

lik lenn, selv om de har samme antall 4r i ansiennitet.

- Har den ene tatt utdanningstillegg som oker
kompetansen, ber hun/han fa heyere lonn. Momen-
tene/kriteriene som legges til grunn for individuell

lonnsdannelse, finner man i pkt. 5.3 i hovedtariff-
avtalen mellom KS og Akademikerne. Det gar pa
stillingens kompleksitet, ansvar, resultat, relevant
videreutdanning og maloppnaelse, forteller Syversen.

Tanken er at forskjell i lenn, bidrar til at man drar
hverandre opp og slik p4 sikt heyner lennsnivaet.
Denne lennsmodellen fungerer godt i kommunene,
men mater flere utfordringer i helseforetakene hvor
det er snakk om store grupper og dermed ogsa storre
kostnader for arbeidsgiver.

Tro pa lokale lgsninger

Med lokale forhandlinger har man tro pa at de lokale
partene skal lese sine utfordringer. Lonn ber brukes
som et personalpolitisk virkemiddel, ifelge Ida Engen
som er juridisk radgiver i Dnj.

-Behovet i Finnmark kan for eksempel vaere
veldig annerledes enn i Oslo. Da mener vi det er feil
at sentrale parter skulle sittet i Oslo og forhandle lenn
for alle i hele Norge, langt borte fra arbeidstakerne.
Vi vil at man skal kunne pavirke egen lenn, i stedet
for 4 overlate det til noen som ikke har full kjennskap
til den konkrete situasjonen ved aktuell arbeidsplass.
Det er nettopp dette som skjer med de sentrale for-
handlingene, der man ikke selv har pavirkning eller
lederen kan si noe om behovet, sier Engen.

Tdle forskjeller i lonn og heie hverandre frem er viktig, i
folge Berit Grimsrud Syversen. - Noen ganger formidler
arbeidsgiver at d kreve hoyere lonn, er urimelig og nesten
pinlig, men i 2020 er ikke jordmoryrket bare et kall. At
vier ijobb for d fd lonn, md vare stuereint d si, pdpeker
Dnyjs forhandlingsleder Berit Grimsrud Syversen.



Problemet med 4 fa Dnj-modellen til 4 fungere optimalt
i sykehusene, kommer bide av det store antallet jord-
maedre her, men ogsa at sykehusene far lite gkonomisk
handlingsrom til 4 rekruttere de gruppene det er stor
mangel p4, slik det er for jordmedre ni og i fremtida.

Sammenlign med riktig utdanningsniva
Tallene viser at det er gjennomsnittlig heyere lonn
i kommunene. Her ligger over 25 prosent av jord-
medrene over 600 000 i grunnlenn, med gjennom-
snittslenn pa 592 000 fra i fjor. Mens det i helse-
foretakene er nyutdannede jordmedre helt nede

P4 455 000 i grunnlenn.

- I kommunene sammenligner vi oss med de andre
stillingskodene som forhandler i kapittel 5. Det er
yrker som advokat, arkitekt, ingenier, prest, lege,
psykolog, ridgiver, tannlege og veterinaer. P4 vire
tillitsvalgtkonferanser, leerer vi bort 4 lage statistikk
og seylediagram pa innhentede lennsopplysninger i
de gvrige gruppene i kapittel 5 i hovedtariffavtalen.
Nar jordmor begynner 4 sammenligne seg lenns-
messig med riktig gruppe, ser vi ofte at resultatene
kommer, forteller Syversen.

Dette er viktig fordi arbeidsgiver liker 4 sammen-
ligne jordmedre med helsesykepleiere pa helsestasjon.
- Noe av strategien var er at jordmedre nettopp

md sammenligne seg med den rette gruppen. Vi ser
resultater av dette i kommunene, mens det er
vanskeligere 4 fa til i helseforetakene fordi vi fort
skjeler til spesialsykepleierne her.

- Hva kan gjores for d bedre dette?

- Man kan innhente lennsopplysninger pa gvrige
grupper med hegyere akademisk utdanning som lege,
jurist, ekonom, psykolog, ingenier osv. i helseforeta-
kene for 4 finne de som vi faktisk skal ssmmenligne
oss med.Vi ma tvinge arbeidsgiver til 4 skjonne at vi
har en masterutdanning med et seksarig utdannings-
lop. Det som skiller jordmedre fra spesialsykepleiere
er jo nettopp at vi har en egen autorisasjon for
jordmor. Vi har ogsi et selvstendig utevende
medisinskfaglig ansvar si lenge alt er normalt. Det
betyr at vi har brukere inne, som ikke ser en lege i det
hele tatt. Sinn er det ikke for en pasient som kommer
pa en annen sengepost, papeker Syversen.

Ta ansvar for egen lgnn

A Klistre seg til rett gruppe med samme utdannings-
nivd, er nettopp noe av strategien for 4 ga opp i lenn
som jordmor.

- I motsetning til NSF som sammenligner

seg med spesialsykepleiere, sammenligner
vi oss med de andre yrkesgruppene som

er like hoyt utdannet. Slik har vi tro pd at
Dnj-modellen er langt bedre pd sikt,

sier juridisk rddgiver Ida Engen.

- [ kommunene i ir har vi hatt et veldig godt
samarbeid med Akademikerne. Flere tillitsvalgte
ser nytten av at vi star samlet med gruppene ute i kom-
munene med hoyere utdanning, forteller Syversen.

Mangel pa jordmedre, bade fordi kommunene har
oppbemannet og fordi noen forsvinner ut av yrket
som folge av at det er sa toft 4 std i det, er et viktig
poeng, ifelge Ida Engen.

- A bruke denne rekrutteringsutfordringen kan
lonne seg for mange. Dette er noe for eksempel
ingenigrene har klart, der de gjennom mange ar
har fitt et hoyt lennsniva, papeker Engen.

Rekrutteringsutfordringen er riktignok sterst pa
kvinneklinikkene sentralt, mens det i distriktene er
feerre jobber og dermed kan vaere mer rift om dem.

- Hvordan kan man selv ta mer ansvar for egen lonn?

- A ta kontakt med Dnj sentralt eller lokale
tillitsvalgte for ssmmen 4 bygge muskler for 4 f4 opp
startlenna ved ny arbeidskontrakt er viktig. Hvis du
blir feilpriset fra starten av, blir det utrolig tungt 4
komme seg opp.

I realiteten kan du ogsa forhandle lenn hvis du

far tilbud om en annen jobb etter pkt. 5.2 i hoved-
tariffavtalen i KS-omradet. Da er det snakk om en
egen lennsforhandling fordi arbeidsgiver vil prove a
beholde deg. Vi oppfordrer de som ikke synes de har
en god nok lennsutvikling til 4 seke andre jobber, og
sporre om arbeidsgiveren din kan matche dette,

sier Syversen.

Ida Engen minner om retten til 4 ha lennssamtale
med sin arbeidsgiver.

- Det betyr ikke at man umiddelbart far lenns-
okning, men det gir deg en mulighet til 4 snakke om
din lennsutvikling og hva du kan gjere for 4 bedre
den. A ta ansvar for egen lennsutvikling er noe
mange glemmer, spesielt i de store helseforetakene,
og viktig 4 bli minnet pa.
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Lonnsomme krav

Berit Aas valgte a jobbe som laerer pa videregaende skole ved
Helse-og oppvekstlinjen i en ti-arsperiode. Da hun kom tilbake til jobben
som jordmor, ga lennskravene hun stilte resultater.

Tekst: Kjersti Juul
Foto: Privat

- Da jeg fikk tilbud om ansettelse ved kommunehelse-
tjenesten i Indre @stfold, la jeg inn et krav om det samme
som jeg hadde hatt som lzerer. Det ble jeg ikke mgtt pa,
men fikk likevel forhandlet opp Ignnen rundt 30 000
kroner, forteller Aas.

Det er snart to ar siden hun startet som jordmor ved
kommunehelsetjenesten i Indre @stfold, d er hun raskt tok
pa seg rollen som tillitsvalgt. Snart fulgte jobben med de
lokale lgnnsforhandlingene.

- Vilainn ganske hgye Ignnskrav, der vi fokuserte pa
videreutdanning og lgnn pa masterniva. Etter mange
runders forhandlinger, fikk vi gjenhgr hos kommunen. P&
dette tidspunktet var det bare en hos oss i Dnj, som hadde
master. Det var viktig for meg a fa lgftet henne opp. Jeg
tenkte at vi andre kan komme etter ved neste korsvei,
papeker Aas.

De fikk protokolltilfgrsel pa lgnnsforhandlingene. Nar
de andre jordmedrene var ferdig med sin master, skulle
de ogsa komme opp pa masterlgnnsniva. Slik gjorde
de et kraftig byks pa lgnnsstigen i fjor.

Ha en strategi pa forhandlingene

Dnj-modellen virker godt i kommunene, men Berit Aas har
tro pa at det a hjelpe medlemmer som skal inn i ny jobb
med a forhandle lgnn, ogsa vil virke inn i helseforetakene.
Arbeidsgivere tenker gjerne at forskjellene ikke skal

vaere for store og utjevner.

- Perspektivet med d unne andre
noe er kjempeviktiq for d lykkes,
sier Berit Aas.

— A forhandle Ignn som nyansatt er inngangsbilletten.
Mange glemmer det, fordi de er sd glade for & fa jobb og
sier umiddelbart ja til det som tilbys. Men man kan g&
opp ganske mange tusen kroner ved 3 stille litt krav,
papeker Aas.

Selv hadde hun et litt lengre perspektiv nar det kom til
lennsforhandlingene. Da hun ble ansatt var hun selv
nettopp begynt pa masterutdanningen.

- Jeg kunne ikke forvente 3 fa masterlgnna mi for
jeg hadde bestatt. Det Ignner seg & ha en strategi pa
lgnnsforhandlingene. Man kan ikke alltid I¢fte hele gruppa
opp og fram, men hvis noen har noe ekstra, kan man fa
mye uttelling for det. Perspektivet med & unne andre noe
er kjempeviktig for & lykkes. Det kommer fellesskapet
til gode i neste omgang.

Drar nytte av hverandre

Aas opplever & ha stor pavirkningskraft som tillitsvalgt.
Hun fremhever det positive med rundbordsforhandlingene
de har i Indre @stfold kommune.

- Da har vien dpen forhandlingsmodell med alle
tillitsvalgte i de forskjellige forbundene til stede under
hele forhandlingen. Jeg fgler det styrker oss som
fagforening. Ofte kan du fgle deg litt alene nar du gar
til forhandlingsbordet, kanskje er du maks to fra din
yrkesgruppe mens det er fire, fem fra kommunen. Med
rundbordsforhandlinger er maktbalansen snudd om pa.
Der er det arbeidsgiver som er i mindretall i antall
mennesker, og man drar nytte av hverandre ved a hgre
pa de andre fagforeningenes argumenter, sier Aas.

Hun forteller om et spesielt samhold blant
Akademikerne i varens forhandlinger.



Tallenes tale viser at lonnsnivdet for jordmadre spriker med flere titalls tusen kroner innad i kommunene.

- Hvordan drar dere nyte av hverandre?

- Noen har lengre tid som tillitsvalgte eller kan mer
om lovtekster og paragrafer enn andre. Man far hjelp til
a sette opp Iennsberegninger, beregne glidninger og
overganger, eller man hjelpe for eksempel hverandre
med digitale regneark. Det handler om praktiske ting,
men ogsa den mentale stgtten i at «N4 gir vi oss
ikkel>. Man lager et lite nettverk og samarbeider pa
tvers av forbundene.

Mot til a stille krav
Hun rdder jordmedre/tillitsvalgte som skal kreve hgyere
lgnn, i & skaffe seg en oversikt over Ignnsnivaet i kom-
munen.

- Sjekk hva gvrige arbeidstagere i kapittel 5 har. Man
ber gjere seg opp en mening i forhold til andre arbeids-
grupper med like lang utdanning. Kjgnnsforskjeller kan

vaere et argument. Se om noen av medlemmene har noe
ekstra som kan lgftes fram, og der resten kan komme etter
i neste omgang. Ha yrkesstolthet og vis at vi ikke er pa bil-
ligsalg, men vaer samtidig blid og hyggelig. Kom litt ydmyk
til forhandlingene, uten at du sitter med lua i handa. Det er
tungt a dra lasset alene, er man to stykker ved forhand-
lingsbordet er det alltid en styrke.

Aas papeker at tallenes tale viser at lpnnsnivaet spriker
med flere titalls tusen kroner innad i kommunene.

- Veer klar over at arbeidsgiver ikke kan ta fra deg noe.
De kan ikke trekke deg i penger, men vil alltid prove seg
med lavest mulig Ienn. lkke vaer redd for & stille krav!
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Aktuell fOfSkning - redigert av Eline Skirnisdottir Vik

A balansere mellom liv og ded

Hvordan opplever jordmgdre i Norge
a resuscitere nyfodte?

Vi jordmgdre har en ansvarsfull jobb, og vi lzerer tidlig
hvor viktig det er a utstrale ro selv om hjertet vart
gjerne galopperer pd innsiden. Heldigvis er det mye
som er bra med norsk fgdselsomsorg, og derfor er det
ogsa relativt sjelden vi star med et livigst barn mellom
hendene. Men, det skjer, og da kan vi stille oss fglgende
spgrsmal: hvordan opplever jordmgdre i Norge
situasjoner der de ma resuscitere nyfgdte barn.

Jordmor og PhD-stipendiat Linda Wike Ljungblad
stilte seg nettopp dette spgrsmalet. | september i ar
publiserte hun sammen med sine veiledere en artikkel
der de har intervjuet jordmedre i Norge om nettopp
temaet. Veilederne heter Bente Dahl, Kirsti Skovdahl
og Brendan McCormack, og artikkelen er publisert i det
internasjonale tidsskriftet Journal of Multidisciplinary
Healthcare[1]. Jeg hdper funnene i denne studien kan
inspirere til diskusjoner pa vaktrom og andre steder
der jordmgdre mgtes.

Metode

Dette er en kvalitativ studie med en fenomenologisk-
hermeneutisk tilnaerming. Det var 16 jordmgdre i Norge
som deltok i studien. Jordmadrene ble rekruttert via
Facebook og via sngball metoden, en metode der
interesserte jordmgdre rekrutterer videre innad i sitt
eget nettverk. Det var en forutsetning at jordmgdrene
hadde erfaring med nyfedtresuscutering fra norsk setting.
Flere hadde i tillegg erfaring med arbeid fra andre land.
Deltakerne var kvinner i alderen 32 til 614r, og de hadde

i gjennomsnitt jobbet som jordmor i 14 ar. Med unntak

Linda Wike Ljungblad

av to jordmgdre hadde alle sin utdanning fra Norge.
Jordmegdrene ble intervjuet individuelt og de valgte selv
hvor de ville bli intervjuet. Studien er godkjent av REK
(Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forsk-
ningsetikk) og NSD (Norsk senter for forskningsdata).
Intervjuene varte i gjennomsnitt en halv time, og det
forste spgrsmalet som ble stilt var fglgende: Fortell om
en situasjon der du stdr med et nyfgdt barn som ikke
puster umiddelbart etter fgdsel.

Resultater

Jordmgdrene beskrev fglelser av stress i forbindelse
med resuscitering av nyfgdte. De beskrev ansvars-
fglelsen de hadde for bade mor og barn, og at resus-
citeringssituasjonen gjerne opplevdes som lengre enn
den i virkeligheten var. Videre beskrev jordmgdrene at
de folte seg sarbare, og at de var redd for 3 gjgre feil. De
var selvkritiske og stilte seg selv spgrsmal om de jobbet
raskt nok, og om dette var en situasjon de burde identi-
fisert tidligere i forlgpet. Jordmgdrene uttrykte et behov
for stette fra kollegaer og egen leder, men det var ikke
alle som opplevde at de fikk denne stgtten. En jordmor
beskrev hvordan statten fra kollegaer ble avgjgrende
for at hun orket & bli vaerende i yrket:

Det var helt forferdelig... jeg var redd og grdt...
jeg hadde gode kollegaer som stattet og trostet
meg, heldigvis, og de stod ved min side gjen-
nom den neste fodselen... jeg trodde jeg hadde
gjort en god jobb, men resultatet ble noe helt
annet... Jeg hadde bare lyst til d slutte som
jordmor... jobbe i en skobutikk eller mat-
butikk... Hvis jeq gjer en feil under en fodsel
kan faktisk barnet de...

Jordmegdrene var ogsa opptatt av 4 veere forberedt,
ha evnen til 4 handle raskt og verdien av & lzere av



hverandre og hverandres erfaringer. En jordmor
beskrev hvordan hun gnsket 4 mate vanskelige
situasjoner som resuscitering av nyfgdte, og hun
beskrev det pa fglgende mate:

Jeg praver d oppfere meq som en and ndr jeg tar
imot et uventet ddrlig barn... ender svommer
raskt, men det ser ut som de bare glir bortover
vannet mens bena deres sldr som trommestikker
under overflaten... foreldrene trenger at du er
rolig, selv om hjertet ditt hamrer pd innsiden...

Hva kan vi laere av denne studien?

Funnene i studien viser at det er verdifullt 4 dele
erfaringer, og viktig 4 stette kollegaer etter en resu-

Hvordan jordmedre
opplever situa-
sjoner der de md
resuscitere nyfodte
barn, belyses i
denne artikkelen.

scitering. Videre understreker funnene viktigheten av
a vaere godt forberedt, og det kan man blant annet
oppna ved & gjennomfgre simuleringstreninger med
debrifing. Det er ogsa behov for flere studier der en
ser pa problemstillingen fra andre perspektiver.

Stipendiat Ljungblad forteller at erfaringene fra denne
og lignende studier er betydningsfulle ndr fremtidens
utdanningsprogram for jordmorstudenter som skal
trene pa nyfedtresuscitering skal planlegges. | dag
inviterer Ljungblad til workshops, der hun sammen
med jordmegdre og jordmorstudenter skal tenke kreativt
rundt, og sammen utvikle, et skreddersydd program i
nyfedt resuscitering for jordmorstudenter.

1. Ljungblad LW, Skovdahl K, McCormack B, Dahl B. Balancing Life and Death During
the Golden Minute—Midwives’ Experiences of Performing Newborn Resuscitation.
Journal of Multidisciplinary Healthcare. 2020;13:943.
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COCHRANE — KORT OPPSUMMERT

Risikofaktorer ved covid-19 infeksjon
hos gravide - forskningsomtale

Risikofaktorer for alvorlig covid-19 forlgp hos gravide omfatter gkt alder hos mor, hay
kroppsmasseindeks eller at hun har andre kroniske sykdommer fra fgr. Samtidig har
gravide i mindre grad symptomer som feber og muskelsmerter enn kvinner pa samme
alder som ikke er gravide. Det viser en systematisk oversikt.

Forfatterne av en systematisk oversikt som ble
publisert i BM] 1. september gnsket 4 vurdere kliniske
funn, risikofaktorer samt forlep hos gravide og kvinner
som nylig hadde fodt med mistenkt eller laboratorie-
bekreftet koronavirussykdom 2019 (covid-19). De
gravide kvinnene ble sammenliknet med kvinner

i fertil alder som ogsa hadde covid-19. Forfatterne
sokte etter forskningslitteratur i flere databaser. I alt
77 artikler tilfredsstilte inklusjonskriteriene.

Forfatterne konkluderte at:

@kt alder, hay kroppsmasseindeks, hayt blod-
trykk og diabetes mellitus (ikke svangerskapsdia-
betes) er assosiert med alvorlig forlep av covid-19
blant gravide

Gravide med covid-19 opplever sjeldnere symp-
tomer som feber og muskelsmerter enn kvinner
som ikke er gravide

Gravide med covid-19 har noe gkt risiko for
alvorlige sykdomsforlep, sykehusinnleggelse og
behov for ventilasjonsstette enn kvinner som ikke

er gravide

Forekomst av premature fodsler er antakelig

hoyere blant gravide med covid-19 (OR 3,01 95%
K11,16 til 7,85), men kan vere et resultat av at
sykehus har etablert egne oppfelgingsrutiner for
gravide med covid-19. Forekomsten av spontane
prematurfedsler ble estimert til seks prosent, noe
som ikke er hgyere enn normal.

En fjerdedel av nyfedte barn av medre med pavist
covid-19 ble innlagt pa nyfedtintensivavdeling.
Dette tallet er hoyere enn for barn som fedes av
medre uten covid-19 (OR 3,13 95% KI 2,05 til
4,79), men kan vare et resultat av at sykehus har
etablert egne oppfelgingsrutiner for barn som er
fodt av kvinner med covid-19.

Siden de forste tilfellene av covid-19 ble rapportert i
desember 2019 er det gjennomfert studier for 4 utfor-
ske hvilke faktorer, sykdommer og tilstander som er
assosiert med gkt risiko for alvorlige sykdomsforlap.
Alder og en del kroniske sykdommer ble raskt identi-
fisert som en risikofaktorer. Det er ogsa stilt sparsmal
ved om graviditet er forbundet med heyere risiko for
alvorlig sykdom og uenskede utfall hos mor og barn.
Det kommer stadig ny kunnskap p4 feltet. For 4 plan-
legge tilbudet til gravide, fedende og barselomsorgen
og iverksette nedvendige tiltak, er det viktig 4 holde
oversikt over den forskningen som finnes.



Forfatterne av oversikten sgkte etter studier i inter-
nasjonale databaser til og med 26. juni 2020. Over-
siktsforfatterne inkluderte 77 observasjonsstudier,
og de vurderte at de inkluderte studiene gjennomga-
ende hadde lav risiko for systematiske skjevheter. De
inkluderte studiene var fra USA, Kina, Italia, Spania,
Storbritannia, Frankrike, Belgia, Danmark, Israel,
Japan, Mexico, Nederland og Portugal. Studiene
omfattet 13 118 gravide/nylig gravide med covid-19
og 83 486 kvinner i fruktbar alder med covid-19.

| alt 17 gravide kvinner med positiv test for
covid-19 var innlagt i sykehus i perioden fra mars
til juni 2020. Av disse hadde 13 fgdt innen utgangen
av juni. Forelgpige resultater viser at det gikk bra
med bade kvinnene og barna deres, skriver
Folkehelseinstituttet (FHI) pa sine nettsider.

Oppfalgingen av de gravide med covid-19 viser
forelgpig at:

De fleste fgdte vaginalt til termin, men det
var noen fa planlagte keisersnitt av andre
drsaker enn covid-19.

Det var ingen tilfeller av fosterdad eller
dgdsfall hos nyfedte etter fgdsel.

Alle de nyfgdte hadde normal vekt i forhold
til svangerskapslengden.

Ingen barn hadde behov for overvakning
i nyfgdtintensiv avdeling.

Alle barna ble ammet.
Ingen gravide med covid-19 hadde behov for

behandling i intensivavdeling, med respirator
eller med hjertelungemaskin.

Studiene handlet om forekomst, symptomer, risiko-
faktorer, komplikasjoner og svangerskapsrelaterte
utfall hos mor og barn. Forfatterne samarbeidet med
en brukergruppe (Katie’s Team) som kommenterte pa
utfarelse, tolkning og rapportering i denne systema-
tiske oversikten via virtuelle moter.

Vi har vurdert den systematiske oversikten til 4 vaere
av hey kvalitet. Oversikten er en «levende systema-
tisk oversikt» som betyr at nye studier vil bli inklu-
dert og at analysene vil bli oppdatert regelmessig.

7 av kvinnene var fgdt utenfor Norge, dette
gjenspeiler fordelingen av fedeland for alle
gravide i Norge.

De fleste kvinnene hadde ikke kjent kronisk
sykdom, de var normalvektige og ingen
hadde alvorlig overvekt med kroppsmasse-
indeks over 35.

Oppfelgingen sa langt viser det samme som man
har sett i andre land.

— Det har gatt bra med de gravide som ble
smittet med covid-19 og med barna deres, men
det er likevel viktig & nd alle gravide med informa-
sjon om personlig beskyttelse og smitteverntiltak,
sier overlege Hilde Engjom i Medisinsk fadsels-
register pa Folkehelseinstituttets nettartikkel.

Hun understreker at datainnsamlingen kun
dekker gravide som har hatt behov for sykehus-
innleggelse, enten pd grunn av koronavirus-
infeksjon eller av andre drsaker.
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Nar fodselsdepresjon smitter

Det er ikke bare mor som rammes av
fedselsdepresjoner. Par som har problemer
i forholdet, er ekstra utsatt for at det

kan smitte over pa far.

Tekst: Kjersti Juul
Foto: Tron Trondal

Det er psykolog Eivor Fredriksen som kommer med
de oppsiktsvekkende funnene, etter at hun har sett
nermere pd fodselsdepresjoner i sitt doktorgrads-
arbeid. Med tittelen «Depressive symptoms in the
transition to parenthood: Patterns, processes and
child outcomes», vant hun prisen «Arets doktor-
grad» under Psykologikongressen som nylig gikk
av stabelen.

- Doktorgradsarbeidet mitt er en del av studien
«Liten i Norge», der vi i bred forstand underseker
tidlige faktorer for sped- og smibarnsutvikling.

Vi rekrutterte cirka 1 000 kvinner fra tidlig i svanger-
skapet, og fulgte hele familien til barna var
18 mineder gamle, forteller Fredriksen.

Fokuset hennes har vaert pi depressive plager.

- Fodselsdepresjoner er et begrep vi kjenner
godt til, mange har hert om det, og fagfolk har vaert
opptatt av det lenge. Men som mye kvinneproblema-
tikk er det litt understudert, det er fortsatt mye man
ikke vet. Det jeg forst ble interessert i var mangfoldet

Det har vert lite fokus pd
menn i overgangen

til d bli pappa i forsk-
ningssammenheng.
Eivor Fredriksen som er
forsteamanuensis ved
Psykologisk institutt,
UiO, har blant annet
sett nzermere pd hvordan
depresjon hos en part
pdvirker den andre i
parforholdet.

innenfor fedselsdepresjoner. Er det for eksempel det
samme som depresjoner i andre faser av livet eller er
det noe seregent rundt fedsel?, undret Fredriksen.

Tre grupper fadselsdeprimerte

Kvinnene som ble undersgkt var en normalbefolkning
og ikke et klinisk utvalg. Her fant hun tre ulike
grupper som kunne oppleve slike plager:

En liten gruppe hadde stigende kurve av plager i
svangerskapet, som gradvis gikk over etter fadsel.

2. Enveldig liten gruppe, hadde ikke plager i
svangerskapet, men en rask stigning av plager
like etter fodsel.

3. Den sterste gruppen pa cirka ti prosent, hadde
moderate plager i svangerskapet, som var svakt
stigende i tiden etterpa.

- Nar vi prevde 4 se nermere pa hva som karakterise-
rer disse kvinnene, si vi at de som bare hadde plager
isvangerskapet, rapporterte om mye angst og uro
knyttet til det 4 veere gravid, bekymring for 4 fede,
om barnet skulle veere friskt, hvordan de kom til 4
klare seg som foreldre og lignende.

- I den minste gruppen som hadde raskt stigende
depressive plager etter fodsel, si det ogsa ut som det
var noe som skjedde rett rundt fedsel som utleste
depresjonen.

- Gruppe tre hadde derimot flere risikofaktorer
som man typisk ser ved depresjon; Flere stressende
livshendelser, lav sosiogkonomisk status, utrygghet
i forholdet og lignende. Det var altsa ikke noe med
fodselen i seg selv som var utlesende, men det hang
sammen med en generell sirbarhet for depresjon.

Trenger ofte mindre intervensjoner
Det har veert lite fokus pd menn i overgangen til 4 bli
pappaiforskningssammenheng. Fredriksen har sett
nermere pa hvordan depresjon hos en part har
pavirket parforholdet.

- Vi fant at fedre helt uavhengig av risiko, var
sarbare for 4 utvikle egne plager hvis den gravide
hadde depressive plager rundt fedsel.



Fredriksen papeker at det er viktig &
vare oppmerksomme pa fedrene. Hvis det
er snakk om alvorlige plager hos kvinnene
er det jo nettopp fedrene som ma4 ta seg av
barnet.

- At jordmor stetter opp om fedrene, som
kanskje ikke har like omfattende problemer
og trenger mindre intervensjoner, kan ha
mye 4 si. Mens toppen pa depresjonen kom-
mer noen uker og maneder etter fedsel for
kvinner, kommer det ofte cirka ett ar etter
fodsel for menn, forteller hun.

Ta tak i forkant

Internasjonale studier viser at depresjoner
knyttet til det 4 fa barn ligger pa 5-10 pro-
sent for menn, og 10-15 prosent for kvinner.
Fredriksen tror det kan vere en under-
rapportering av depressive plager for
menn, som ikke kommer med her.

- Hva tenker du denne kunnskapen kan
brukes til?

- For jordmedre som er tilstede i for-
kant, er det viktig 4 veere oppmerksom pi
det. Hvis man har den minste mistanke om
at depresjon kan vare en problemstilling,
trenger man ikke vente til barnet er fadt,
men ta tak i det si fort som mulig. For veldig
mange av de som strever med fedsels-
depresjon, har plagene oppstitt allerede
under graviditet. En risikofaktor for de som
har mer langvarige plager, er parene som
strever med trygghet og tillit i forholdet.
Man ser sterkere smitteeffekter her,
papeker Fredriksen.

Hun trekker frem viktigheten av 4 ha et
familieperspektiv i jobben som jordmor.
Ikke minst med tanke p4 barnets behov.
Fra forskningen ser man at fadselsdepresjon
hos medre kan gi gkt risiko for uro, proble-
mer med oppmerksomhet og regulering av
folelser hos barna ved 18 maneders alder.
Fadselsdeprimerte madre fortsetter likevel
ofte 4 gjore foreldreoppgaver, mens depri-
merte fedre trekker seg unna og slutter for
eksempel 4 lese for barna. Slik kan fedrenes
plager fa folger for barnas sprakutvikling.

Medlemsfordel

pa strom

Fjordkraft og Den norske jordmorforeningen har et
samarbeid som gjgr at du som er medlem kan bes-
tille var spesialavtale pa strem. Du far strammen
din til innkjgpspris pluss et lavt manedsbelgp.

Dette far du:
v Strgm til innkjgpspris
v 3 mnd gratis Trippelgaranti
v Prismatch
v Forngydgaranti
v Full oversikt i Fjordkraft-appen

Les mer om strgmavtalen og se alle fordelene med
a veere kunde pa fjordkraft.no/jordmorforening
eller ring 230 06100.

) Fjordkraft




@ VaxigripTetra

Folkehelseinstituttet anbefaler
~ influensavaksine til gravide
\"\i 2. og 3. trimester

Gravide og spedbarn har en gkt risiko for
alvorlig sykdom hvis de far influensa!

Vaxigriptetra® er en inaktivert influensa-
vaksine som kan administreres i alle
stadier av graviditeten??

Vaksinasjon bgr utsettes ved moderat
eller alvorlig febersykdom eller akutt
sykdom.* Som med alle injiserbare
vaksiner, skal utstyr til behandling og
overvakning av en eventuell anafylaktisk
reaksjon efter administrasjon av vaksinen
veere tilgjengelig for gyeblikkelig bruk®
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Referanser:
1. Folkehelseinstituttet. Influensavaksine til gravide beskytter bdde mor og barn. https://www.fhi.no/sv/influensa/influensavaksine/influensavaksine-gravide/ (01.09.2020)
2. Vaxigriptetra SPC 17.08.2020 avsnitt 2. 3. Vaxigriptetra SPC 17.08.2020 avsnitt 4.6. 4. Vaxigriptetra SPC 17.08.2020 avsnitt 4.3. 5. Vaxigriptetra SPC 17.08.2020 avsnitt 4.4,
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Vaxigriptetra «Sanofi Pasteur» C1

Kvadrivalent influensavaksine (splittvirus, inaktivert). ATC-nr.: J07B B02

INJEKSJONSVASKE, suspensjon i ferdigfylt spreyte: 7 dose (0,5 ml) inneh.: Splittet influens-
avirus, inaktivert, inneholdende antigener tilsv. A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 (H1N1) pdm09-
lignende stamme (A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019, CNIC-1909), A/Hong Kong/2671/2019
(H3N2)-lignende stamme (A/Hong Kong/2671/2019, IVR-208), B/Washington/02/2019-lignende stamme
(B/Washington/02/2019, villtype) og B/Phuket/3073/2013-lignende stamme (B/Phuket/3073/2013, vill-
type), 15 pg hemagglutinin pr. stamme, natriumklorid, kaliumklorid, dinatriumfosfatdihydrat, kaliumdi-
hydrogenfosfat, vann til injeksjonsvaesker.

Indikasjoner: Forebygging av influensasykdom forarsaket av de 2 influensa A-virusundertypene og de
2 influensa B-virustypene i denne vaksinen for: Aktivimmunisering av voksne, inkl. gravide, og barn >6
maneder. Passiv beskyttelse av nyfodte fra fedsel og opptil 6 méneders alder etter vaksinasjon av gra-
vide kvinner. Vaksinasjon skal baseres pé offisielle anbefalinger.

Dosering: Mht. sporbarhet skal preparatnavn og batchnr. noteres i pasientjournalen. Voksne og barn
26 méneder: 1 dose a 0,5 ml. Arlig revaksinering anbefales. Barn <9 ar som ikke tidligere er vaksinert,
ber gis en 2. dose etter et intervall p& minst 4 uker. Spesielle pasientgrupper: Barn <6 méaneder:
Sikkerhet og effekt (aktivimmunisering) ikke fastslatt. Ingen data. Tilberedning/Handtering: Vaksinen
boer ha romtemperatur ved bruk. Ristes for bruk. Skal ikke blandes med andre legemidler da uforli-
keligheter ikke er undersokt. Administrering: Injiseres i.m. eller s.c. Voksne og barn =36 maneder:
Foretrukket i.m. injeksjonssted er deltamuskelen. Barn =6-35 méneder: Foretrukket i.m. injeksjonssted
er den anterolaterale delen av laret, eller deltamuskelen ved tilstrekkelig muskelmasse.
Kontraindikasjoner: Overfolsomhet for innholdsstoffene, egg (ovalbumin, henseproteiner), neomycin,
formaldehyd eller oktoksinol-9. Vaksinasjon ber utsettes ved moderat eller alvorlig febersykdom eller
akutt sykdom.

Forsiktighetsregler: Pasienten skal overvakes, og egnet medisinsk behandling skal veere lett tilgjeng-
elig i tilfelle anafylaktisk reaksjon, hypersensitivitet eller besvimelse. Det skal finnes prosedyrer for & hindre
skader ved besvimelse. Forsiktighet ved trombocytopeni eller bledningsforstyrrelser, da bledninger
kan oppsta etter i.m. administrering. Skal ikke gis intravaskuleert. Det er ikke sikkert at beskyttende
immunrespons utleses hos alle som vaksineres. Ikke alle spedbarn <6 méaneder fadt av kvinner som
ble vaksinert under graviditeten vil veere beskyttet. Ved endogen eller iatrogen immunsuppresjon kan
antistoffresponsen veere utilstrekkelig. Interferens med serologisk testing: Midlertidige falske positive
resultater i serologiske tester med bruk av ELISA-metoden for deteksjon av antistoffer mot hiv-1, hepatitt
C og spesielt HTLV1, er sett etter influensavaksinasjon.

Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk interaksjonsanalyse. Ingen
interaksjonsstudier er gjennomfert. Kan gis samtidig med andre vaksiner pa separate injeksjonssteder.
Immunologisk respons kan svekkes ved immunsuppressiv behandling.

Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Gravide ber vaksineres mot influensa. Vaksinen kan gis
i alle stadier av graviditet. Amming: Kan gis til ammende. Fertilitet: Ingen humane data.

Bivirkninger: De fleste er av mild intensitet, oppstar vanligvis i lepet av 3 dager og forsvinner spontant
etter 1-3 dager. Bivirkninger forekommer mindre hyppig hos eldre. Voksne og eldre: Sveert vanlige
(21/10): Generelle: Malaise®, smerte pé injeksjonsstedet. Muskel-skjelettsystemet: Myalgi. Nevrologiske:
Hodepine. Vanlige (=1/100 til <1/10): Generelle: Erytem pa injeksjonsstedet, feber?, hevelse pa injek-
sjonsstedet, indurasjon pa injeksjonsstedet, kuldeskjelving. Mindre vanlige (=1/1000 til <1/100): Blod/
lymfe: Lymfadenopati'. Gastrointestinale: Diaré, kvalme®. Generelle: Ekkymose pé injeksjonsstedet,
fatigue, kloe pa injeksjonsstedet, varmefelelse pé injeksjonsstedet. Kar: Hetetokter'. Nevrologiske:
Svimmelhet®. Sjeldne (=1/10 000 til <1/1000): Generelle: Asteni, influensalignende sykdom, ubehag pé
injeksjonsstedet’. Hud: Hyperhidrose. Immunsystemet: Allergiske reaksjoner (som erytem, urticaria,
pruritus,generalisertpruritus, allergiskdermatitt,angioedemy)’, overfelsomhet'. Luftveier: Dyspné'. Muskel-

skjelettsystemet: Artralgi'. Nevrologiske: Parestesi, somnolens.

'Sett hos voksne. ?Sett med frekvens mindre vanlige hos eldre.°Sett med frekvens sjeldne hos voksne.“Sett hos eldre.®Sett med
frekvens sjeldne hos eldre.?Sett med frekvens vanlige hos eldre.”Urticaria, generalisert pruritus, allergisk dermatitt og angioedem er sett
hos voksne. Pruritus er sett med frekvens mindre vanlige hos eldre.

Barn og ungdom 3-17 &r: Sveert vanlige (=1/10): Generelle: Erytem pé injeksjonsstedet?, hevelse pa
injeksjonsstedet?, indurasjon pé injeksjonsstedet?, kuldeskjelving?, malaise, smerte pa injeksjonsstedet.
Muskel-skjelettsystemet: Myalgi. Nevrologiske: Hodepine. Vanlige (=1/100 til <1/10): Generelle: Ekky-
mose pé injeksjonsstedet, feber. Mindre vanlige (=1/1000 til <1/100): Blod/lymfe: Trombocytopeni'.
Gastrointestinale: Diaré, oppkast?, evre abdominalsmerte®. Generelle: Fatigue?, klee pé injeksjonsstedet’,
varmefolelse pé injeksjonsstedet?. Muskel-skjelettsystemet: Artralgi>. Nevrologiske: Svimmelhet?.
Psykiske: Rastloshet?, stonning?. Ukjent frekvens: Immunsystemet: Allergisk reaksjon (inkl. anafylaktisk
reaksjon).

'Sett hos 1 barn pa 3 &.?Sett hos barn 3-8 &r.’Sett med frekvens vanlige hos barn 9-17 &r.‘Sett hos barn 9-17 &r.

Barn 26-35 méaneder: Sveert vanlige (=1/10): Gastrointestinale: Oppkast?. Generelle: Erytem pé in-
jeksjonsstedet, feber, irritabilitet’, malaise®, smerte/omhet pa injeksjonsstedet, somnolens®, unormal
grat®. Muskel-skjelettsystemet: Myalgi®. Nevrologiske: Hodepine'. Stoffskifte/ernaering: Appetittioshet’.
Vanlige (=1/100 til <1/10): Generelle: Ekkymose pé injeksjonsstedet, hevelse pé injeksjonsstedet, indura-
sjon pé injeksjonsstedet, kuldeskjelving'. Mindre vanlige (=1/1000 til <1/100): Gastrointestinale: Diaré. Im-
munsystemet: Overfelsomhet. Sjeldne (=1/10 000 til <1/1000): Generelle: Influensalignende sykdom, kloe
pa injeksjonsstedet, utslett pé injeksjonsstedet. Immunsystemet: Allergiske reaksjoner (som generali-

sert pruritus, papulest utslett). Ukjent frekvens: Immunsystemet: Anafylaktisk reaksjon.
'Sett hos barn =24 méneder.?Sett med frekvens mindre vanlige hos barn =24 méneder.?Sett med frekvens sjeldne hos barn <24
méneder.“Sett med frekvens sjeldne hos barn >24 maneder.°Sett hos barn <24 maneder.

Potensielle bivirkninger: Det kan ikke utelukkes at enkelte bivirkninger rapportert med Vaxigrip,
ogsé kan forekomme med Vaxigriptetra. Ukjent frekvens: Blod/lymfe: Forbigdende trombocytopeni,
lymfadenopati. Kar: Vaskulitt, slik som Henoch-Schénleins purpura, med forbigdende renal innblanding
i enkelte tilfeller. Nevrologiske: Encefalomyelitt, Guillain-Barrés syndrom, krampeanfall, nevralgi, nevritt,
parestesi.

Egenskaper: Kiassifisering: Inaktivert influensavaksine, inneholdende antigener fra splittet influensa-
virus dyrket i befruktede henseegg. Vaksinens sammensetning av virusstammer er i samsvar med
WHOs anbefalinger for den aktuelle influensasesong. Virkningsmekanisme: Induserer humorale antistoffer
mot hemagglutininer i lopet av 2-3 uker.

Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares i kjoleskap (2-8°C) og i ytteremballasjen for & beskytte mot
lys. Skal ikke fryses.

Pakninger, priser: 0,5 ml (ferdigfylt sproyte m/kanyle) kr 137,90. 10 x 0,5 ml (ferdigfylt sproyte m/
kanyle) kr 1053,10.

Sist endret: 28.08.2020 (priser og ev. refusjon oppdateres hver 14. dag).

Basert pa SPC godkjent av SLV/EMA: 17.08.2020
MAT-NO-2000268 v1.0 09.2020

SANOFI PASTEUR

Postboks 133 SANOFI Y

1325 Lysaker

SAVNER MIDLER FOR A

L@SE BEMANNINGSKRISEN

Den norske jordmorforening er forngyd med at
regjeringen foreslar 3 gke gremerkede midler
til jordmorarsverk i helsetjeneste- og skole-
helsetjenesten fra 40 til 60 millioner kroner i
2021, men mener at det trengs en ytterligere
opptrappingsplan pa opprustingen av jord-
mortjenesten, for at helsestasjonene skal vere
i stand til & utfgre alle lovpalagte oppgaver.
Dnjs leder Kari Aarg er samtidig skuffet over

at det ikke er fulgt opp med midler til & styrke
jordmorbemanningen pa de store fgde-
avdelingene. Hun etterlyser ogsa midler til 3
fglge opp Stortingets vedtak om tidlig ultralyd.

- Helsedirektoratet fikk i september 2019 i
oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet a
gjennomga sammensetning av og kompleksitet
i dagens fgdepopulasjon og hvilke konsekven-
ser dette kan ha for kompetansebehov og
bemanning pa kvinneklinikkene. Dette munnet
ut i rapporten «Endring i fedepopulasjon og
konsekvenser for bemanning og finansierings-
system»>. Konklusjonene i rapporten er ikke
fulgt opp med gremerkede midler. Alt som
omhandler fgdselsomsorgen i spesialisthelse-
tjenesten, er lagt under rammen til de regionale
helseforetakene. Det frykter vi ikke medfgrer
noen endringer eller gkte midler til fede-
avdelinger, sier hun.

Synspunktene la hun frem pa en digital
hgring som Stortingets Helse- og omsorgs-
komite arrangerte i forbindelse med forslaget
til statsbudsjett for neste ar.

— Over flere dr har Jordmorforeningen
varslet om en bemanningskrise pa de store
fpdeavdelingene. Na far vi tilbakemeldinger
fra hele landet at det er umulig a fa tak i nok
jordmedre, dette gjelder bdde sma og store
fpdeavdelinger. Vivil si at situasjonen na er
alvorlig. Det ma tilfgres midler til en satsning
pa rekruttering og for & beholde jordmedre.
Riksrevisjonen peker pd at det er vanskelig a
rekruttere og beholde jordmedre og at det de
neste drene vil vaere en stor andel jordmgdre
som gar av med pensjon. Utdanningskapasite-
ten md gkes, men det hjelper ikke hvis det ikke
folges opp med flere praksisplasser. Her kreves
det en formidabel innsats i Igpet av kort tid,
pdpeker Kari Aarg.
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Se meg — ikke diagnosen!

— Budskapet er egentlig ganske enkelt:

Jeg har hiv, men jeg er ikke farlig, sier
Cathrine Muri. For to ar siden fodte hun et
friskt barn. Na haper hun datterens genera-
sjon vil kunne kjenne pa mindre stigma.

Tekst og foto: Kjersti Juul

HUMANT IMMUNSVIKTVIRUS (HIV)
*  medfgrer svekkelse avimmunforsvaret
slik at kroppen blir mer mottakelig for
infeksjoner og sykdom. Uten behandling
utvikles immunsvikt (aids) som man
kan dg av.

*  Med vellykket behandling er viruset ikke
madlbart, og man kan i praksis ikke overfgre
smitte til andre. Da kan man leve et langt
og godt liv med redusert risiko for alvorlige
sykdomsimplikasjoner.

Risikoen for & overfgre smitte fra en
ubehandlet mor til barn ved svangerskap,
fodsel og amming er cirka 30 prosent.
Denne risikoen kan reduseres til under en
prosent ved antiviral behandling av den
gravide og barnet de fgrste ukene etter
fedselen, samt ved at barnet ikke ammes.

* | Norge lever cirka 4 100 personer med hiv.
Dette er en mangfoldig gruppe ndr det gjelder
kjgnn, alder, seksuell orientering, sosial og
kulturell bakgrunn.

KILDE: FOLKEHELSEINSTITUTTET

Cathrine Muri tok hiv-test hos fastlegen i forbindelse
med en livmorhalspreve i 2011. At testen var positiv,
kom som et sjokk. Manglende kunnskap hos
helsepersonellet hun matte, forverret situasjonen
ytterligere.

- Jeg husker si godt ordene legen brukte:
«Dessverre, det er hiv». Og jeg merket med en gang
at det var noe hun kunne lite om. Selv bar jeg med
meg masse fordommer og visste lite, forteller
Cathrine.

Uhyggelige bilder av AIDS-syke fra sykdommens
spede start pa 80-tallet, dukket umiddelbart opp pa
netthinnen. Cathrine gikk inn i en sjokktilstand.

I ettertid tenker hun pa hvor mye mangelen pa
informasjon spilte inn i dette.

- Jeg husker jeg fikk beskjed om 4 ikke dele
handkle med noen. Hva betyr det? Kan jeg klemme?
Hvor gar grensene? Jeg hadde sd mange spersmal, jeg
ikke turte stille. Det ble veldig vanskelig 4 vaere meg
og vite hva jeg kunne gjore.

Cathrine mitte opp i en viss virus-verdi, for hun
begynte pd medisiner. Hun har tatt medisiner siden
2011 og har ikke heye virustall, men ble gdende lenge
alene med tunge tanker og ble stadig mer deprimert.

- Det inderlige onske jeg hadde om 4 fi barn, slo
jeg fra meg. Jeg trodde det 4 bli gravid som hiv-positiv
var umulig, og det tok lang tid fer jeg fikk noen kontra-
beskjed pa det. Det foltes som at livet var over.

Et fantastisk stykke informasjon

Cathrine tror metet med helsepersonell, alt fra
informasjon til kroppssprak, hadde vert annerledes,
hvis det i stedet var kreft hun hadde fatt.

- Da ser jeg for meg at legen lener seg mot deg,
forklarer hva diagnosen betyr og hvordan behandlings-
opplegget videre er. Men med hiv er det s lite
kunnskap.

I dag er tallenes tale klare: Nir du gér pa vellykket
behandling og ikke har malbart virus, kan du heller
ikke utsette andre for smitte. Det er et fantastisk
stykke informasjon som er veldig viktig 4 fa ut, ifelge
Gro Kjeer Aunaas.



Hun er utdannet spesialsykepleier og jobber som
sosialkonsulent hos Aksept - et ressurssenter for alle
som er bergrt av hiv.

- For 30 ar siden ble alle kvinner som var hiv-
positive anbefalt 4 ta abort. Det var en sykdom man
dede av, og man si pa sjansen for smitte som stor. |
dag vet vi at det er cirka 15-35 prosent sjanse for at
mor smitter barnet, hvis hun ikke giar pa medisiner.
Mens det er under én prosent risiko, hvis hun tar
medisiner regelmessig og ikke har malbare verdier,
forteller Aunaas.

Hun fremhever viktigheten av 4 ta vare pa det
psykiske aspektet hos den gravide. A kalle inn til ny
samtale og forsikre seg om at kvinnen har fitt med
seg informasjonen hun trenger. Er man i sjokk over 4
ha testet positivt, er det ikke mye man klarer 4 ta inn.

- Samtidig er ordbruken viktig. Ubetenksomme
kommentarer eller ting som sies av ren nysgjerrighet,
kan gjere mye skade, papeker Aunaas.

Kontroll over situasjonen

I mote med helsepersonell er Cathrine rask med a
fortelle at hun har hiv. @nske om 4 skape minst mulig
belastning for de hun meter, si vel som 4 skjerme seg

Virksomhetsleder Elisabeth Mustorp (t.v), Cathrine Muri
og sosialkonsulent Gro Kjzr Aunaas i lokalene til Aksept,
der de ogsd tilbyr hospitering for jordmodre.

selv, har blitt en del av ryggmargsrefleksen. En slags
innarbeidet informasjonsmonolog om diagnosen, hun
fremforer i et forsek pa 4 ta kontroll over situasjonen.

- Jeg har opplevd sd mange ganger at helse-
personell trekker seg bort, og er redd for meg. Man
ser det pa kroppsspriket med en gang. Det gir nok
pd primalhjernen, der varsellampene for «smitt-
somt» og «fare» settes pA med en gang det er snakk
om hiv, forteller Cathrine.

Men da hun ble gravid for tre ir siden, hadde hun
ikke lenger lyst til 4 veere den som roer ned andre.
Hun trengte noen som roet henne.

- Man er ekstra sarbar nar man berer frem et
barn, og med ett har ansvar for noe mer enn seg selv
og sin egen kropp. Da foles ogsa enkelte kommenta-
rer ekstra ille. Som da jeg var hos gynekologen
som tydelig trodde at det ikke var trygt for barnet
i magen. Min datter er fedt frisk og er frisk. Hadde
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flere hatt korrekt informasjon, ville de tedd seg
annerledes, tror Cathrine.

Fa bukt med stigma

Formalet med «a4 std frem» med sin historie, er
nettopp ensket om 4 fa bukt med stigma. I bunn
ligger frykten for at det skal gi ut over datteren.

- En gang jeg var hos tannlegen, pipekte
personalet i skranken at jeg har hiv med si hoy
stemme at hele ventevaerelset kunne hore det. Tanken
pa at det kunne ha vaert noen der, som har barn i
samme barnehage som datteren min, slo meg med
det samme. Frykten for at de ikke vil la barna komme
i bursdag eller leke med henne. Folk tenker seg ofte
ikke om, og plumper uti med ting de ikke skjenner
ringvirkningene av.

Tidligere ignorerte samfunnet de hiv-positive,
fordi man tenkte at det tilhorte homsene, de prostitu-
erte, de narkomane og de fattige. Men tanken henger
fortsatt igjen i dagens samfunn.

- Mye helsepersonell vet ikke hva de skal gjore
nar det kommer til hiv, men de tor ikke 4 si det. Men
noe av det viktigste vi gjor, er 4 vaere xrlige pa hva vi
ikke kan i stedet for 4 late som. En pasient vil merke i
brakdelen av et sekund om du juger. Det skaper stor
utrygghet, papeker Gro Kjaer Aunaas.

Hun tror mye av mangelen pa kunnskap handler
om at det er snakk om s fa.

- Samtidig handler det om holdninger, som vi
trenger 4 jobbe med. Hiv rammer alle skamom-
radene vare. Det skjulte livet - sexen, rusen og for-
budte lengsler. Det handler om utstetelse fra samfun-
net, om «de» og «vi» og alle historiene om hvordan
det var. Det er si mye rundt hiv, og si mange som
aldri trenger 4 forholde seg til det, sier Aunaas.

Tilbyr hospitering

A normalisere hiv, og vare bevisst pa at alle kan {4 hiv
er essensielt, ifelge Elisabeth Mustorp som jobber som
virksomhetsleder ved Aksept.

Ved siden av 4 vaere et Apent hus for alle berort av
hiv, tilbyr de hospitering for helsepersonell.

- Mange som kommer hit tror at de ikke har
fordommer, men mater seg selv i dera. Jeg tror mye
av bevisstgjeringen skjer i mote med mennesker
som lever med hiv. Du kan google deg frem til mye
kunnskap, og lese side opp og ned pi nettet. Men det
endrer ikke nodvendigvis holdningene dine, for du

AKSEPT

- senter for alle berort av hiv

Kirkens Bymisjon, Aksept (www.kirkens-
bymisjon.no/aksept) er et landsdekkende
tilbud og ressurssenter for alle bergrt

av hiv.

Aksept tilbyr ogsa veiledning, undervisning,
ogsa digitalt, og hospitering til helse-
personell.

*  Hospitering pa Aksept tilsvarer klinisk
veiledning hvor en dag gis uttelling
tilsvarende fire timers veiledning i Norsk
Sykepleierforbunds godkjenning som
klinisk spesialist.

er i en eller annen form for berering med det. Etisk
refleksjon er noe vi bruker mye tid pa. A se personen
og ikke diagnosen, forteller Mustorp.

Tryggende samtaler

Cathrine Muri ble pa sin side gledelig overrasket i
mete med jordmor. Hun var heldig og mette en som
hadde kunnskap, og diagnosen ble aldri noe tema for
det nermet seg fodsel.

- Fordi jeg hadde hiv ble jeg kalt inn til en ekstra
avtale pa Ulleval sykehus, som er vanlig prosedyre
der. Det var en god og tryggende samtale der jeg fikk
riktig informasjon og kunne sporre om alt jeg lurte pa.
Det var aldri noe spersmil om jeg skulle fede naturlig
eller ikke.

Det har tatt henne lang tid 4 terre og vaere dpen.
Da datteren kom til verden, fant Cathrine ogsa
motivasjonen og motet som matte til.

- Jeg vil forseke 4 bekjempe stigma, for at det skal
bli lettere for hennes generasjon. Budskapet er egent-
lig ganske enkelt: Jeg har hiv, men jeg er ikke farlig.




— Det er viktig a se kvinnen som en blivende mor, og ikke som en hiv-positiv pasient nar hun
kommer til fedeavdelingen, sier Kristin Nass-Andresen som er jordmor i hiv-ressursgruppen
ved Oslo universitetssykehus, Ulleval.

Tekst: Kjersti Juul
Foto: Privat

- Prosedyrene ved Oslo universitets-
sykehus er gode for hvordan man
skal handtere svangerskap, fodsel
og barseltid for hiv-positive. Det er
derimot bevisstheten rundt ordbruk
og holdninger man ma jobbe med,
forteller jordmor Kristin Naess-
Andresen.

Som del av den tverrfaglige
ressursgruppen for gravide kvinner
som lever med hiv, jobber hun med
a sikre god oppfglging av kvinnene
i svangerskapet, fgdsel og barseltid,
etter nasjonale og internasjonale
retningslinjer.

— Mange hiv-positive kvinner
opplever smittefrykt og stigmati-
sering. Dette ma helsepersonell bli
mer bevisst pa. Man ber for
eksempel ikke std og diskutere inne
pd fedestuen hva man skal ha pa av
smittevernsutstyr. Eller sparre
kvinnen om tidspunktet for avreise,
fordi man skal «smittevaske
rommet>. | stedet kan man si at
man skal «klargjgre rommet>,
papeker Naess-Andresen.

Hiv-positive kvinner i Oslo
forlgses i hovedsak ved Ulleval syke-
hus der de ogsa fglges opp ved
infeksjonsmedisinsk avdeling.

- Viser nd en trend der stadig
flere hiv-positive kvinner blir vaginal
forlgst, fordi kvinnene er velbehand-
let, forteller Naess-Andresen.

Av 13 forlgsninger i fjor, ble syv
keisersnitt forlgst, mens seks hadde
vaginale fadsler. Aret fgr var det
bare fire keisersnitt, mens atte fodte
vaginalt.

Anbefalt 3 ikke amme
Hvordan kan jordmor best ivareta
kvinnene? Kristin Naess-Andresen

mener det handler om a se kvinnen
som en blivende mor, og ikke som
hiv-positiv pasient i fedeavdelingen.

— Samtidig kan vi ikke med 100
prosent sikkerhet si at fosteret ikke
blir smittet, selv om sjansen for
smitteoverfgring er svaert liten.

Det en del forholdsregler vi ma
overholde, forteller Naess-Andresen,
og nevner noe:

— Hvis babyen viser tegn til foster-
stress, setter vi for eksempel ikke
pa en skalpelektrode pa hodet fordi
det kan gke smitterisikoen. Jordmor
bruker smittevernutstyr og barnet
skal vaskes rett etter fgdsel. Barnet
skal ikke ha K-vitamininjeksjon, men
i drapeform. Barnet behandles med
hiv-medikamenter i fire uker etter
fedsel. Mor skal ikke amme barnet.

— Hva skjer hvis mor likevel
velger d amme?

- Tidligere var det lovstridig a
amme. Nd er derimot smittevern-
loven endret, men det er sterkt
anbefalt & ikke amme barnet pa
grunn av smitterisikoen som er til
stede. I en Afrikakontekst vil man
derimot anbefale mor 8 amme, fordi
man ser at risikoen for 4 dg av andre
infeksjoner er en stgrre risiko for
barnet. Faren for at morsmelk-
erstatningspulveret blir tynnet ut for
mye og fgrer til underernaering, er
ogsa en faktor som spiller inn her.

Paradoksal smittefrykt
Naess-Andresen har bakgrunn fra
infeksjonsmedisinsk avdeling og

har tidligere jobbet i et hiv-prosjekt
for Leger uten grenser. Hennes
masteroppgave omhandler hiv og
familieplanlegging i Afrika ser for
Sahara. 12007 startet hun hiv-
ressursgruppen for gravide. Det er et
tverrfaglig samarbeid som bestar

av to jordmedre, en gynekolog, en
infeksjonsmedisiner og en infek-
sjonssykepleier, ofte er ogsa barne-
lege til stede pa mgtene i
ressursgruppen.

- I mptene diskuterer vi bade
pasientene som pd navaerende tids-
punkt er gravide, men ogsd andre
relevante hivfaglige tema. I tillegg
underviser vi ved de ulike enhetene
i fedeavdelingen. Tanken her er fgrst
og fremst & forebygge stigmatise-
ring, vi ma jobbe mot uvitenhet og
fordommer.

Jordmoren papeker at dagens
hivbehandling er en medisinsk
suksesshistorie, der levealder,
livskvalitet og muligheten til 4 fa
barn er tilnzermet lik de som ikke har
diagnosen.

- En levekarsundersgkelse fra
FAFO viser likevel det paradoksale
i at smittefrykten fortsatt er sterkt
tilstede til tross for at behandlingen
er blitt sd god.

— Synes du jordmorutdanningen
kan fokusere mer pad dette?

- Jeg vet at de har brukt en
fagperson fra Folkehelseinstituttet
til undervisning om hiv. Da far
studentene vite tallmaterialet, men
man snakker ikke nok om smitte-
frykt og diskriminering. Vi som
jobber klinisk kjenner best til «<hvor
skoen trykker>. Jordmorutdan-
ningen bgr fokusere mer pd dette,
og ikke bare harde data, papeker
Naess-Andresen.

Jordmor Kristin
Nass-Andresen
jobber i hiv-
ressursgruppe
ved Ullevdl.
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Snart kan farskapserklaering
signeres digitalt

En digital lesning for signering av farskapserklaering er underveis, men dagens praksis
med krav til personlig oppmete byr pa utfordringer som falge av Covid-19.

Tekst: Veronica Rinde Halvorsen

For fedre som ikke er gift med barnets mor, ma det i dag
signeres farskapserklaering ved fysisk oppmete. Dette
gjores enten pa kontroll hos jordmor eller lege i svanger-
skapet, pa skattekontoret, hos NAV eller hos dommer.
Dersom far oppholder seg i utlandet skal dokumentene
kunne signeres hos en norsk diplomatisk eller konsulzer
tjenestemann. Smittevernstiltakene som fglge av Covid-19
har derimot lagt sine begrensninger for personlig oppmate
ved de ulike etatene, og far kan na heller ikke vaere med
pa svangerskapskontroller sammen med mor. At signering
ma skje med personlig oppmete, kan vaere utfordrende
dersom far blir forhindret eller ma utsette signering som
fglge av smitteverntiltak eller egen sykdom.

Utfordrende byrakrati under korona

Dnj-jordmor Birthe Ariansen synes det er en utfordring at
jordmor nd ikke treffer pa far under svangerskapet slik at
dokumentene kan signeres pa svangerskapskontroll.

— Det har vaert en stor frustrasjon na under korona.
Dette har vert en jordmoroppgave siden jeg ble jordmor
for over 30 ar siden, da skulle erkjennelse av farskap
skrives under rett etter fgdselen. Na har det blitt slik at
dokumentene egentlig skal signeres under svangerskapet
sa tidlig som mulig, for a sikre barnets rettigheter hvis far
skulle dg, sier Ariansen.

For jordmor Birthe
Ariansen er det et stort
hjertesukk at det md vare
sd mye byrdkrati rund
signering av farskaps-
erkleringer, spesielt i
disse koronatider.

Far ma vaere fysisk til stede og fremlegge ID, enten i form
av pass, fgrerkort eller bankkort med bilde slik at

de kan se at det er rette mann som skriver under,
forteller Ariansen.

— Det skal skrives under i tre eksemplarer med blatt
blekk. Dette er en jobb som i hovedsak er delegert til
enten den jordmor eller lege du gar til i svangerskapet.
Man skal egentlig kunne fa gjort det hos NAV, men nar parene
henvender seg til NAV sa henviser de ofte til oss, det
samme gjor fastlegene. Sa det er ofte jordmgdrene i
svangerskapskontrollene som har mattet ta ansvaret
for dette fgr pandemien, sier hun.

@nske om endring
Ariansen viser til at jordmgdre ofte har mer enn nok 3
gjore under fgdsel, enn @ matte ha denne oppgaven pa
toppen av alt annet, spesielt nd under pandemien. Hun
mener ogsa at det egentlig er for sent a skrive under etter
fgdsel, da erkjennelse av farskap ber vaere klart i svanger-
skapet. Hun har derfor et sterkt gnske om en digital
lgsning for signering.

— Jeg tenker ogsa pa hvilke konsekvenser dette kan
fa for far og barn. For oss jordmedre blir det i tillegg en
ekstra oppgave a matte springe etter fedre for a fa en
signatur. Det er et ansvar vi har fatt, nar andre etater ikke
vil gjere noe med det. Na under korona treffer vi fgrst
pappaen i fedsel og ikke fgr, sier hun.

Arbeides med digital lesning

Nar Tidsskrift for jordmgdre kontakter NAV, er det gledelig
a hgre at denne problemstillingen har vaert tatt opp
politisk. | folge Avdelingsdirektar i NAV, Liv Tove Espedal,
ma farskap erklaeres ved personlig fremmete etter barne-
loven § 4. Med dagens lovbestemmelse er det altsa ikke
anledning til 4 erklzere farskap digitalt.



Nullstill Send dokumentet for du nulistiller det

Barn

ERKLARING OM FARSKAP

(Bameloven § 4)
Forklaring til blanketten — se baksiden

‘ /entes fodt den

Bokommune

Mor

Etternavn, fornavn

T siffer)

Boligadresse ‘ Posthummer og poststed Bokommune

Far

Etternavn, fornavn

T siffer)

Boligadresse ‘ Postnummer og poststed Bokommune

Erklering om farskap

Jeg erklarer a vaere far til dette barnet

Sted og dato

Ja Nei
seg o sammen med bamets mor: [ ][]

Se informasjon om rettigheter og plikter som folger av farskap pa www.regjeringen.no/bld/farskap

Fars underskit

Underskrift av fars foreldre med foreldreansvar hvis far er under 18 ar

Sted og daio

Underskiter

Mors underskrift (se baksiden)

Jeg godtar denne erklaringen

Sted og dato

P Slik ser skjemaet ut:

Attestasjon

I dag md erklzring av

Jeg bekrefter at far har vist legitimasjon og at
er mens jeg var til

Type legitimasjon Dato for utstedels|

farskap fylles ut og

stede

Utstedtav,

signeres av far ved

ta imot erklearing om farskap etter barneloven
§ 4 (se baksiden).

Skal underskrives og stemples av den som kan [Dato, stempel g underskit

personlig oppmote,

Navnet gjentas med blokkbokstaver ->

dersom barnets foreldre

NAV 55-00.10 Bokmal Fastsatt 03 2003 Endret 01.2020

ikke er gift.

— Det er imidlertid foreslatt og vedtatt en lovendring
for & legge til rette for digital erklzering av farskap.
Lovendringen forventes & tre i kraft fra 1. januar 2021 og
Arbeids- og velferdsdirektoratet er i gang med a utvikle
en digital lgsning for erklzaering av farskap. Bade Helse-
direktoratet og Skattedirektoratet er involvert i arbeidet
med lgsningen, uttaler Espedal i e-post til Tidsskriftet.

Ndr barnets mor er ugift, fastsettes farskap som
hovedregel ved at oppgitt far erklaerer farskap. Det beste
for bade barn og foreldre er at farskap fastsettes sa tidlig
som mulig, opplyser NAV videre.

— Det er derfor viktig at det legges til rette for at
farskap enkelt kan erklzeres for fadsel og NAV er sveert
positive til den kommende lovendringen. Nar farskap
ikke er fastsatt ved fadsel, har NAV en plikt etter
barneloven § 10 til 4 ta opp sak og fa fastsatt farskap.
Dette gjelder selv om oppgitt far er dgd. Hvis mannen
som er oppgitt som far, er dgd, ma saken oversendes
retten for videre behandling. Som hovedregel vil farskap
kunne fastsettes ved dom i slike saker og barnet vil
folgelig ikke miste rettigheter til arv med mer,
kommenterer Espedal.

| pavente av digitaliseringen

Det er viktig at foreldre fremdeles gis anledning til a
erklzere farskap pa sykehuset i forbindelse med fgdsel, der
dette ikke er gjort for fgdsel, mener NAV.

- Pa grunn av koronapandemien holdt NAV kontorene
stengt i en periode. Kontorene er nd dpne igjen og foreldre
kan igjen avtale tid for a erklaere farskap. NAV forventer
d hasin del av den elektroniske Igsningen pa plass tidlig
i 2021. Fgr Igsningen kan tas i bruk, md imidlertid Skatte-
etaten ogsd utvikle en Igsning for digitalt mottak og arki-
vering av erklaeringene. Dette for & sikre at erklaeringene
arkiveres og oppbevares pa en forsvarlig og sikker mate
over tid, avslutter Espedal.

Jordmor Birthe Ariansen er glad for & hgre at den
kommende lovendringen dpner for digitalisering av
farskapserklaeringene.

— Denne nyheten vil glede oss alle. Da blir det kanskje
ikke lenge til man ma vente pa en digital lgsning. |
Covid-19 sin tid, ber ikke dette vaere en legs eller jordmors
oppgave. | pdvente av en digital lasning sa synes jeg at
NAV kan ta seg av signeringen av farskapserklaeringene.
Der er det tilrettelagt for & kunne ta imot folk, sier hun.
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Ferrochel®

100 tablatter

Trenger du Jern? amioder

WiTALKOST

Ferrochel®

aminolern er et lavdose jerntilskudd som er snill * Meget effektivt opptak | kroppen
mot magen og samtidig gir et svaert godt opptak. ot el

Du kan ta det nar du vil og gjerne sammen

med mat uten at effekten reduseres. aminoJern
inneholder verken gluten, sukker, melk eller noen
animalske ingredienser.

* Ingen animalske ingredienser

* Klinisk dokumentert og

patentert aminosyrechelat
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100 dagers forbiryk
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Les mer pa aminojern.no
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TILLITSVALGT

Alle skal med

- I jobben som tillitsvalgt stdr rettferdighet hoyt. Jeg vil jobbe for at medlemmene skal oppleve en
bedre hverdag der alle skal bli hort, sier Camilla Vatn.

Tekst: Kjersti Juul
" Foto: Privat

Hun drgmte om & bli jordmor siden
hun var lita jente. | dag jobber
Camilla Vatn pa en liten kombinert
fpde- og barselavdeling ved
Sykehuset Namsos, der de har
cirka 350 fedsler i dret.

— Hva «brenner du for i jobben
som jordmor?

— Det som jeg synes er flott ved
a veere jordmor ved min avdeling er
kontinuiteten jeg opplever i mgte
med den fgdende. Jeg opplever
mange ganger 4 treffe kvinnene for
fodsel, i fedsel og ikke minst det
a mote de etter fgdsel er for meg
noe jeg opplever som helhetlig. Se
forandringen til den fgdende og
den blivende familien, fra & ha sa
mye smerter, til & se hvor glad de
er etterpa. Samt viktigheten ved a
gjennomga fgdselen, og oppklare
eventuelle misforstaelser i etterkant.
Jeg tror dette kan forebygge mye
av bekymringene og usikkerheten
familien kan fundere pa i etterkant
av en fgdsel. Det er mye nytt og ta
innover seg for det nybakte paret,
papeker Vatn.

— Hva synes du det er spesielt
viktig a jobbe for som tillitsvalgt?

- Som tillitsvalgt har jeg en viktig
funksjon bade for kollegaene mine
og for arbeidsplassen. Jeg fungerer
som et bindeledd mellom de ansatte
og arbeidsgiver. Jeg synes det a bli
trukket inn i ulike beslutnings-
prosesser som angar meg og min
arbeidsplass er spennende. Jeg
opplever a fa innblikk i ulike proses-
ser fra «innsiden> og har mye jeg
kan bidra med av egne og medlem-
mers meninger inn i de forskjellige
prosesser.

— I jobben som tillitsvalgt star
rettferdighet hgyt. Jeg vil jobbe for at
medlemmene skal oppleve en bedre
hverdag der alle skal bli hert. Saker
medlemmene vil ta opp med meg,
eller som jeg skal bringe videre til
mine ledere er for meg viktig. lkke
saken, men at alle skal bli hort. Jeg
liker a holde meg oppdatert, og det
er en viktig egenskap til den tillits-
valgte. | starten var det & tgrre &
snakke hgyt foran andre litt skum-
melt, men dette kom seg etter som
tiden gikk, sier Vatn.

— Hvorfor falt valget pa Den norske
jordmorforening?

- Da jeg som ferdig utdannet
jordmor startet ved min avdeling var
de fleste medlemmer av Den norske
jordmorforening. Sa det ble auto-
matisk slik at jeg ogsa ble medlem
der. Men jeg var ikke helt ukritisk til
hvorfor jeg skulle bli medlem akkurat
hos Dnj, jeg undersgkte litt i forkant.
Jeg synes Dnj gjer en god jobb ved d
tale jordmgdrenes sak. Nar de
snakker var sak, er det saklig, de
snakker om var gruppe og var
hverdag som jordmgdre.
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Historie

I disse lgnnsforhandl-
ingstider kan det veere
fornayelig d se tilbake
pd dette oppslaget i
Tidsskrift for jordmedre
for 100 dr siden.
Davzrende formand

i understgttelse-
foreningen oppfordrer
jordmadre til & betale
inn ekstra for stptte
darlig gkonomisk
stillede jordmedre. Men
han etterlyser mangel
pd evne og vilje til G
bidra fra jord-
medrene....

Understottelsesforeningen for Norske jordmedre-
og deres barn

som biev stiftet 1896 med det formaal at samle landets jordmddre
til arbeide for selvhjelp, teller efter 24 aars bestaaen 12 — tolvy —
medlemmer! Av landets ca. 1500 a 2000 jordmgdre er det kun
disse 12 som har evnet at se litt ut over nuet, og hvis ;m'rlig(-. kon-
tingent har oket den lille kapital, som kunde blit stor og til gavn
for de daarligst stillede jordmddre, hvis bare alle hadde villet veere
med. Institutionen synes trods gientagende paamindelse ganske at
vaere glemt av landets jordmgdre. Tidsskriftets iesere er hveért
aar blit mindet om dens eksistens. men like lite blir den paaagtet.
Dette tyder jo paa at jordmgdrene mangler evne og vilje til at
understdtte de mindre heldig stillede kolleger og heller ikke selv
gnsker at bli understattet. Vi har desvierre grund til at tro, at
navnet »mulerstpttelsesfnrcﬁing« virker stgtende paa den norske
jordmor. Ved tanken herpaa kom der paa sidste generalforsam-
ling 26/10 frem et forslag til en forelgbig ordning, som, hvis det
blir vedtat vil gi hvert medlem uten hensyn til trang en aarlig liten
rente av sin kontingent. Jeg tillater mig her at gidre Tidsskriftets.
liesere kjendt med forslaget, som gaar ut paa fglgende:

% av kontingenten samt kr. 100 av renterne legges hvert aar
til kapitalen. Den resterende del av kontingenten og renterne ut-
deles ved aarets utgang til de medlemmer som har gjort indskud
i fulde 13 aar og fortswetter som betalende medlem.

De som har varet medlem, men uttraadt av foreningen, har
adgang til atter at bli medlem, og blir da berettiget til andel i ut-
deiingen. naar de har betalt indskuddene i tilsammen 15 aar og
fortseetter at betale sin kontingent.

Nye medlemmer maa vere betdlende medlem i 135 aar, fgr de
faar andel i uthytte.

Idet jeg gipr Tidsskriftets lesere bekjendt med dette forslag,
der maa betragtes som et Igst utkast, anmoder jeg Dem om en ut-
talelse saa man kan faa bragt paa det rene, om der er stemning for
at gaa til en saadan forandring, som jo vil gi foreningen en helt
ny karakter. Personlig er jeg i tvil om det er ret at gjgre dette
skridt, men antyder forslaget for om mulig at faa interessen for
foreningen op.

18. november 1920,

i Lul Klem,
formand i understgttelsesf.




DEN NORSKE
JORDMORFORENING

LEDELSE:

7
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Styreleder

Kari Aarg

Mobil: 90 50 45 78
kari@jordmorforeningen.no

1. nestleder:

Marte Berger-Nortvedt
Mobil: 95 8118 84
marte@

> BN jordmorforeningen.no
IF .. 2. nestleder:

a .. ToveElisabeth Svee

- {. Mobil: 9760 28 85
- - "L.  tove.elisabeth.svee@
:_,:;- T helse-nord.no
ADMINISTRASJON:

Daglig leder
Nina Bjerke Nilsen
Mobil: 934 34 031

nina@jordmorforeningen.no

Juridisk radgiver

Ida Engen

Mobil: 480 06 887
ida@jordmorforeningen.no

STYREMEDLEMMER:

-
fos

=

&

Leder av FEU:

(faglig etisk utvalg)
Kristen Jgrgensen

Mobil: 90 53 79 17
feu@jordmorforeningen.no

Regionleder @st
Inger Johnsen Brgndbo
Mobil: 97 07 05 08
inger.johnsen
@vestreviken.no

Regionleder Sor-@st
Lene Bachman

Mobil: 9513 63 43
leneb123@gmail.com

Regionleder Vest
Karolina Mzland
Mobil: 9972 82 12

leder.dnj.rogaland@gmail.com

Forhandlingsleder
Berit Grimsrud Syversen
Mobil: 926 37 569

berit@jordmorforeningen.no

Redaktar

Eddy Grgnset
Mobil: 90 50 6137
eddy@pekaill.no

Rosenkrantz'

gate 7, 0159 Oslo

Telefon 93 43 40 31
e-post: dnj@jordmorforeningen.no

&
»

—

&
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Regionleder Nord

Hanne Wika

Mobil: 99 73 63 08
hanne_vika@hotmail.com

Regionleder Midt
Brit Helden Bjgras
Mobil: 9017 82 69
bhelden@online.no

Regionleder Sar

Jeanette Vends Engebretsen
Mobil: 47 90 65 40
jeanetteengebretsen@
hotmail.com

MEDLEMMER AV FEU:

Liv @yen

Mobil: 95 88 80 68
liv.oyen@ntnu.no

Karin Lillejord Kristoffersen
Mobil: 9152 3133
ka-kr3@online.no

Anja Fink

Mobil: 48 23 46 93
finks_anja@web.de

.14',.

Kommunikasjonsradgiver
Amalie Klevas Hakonsen
Mobil: 90 7152 00
amalie@jordmorforeningen.no
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LIFELINE CARE®

.
UTVIKLET | NORGE

ENKELT, TRYGT
OG SIKKERT

VITAMINER + MINERALER + OMEGA-3
TIL GRAVIDE OG AMMENDE

LIFELINE CARE GRAVID Og LIFELINE CARE AMMENDE er kombinerte Omega-3, multi-
vitamin og mineraltilskudd. Ferdige dagsdosene sgrger for enkel og trygg daglig
inntak av de anbefalte nceringsstoffene under svangerskapet og i ammeperioden.

® VED A TA LIFELINE CARE under svangerskapet og i ammeperioden far mor og barn de anbefalte mengder nceringstoffer.
Dagsdosenen tilferer folat, jod og @vrige vitaminer og mineraler, samt Omega-3 pa en enkel og trygg mate.

® LIFELINE CARE® er utviklet av legger og farmaseyter med basis i forskning. Produktene er satt sammen for @ tilfredss tillede
norske og nordiske helsemyndigheters anbefalinger og de spesielle behovene barnet og kvinnen har.

[JAPOTEK1 Vitusapotek* FARMASIET

MER INFORMASJON & GRATIS VAREPR@VE: WWW.LIFELINECARE.NO [}



