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Nationella riktlinjer for battre levnadsvanor
— en fraga for barnmorskor

I NOVEMBER 2011 faststillde Socialstyrelsen
"Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyg-
gande metoder”. Enligt riktlinjernas veten-
skapliga underlag ger barnmorskans samtal
om rdkning, alkohol, fysisk aktivitet och
matvanor god effekt och 4r mycket kostnads-
effektiva. Vi dr ocksi den enda profession
inom sjukvirden som anvinder audit frek-
vent och dessutom anger detta i vért gravidi-
tetsregister. Vi barnmorskor 4r allesi fore-
gingare i det forebyggande hilsoarbetet
forebilder for andra yrkeskategorier.

Men vi stér infor nya utmaningar! Betydel-
sen av livsstilsfaktorer har varit svér att veten-
skapligt bevisa men pé senare &r har bilden
klarnat. I dag vet vi att de flesta sjukdoms-
tillstind har en koppling till hur vi lever vara
liv. Fysisk inaktivitet r enligt WHO en av
de tio tydligaste riskfaktorerna for ohilsa och
fler minniskor i virlden dor i dag av fetma
in av svilt.

Rékning dr betydligt vanligare bland kort-
tidsutbildade, socialt och ekonomiskt utsatta
samt i vissa invandrargrupper. Allt fler unga
tjejer dr rokare. Var femte kvinna har ohilso-
samma matvanor och var kost innehaller for
mycket energi och for lite niring. De flesta
har inte heller bara en ohilsosam vana, utan
oftast tvd eller tre. Att andelen 6verviktiga
gravida kvinnor 6kar innebir 6kad risk for
komplikationer under savil graviditet, for-
lossning och tiden efter.

Forbittrad hilsa dr ett rykande akeuell
dmne. Antalet nya yrkeskategorier vixer
snabbt. Idag finns bland annat utbildningar
dll hilsopedagog, hilsocoach och hilsolots.
Dessa kategorier erbjuder nu sina tjanster allt
oftare bide inom offentlig och privat sektor.
De knackar ocksd pd dorren hos oss barn-
morskor. Vill vi att andra yrkeskategorier ska
ta 6ver vart hilsofrimjande arbete?

Om inte maste vi hélla oss uppdaterade,
utveckla arbetsmodeller och metoder sé att vi
blir bittre pa att mita och folja upp resultat
och kvaliteten pa vért arbete bade inom 6p-
pen- och slutenvérd.

Att visa hur vi arbetar och gora arbetet
mitbart stirker var yrkesroll och position!
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Irene Nilsson-Carlsson

Levnadsvanor péve rka Y hélsan ’ Det handlar om att stirka manniskors tro pa sin forméga

att lyckas med en f6rindring.

Ohéalsosamma levnadsvanor har
stor betydelse for halsan. Barn-
morskor ar den profession som har
kommit langst nar det galler att
tilldmpa sjukdomsforebyggande
metoder i praktiken.

FOREKOMSTEN AV BLAND annat cancer, hjirt-
kirlsjukdomar och diabetes hinger samman
med om vi roker, dricker for mycket alkohol,
ror oss otillrickligt och har ohilsosamma
matvanor. Aven den som redan har drabbats
av sjukdom kan snabbt gora stora hilsovin-
ster med bittre levnadsvanor. Det finns stora
vinster bade for den egna hilsan och for sam-
hillet om mianniskor viljer en sund livsstil.

Nationella riktlinjer

Nationella rikdinjer 4r ett viktigt instrument
for att frimja en god hilso- och sjukvird.
Med detta menas bland annat att alla patien-
ter ska fi en god vird baserad pé bista till-
gingliga kunskap, oavsett var i landet de bor.
Socialstyrelsen har tagit fram nationella rike-
linjer for ménga av de stora folksjukdomarna.

Sedan november 2011 finns det dven na-
tionella rikdinjer for sjukdomsférebyggande
metoder. Rikdlinjerna ger rekommendationer
om vilken typ av ridgivning som patienterna
bor fi av hilso- och sjukvirden. Med stod av
rekommendationerna kan landstingen pla-
nera och organisera varden.

Det ir glidjande att riktlinjerna de pekar
pd att hilso- och sjukvirden har méjligheter
att stotta manniskor att forindra ohalsosam-
ma levnadsvanor. Anvinder man metoder
enligt Socialstyrelsens rekommendationer s&

kommer man nd bra resultat. Alla metoder
har det gemensamt att de bygger pa ett pa-
tientcentrerat forhéllningssitt. Det handlar
om att stirka méinniskors tro pé sin formaga
att lyckas med en forindring.

Viktiga malgrupper

Rikdinjerna rekommenderar hilso- och sjuk-
vérden att stotta alla patienter som har ohil-
sosamma levnadsvanor, men vissa patienter
ar sidrskilt prioriterade. Gravida och amman-
de dr exempel pd grupper som ir sirskilt vik-
tiga att stotta till sunda levnadsvanor efter-
som annars iven foster och barn riskerar att
drabbas av en simre hilsa.

I arbetet med rikdinjerna har Socialstyrel-
sen valt fyra levnadsvanor som alla beror
ménga manniskors hilsa:

e tobaksbruk

e riskbruk av alkohol

e otillricklig fysisk aktivitet
e ohilsosamma matvanor

Det hir ir ocksi de levnadsvanor som
WHO lyfter fram i sitt arbete med icke smitt-
samma sjukdomar.

Rekommendationer om radgivning
Riktlinjerna ger rekommendationer om tre
olika nivder av radgivning. Enkla rid, radgi-
vande samtal och kvalificerat radgivande
samtal.

Med enkla rid menas information och
korta, generella rid. Muntliga rid kan kom-
pletteras med skriftligt material. Vanligtvis
tar det mindre 4n fem minuter att ge ett en-
kelt rad. Det finns forskning som visar att
enkla rid ger viss effekt nir det giller att



LEVNADSVANOR PAVERKAR HALSAN

’ Barnmorskor dr den profession som har kommit lingst nir det giller
att tillimpa sjukdomstérebyggande metoder i praktiken. En utmaning

kan nu vara att bli annu bittre pa att f6lja upp resultatet av arbetet.

stodja patienter att sluta roka. For 6vriga lev-
nadsvanor finns inte tillrickligt med forsk-
ning nir det giller enkla rad. For alla levnads-
vanor ir det effektivare med en mer
omfattande ridgivning. Dirfor ar det bra om
det enkla radet avslutas med ett erbjudande
om ridgivande samtal respektive kvalificerat
ridgivande samtal.

Det radgivande samtalet innebir en dialog
anpassad till patientens hilsa, risknivd och an-
dra férutsittningar. Ett sddant samtal tar van-
ligtvis 10-15 minuter, men kan ibland ta upp
till 30 minuter. Det radgivande samtalet ger
mer tid f6r dialog med patienten dn det enkla
ridet. D4 finns till exempel tid for ett samtal
enligt MI-metoden (Motiverande samtal).
Exempelvis kan patientens ambivalens kart-
laggas och behandlaren far storre mojlighet att
stotta patienten till forindring. Det radgivan-
de samtalet ir den mest effektiva metoden for
samtal vid riskbruk av alkohol och vid otill-
ricklig fysisk aktivitet. I det senare fallet bor
samtalet kompletteras med fysisk aktivitet pa
recept och eller stegriknare. Samtalet bor £61-
jas upp med ett ytterligare samtal for att vid-
makthilla beteendeforindringen.

Kvalificerat ridgivande samtal innebir en
dialog anpassad till patientens hilsa, risknivd
och andra forutsittningar. Dialogen bor ocksé
utforas i enlighet med en beteendevetenskap-
lig metod som ir teoribaserad och/eller struk-
turerad. Det kvalificerat radgivande samtalet
4r ofta ldngre 4n det ridgivande samtalet och
patienten erbjuds i regel en serie samtal. Det
kvalificerat ridgivande samtalet 4r mer syste-

matiskt 4n det radgivande samtalet nir det gil-
ler att stotta patientens beteendeférindring,
Pi denna nivé ér det dérfor viktigt att persona-
len har utbildning i den samtalsmetod som
anvinds. Socialstyrelsen rekommenderar kva-
lificerat rddgivande samtal vid rokavvinjning
och for att dndra ohilsosamma matvanor. I
ménga landsting finns personer som har ut-
bildning som diplomerade tobaksavvinjare.

Sarskilda rekommendationer for

gravida och ammande

Nir det giller gravida som roker rekommen-
deras ridgivande samtal eftersom det 4r mest
effektivt enligt forskningen. Fér ammande
far man dock bist resultat med kvalificerat
ridgivande samtal. Nikotinlikemedel bor
undvikas.

Allt bruk av alkohol under graviditeten be-
traktas som riskbruk. Bakgrunden ir att det
inte gir att faststilla nigon siker grins for
konsumtion under graviditeten.

Ohilsosamma matvanor under gravidi-
teten innebir, utdver samma risk som for an-
dra vuxna, att kvinnan riskerar en alltfor kraf-
tig viktuppgdng. Detta okar i sin tur risken
for graviditetsdiabetes, havandeskapsforgift-
ning och forlossningskomplikationer som
kan f3 hilsokonsekvenser for barnet. Kvalifi-
cerat ridgivande samtal rekommenderas for
alla vuxna liksom fér gravida med ohilsosam-
ma matvanor, men gravida ges extra hog prio-
ritet utifrin riskerna for fostret.

Professionerna spelar en viktig roll
Socialstyrelsen har fitt ett sirskilt regerings-
uppdrag att stodja hilso- och sjukvirden vid
inférandet av de nationella riktlinjerna for
sjukdomsf6rebyggande metoder. I det arbetet
har Socialstyrelsen involverat Svenska Barn-
morskefdrbundet och flera andra professions-
organisationer.

TEMA Goda levnadsvanor

Irene Nilsson-Carlsson

Hosten 2012 gjorde Socialstyrelsen med
hjilp av SCB en undersokning bland befolk-
ning, professioner och chefer i hilso- och
sjukvarden for att pejla attityderna till att ar-
beta sjukdomsforebyggande. Resultatet visa-
de att alla legitimerade professioner har en
positiv attityd till sjukdomsférebyggande ar-
bete och ménga vill arbeta mer férebyggande
in i dag. Det fanns dock ett betydande glapp
mellan hur man vill arbeta och hur man fak-
tiskt prioriterar det sjukdomsforebyggande
arbetet. Motsvarande ménster fanns hos che-
fer i hilso- och sjukvirden. Man vill att de
egna verksamheterna ska jobba mer med alla
levnadsvanor dn vad man gor i dag.

Barnmorskor ligger i framkant
Barnmorskor dr den profession som har
kommit lingst nir det giller att tillimpa
sjukdomsforebyggande metoder i praktiken.
En utmaning kan nu vara att bli dnnu bittre
pd att f6lja upp resultatet av arbetet. Ett forsta
steg dr att registrera de samtal som barnmor-
skor genomfor i enlighet med de nationella
rikdlinjerna. Socialstyrelsen har utvecklat sir-
skilda koder (KVA) for att registrera de dtgir-
der som behandlas i rikdinjerna for sjuk-
domsf6rebyggande metoder.

Irene Nilsson-Carlsson

Avdelningen
for kunskapsstyrning,
Socialstyrelsen

irene.nilsson-carlsson@socialstyrelsen.se

Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyg-
gande metoder 2011 — tobaksbruk, risk-
bruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet
och ohadlsosamma matvanor — stéd for
styrning och ledning.

Socialstyrelsen 2011-11-11.



Barnmorskor har mycket
att lara ut om hallbar livsstil
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Mai-Lis Hellénius

Socialstyrelsens nya riktlinjer, "Nationella riktlinjer for sjukdoms-
férebyggande metoder 2011”, har satt fokus pa vara levnadsvanor och vi
befinner oss just nu i ett paradigmskifte i svensk halso- och sjukvard.

UNDER DET SENASTE decenniet har kun-
skapen om livsstilens betydelse dkat drama-
tiskt. I databasen Pub Med har mer in 160
000 publikationer om fysisk aktivitet och
hilsa tillkommit sedan 4r 2000 och &ver 200
000 publikationer om mat och hilsa. Detta ir
bakgrunden till Socialstyrelsens nya rikdlinjer.

Vi maste nu i hogre grad omsitta den kun-
skap som finns om livsstilens och levnadsva-
nornas betydelse for var hilsa och vart vil-
befinnande. Rikdinjerna, som avser metoder
for hur vi kan arbeta med levnadsvanor, kan
lasas och tolkas pa olika sitt. Klart och tydligt
ir dock att alla patienter med ohilsosamma
matvanor, som inte r tillrdckligt fysiske ak-
tiva, har ett riskbruk av alkohol och som
brukar tobak ska kunna fi hjilp och stéd att
forindra sitt beteende. Alla delar av hilso- och
sjukvirden ska kunna erbjuda rid och stéd dill
forandring av levnadsvanor eller livsstil. Rikt-
linjerna vinder sig till beslutsfattare och ska
vara ett stod for styrning och ledning pa alla
nivéer inom hilso- och sjukvirden.

Intresset kring de nya nationella riktlinjerna
4r mycket stort. Detsamma giller efterfragan
pd utbildning och metodstdd. Viljan att arbe-
ta mera férebyggande finns néstan alltid, men
det 4r svart att avsitta tid for kontinuerlig vi-
dareutbildning nir det vardagliga arbetet tar

alle kraft och tid. Legitimerad sjukvardsperso-
nal méste naturligtvis striva efter att arbeta si
evidensbaserat som mojligt. Vi méste dirfor
se till att ha majlighet att regelbundet uppda-
tera oss och ta till oss all den nya kunskap som
de senaste rtiondenas forskning tagit fram.
Livsstil 4r ett trendkinsligt omrade och véra
patienter ska kunna lita pa att de rdd man far
frin oss i sjukvéirden 4r vetenskapligt baserade.

Livsstilen spelar storre roll an vi trodde

Vi har alltid vetat att livsstilen ér vikdg for vir
hilsa, men de senaste decenniernas forskning
talar snarast for att vi indd har underskattat
livsstilens betydelse. Vi vet idag att cirka 80-90

, Livsstil 4r ett trendkinsligt omrade och véra patienter ska kunna lita
pd att de rid man fir fran oss i sjukvarden ir vetenskapligt baserade.

TEMA Goda levnadsvanor



BARNMORSKOR HAR MYCKET ATT LARA UT OM HALLBAR LIVSSTIL

b

Det dr en svar konst att bry sig om hilsan utan att bli "kroppsfixerad”.
Men det ir ingen motsittning mellan en hilsosam livsstil och

en god livskvalitet och snart kommer nog en tid nir engagemanget flyttas
utanfor kroppen igen — till omvirlden, samhillet och medminniskorna.
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procent av alla hjirtinfarkter i medelaldern
borde gi att forebygga. Hjirt- och kirlsjuk-
dom ir fortfarande vart stora folkhilsopro-
blem och stér f6r Gver 40 procent av dodsorsa-
kerna hos bide min och kvinnor i Sverige.

I en stor svensk undersdkningen passade
man pa att friga over 24 444 kvinnor som
kallats till mammografi om deras levnads-
vanor. Man foljde sedan kvinnorna i drygt
sex 4r for att se hur livsstilen var kopplad
till framtida risk for hjartinfarke. Man fann
att kvinnor som &t mycket gronsaker, fruke
och fisk regelbundet samt brukade vilja full-
kornsbréd, var mattliga med alkohol, icke
rokare, regelbundet fysiske aktiva och inte
hade bukfetma, hade 92 procent ligre risk
av drabbas av hjirtinfarkt. Riskminskningen
var siledes mycket omfattande. Men, det var
bara 5 procent av kvinnorna som levde si
hilsosamt. Ménga fler kvinnor skulle alltsd
kunna slippa hjirtinfarkt om vi satsade annu
mera pé forebyggande verksamhet. Samma
livsstilsfaktorer och ocksi kopplade till fram-
tida risk for typ-2 diabetes och vanliga can-
cerformer. Mycket hilsa finns alltsd att vinna!

Sta upp for hdlsan

I ett temanummer av Lancet i juli 2012 pre-
senterades en omfattande internationell ge-
nomgéng av fysisk aktivitetsniva i all virldens
befolkningar. Fysisk inaktivitet beriknas nu
orsaka vart tionde dédsfall och 4r lika farlig for
var hilsa som rokning. Man konstaterar att
befolkningar i Nordeuropa snarast har 6kat

JORDEMODERN - NR 5 - 2013

sitt motionerande och att de nu sannolikt mo-

tionerar mest i virlden. Samtidigt har vi blivit
alle mer stillasittande emellan motionspassen
och andel vuxna som sitter fyra timmar eller
mer per dag ir hogst i Europa.

Minga undersokningar runt om i virlden
visar att det frimst dr vardagsrorelsen som
minskat och att vi dessutom tillbringar allt
mer tid sittande. Stillasittande ér utbrett i alla
4ldrar. Unga vuxna och medelélders sitter en
stor del av dagen och bland individer éver 60
4r dr stillasittandet dnnu vanligare.

Stillasittandet okar risken for dvervike, buk-
fetma, metabola syndromet, typ-2 diabetes
och hjirt-kirlsjukdom dven for den som mo-
tionerar regelbundet. Glidjande nog visar nya
studier att en kort benstriickare en ging i halv-
timmen kan ha stora effekter pA midjemitt,
blodfetter och blodsocker. I Sverige finns en
lang tradition av att arbeta med fysisk aktivitet
pa recept (FaR) och svenska studier i primir-
varden visar en god foljsamhet. All legitime-
rad sjukvardspersonal har ritc atc skriva ut
fysisk aktivitet pa recept. Fortfarande dr dock

TEMA Goda levnadsvanor

Mai-Lis Hellénius

metoden underutnyttjad. Receptet limpar sig
vil som instrument for savil minskat stillasit-
tande som &kat motionerande.

Mycket att lara av barnmorskor

Svensk modra- och barnhilsovérd ir fina fore-
bilder for det forebyggande arbetet. Barnmor-
skan moter minniskan nir livet 4r inne i ett
viktigt och kéinsligt skede. Hon &r van att pa
ett naturligt sitt prata om livet och livsstilen.
Véra levnadsvanor och vir livsstil vicker
mycket kinslor och ofta finns en kinsla av
skuld kring exempelvis 6vervike, rokning eller
alkohol. Det 4r viktigt att vi inte 6kar den
skulden. Det kriver stor lyhérdhet och 6d-
mjukhet att prata om levnadsvanor och att fa
dll stdnd en respektfull dialog. Barnmorskor
triffar kvinnor i alla aldrar, liksom alla blivan-
de mammor, och har en god chans att s3 fron
och grundligga hilsosamma levnadsvanor
som kommer hela familjen och hela samhillet

dll godo.

Glom inte livslust och livskvalitet

Till sist, sa livsstilsprofessor jag ir, undrar jag
ibland om vi inte héller pd att bli allt for
fixerade vid vir livsstil. Vi méts av avvikande
dieter och harda triningsprogram och ris-
ken finns att vi gldmmer bort att leva. Det 4r
en svar konst att bry sig om hilsan utan att
bli “kroppsfixerad”. Men det 4r ingen mot-
sittning mellan en hilsosam livsstil och en
god livskvalitet och snart kommer nog en
tid nir engagemanget flyttas utanfor krop-
pen igen — till omvirlden, samhillet och
medminniskorna.

Mai-Lis Hellénius,

professor i allmanmedicin, chef for livsstilsmottag-
ningen pa Karolinska universitetssjukhuset, Solna.
Mai-Lis.Hellenius@ki.se
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Vi ater battre

— men fortfarande ar

vi langt fran malet

Trots att de flesta vet att bra matvanor ar bra for hdlsan
ater vi fortfarande for lite gronsaker, fisk, fullkorn och anvander fér mycket
salt. Snacks, godis och lask hittar ocksa alltfor ofta ner i vara magar.

LIVSMEDELSVERKET UNDERSOKER REGEL-
BUNDET vad vi iter. Den senaste undersok-
ningen visar att unga, mellan 18 och 30 ar,
dter betydligt simre 4n ildre — mindre fisk,
fruke, gronsaker och fullkornsprodukter och
mer lisk och pizza. Manga unga dricker éver
fyra liter lisk per vecka. Simst matvanor har
unga kvinnor.

12

Undersokningen visar att unga kvinnor fak-
tiske inte far i sig tillrickligt av D-vitamin,
jarn och folat med den mat de iter. Det dr
inte bra eftersom manga unga kvinnor ska
bli mammor och behéver bra niringsstatus.

P4 vissa omriden har svenskarnas matva-
nor blivit bittre under de senaste tjugo dren.
Vi dter mer fruke och gronsaker, men fortfa-
rande iter itta av tio svenskar for lite fruke
och gront. Aven fiskkonsumtionen gir upp,
men sju av tio iter fortfarande for lite fisk
och skaldjur. Nio av tio iter for lite fullkorn.

Intaget av mittat fett har minskat, men
fortfarande dter dtta av tio for mycket mit-
tat fett. Alle fler viljer flytande margarin och
olja i matlagningen, vilket r positivt, men
indd okar smorkonsumtionen. Sju av tio
dter for mycket salt och fyra av tio iter for
mycket socker.

, Undersokningen visar att
unga kvinnor faktiskt inte far

i sig tillrdckligt av D-vitamin, jirn

och folat med den mat de iter. Det ir

inte bra eftersom manga unga kvin-

nor ska bli mammor och behéver bra

ndringsstatus.
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Rad om bra matvanor har

vetenskaplig grund

Ett av Livsmedelsverkets uppdrag ir att ge
rad riktade till befolkningen for att tillgodose
grundliggande niringsbehov och forebygga
sjukdom. Grunden for raden finns i den ve-
tenskapliga litteratur som visar hur nirings-
intag, matménster och intag av olika livs-
medel paverkar hilsan. Med hilsa menar vi
att dels tillgodose grundliggande niringsbe-
hov, dels undvika nutritionstillstind som
innebir en okad risk for att utveckla till ex-
empel hjirt-kirlsjukdom, cancer, overvike,
diabetes eller osteoporos. Det dr sirskilt vik-
tigt att ha fokus pa matvanor och niringsin-
tag for sarbara grupper som spidbarn, sma-
barn, gravida och ildre.

Forutom en egen virdering av litteraturen
utgdr Livsmedelsverket ocksi frin virde-
ringar som gjorts av andra myndigheter eller
experter. Ett nordiskt samarbete finns och
de Nordiska Niringsrekommendationerna
utgdr en viktig bas for arbetet for kost-
och nutritionsfrigor i Norden. Aven under-
lag frin den europeiska myndigheten for
livsmedelssikerhet (Efsa), virldshilsoorga-
nisationen (WHO) och publicerade veten-
skapliga Gversikter som 4r relevanta for be-
folkningen i Sverige anvinds.

Rid om bra matvanor ir endast en av flera
atgirder for att forbittra matvanorna. Andra
alternativ 4r att dndra lagar och regler, utoka
kontrollinsatser eller berika livsmedel.

TEMA Goda levnadsvanor

Anette Jansson

Den vetenskapligt baserade risk- och nytto-
virderingen och andra relevanta faktorer ut-
gor grunden for vilken atgird som viljs for
att minska risken eller 6ka nyttan med olika
livsmedel. Motiven bakom beslutade atgir-
der ska vara dokumenterad och éppen. At-
girderna kan till exempel vara regler, kon-
troll eller rad.

Risk mot nytta

Risk- och nyttovirdering ir ett arbetssitt som
ska ge vetenskapligt underlag for att kunna
vidta dtgirder (riskhantera). Syftet med risk-
och nyttovirderingar ir att, baserat pa dll-
ginglig kunskap, gora en objektiv bedémning
av bade risk och nytta som utgér underlag for
att viga risk mot nytta med maten.

Som exempel pé en riskanalys kan nimnas
honung som kan orsaka botulism hos barn
under ett ar. Hur ska man hantera denna fri-
ga? Ska man forbjuda forsiljning av honung?
Ska man infora varningstexter pi honungs-
burkarna? Ska man ge rad till forildrar att inte
ge honung till barn under ett ar? I denna fraga
gjordes bedémningen att det ricker med rid-
givning/information som étgird.

Anette Jansson,

Enhetschef, radgivningsenheten, Livsmedelsverket
anette.Jansson@slv.se
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LIVSMEDELSVERKET

Forandringar behovs

Med utgangspunkt fran befolkning-
ens matvanorna har Livsmedels-
verket identifierat nagra onskvarda
forandringar:

Mer frukt och gront. Frukt och gronsaker inne-
haller manga av de naringsamnen vi behdver,
bland annat vitaminer, mineraler, antioxidanter
och fibrer. 500 gram frukt och gronsaker per
dag minskar risken for hjart- och karlsjukdomar,
overvikt och vissa cancerformer. Mangden mot-
svarar tre frukter och tva rejala navar gronsaker

Mer fisk. Fisk tva till tre ganger i veckan ger en
stor del av det D-vitamin, jod, selen och nyttiga
fetter vi behéver. Det ar &mnen som manga
svenskar behdver ata mer av. Det &r bra att
variera fet fisk med mager fisk och skaldjur. Fet
fisk som lax, sill och makrill innehaller ocksa det
sarskilda omega-3-fett som kan minska risken for
hjart- och karlsjukdom. Barn behdver omega-3-
fett bland annat for att hjarnan och synen ska
utvecklas normalt.

, Livsmedelsverkets vill att
Alla kinner matglidje och
mar bra av maten.

Mer fullkorn. Brod, flingor, gryn, pasta och ris
med mycket fullkorn &r rika pa vitaminer och
mineraler. Fullkorn kan minska risken for hjart-
och karlsjukdom och diabetes och kan aven goéra
det |attare att halla vikten.

Flytande fett eller olja. Fett ar en viktig energi-
kélla for vara kroppar och ratt sorts fett i ratt
mangd ar avgorande for att vi ska ma bra. Det
allra viktigaste ar att ata ratt sorts fett. Mattat
fett 6kar mangden kolesterol i blodet vilket i sin
tur kan 6ka risken for hjart- och karlsjukdom. Ge-
nom att byta ut mattat fett mot fleromattat fett,
framst omega-3-fett, minskar risken for hjart- och
karlsjukdom. Barn behéver ocksa omega-3 for
att hjarnan och synen ska utvecklas normalt.
Rapsolja ar av naturen rik pa omega-3

Mindre salt. For mycket salt kan orsaka hogt
blodtryck, vilket i sin tur 6kar risken for hjart-
och karlsjukdom. | Sverige ater vi dubbelt sa
mycket salt som vi borde. Rekommendationen
ar ungefar en tesked per dag. En stor del av det
salt vi ater finns i fardigmat, brdéd, charvaror och
ost. Saltet vi ater bor vara jodberikat.

Mindre lask och godis. Vi ror oss allt mindre
och foérbrukar allt mindre energi. Darfor behéver
de flesta av oss dra ned rejalt pa sota och feta
livsmedel som lask, godis, glass, chips, kakor
och bullar. Sarskilt bér man se upp med lask
och andra séta drycker, eftersom det ar latt att
dricka stora mangder utan att mattnadskanslan
satter stopp.

www.slv.se

Fredrik Bertz

LEVA

Effektiv viktminskning :
under amning

, Givet fetmaepidemin,

och speciellt den snabba
viktékning som skett bland
unga kvinnor, behovs evidens for
kliniskt beslutsfattande och policy-
skapande som tidigare inte varit
tillginglig for denna grupp.

MIN AVHANDLING “Diet and/or exercise treat-
ment for weight loss in overweight and obese
women after childbirth” handlar om vikt-
minskningsbehandling fér dverviktiga och
feta ammande kvinnor under det forsta
dret efter forlossningen. Givet fetmaepide-
min, och speciellt den snabba viktokning
som skett bland unga kvinnor, behévs evi-
dens for kliniske beslutsfattande och poli-
cyskapande som tidigare inte varit tillging-
lig for denna grupp. Frigor om och hur
livsstilsbehandling, det vill siga kost, mo-
tion eller bdde kost och motion, ska ges har
hittills varit obesvarade. Detsamma giller
frigor om huruvida livsstilsbehandling ger
hallbara resultat och frigor om hur be-
handlingen tas emot och implementeras i
patientens liv.

TEMA Goda levnadsvanor



LEVA

LEVA-STUDIEN (Livsstil for Effektiv Viks-
minskning under Amning) forsoker besvara
dessa frigor och i korthet bidrar resultaten
med (a) tvi slutsatser och (b) tvd redskap
for kliniske arbete;

la) Kliniske relevant viktminskning (-10
procent) kan uppnis pa kort sikt och bibe-
hallas pa lingre sikt efter avslutad behand-
ling med kostbehandling med eller utan
motionsbehandling.

2a) Viktminskningen kan uppnds och bi-
behallas med en kost i linje med Nordiska
niringsrekommendationer.

1b) En utforligt beskriven kost- och bete-
endeforindringsmodell.

2b) En hilsobeteendemodell som forklarar
lyckad viktminskning frin deltagaren per-
spektiv.

FOR DE FLESTA kvinnor leder graviditeten
till en mindre men bestdende viktokning.
Det handlar oftast om nagot till nigra en-
staka kilon (0,5-4 kg), men for ungefir var
femte kvinna ir den bestiende viktokning-
en betydligt storre (> 5 kg). Eftersom ett
hégt BMI 6kar risken for komplikationer
och sjukdom béde under och efter gravidi-
tet dr vikedkningstrenden bland kvinnor i
reproduktiv alder ett allvarligt hilsopro-
blem. Det giller sirskile de kvinnor som
redan fore graviditeten ir Sverviktiga, da
dessa har en 6kad risk att gd upp mer in
rekommenderat i vikt under graviditeten,
och att direfter behalla en hégre vike. Sedan
1990-talet har andelen pre-gravid 6vervike
och fetma 6kat frin cirka 25 till 38 procent.

Att paborja en livsstilsbehandling for
vikeminskning efter en graviditet kan vara
gynnsamt av flera skil. Ecc skil r acc moti-
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Fredrik Bertz

, Eftersom ett hogt BMI 6kar risken fér komplikationer och
sjukdom bdde under och efter graviditet 4r viktokningstrenden
bland kvinnor i reproduktiv dlder ett allvarligt halsoproblem.

. vationen kan vara stirke just da tack vare

ansvarskinslor fér barnet. Vid helamning
gar cirka 500 keal per dag till barnet, vilket
kan underlitta vikeminskningen. Dessut-
om har vi i Sverige en mycket frdelaktig
forildraforsikring, som kan ge en kvinna
tid och utrymme att fokusera pd och for-
4indra sin livsstil.

MELLAN 2007 OCH 2010 rekryterades 68
kvinnor som innan (eller vid férsta MVC-
kontrollen) var éverviktiga eller feta (BMI
mellan 25 och 35), i samarbete med 15
MVC- och BVC-kliniker i Géteborg. I 6v-
rigt var kvinnorna friska.

Atta veckor efter forlossningen pabérja-
des baseline-mitningar. Dessa var vikt,
lingd, kroppssammansittning, kostintag,
fysik aktivitetsnivd samt basal och total en-
ergiomsittning. Ytterligare mitningar av
biokemiska markérer och livskvalitet, hil-
sockonomi samt brostmjolksprover gjordes

- ocksd men redovisas inte i avhandlingen.

Studien uppdelades i tva faser: forst en
tolv veckor ling behandling, direfter nio
ménader dir kvinnorna fick klara sig pa
egen hand. Kvinnorna delades upp slumpvis
i fyra grupper. En grupp fick individuella
kostrad av dietist baserade pd Nordiska ni-
ringsrekommendationer (NNR), samt viga
sig tre ginger per vecka for att justera kostin-
taget. Mélet var att uppnd 0.5 kg vikeminsk-
ning per vecka. En annan grupp fick indivi-
duella motionsrdd av sjukgymnast samt

TEMA Goda levnadsvanor

en pulsklocka for att justera intensiteten pa
de ldttare motionspassen. Milet var att upp-
ni rekommenderad triningsnivd pd fyra
45-minuterespass per vecka, med en intensi-
tet pd 65 prcocent av maxpulsen. En tredje
grupp fick bdde kost och motionsriden,
medan kvinnorna i kontrollgruppen inte
fick ndgon rddgivning.

Resultatet av kostbehandlingen var ovan-
ligt bra. En signifikant (p<0.001) jimfért
mot kontrollgrupp och kliniske betydelse-
full vikeminskning pa cirka 10 procent av
kroppsvikten uppnéddes i genomsnitt. Tidi-
gare studier visar att personer som genom-
gir en diet aterfr hilften av viktminskning-
en under det forsta aret efter behandlingen,
men det skedde forvanande nog inte hir.

Genom avancerade metoder kunde dven
effekten av behandlingen bekriftas pa kalori-
intag, kaloriférbrukning och andelen musk-
ler och fett i kroppen. Resultatet av dessa vi-
sade att vikeminskningen dill storsta delen
bestod av fett, att den totala energiférbruk-
ningen inte skiljde mellan grupperna och att
de kvinnor som lyckats med sin vikeminsk-
ning hade minskat energiintaget och lagt om
sin kost enligt NNR. I likhet med andra

, Viktminskningen
bestod dven ett ar efter
att kostbehandlingen inletts.
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Weight change at 12 wk and 1 y (%)
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Figur 1 Procentuell viktminskning i behandlingsgrupperna under och efter behandlingen,
samt relaterat till férvantat resultat baserat pa meta analyser.

kvinnor var intaget av vitamin A och D, fol-
syra och jirn lagt.

Viktminskningen bestod 4ven ett dr efter
att kostbehandlingen inletts. De kvinnor som
kombinerade kostbehandlingen med motion
uppnddde inte nigon ytterligare viktminsk-
ning och inte heller skiljde sig andelen musk-
ler och fett i kroppen mellan dessa behand-
lingar. Endast motion gav ingen effekt pa vike
eller kroppssammansittning. Det kan bero
pd att samtliga kvinnor i studien redan var
relativt akeiva, och att det inte hade sa stort
utrymme for att oka sin totala kaloriférbruk-
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ning. Tidigare forskning visar ocksa att bara
motion inte ricker for att g ned i vike.

| INTERVJUER BERATTADE kvinnorna att
skillnaden mellan att lyckas och inte lyckas
uppna bestiende viktminskning berodde pa
tva saker i forindringsprocessen. Den forsta
var om stddet frin behandlaren upplevdes
som konkret, anvindbart och trovirdigt,
samt inneholl bade press/ansvar och berom.
Den andra var en personlig forindring dir
sjalvbild, kinslor och uppfattningar kom i
fas med den nya livsstilen.

JORDEMODERN - NR 5 - 2013

Sammanfattande slutsatser

* Kostbehandling gav kort- och langsiktig
viktminskning bland &verviktiga och feta
ammande kvinnor. Vikeminskningen be-
stod dven efter behandling,

¢ Kombinerad kost- och motionsbehand-
ling gav ingen signifikant forindring i vike
eller kroppssammansittning jimforc med
enbart kostbehandling.

* Vikeminskning uppnaddes, och bibehélls,
med en kost i linje med nuvarande officiella
kostrekommendationer.

* Inga tecken pd ogynnsamma utfall.

* Initiering av livsstilsférindringar var bero-
ende av individualiserat kognitivt och kiins-
lomissigt dvertygande stéd, samt en kinsla
av ansvar gentemot behandlaren.

» Hallbar viktnedging upplevdes som en
implementering av livsstilsférindringar som
ledde till avgorande forindringar i sjilvbild,
attityder och kinslor.

Framtida perspektiv

Resultaten frin vilkontrollerade studier som
LEVA ricker inte for att behandlingspro-
gram ska kunna overforas till ordinarie verk-
samhet. For att utveckla effektiva program
krivs ocksd praktiska studier i olika miljoer.
Baserat pd erfarenheter frain LEVA vill vi
dirfor genomfora effektivitets-studien LIV
(LEVA 1 Vardagen) dir vi utvirderar be-
handling av évervikt och fetma bland kvin-
nor under postpartumperioden som den kan
fungera inom ordinarie verksamhet. I denna
studie arbetar frimst professor Anna Win-
kvist, Med. Dr. Hilde Brekke, och dietist och
doktorand Ena Huseinovic, alla vid avdel-
ningen for invirtesmedicin och klinisk nu-
trition vid Géteborgs Universitet.

TEMA Goda levnadsvanor

Fredrik Bertz

PROJEKTET GENOMFORS INOM ordinarie
verksamhet i Lerum och Géteborg kommun
och syftet med effektivitets-studien 4r att un-
dersdka om kostbehandling under postpar-
tum-perioden leder till stérre viktreduktion
hos overviktiga och obesa kvinnor, jimfort
med ingen intervention. Totalt rekryte-
ras106 kvinnor med BMI > 27 vid tidpunk-
ten tio veckor efter forlossning och fordelas
slumpvis till individuell kostbehandling eller
kontrollgrupp. Efter tolv veckor (korttidsut-
fall) samt ett och tvé ar (lingtidsutfall) mits
vikt, midjeomfing, stussomfing, andel
kroppsfett och kostnadseffektivitet.

Nir vi har presenterat resultat frin LEVA
vid médravardscentraler i Vistra Gotaland har
vi upplevt en stark efterfrigan pa stéd och be-
handlingsplaner for att hjilpa 6verviktiga och
obesa kvinnor inom ordinarie verksambhet.
LIV-studien erbjuder vetenskaplig evidens for
hur ett sddant program kan utformas.

Fredrik Bertz

PhD, dietist,

Avdelningen

for internmedicin

och klinisk nutrition,
Sahlgrenska Akademin,
Goteborgs universitet
fredrik.bertz@nutrtion.gu.se

"DIET AND/OR EXERCISE TREATMENT
FOR WEIGHT LOSS IN OVERWEIGHT AND
OBESE WOMEN AFTER CHILDBIRTH”

Ar du intresserad av att fa hela
avhandlingen? Maila mig

pa fredrik.bertz@nutrtion.gu.se

sa skickar jag ett exemplar.
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ANDELEN SOM ROKER tre mdinader innan
graviditet 4r hogst ju yngre kvinnan 4r, under
19 ér 4r det 47,2 procent, vid inskrivningen
pd modrahilsovérden har drygt hilften halv-
erat sin konsumtion (22,6 procent). Ju dldre
kvinnan ir desto firre roker tre manader
innan graviditet. Bland kvinnor 35 ér och
dldre 9,3 procent, och vid inskrivningen ir
det 4,5 procent. De som fortfarande roker
uppger att konsumtionen ligger pd 1-9 ciga-
retter per dag.

Den senaste CAN-rapporten visar att rok-
ning bland unga kvinnor fortfarande ir hog,
24 procent av flickorna i arskurs 9 uppger att
de roker och i drskurs 2 pa gymnasiet roker
39 procent. Detta ir inte endast siffror utan
kvinnor som ir beroende av nikotin och som

Manga unga
blivande mammor
roker

Dagligrokning bland gravida kvinnor i Sverige har sjunkit de senaste
aren och ligger i dag pa knappt 7 procent. Detta bland annat tack vare
informationsinsatser i media och barnmorskors samtal med gravida och
stdd i att sluta réka under graviditeten. Men yngre kvinnor réker mer

och fortfarande finns det skillnader i olika regioner och i socioekonomiskt
utsatta grupper. An kan vi inte luta oss tillbaka och tro att vi utrotat
rokningen i Sverige.

20 JORDEMODERN - NR 5 - 2013
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Ulla Lennartsson

med all sannolikhet kommer till modrahal-
sovarden i framtiden. For pojkarnas del upp-
ger 17 procent i arskurs 9 och 34 procent i
arskurs 2 pa gymnasiet att de roker.

Yrkesforeningarna mot Tobak har tillsam-
mans med Tankesmedjan Tobaksfakea star-
tat en kampanj for att striva mot utfasning
av tobaksbruket kallat "Tobacco Endgame”
ar 2025 (Endgame ir termen for slutspel i
schack). I flera andra linder diskuteras for-
slag pa slutdatum, i Nya Zeeland har man
beslutat 2025 och i Finland 4r 2040. Skilet
dr att ett artal 4r ett tydligt mal som kan oka
drivkraften i det tobaksforebyggande arbete.
For det ricker inte att bestimma ett drtal, det
behdvs ocksd beslut om konkreta dtgirder
for att nd det tobaksfria malet.

b

Detta ir inte endast
siffror utan kvinnor
som ir beroende

av nikotin och som
med all sannolikhet
kommer till
modrahilsovirden

i framtiden.

21



MANGA UNGA BLIVANDE MAMMOR ROKER

Snus

Det vanligaste tobaksbruket i Sverige ir
fortfarande rékning bland kvinnor. Snuset
har inte haft ndgon stdrre genomslagskraft,
vilket dr glidjande. Vid inskrivningen upp-
ger 1,3 procent att de snusar enligt rappor-
ten Tobaksvanor bland gravida 2010. Detta
trots tobaksbolagens forsok att gdra pro-
dukten mer attraktiv fér kvinnor, som sma
portionspasar smaksatta med olika frukt- el-
ler andra smaker, paketerade i sma vita, rosa
eller lila dosor.

Nir det giller snus under graviditet visar
ny forskning pd dkad risk for prematuritet
och intrauterin fosterddd samt hdgre hal-
ter av nikotin i fostervatten, navelvensblod
samt i brostmjolk 4n i samtidigt taget ma-
ternellt vendst blod.
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Vattenpipa

Under senare &r har vi sett en ny trend med
en 6kad anvindning av vattenpipa. Var
tredje pojke och var fjirde flicka i drskurs
9 och dnnu fler pa gymnasiet har rokt vac-
tenpipa. Denna typ av rokning har funnits
i ménga osterldndska och afrikanska kultu-
rer under flera drhundraden, men fitt en
okad spridning i vistvirlden och Sverige
sedan 1990-talet. Det finns ett samband
mellan vattenpipsrokning och anvindning
av cigaretter, snus, alkohol och narkotika.
I en studie dir vattenpips- och cigarett-
rokning jimfordes gav de forsta fem mi-
nuterna av vattenpipsrokning, fyra ganger
mer kolmonoxid i blodet jimfért med en
cigarett. Att roka vattenpipa under gravi-
ditet innebir en exponering av hdga halter
kolmonoxid som kan leda till ligre fodelse-
vike, laga Apgar-poing och andningsbesvir
vid fodseln.

E-cigarett

Detta ir den senaste av produkter som siljs
via internet och som manga anvinder sig
av for att sluta roka eller minska rokning-
en. Det finns minst ett 20-tal mirken frin
ett par stora tillverkare. Den elektroniska
cigaretten utvecklades i Kina omkring ar
2000 och marknadsférs nu pa Internet un-
der flera olika varumirken i en rad linder,

diribland Sverige.

Hur fungerar e-cigaretten?

En e-cigarett liknar oftast en vanlig cigarett,
och man "puffar” pa den som en vanlig ci-
garett. Den kan dven se ut som en penna.
Vitskan den ir laddad med innehiller oli-
ka kemikalier (exempelvis propylenglykol,
glycerin, glykol men man har dven hittat
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cancerframkallande imnen) och nikotin
men inte tobak (det finns iven nikotinfria
varianter). E-cigaretten ir tinkt att vara ett
substitut for en cigarett genom att den till-
fredsstiller nikotinbehovet samtidigt som
delar av rokritualen finns kvar.

Det finns lite forskning pd denna produkt,
men man kan lidsa mer om den pé Psykolo-
ger mot tobak hemsida.

Nikotinlakemedel under graviditet
Kvinnor som fortsitter réka under gravidi-
tet kinner ofta stor skuld over att de inte
kunnat sluta. Hur kan vi da hjilpa dem till
ett rokfritt liv?

I FASS ir nikotinlikemedel kontraindi-
cerat under graviditet. Det rekommenderas
inte heller frin barnlikarhill pi grund av
Karolinska Institutets forskning om vad
som hinder med hjirnans utveckling un-

Ulla Lennartsson

der fosterstadiet. Hjirnan utvecklas enormt
under fostertiden och de tidiga barnadren.
Det dr ocksd en period dir skador och sjuk-
domar i nervsystemet kan fi mycket svira
konsekvenser. Nikotin under fostertiden ir
sannolike den storsta enskilda paverkbara
faktorn for barnets framtida hilsa. Yrkes-
foreningarna mot Tobak har en konsensus
om nikotinlikemedel under graviditet och
rekommenderar sidana likemedel endast
vid behov under forsta trimestern — och d&
definitivt inte plister.

Rékande gravida kvinnor behéver stod
omgiende, en tidig inskrivning direke efter
positivt graviditetsbesked kan hjilpa dem.

Det tobaksférebyggande arbetet ir vik-
tigt. Genom vér profession och aukroritet
har vi barnmorskor unika méjligheter att
informera, stddja och hjilpa kvinnor i valet
att vara tobaksfria. Vi kan ocksé bilda opi-
nion mot tobaken och pé sa sitt fortsitta
att fa politiker att fatta bra beslut i denna
viktiga hilso- och miljofriga.

Ulla Lennartsson

Dipl. Tobaksterapeut, Leg barnmorska,
Tobaksmottagningen. Halsoenheten Sodertélje
ulla.ljung-lennartsson@sll.se

Socialstyrelsen:

Tobaksvanor bland gravida bilaga 2;
Medicinska fodelseregistret 1983-2010
Leifman, Hakan;

Skolelevers drogvanor 2012

Sjukskoterskor mot Tobak
II www.nursesagainsttobacco.org

Centralférbundet fér alkohol-
och narkotikaupplysning
www.can.se
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Lars Jerdén

Teamarbete for battre levhadsvanor

Barnmorskor ar den yrkesgrupp som talar mest med patienterna om
levnadsvanor. Det visar Socialstyrelsens enkat till sju professioner
i hostas. Sa ni har alla skal att vara stolta 6ver ert arbete!

EN VIKTIG ORSAK till att barnmorskor for si
mdnga samtal ir troligen ert strukturerade
arbete, inte minst pd MVC. Vi likare disku-
terar inte levnadsvanor lika ofta, men 4ind3
fors varje ar dver sju miljoner sidana pa-
tientsamtal. Det 4r viktigt att vi pa varje en-
het diskuterar ihop oss och bestimmer nir
levnadsvanorna ska komma upp. Nir fragar
barnmorskan? Och nir fragar likaren?
Aven om barnmorskor for manga samtal

har ocksé likaren en viktig roll.
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Alla likare ska ge enkla rdd om rokning till
dem som roker. Enkla rid kan ta mindre in
en minut, si tidsbrist dr inget skil att und-
vika imnet.

Likare (och barnmorskor) ska ocksa
kunna fora radgivande samtal om rékning,
alkohol och fysisk aktivitet, dir vi lyssnar in
patienten, beddmer motivationen och for
en dialog.

Det ir viktigt att vi undviker "nénanna-
nismen”: "Det ir jittebra att samtala om
levnadsvanor, men ndn annan ska gora det”.

Vart arbete blir rikeige effekeive forst nir
kvinnan fir samma budskap fran alla hill
och upplever att alla professioner tycker att
hilsosamma levnadsvanor ir vikedigt.

Svensk Forening for Obstetrik och Gy-
nekologi deltar i Svenska Likaresillskapets
projekt “Likares samtal om levnadsvanor”.
Ansvariga ir Joy Ellis (MVC) och Katja
Bohlin Stenstrém (rokfri operation). Kon-
takta girna dem via hemsidan www.sls.se/
levnadsvaneprojekeet

Eller prata med era lokala likare och hin-
visa till SFOG:s projekt. Ett strukeurerat
teamarbete ger bist resultat!

Lars Jerdén

Allmanlékare,
Jakobsgardarnas vardcentral,
Borlange

Projektledare

"Lakares samtal

om levnadsvanor”
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Marianne B Johansson och Susanne Ahlund

Barnmorskor implementerar
nationella riktlinjer

RAPPORT FRAN PROJEKT
GODA LEVNADSVANOR,
SVENSKA BARNMORSKE-
FORBUNDET

Tiden gar snabbt nar man har roligt
och mycket att goéra. Det ska bli

kul att komma ut och traffa barn-
morskor ute i landet nu och vi borjar
med Stockholm och Norrbotten.

Det ska bli intressant att ta del av
era asikter om hur ni vill jobba med
de nationella riktlinjerna och vilka
verktyg ni behéver for ert fortsatta
arbete.

SOCIALSTYRELSEN SOM LEDER implemente-
ringsarbetet med de nationella rikdinjerna pa
uppdrag av regeringen har flera referensgrup-
per knutna till sig. Vi finns med i en med re-
presentanter for virdens olika yrkeskategorier.

Den 5 februari triffade vi Socialstyrelsen
tillsammans med referensgruppen med repre-
sentanter for de olika landstingen. Syftet var
att diskutera hur vi tillsammans ska jobba for
att implementera rikdinjerna i landstingen pa
ett s3 likartat st som méjligt och hur vi ska
gora det sd att vira professioner kinner sig del-
aktiga och vill jobba med dessa frigor pai ett
framgéngsrike sitt.

Pi formiddagen redovisade Socialstyrelsen
en enkitstudie bland olika yrkeskategorier i
varden. Frigorna gillde hur vi i dag jobbar
med de frigor som rikdinjerna berdr. Resul-
tatet visar att vi barnmorskor ir duktiga pa
att ta upp dessa frigor med vira patienter,

TEMA Goda levnadsvanor

framforallt alkohol och tobak som vi har hal-
lit p& med linge i forhallande till de andra yr-

kesgrupperna. Vi ligger dven bra till nir det
giller kost och fysisk aktivitet. Daremot 4r vi
mindre bra p4 samtalsmetodik gillande dessa
frigor. Det ir en friga vi som projekdedare
maste titta ndrmare pa.

Pi eftermiddagen gick vi runt tll lands-
tingen och diskuterade. Vi barnmorskor lade
fokus pé hur de ligger upp och planerar sina
MI-utbildningar, hur deras journalsystem ser
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ut samt om de infort sokord och atgirdskoder
gillande de nationella rikdlinjerna.

De flesta landsting har i dag en MI-utbild-
ning pé 2+1 dag, och i vissa landsting en dnnu
lingre grundutbildning. Vissa landsting har
infort en repetitionsutbildning som kontinu-
erligt aterkommer, medan andra inte har gjort
detta. Vi betonade att det 4r viktigt att alla far
mojlighet att fylla pa sin kunskap och att dven
handledning om samtalsmetodik borde ater-
komma kontinuerligt varje eller vartannat ar.

Den 14 mars triffade vi representanter frin
samtliga barnmorskeutbildningar i Sverige pa
Svenska Barnmorskeforbundets Utbildnings-
rid. Vi presenterade virt projekt och startade
en diskussion om hur dessa frigor tas upp i
dagens utbildning och hur det skulle kunna se
ut i framtiden. Vi kommer att fortsatta dessa
diskussioner under hosten.

Den 18 mars hade Sveriges samordnings-
barnmorskor samt médrahilsodverlikarna
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sitt gemensamma méte ute i Saltsjobaden. Vi
redovisade dir vért projekt samt en undersok-
ning gillande de natonella rikdinjerna som
Socialstyrelsen gjort bland vardpersonal. Vi
kommer att fortsatta att vara med pa sam-
ordningsbarnmorskornas triffar da dessa efter
projektets slut kommer att fi en viktig roll i
hur arbetet med de natonella rikdinjerna
fortlever.

De flesta landsting har borjat tinka pa —el-
ler har redan infort — sdkord samt atgirdsko-
der f6r goda levnadsvanor. Tyvirr ser det vil-
digt olika ut ifran landsting till landsting. Vi
diskuterade barnmorskornas dilemma med
journalféring och dubbeldokumentation. I
vissa landsting vill man att barnmorskorna
ska dubbeldokumentera kvinnans levnads-
vanor — alltsd bide i MHV-journalen samt
landstingets 6vriga journal. Vi ser att detta
skapar dubbelarbete men 4ven att det 4r en
sikerhetsfriga.

Under projekttiden ska vi se over denna frd-
ga tillsammans med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) samt Socialstyrelsen. Det
4r ocksd vikedgt att vi fir sdkord och rgirds-
koder f6r vad vi gor i dessa frigor. Vi miste
kunna visa pé vilket arbete vi utfor.

Hér girna av er till oss om ni har funde-
ringar.

Marianne B Johansson

barnmorska,
projektanstalld inom Goda levnadsvanor
Marianne.b.johansson@barnmorskeforbundet.se

Susanne Ablund

barnmorska,
projektanstalld inom Goda levnadsvanor
Susanne.ahlund@barnmorskeforbundet.se

www.barnmorskeforbundet.se
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Boktips fran Goda Levnadsvanor

Kvinnor och alkohol
— Diagnos, riskbruk
och beroende

Forfattare:

Mona Goransson
och Asa Magnusson
Forlag: Liber

Mona ir barnmorska
och alkoholforskare.
Asa ir psykiatriker
och alkoholforskare.
De har skrivit boken,

som dr ldctldst, intressant och pa en

mycket bra niva. Titeln ir lite missvisande
d4 mycket i boken dven stimmer nir det
giller min. Efter varje kapitel finns en
sammanfattning. Bra autentiska fallbe-
skrivningar. Ett kapitel gér mig extra glad:
Det som handlar om likemedelsberoende.
Ett problem som ir svért att komma &t.
En bok som jag kan rekommendera att
alla ldser och girna har i sin bokhylla.
Boken kostar cirka 100 kronor.

Alkohol - en fraga for oss i varden
Forfattare:
s ﬂ[kﬂhﬂl Sven Wahlin

\_f'lﬁ ui] ﬁan Forlag:

Studentlitteratur

Sven Wihlin ir

' distrikeslikare och

4 cxpert pa alkohol-

frigor. Han arbetade

; bland annat i risk-

bruksprojektet som en av projektledarna.
Den hir boken vinder sig till alla

personalkategorier inom sjukvirden.

e iy
'Y

TEMA Goda levnadsvanor

Graviditet, halsa och traning

Forfattare: Cecilia
Fridén, Birgitta

Nordgren och
Susanne Ahlund.
Graviditet, Fo"rlag:
SRR Studentlitteratur
: En mycket aktuell bok

skriven av tva

sjukgymnaster och en
barnmorska. En bok som sitter fingret pd
hur jag trinar under graviditeten, trining
postpartum, framférallt av bickenbotten
men dven hur man efter en graviditet tar
bort de extra kilon som annars girna blir
kvar. Boken tar bort en hel del av de myter
som giller trining och fysisk aktivitet bade
under och efter graviditeten. Kapitlet om
bickenbotten och det sista kapitlet om
bickenbottentrining och palpationschema
for utvirdering av bickenbotten lirde mig
allra mest. En perfekt bok att lisa och ha i
bokhyllan som uppslagsbok.

Den startar med ett kapitel med en
historisk aterblick gillande alkohol. Aven
ett kapitel om alkoholpolitik och alkohol-
vanor finns i boken. Kapitel 5, 6 och 7
handlar om hur man startar ett samtal
gillande alkohol, vilka verktyg man kan
anvinda och hur man kan stédja en
forindring. Mycket bra kapitel som ger bra
vigledning gillande det svdra samtalet. 1
slutet av boken finns ett utférligt kapitel
om hur alkoholen paverkar kroppen och
olika sjukdomar.
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Alla bécker ar bra att ha i bokhyllan och anvanda som uppslagsbok for
att fylla pa gallande faktakunskap. Det enda omrade dar det saknas en
bra bok ar om kostvanor. | dagslaget rekommenderas Livsmedelsverkets
hemsida, som ar mycket bra och alltid aktuell. Sedan vantar vi pa att
den webbsida om kostvanor som Socialstyrelsen tillsammans med Livs-
medelsverket har till uppgift att ta fram ska bli klar under hosten.

Stodja patienten
att sluta roka och snusa
Forfattare:
Sk, Barbro Holm
ATT sLuta Ivarsson,

ROKA GCH

PREEE Agneta Hjalmarsson

och Margaretha
4 Pantzar
Forlag:

Studentlitteratur

Den hir boken ir
skriven av tre psykologer som alla ir ex-
perter inom omrédet tobaksavvinjning.
De har jobbat linge inom detta omrade
och tillhér landets frimsta inom tobaksav-
vinjning. Boken uppdaterades 2012 fér
att ge plats for evidensbaserad kunskap
och stdd utifrin Socialstyrelsens nationella
riktlinjer gillande sjukdomsférebyggande
metoder. Den ir bred och rykande aktuell
och ger bade en bra kunskapsbakgrund
gillande tobakens piverkan p4 kropp och
knopp, men dven mycket bra handledning
gillande sjilva samtalsmetodiken som

bygger pa ML

Marianne Johansson

MI: Motiverande samtal
i hdlso- och sjukvarden:
praktisk handbok for
hélso- och sjukvarden

Firfattare: Barbro
Holm Ivarsson
Forlag: Gothia
= Boken erbjuder en
= handledning for
- _,,1__1 hilso- och sjukvirden
Siss===== och ger en grundlig-
gande forstelse av
MI-metoden och hur
den prakiske tillimpas. Fér att kunna

stddja personer att forebygga sjukdomar
relaterade till ohilsosamma levnadsvanor
behéver vi som hilso- och sjukvéirdsperso-
nal stilla frigor om levnadsvanor. Vi ska
ocksé erbjuda ett hilsofrimjande samtal
och dir kan boken fungera som ett redskap
i samtalet. Den ger kunskap om hur
samtalet kan startas, beddmer redskapen for
forindring och hur man vidare stodjer
patienten i att genomfdra och vidmakehalla
en beteendefdrindring.

Barnmorska, projekt Goda Levnadsvanor

Marianne.b.johansson@barnmorskeforbundet.se
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JUBILEUMSBOKEN OVERSATTS OCH FAR EFTERFOLJARE |

BANGLADESH

Anna af Ugglas Nygren

Nér jag laste Jubileumsboken 300 AR I LIVETS TJANST for forsta gangen,
hade jag varit i Bangladesh i nastan ett ar. Boken Iag hemma i Sverige och jag
tog med den i bagaget tillbaka till Dhaka efter semestern. Jag fick redan efter
de forsta sidorna en stark kansla av att den process Sverige gatt igenom
historiskt — speglar verkligheten i Bangladesh i dag. Det var samma fragor da
som vi arbetar med nu. Fragor kring nivan och kvaliteten pa utbildningen, kri-
terier for att bli antagen till utbildningen, barnmorskans roll i relation till lakare
och barnaféderska, vem som undervisar pa utbildningen, arbetsuppgifter, lagar
och férordningar, anstallning som barnmorska och mycket, mycket mer.

DE FANTASTISKA BILDERNA i boken stirkte
kinslan av den otroliga utveckling som barn-
morskor i Sverige gitt igenom. Boken gav
mig ocksa en insike i vilket omfattande arbete
Bangladesh barnmorskor och regering fortfa-
rande har framfér sig for att ge kvinnor till-
gang till barnmorskor.

Trots att Bangladesh relative nyligen étagit
sig att satsa pd barnmorskor for att minska
modradodligheten, har mycket gjorts pé vil-
digt kort tid. Savil regeringen som manga or-
ganisationer stottar pdgiende barnmorskeut-
veckling pa olika sitt. Inte minst har Sverige
sedan 2008 bidragit med svenska barnmor-
skor pa& UNFPA:s landskontor, finansierade
genom Sida. Jag ir den tredje i raden av dessa
barnmorskor. Sverige stéder ocksd, genom
Sida, Bangladesh Hilsosektorprogram som
inkluderar utbildningen av barnmorskor.

Efter dterkomsten till Dhaka, tog jag med
mig boken till min arbetsplats, men ocksd
till det nystartade barnmorskeforbundet,
partnerorganisationer, Sida och regeringen.
Trots en del, for landet, starka och intima
bilder togs boken emot med enorm entu-
siasm och nyfikenhet. Det kindes dock
mycket begrinsande att texten inte var pd
engelska. Aven kollegorna pi ICM fick
ldsa och titta i boken, vilket de uppskattade
och ville veta mer. Hir i Bangladesh pratas
det mycket om tillgéng till barnmorskor for
kvinnor i glesbygd och ménga av dem som
tittat i boken hipnar lika mycket varje
ging Lennart Nilssons bild med barnmor-
skan pa skidor kommer upp. De tror inte
det 4r sant att vi i Sverige har statt infor
samma glesbygdsproblem som de gor i

Bangladesh idag.

, , Hir i Bangladesh pratas det mycket om tillging till barnmorskor

for kvinnor i glesbygd och ménga av dem som tittat i boken hidpnar

lika mycket varje gang Lennart Nilssons bild med barnmorskan pa skidor
kommer upp. De tror inte det 4r sant att vi i Sverige har stitt infor samma

glesbygdsproblem som de gor i Bangladesh idag.

Kl Anna af Ugglas, barnmorska UNFPA Bangladesh, med blivande barnmorskor, forsta kullen
av 3 year direct entry barnmorskeutbildning i Bangladesh. Foto Donald Bostrom
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JUBILEUMSBOKEN OVERSATTS OCH FAR EFTERFOLJARE | BANGLADESH

Det pagar ett titt samarbete mellan UNFPA
och Svenska Ambassaden i Dhaka, och efter
att Ylva Sérman Nath, ansvarig for hilso-
sektorn pa ambassaden, fitt ta del av Jubile-
umsboken borjade idén om att dversitta att ta
form. Idén omfattade dven att skapa en kom-
pletterande bok om Bangladesh barnmorske-
utveckling. Svenska Ambassaden erbjod fi-
nansiering, Svenska Barnmorskeforbundet
tog pa sig att fungera som genomférande or-
ganisation, Barnmorskeforbundet i Bangla-
desh stér for lansering och en del av texten, en
koordinator anlitades tillsammans med sak-
kunnig barnmorska pA UNFPA och plétsligt
hade vi ett projekt pd ging. Ett projekt som
nu har blivit verklighet.

I mars 2013 reste fotojournalisten och
medarbetare till den svenska Jubileumsboken,
Donald Bostrom, till Dhaka. Med hjilp av
koordinatorn och UNFPA har nu massor av
bilder tagits och méinga berorda personer in-
tervjuats. Diarmed har arbetet med att skapa
en bok om Bangladesh pabérjats. I Sverige har

arbetet med oversittning av den svenska bo-
ken tagit fart for att snart tryckas och direfter
skickas till Dhaka.

Den 7 september 2013 ir det tinke att
Jubileumsboken och den bangladeshiska bo-
ken tillsammans ska lanseras i Bangladesh for
att delas ut dll bide professionella, beslutsfat-
tare och barnmorskestudenter. Den bangla-
deshiska boken kommer att dversittas bade
pd engelska och bangla och innehalla bilder
frin Bangladesh. Forhoppningsvis kommer
de bida barnmorskeforbunden samtidigt att
triffas for forsta gingen och Bangladesh Mid-
wifery Society fir en chans att beritta om och
visa sitt fantastiska arbete for den nya, unga
professionen i landet.

Otvivelaktigt kommer den 6versatta Jubi-
leumsboken tillsammans med den bangla-
deshiska boken att 6ka samarbetet mellan
barnmorskorna i véra linder. Boken kommer
ocksa att pa sike stirka barnmorskans roll hos
allminheten, inom virden och hos beslutsfat-
tare. Bdde i Bangladesh och i andra linder.

Projekt Midwives in Bangladesh. Barnmorskan Anna
af Ugglas UNFPA, fotojournalist Donald Bostrém
fran Sverige, Ylva Sérman Nath fran svenska
ambassaden i Dhaka och Noor Islam Pappu, konsult
och projektsamordnare fér barnmorskeférbundet i
Bangladesh.

Jubileumsboken 300 dr i livets tjinst ir ett
unikt dokument som ingen har gjort tidigare,
med fantastiska bilder som kompletterar tex-
ten och visar hur viktig tillgingen dll barn-
morskor ir for alla — kvinnor, barn och sam-
hillet i stort.

Jag ber att f& dterkomma med uppdatering
och rapport kring vad detta viktiga projekt re-
sulterar i nir det ndrmar sig lansering av bock-
erna. Till dess onskar jag att vi alla fortsitter
att arbeta f6r barnmorskor, med barnmorskor
och f6r en siker och hogkvalitativ vérd for alla
kvinnor i reproduktiv dlder. Modradédlighet
angr oss alla — oavsett var i virlden du befin-
ner dig.

Anna af Ugglas Nygren

Barnmorska, UNFPA Bangladesh
Technical Officer, Midwifery
United Nations Population Fund

afugglas@unfpa.org

JUBILEUMSBOKEN _
300 AR | LIVETS TJANST

Boken 300 ar i livets tjanst gavs ut av Svenska
Barnmorskeférbundet 2011 for att fira att vi
funnits som yrkesforbund i 125 ar. Samma ar var
det 300 ar sedan Sverige fick sin forsta profes-
sionella barnmorska.

Jubileumsboken innehaller spannande beréat-
telser och kraftfulla bildreportage om kvinnoliv,
barnaféderskor och barnmorskor i Sverige,
Kambodja, Mocambique, Afghanistan och pa
Gronland. | datid och nutid och med sikte mot
framtiden och millenniemalet att minska médra-
dédligheten i varlden.

| boken kommer bade barnmorskor, |&kare,
forskare, mddrar, skribenter och forfattare till
tals. Férutom exklusivt arkivmaterial innehaller
den ocksa Lennart Nilssons klassiska bilder pa
barnmorskan i Arjeplog och Donald Bostroms ny-
tagna bildberattelser om fodslar i saval Sverige
som varlden.

Boken kostar 485 kr (inkl porto) och finns att
bestélla via www.barnmorskeforbundet.se dar
det ocksa finns mer information.

Vill du bestélla en storre upplaga kontakta
Svenska Barnmorskeférbundet, Margareta Rehn,
margareta.renn@barnmorskeforbundet.se,
08-1070 88.

"Svenska Barnmorskeférbundet presenterar

i en stor foto-, fakta- och inspirationsbok pa
ett skickligt satt den utbildade barnmorskans
historia. Spannande berattelser om kvinnoliv,
barnaféderskor och barnmorskor forstarks
genom effektfulla och illustrativa fotoreportage
som berikar det skrivna ordet.”

UR BIBLIOTEKSTJANSTS RECENSION 2012.

300 AR | LIVETS TJANST
Utgiven av Svenska
Barnmorskeférbundet (2011).
Redaktion: Margareta Rehn
& Donald Bostrém.

ISBN 978-91-633-8383-0
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Konflikter mellan professioner

gynnar ingen

Rakade av en slump Idsa en blogg skriven av en man som just blivit pappa.
| omtumlat lyckorus lovordade han barnmorskornas arbetsinsats men var
inte s& imponerad av den barnldkare som kom in en kort stund, lyssnade pa
dotterns hjarta, gjorde tummen upp och gick ut ur rummet. Han jamforde
bland annat barnmorskans och barnldkarens |6n och papekade att skillna-

den var orimlig.
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MANGA BARNMORSKOR, SJUKSKOTERSKOR
och négra likare hade givetvis kommente-
rat texten. En ritt intressant lisning.

Givetvis hiller jag med dem som anser
att barnmorskor ir for lagt I6nesatta. Tyvirr
hade dock en av de likare som kommente-
rat bloggtexten inga hoga tankar om barn-
morskor. Hon skriver bland annat att "sjuk-
syrror” har en kort och slapp utbildning.

Hur hon kan uttala sig om sjukskoters-
kors och barnmorskors utbildning vet jag
inte. Men jag blir besviken da olika profes-
sioner i sjukvirden, likare, barnmorskor,
sjukskéterskor och andra inte respekterar
varandras kunskaper. Sjukvarden och likar-
na skulle inte klara sig en dag utan sjukské-
terskor och barnmorskor. Och vi barnmor-
skor skulle inte klara oss sirskilt linge utan
duktiga barnlikare och obstetriker.

Viara gemensamma insatser krivs sdrskilt
i kritiska situationer nir nagot barn eller en
blivande mamma blir svért sjuk. Sa linge
allt 4r normalt och mor och barn mar bra
klarar vi barnmorskor situationen sjilva,
men inte sillan krivs insatser av andra pro-
fessioner. Vi borde hélla ihop istillet for att
lata var frustration ga ut dver andra.

JORDEMODERN - NR 5 - 2013

Barnmorskor har en nistan fem &r ling
utbildning, en nyutbildad likare har fem
och ett halvt &r samt en betald AT-tjinst-
goring efter grundutbildning. En specialist
i neonatologi har ytterligare fem till sju 4rs
utbildning. Likare har ocksd generellt en
bittre 16neutveckling dn barnmorskor. Ju
mer exklusiv en yrkeskir ir desto bittre 16n
kan man fi. Det ir vil kint.

Barnmorskor ir en exklusiv yrkesgrupp i
vart land. Vi dr ensamma om att sjilvstin-
digt ansvara for normala férlossningar och
vi dr den primira virdgivaren under kom-
plicerade forlossningar — dven om obstetri-
ker ir involverade. Vi har som kollektiv inte
lyckats férhandla vara loner lika bra som l3-
kargruppen och vi borde fundera mer éver
hur denna Idnestrid strategiske ska gé till for
act lyckas.

Jag tillhér dem som inte tror pd att det
finns en “16nekaka” som vi ska dela. Verk-
ligheten har ménga ginger visat att det
finns pengar nir det “kniper”. Diremot
ir arbetsgivaren, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), oerhért ridd for vilka
effekter en l6nesatsning pa en yrkesgrupp
kan fi da det giller krav frin andra yrkes-
grupper i varden.

Om vi slutar tro pa att vi ska dela en 16-
nekaka och istillet fokuserar pd att beskriva
var exklusiva kunskap och virt uppdrag
som barnmorskor skulle I16nekampen sakert
leda till battre utdelning.

Om vi slutar tro pid den gemensamma
“16nekakan” kanske vi ocksd skulle kunna
stddja varandra i virden. For handen pa
hjirtat, vi som arbetat linge i varden vet ju

att alla behovs.

Nominera till

Svenska Barnmorskeforbundets Hederspris 2013

Mottagaren av denna hedersutmarkelse ska vara
barnmorska eller annan som inom varden eller i
samhéllet i stort gjort framstaende insatser for
kvinnors och barns halsa och astadkommit besta-
ende forandringar som gynnar kvinnors sexuella
och reproduktiva hélsa.

Lémna ditt forslag senast den 1 augusti till:
kansli@barnmorskeforbundet.se

Forbundsstyrelsen utser pristagaren och heders-
priset delas ut vid konferens Reproduktiv Halsa
23 oktober i Stockholm.

Tidigare pristagare

2003 Vivian Wahlberg

2005 Maj-Brith Bergstrom-Walan

2007 Kajsa Sundstrom och Marc Bygdeman
2009 Ulla Waldenstrém

2011 Pia Hojeberg och UIf Hogberg
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DEBATT

Onodig vantan pa besked
om vart barn skulle overleva

Det skulle bara vara en enkel ultra-
ljudsundersokning. En rutinsak.

Vi skulle for forsta gangen fa se vart
barn. Kanske fa veta dess kon.

Men ingen av oss tankte pa att det
skulle vara en undersokning i dess
sanna bemarkelse. Och ingen av oss
var beredd pa vad vi skulle fa veta.

"ALLT SER BRA ut. Jittefint” siger barnmor-
skan med ett leende. Tio fingrar och tio tir.
“Men det ir en liten sak jag maste siga.” Vi
forstod ingenting. Var allt bra. Eller inte.

”Jag ser cystor i hjirnan ..” Vi hérde ordet
cysta och tinkte det virsta. “.. men som jag
sa dr det formodligen ingenting. En likare
far berdtta mer.”

Just dir och d& behévde vi verkligen f3
triffa en likare. For att fa svar. Men tiden vi
fick var en vecka senare. Sju hela dagar. Och
sju somnldsa nitter. Diremot var barnmor-
skan sa hygglig att hon skrev ner var cystan
fanns “.. s& att vi kunde gi hem och kolla
upp det sjilva.” I plexus choroideus.

Edwards syndrom, eller Trisomi-18, var
de flesta eniga om pa Internet. Dir kunde
vi ocks3 ldsa att barnet med storsta sannolik-
het kommer att d innan fodsel och f6ds det
kommer det att d6 inom négra ménader. Vi
skulle foda etc déte barn. Eller se vart barn
do kort efter forlossningen. Vi skulle i vilket
fall mista vart barn. Det var svaret vi levde
med. [ en veckas tid.
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Det blev en vecka av sokande, sorg och
grubblande. Vi tinkte vildigt lite pa att det
faktiskt kunde gé bra. Nistan ingenting.

En vecka ir en oerhérd ling tid om du
tror att du kommer att forlora ett barn som
du har lingtat efter.

Hur svirt kan det vara att ha en likare
tillginglig for de som fir svira besked? Vi
hade girna vintat i en timme. Nagra tim-
mar till och med. Men inte en vecka.

Aven efter provsvar och behandling
maste virden ta ansvar. Och vi hade inte
ens natt dit. Kanske 4r uteblivna svar de
svaraste av alla. En halv vérd ir ingen vérd.
Ingen kirurg skulle avsluta halvvigs. Ingen
kiropraktor skulle behandla halva kroppen.
Men oss skickade de hem efter halva tiden.
For att soka efter egna svar. Svar frin lek-
min och outbildade. I en hel vecka.

Jag vill att virden tinker pa patienten ge-
nom hela virdkedjan. Varden maste se till
helheten och inte utifrin enskilda resurser.
Uppféljning och std iar kanske den vik-
tigaste delen. Se till att inkludera den i all
vard.

Efter 20 minuter med en likare fick vi
tillbaka tron om att virt barn kanske f6ds
friskt. Vilket hon gjorde. Idag 4r Irma 1,5 ar
och kirnfrisk. Men frigan kvarstar:

Varfor kunde inte virden ge oss ytterli-
gare 20 minuter samma dag som vi fick veta
att vi riskerade att forlora vart barn?

JORDEMODERN - NR 5 - 2013
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Bondage — submission - discipline

Fodelsehusets Tricks of the trade-bokcirkel for barnmorskor laser nu Evidence
and skills in Normal labour and birth av Denis Walsh. Nar vi kom till kapitlet
om CTG-6vervakning gjorde vi ett rollspel. Nar deltagarna anlande till dagens
bokcirkel, band vi fast ett grovt rep runt deras magar, en rejal rabandsknop
lite hart och obekvamt just runt livet. Samtidigt log vi vanligt och forklarade
att det var for sakerhets skull och att det snart skulle vara klart.

VI BORJADE SOM vanligt triffen med guidad
avslappning. Deltagarna var fastbundna i
elementen eller ndgot rér. Direfter samlade
vi ihop dem som en skock fir och ledde in
dem i den storre salen dir vi korde ett qi-
gongpass, fortfarande med rep runt magen.
Nagon klagade att det satt stramt. Sjdlvklart
lossade vi inte repen utan flyttade bara knu-
ten lite dll en annan plats pA magen, log
forstdende och sa att det nog skulle vara
Kklart snart.

Fikastund — de fick taga in i koket med
sina rep, blev fastbundna vid spisen eller i na-
gon skapsdorr, tills alla hade tagit vad de ville
ha och sedan tigade vi in i salen igen. Da-
gens diskussion kring bokens kapitel tog fart.
Nagon ville g pd toa och fick svaret "Visst,
alldeles snart, jag skall bara...” och nigra mi-
nuter senare blev hon lossad frin elementet
(men fortfarande med repet runt magen).

Vi gick ur rollerna och satte oss till en ge-
mensam lunch. Diskuterade vad det gjorde
med deltagarna att bli inskrinkea i rorelse-
frihet pa detta vis. Det férvinade deltagar-

na men iven oss kursledare att de si enkelt
anpassade sig till underkastelse och lydnad.
Vi hotade inte med ndgot, att det skulle vara
bist for barnet eller si. Vi var enbart vin-
liga. Det blev den andra lirdomen denna
dag. Det behovs inte hot, rynkade 6gonbryn
eller bryskhet for att fi andra att gora som
man vill. Nir de binds fast, 4r det inte bara
kropparna som hindras i sin rorelse. Det 4r
som om iven tankarna binds hos “offren”.
Och vi, de dominanta, slogs av vilken otro-
lig make vi besatt genom att vara vinligt for-
stiende, lyssnande och vidjande.

Vi stiller oss frigan: vad gor dessa ofta
helt onédiga rutiner med foderskor och
professionen? Vilka signaler skickar vi, vilka
roller iklader vi oss och hur péverkas vi? Till
vilken nytta hos friska kvinnor med normal
graviditet och forlossning? En sak kan man
vara siker pa: det handlar inte om férmed-
lande av empowerment.

Fodelsehusets barnmorskor och kursledare
i Tricks of the Trade
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Aktuella remisser

Delbetankandet Patientlag (SOU 2013:2) fran
Socialdepartementet ska besvaras senast 31 maj
"Patientmaktsutredningen har i uppdrag att féresla
hur patientens stéllning inom och inflytande éver
hélso- och sjukvarden kan starkas. | detta delbe-
tankande foreslar utredningen i enlighet med direk-
tiven en ny patientlagstiftning, hur patientens
valméjligheter i varden kan stérkas ytterligare, hur
patientens behov av stéd, rad och information bor
hanteras inom ramen fér vardgarantin och det fria
vardvalet samt hur berérda myndigheter bor arbeta
for att starka patientens stallning”.

Forbundsstyrelsen
sammantrader 13 maj

Projekt Goda levnadsvanor
projektledarna Marianne Johansson och
Susanne Ahlund medverkar vid FSUM
konferens i Borlange.

KSAN firar 70 ar

KSAN, Kvinnoorganisationernas samarbetsrad i al-
kohol och narkotikafragor firar 70 ar. Barnmorske-
forbundet ar en av trettiotalet medlemsorganisatio-
ner i KSAN. Pa arsmoétet 8 april valdes barnmorskan
Marianne Johansson, Pited, in i styrelsen som ersat-
tare. Lds mer pa www.ksan.se

Motioner till ombudsmétet 2013.
Var med och paverka!

Medlemmar och lokalféreningar har ratt att ldmna
motioner till ombudsmaétet. Enskilda medlemar ska
lamna motioner till sin lokalférening som efter ett
yttrande ldmnar dem vidare till férbundsstyrelsen.
Motionerna ska lamnas till forbundsstyrelsen senast
tisdag 13 augusti, 10 veckor fére ombudsmétet
som halls 22 oktober. Kontakta din lokalférening
for att fa besked om nar de senast behdver ha din
motion. Om du behdver kontaktuppgifter, se under
Lokalféreningar pa hemsidan eller kontakta:
kansli@barnmorskeforbundet.se

Utstallningen
Barnmorskan 300 ar
visas i Norrbotten

Invigning med medlemmar ur
Norrbottens lans Barnmorskeférening.

Tid: Tisdag 21 maj klockan 16.00-18.00.
Plats: Pitea Museum, Storgatan 40.
Program: Vernissage utstallningen
Barnmorskan 300 ar.

Valkomna!

Marjo-Riitta Wahlberg
Ordférande
Norrbottens lans barnmorskeférening

Inbjudan till RM i golf
for barnmorskor 2013!

Arets tavling dger rum pa Sjogarde GK
fredagen den 6 september. Banan ligger
cirka 5 minuter séder om Goteborg.
Shotgunstart pa formiddagen. Gemensam
middag och prisutdelning pa Frillesbergs
Pensionat, dar aven boende ar mojligt.

Anmaélan och forfragningar skall séndas
till Karin Malm: malm-karin@hotmail.com
Sista anmalningsdag till tavlingen ar

25 augusti. Ni som énskar boende bor
anmala detta snarast!

Nordic Midwifery Congress
‘B8 1315 june 2013 Oslo

. 0137 -

www.jordmorforeningen.no/kongress
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Barnmorska med
intresse for yrkesfragor

Svenska Barnmorskeforbundet behover
nya styrelseledamaoter!

Vi s6ker dig — barnmorska och medlem i Svenska Barnmorskeférbundet.
Nominera dig sjilv eller ndagon annan! O.S.A. senast 31 maj.

Svenska Barnmorskeforbundets styrelse viljs pa ombudsmétet

den 22 oktober 201 3.

Halsningar,
Valberedningen,
Svenska Barnmorskeférbundet

Limna dina forslag till din lokalférening eller direkt till valberedningen.
Johanna Granberg, Karlskrona/Blekinge: johanna.granberg@euromail.se
Lena Nilsson, Skévde/Skaraborg: lena.nilsson@bhis.se

Maria Renstrém, Falun/Dalarna: maria.renstrom@Itdalarna.se
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Karolinska Institutet, Stockholm

Januari 2013

Maryam Afrah

Sofia Apelqvist

Erik Asplund

Hilde Bjerkan
Josefin Blomquist
Frida Brandt Burman
Solmaz Dadgar
Johanna Dahlander
Gunilla Eriksson

Elin Fjallstrom
Mickaela Gustafsson
Anneli Hallin
Angelica Holst Lingvall
Charlotta Hogvall
Tina Lindgren
Catinka Nairn
Terése Palmgren
Emma Sidebo

Emelie Sigerstad
Kaisa Sjostrom
Ulrika Strém

Diana Valazi

Sofia Wallin

Anneli Wallman

Sara Welander
Jessica Werlevik Stanhl

Karolinska Institutet, Stockholm

Mars 2013

IMaj-Britt Lindquist Fahlin

Hogskolan i Boras
Januari 2013

Sofie Andrésen

Jessica Bernefjell

Caisa Bostig

Hanna Emanuelsson
Rebecca Friberg

Vanessa Hugg

Anna Hugosson

Maria Johansson

Ruth Anna Elisabeth Klasson
Ulrika Kvarnvik

Cecilia Magnusson

Git-Marie Nordgren Johansson
Anna Roxman

Sara Snall

Asa Stroberg Christersson
Anna Svenningsson

Carina Svensson

Helena Sédeliden

Natascha Van Riet

Hogskolan Dalarna
Mars 2013
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<
b
L
z
w
Q
<
a)
w
V4
(%]
-4
©)
b
z
[-4
<
[21]
<
|
—
w
z
O
'_
<
z
-4
w
'_
Z

Varje fédande kvinna har ritt till en niarvarande barnmorska. Varje manniska har ritt till en trygg och siker vard.

Varje manniska har ritt att sjilv bestimma &ver sitt liv och sin kropp. Det handlar om sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter for alla.

Vi vet att barnmorskor behévs fér kvinnors och barns hilsa!



| Sverige har det funnits utbildade barnmorskor sedan
I700-talet. | takt med att utbildade barnmorskor skotte
forlossningsvarden och hjilpte till vid hemférlossningar
minskade modradodligheten under 1800-talet. Samma
insats skulle hjdlpa en stor del av alla kvinnor och barn i
laginkomstlanderna att Sverleva idag. Alla kvinnor och
barn har ritt till trygg och siker vard.

Sverige idag

Alla kvinnor som féder barn tréffar en barnmorska.

Alla gravida kvinnor far médrahalsovard och forlossningsvard.
Alla erbjuds gratis preventivmedelsradgivning.

Alla ungdomar far subventionerade p-piller.

Alla erbjuds gratis provtagning fér hiv och andra sexuellt
overforda infektioner.

Alla kvinnor erbjuds regelbundna cellprovkontroller.
Alla kan kopa akut-p-piller utan recept.

Alla kvinnor har ritt till abort enligt svensk lag.

Virlden idag
Varje ar sker omkring 135 miljoner fodslar.
Varannan minut dor en kvinna. Varje minut dor sex barn.

Varje ar doér 300 000 kvinnor pa grund av sjukdom och skador
under graviditet och forlossning.

Varje ar dor 3 miljoner barn kort tid efter att de blivit fodda.

Manga kvinnor foder sina barn hemma helt utan hjilp av utbildad
personal. Kvinnor och barn dér pa grund av bristande eller dalig
modra- och férlossningsvard. Majoriteten av modradédsfallen
beror pa blédningar, infektioner, osikra aborter, havandeskaps-
forgiftning och annat som vi kan behandla och férebygga. Narmare
90 procent av alla mammor som dor skulle kunna raddas om alla
har lika tillgang till hilso- och sjukvard, enkel utrustning, tillging
till lakemedel och utbildad kvalificerad personal.

En barnmorska gor skillnad
— en barnmorska kan radda liv!

Tid: Onsdag 15 maj klockan 18.00.
Plats: Baldersgatan 1, Svenska Barnmorskeférbundet, Sjukskoterskornas Hus Stockholm.
Q Program: Arsméte, vi bjuder p4 fika.
% Anmalan: Senast 13/5 till: maria@sahlins.nu

Tid: Mandag 20 maj klockan 18.00.

Plats: Restaurang Strandkanten i Karlskoga.

Program: Arsméte.

Anmalan: Till e-post: ami.sunden@orebroll.se Fragor Amis mobil: 0709447300.

1 Tid: Fredag 24 maj klockan 18.00.
m Plats: Virdforbundets lokaler Varvsgatan 53
A\ Program: Arsméte. Margareta Kvick foreliser om patientnimndens funktion samt
O om att bli anmild. Barnmorskeforbundet bjuder pa Iraliensk buffé.
} Anmalan: Senast 20/5 till: Ingegerd.millebrand@ptj.se
N

Tid: Onsdag 29 maj klockan 12.00.

Plats: Bergasalen NUS.

Program: Arsméte med smorgstarta till sjilvkostnadspris.
Foreldsning av Cayenne Ekjordh — Att bli forlost eller att foda?
Anmalan: Senast 15/5 till respektive ombud

Skelleftea: kicks@editech.se

Umea: mari_cowley@hotmail.com

Lycksele: pernilla.kopsen.abrahamsson@vll.se

Vid frigor ring 070-6876754.

INTERNATIONELLA
BARNMORSKEDAGEN

5 MA|

Ta en bild, skriv en rad och
skicka in till Jordemodern.
Beritta om vad som

hiander hos er pa 5 maj!
www.barnmorskeforbundet.se
www.internationalmidwives.org




SVENSKA BARNMORSKEFORBUNDETS

KONFERENS 2013

Reproduktiv Hilsa
2324 OKT CLARION, ARLANDA

LAST CALL FOR ABSTRACT

Svenska Barnmorskeférbundet inbjuder alla som forskar inom
omradet sexuell och reproduktiv hilsa att till konferens
Reproduktiv Hilsa 2013 lamna ett abstrakt om sin forskning
eller utvecklingsarbete.

Alla abstrakt bedoms av forbundets vetenskapliga rad.
Skicka ditt abstrakt senast 10 juni 2013 via e-post till
kansli@barnmorskeforbundet.se

Besked om abstrakt antagits lamnas vecka 34, 2013.
Antagna abstrakt kommer att publiceras i en abstraktbok samt
pa Svenska Barnmorskeférbundets hemsida efter konferensen.

Mer information och skrivanvisningar hittar du pa hemsidan
www.barnmorskeforbundet.se

ANMAL DIG REDAN NU TILL
KONFERENS REPRODUKTIV HALSA 2013!

Mer information och program kommer pa hemsidan
www.barnmorskeforbundet.se

KONFERENS NORMAL FORLOSSNING
25 OKTOBER | STOCKHOLM
Gor vi ritt, finns det 6verdiagnostik och skadliga rutiner?

Foredrag och diskussioner om férlossningsvarden.
Mer information kommer pd www.barnmorskeforbundet.se

Posttidning B

Returexemplar skickas till:

Svenska Barnmorskeférbundet
Baldersgatan 1, 114 27 Stockholm




