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HOD /Helse- og omsorgsdepartementet / Utkast til hgringssvar om
Problemnotat: nasjonal strategi for svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg

Generelt om hgringsnotatet
HOD ber om innspill pa et forelgpig hgringsnotat som omhandler en fornyet satsing pa nasjonal
strategi for omsorg i helsevesenet for kvinner i svangerskap, fgdsel og barsel.

HOD tar opp et stort og alvorlig tema og inviterte derfor til en innspillsrunde 16 oktober 2007.
Her var notatet grunnlagsdokument. Notatet er slik & betrakte som en start. I innspillsmgatet ble det
seerlig satt fokus pa "uheldige tilfeller”. Dette er hendinger der prosessen rundt mor og barn pa en
eller annen mate gar galt — barnet dar; barnet far alvorlige skader; mor dgr; mor far alvorlige
skader. Undersgkelser i etterkant av slike hendelsesforlgp viser ofte at prosedyrer og
kommunikasjon, serlig mellom lege og jordmor, mellom lege, jordmor og den gravide/fadende,
kan ha et stort forbedringspotensial, men ogsa helsestasjonen star i fokus nar det gjelder
oppfalging av mor/barn far og etter en fadsel.

| notatet, kap. 4, s. 6 pekes det pa at gjennomgangen av dgdfadsler i Oslo og Akershus (regionen
med sterst andel minoritetsbefolkning i Norge) i perioden 1998-2003, viser gkt risiko for
dadfadsel og svikt i omsorgen bade far og etter en fadsel — hvis kvinnen har bakgrunn fra et sakalt
ikke-vestlig land. Notatet sier ikke hvor mye hgyere risiko og gir heller ingen konkrete tall pa
hvor mange barn vi snakker om. Vi far ikke vite om det har dedd kvinner i barsel og faktiske tall
der kvinner og eventuell barn har hatt problemer i forkant og etterkant av en fadsel eller blitt
pafert skader under selve fadselen. Notatet sier at man har pavist kommunikasjonsproblemer i
47% av tilfellene der det gikk galt og kan vise til at i kun 29 % av tilfellene med degdfedsler ble
det benyttet tolk.

Disse sparsomme opplysningene forteller oss likevel nok om at helsevesenet i for mange saker har
et reelt og alvorlig kommunikasjonsproblem szrlig ndr mor har bakgrunn fra et ikke-vestlig land.

Notatet som helhet drafter farst og fremst generelle problemstillinger, dvs. problemstillinger som
gjelder "alle” kvinner i svangerskap, fadsel og barsel. Det gar tydelig fram av notatet - og ble
gjentatt i innspillsmgtet, at bade norsk demografi og geografi, byr pa szrlige utfordringer nar det
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gjelder & kunne yte et godt tilbud i mindre sentrale strgk. | kap. 9, s. 21, nevnes ogsa "flere
innvandrere som risikofaktor knyttet til “endringer i fadepopulasjon”. Innvandrere listes her
sammen med eldre fgdende, assistert befruktning og svangerskapsdiabetes i et argument om gkt
kompetansebehov i forhold til forventet flere "risikosvangerskap”.

Avslutningsvis

KIMs syn pa dokumentet og den farste innspillrunden, er at her er godt grunnlag for a kunne fa til
en mer helhetlig og inkluderende omsorg i forhold til svangerskap, fadsel og barsel — for alle.
Samtidig mener vi at notatet er svakt i forhold til bade generelle og serlige innvandrerrelaterte
spegrsmal. Vi mener ogsa at det er uheldig a sidestille "flere innvandrere” med antatt "stgrre andel
risikosvangerskap” (s. 21). KIM forventer at et inkluderende og integrerende samfunn ogsa tar
synlige og effektfulle grep i helsevesenet der tilfredsstillende kunnskap og spesialisering
selvfalgelig vektlegges. KIM har derfor forventninger om at helsevesenet anstrenger seg for a
fremme strategier og prosedyrer der innvandrerkvinner inngar som ”"normalt” pa lik fot med
resten av befolkningen i Norge. En farste strukturert punktliste om forhold dette kan omfatte
legges ved til sist i KIMs hgringssvar.

| KIM er vi takknemlige for at HOD viser utvalget respekt og tillitt ved & gi oss utsatt hgringsfrist
til den 14. november. Dermed vil en samlet innvandrergruppe i KIMs 4. kvartalsmgte 13.11.07 fa

anledning til 4 stille seg bak dette farste hgringssvaret fra KIM. Vi ser ogsa med glede fram til
videre samarbeid om innvandrerrelaterte problemstillinger i det gjenstaende arbeidet ved HOD.

Med vennlig hilsen

("g«' fa Kumm

Rita Kumar

Utvalgsleder Saksansvarlig:
Hilde Roald
Radgiver
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5 HOVEDPUNKTER MED 23 UNDERPUNKTER
DOKUMENTASJON:

Dokumentere tallvise forskjeller mellom “vestlige” og ikke-vestlige komplikasjoner
(dedfadsel og svikt i fadselsomsorgen)

Dokumentere hvilke komplikasjoner som er vanligst

Dokumentere innvandrerandelen i forhold til NPE / Norsk pasientskadeerstatning
Dokumentere informasjon / kunnskap om NPE

NORSK HELSEPLEIE MA SIKRE AT DET TAS HENSYN TIL ANDRE TRADISJONER

FOR KUNNSKAPSFORMIDLING / KUNNSKAPSOVERFZRING

Hayt fokus pa betydningen av muntlig kommunikasjon bade til kvinner og menn
(seerlig der den som informeres ikke kan lese og skrive, men ogsa der de som
informeres har sterk tradisjon for muntlig overlevering av ”intim” kunnskap)

Hgyt fokus pa mange og sidestilte strategier for helseinformasjon som ikke stiller
krav til leseferdigheter eller teknisk kunnskap. (ikke alle vil kunne dra nytte av en
”moderne” forstaelse av hvordan innhente informasjon (f.eks helsekort i papirutgave
eller elektroniske helsekort)

Hgyt fokus pa KVINNEGRUPPER/FAMILIEGRUPPER i opplering av
komplikasjoner som kan oppsta i forbindelse med et svangerskap, under og etter en
fadsel (Stikkord: gruppe, nettverk, kollektiv forankring av kunnskap, trygghet, tillit)
Hayt fokus pa uforenelige tradisjoner - i forhold til vestlig verdisyn nar det gjelder
barnets kjgnn (feks. at man i Norge ikke tillates & abortere et friskt jentefoster nar
det ikke er risiko for svangerskapskomplikasjoner for mor); - nar det gjelder mor og
familiens egenansvar bade for den gravide, for fosteret og for den nyfadte; - generelt
holdningsskapende arbeid for a overkomme uheldige tradisjoner i forhold til norsk
helseforstaelse og pleie

OMSORG FZR, UNDER OG ETTER EN FODSEL

Hayt fokus pa oppsgkende helsepleie.

Tolketjeneste med hgy kvalitet (sertifisert tolk).

Forsterket beredskap/bemanning ved noen helsestasjoner i bydeler, mindre steder,
mindre byer for & kunne mgte ikke-vestlige kvinner pa en kvalitativt god mate

Hgyt fokus pa a “spille pa lag” med den gravide kvinnens/familiens tradisjoner for &
skape stagrst mulig trygghet under graviditet og fedsel og i barsel (f.eks. forklare og
skape forstaelse for signaler pa svangerskapsforgiftning; heyt blodtrykk; ufrivillig
abortering — serlig nar dette skjer gjentatte ganger; ngdvendig abortering (nar det
er fare for mors liv); riktig” ernaring ("norsk™ mat er ikke alltid riktig mat); obs-
faktorer i forhold til krybbedgd; bistand, svangerskapsdepresjon (som en
”normaltilstand”); veiledning og oppfelging nar barn fades med en eller annen
unormal” tilstand som f.eks. downs syndrom, albinisme, ryggmarksbrokk,
beinskjgrhet, manglende lem(er) eller uutviklet lem(er), svak eller manglende hgrsel,
svakt eller intet syn etc.

Hayt fokus pa forsterket veiledning og oppfglging bade for mor og familien der dette
vurderes som et ngdvendig behov.

OPPLARING / KVALIFISERING | HELSEVESENET:

Seerlig opplaering (min. bachelorniva) i opplaeringen av helsepersonell i & mate
kvinner med ikke-vestlig bakgrunn.
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Hgyt fokus pa utdanning av barnepleiere, jordmgadre, helsesgstre og gynekologer
med ikke-vestlig bakgrunn.
Hgyt fokus pa etterutdanning av eldre og rutinert helsepersonell i flerkulturelt
innsyn og etisk hensyn.
Seerlig opplaering som del av den medisinske spesialiseringen innen gynekologi og
svangerskaps-/fadsels-/barselmedisin for a sikre hgy etikk/kvalitet og hgy opplevelse
av respekt og verdighet i mgtet mellom mor m/familie og lege, jordmor, helsesgster,
barnepleier.
Helse-Norge ma hente leerdom fra u-landspraksis.
Personer som kommer fra tradisjonelle "ikke-vestlige” forhold, trenger serlig
opplaring og innfaring i a forstd hvordan barseltiden i et moderne samfunn kan arte
seg, hvilke krav samfunnet forventer av den enkelte og familien.
Hgyt fokus pa allmenn "ikke-vestlig” helseforstaelse
Hayt fokus pa kontinuerlig faglig oppdatering av strategisk helsepersonell i "ikke-
vestlig” helsepleie seerlig rettet mot svangerskap, fadsel og barsel
Utarbeide stikkordshandbok for helsepersonell: OBS-forhold f.eks. nar det gjelder
- Hepatitt (for eksempel. kvinner med kronisk hepatitt);
- HIV/ Aids (forventede komplikasjoner og risiko for mor/barn/ev. jordmor og
lege)
- circonsision (vi vet at omskarne kvinner kan ha sarlige problemer)
- sigdcelleanemi (som vi vet kan gjelde for personer som kommer fra
malariabefengte omrader)
- malaria (kan i seg selv veere en risikofaktor i og etter svangerskap og v/fgdsel)
- tuberkulose
- diverse typer salmonella (som kan ha sarskilte bivirkninger og pavirke den
gravide)
- ulike typer febersykdommer (som kan ha bivirkninger og sla ut i
svangerskapet)
- ulike typer parasitter (som kan sla ut med reaksjoner og bivirkninger)
- tradisjon for sarskilte dietter i et svangerskap og i barsel
- matallergi (laktoseintoleranse, cgliaki, vegetar etc.)
- sarlige rhesus-komplikasjoner og kvinnens egenforstaelse for kunnskap om
aktsomhet
- kunnskaper om / holdninger til brystamming vs. flaskeamming
- betraktninger om riktig rom for den fedende, pleie av den fgdende, lufting,
renslighetstradisjoner, renhetstradisjoner, barnestell, barnepleie, soving,
ammetradisjoner etc.

ANSVAR, KVALITET, ATTRAKSJON

Hgyt fokus pa ansvarslinja for kvalitetssikring.

Hgyt fokus pa forebygging.

Hayt fokus pa lederansvaret for at et helsetilbud faktisk fungerer

Flere utdanningsstillinger ved sykehusene

Sikre jordmgdre og leger i distriktene attraktive stillingsforhold for & sikre
rekruttering — dvs. finne gode lokale lgsninger
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