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Barselomsorg | et tverrkulturelt
0g historisk perspektiv

Sammendrag

Bakgrunn. Barseltiden blir i de fleste
samfunn sett pa som en periode med
okt sérbarhet for kvinnen og barnet.
Ritualer for livets overgangsfaser finnes
i de fleste kulturer. Hensikten med
denne studien var & presentere noen
eksempler fra barselskikker i et tverr-
kulturelt og historisk perspektiv. | tillegg
vil endringer i barselskikker etter 1950
samt forskning om sammenhenger
mellom barselskikker og mental helse
bli omtalt.

Materiale og metode. Det ble gjort litte-
ratursek i Medline og i Science Citation
Index fra 1966 til mars 2003. | tillegg
ble litteraturlistene i bokene om svan-
gerskap og barsel pa Universitetsbiblio-
teket i Oslo brukt for a finne ytterligere
informasjon.

Resultater. Barseltiden er definert til
omtrent 40 dager i de fleste kulturer, og
de fleste samfunn har spesielle skikker
knyttet til denne perioden. De omfatter
kosthold, isolasjon, hvile og avlastning.
Det er pafallende store likheter mellom
ulike kulturer. Barselskikker som var
alminnelige i bondesamfunnet, er
borte. Hvile og avlastning er blitt stadig
mindre vektlagt.

Fortolkning. Vi har behov for mer kunn-
skap om hvordan ulike typer av barsel-
omsorg kan innvirke pa kvinners og
barns velveere.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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Livshendelser som innebarer at man gér fra
én periode i livet til en annen, slik som fod-
sel, pubertet, giftermél og dedsfall, blir i
mange samfunn markert med tradisjons-
bundne handlinger av religios eller magisk
karakter. I fagterminologien gér disse over-
gangene med tilherende riter under beteg-
nelsen overgangsriter (rites de passages) (1).
Barselperioden medferer en slik overgang
fra gammel til ny status og blir i de fleste
samfunn sett pd som en periode med okt sar-
barhet for kvinnen og barnet.

I denne artikkelen presenteres noen ek-
sempler pa barselskikker fra ulike kulturer
samt barselskikker i Norden 1 tidligere tider.
I tillegg vil endringer i barselskikker etter
1950 og forskning om sammenhenger mel-
lom barselskikker og mental helse bli om-
talt.

Det ble gjort litteratursek i Medline og i
Science Citation Index Expanded (ISI) fra
1966 til mars 2003, med sekeordene «post-
natal care», «cross-cultural comparisony,
«postnatal seclusion» og «postnatal depres-
sion» i forskjellige kombinasjoner. Littera-
turlistene i bekene om svangerskap og bar-
sel pd Universitetsbiblioteket i Oslo ble
brukt for a finne ytterligere informasjon.
Flere av forfatterne har bidratt til & sikre at
vesentlig litteratur ikke ble oversett. Det var
imidlertid pafallende hvor lite som var & fin-
ne om dette temaet.

Barselskikker

i et tverrkulturelt perspektiv
Medisinsk sett regner man med at det tar
omtrent seks uker etter en fodsel for livmo-
ren har trukket seg sammen igjen. [ henhold
til Det gamle testamente var kvinnen uren i
40 dager etter en fodsel av et guttebarn og
i 80 dager etter fodsel av en jente. Det star i
3. Mosebok at nar en kvinne har fodt barn,
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«skal hun holde seg inne under sitt blods
renselse; hun skal ikke rere ved noget hellig
og heller ikke komme i helligdommen for
hennes renselsesdager er til ende». Ifolge
Bibelen ble Jomfru Maria «renset» 40 dager
etter Jesu fodsel. I samsvar med dette define-
res barseltiden til 40 dager bade innen jode-
dommen, kristendommen og innen islam. I
de fleste kulturer blir perioden oppfattet som
avgrenset og annerledes enn det vanlige liv
(2).

Ofte finnes det spesielle regler for barsel-
tiden. Innen islam praktiseres 40 dagers pa-
budt hvile (3). Barselkvinnen betraktes som
«ureny» og far verken lov til & vaske eller lage
mat, siden dette kan fore til forurensning.
Husarbeidet mé derfor gjeres av andre. En
konsekvens blir at kvinnen fér avlastning. I
mange deler av den muslimske verden gir
mange barnefodsler hoy status. Derfor har
ogsd barselkvinnen hoy status. Infertilitet er
en vanlig arsak til polygame ekteskap og
skilsmisse (4).

I Mexico og mange andre latinamerikan-
ske land kalles reglene for barseltiden «la
cuarantena». Ordet betyr barseltid, men kan
ogsa bety karantene. Ordet kommer av «cu-
arentay», som betyr 40 pa spansk. Lengden pa
«la cuarantena» kan variere, men det vanlig-
ste er 40 dagers obligatorisk pabudt hvile for
moren. Kvinnen far hjelp med husarbeid og
ma spise en spesiell barselmat (la dieta).
Noen steder gjelder 1 tillegg at barselkvin-
nen ikke skal bade eller utsettes for vind (2).

I Kina finns det et begrep som i engelsk-
spréklig litteratur kalles «doing the month»
(5). Dette omfatter regler som barselkvinnen
bor folge for & gjenopprette balanse etter
fodselen. Barselkvinnen anbefales & innta
varme drikker samt & holde en spesiell varm
barseldiett for a stimulere kroppen. Hun skal
heller ikke gé ut av huset for ikke & utsette

n Fakta

Kulturelle fellestrekk for barselkvinner
Definering av en distinkt barselperiode
Beskyttende forholdsregler
Isolasjon av kvinnen fra omverdenen
Pabudt hvile
Hjelp med husarbeid

Markering av ny sosial status gjennom
gaver og ritualer
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Figur 1 Barselspann fra Fyn. | slike spann ble
barselgroten brakt til barselkonen. Barselspan-
net finnes péd Dansk Folkemuseum (13)

seg for vind og kulde. Hun skal ha mye hvile
og ber ha en annen hos seg som kan hjelpe
med & ta seg av barnet. Kina er et stort land,
og det er mye fattigdom. Men selv om fami-
lien har darlig rad, blir det ansett som ve-
sentlig & holde pa disse barselskikkene.

I Japan finnes ogsa veldefinerte barsel-
skikker (6). Den gravide kvinnen reiser ofte
hjem til sin mors hus for 4 f4 omsorg. Disse
reglene kalles «sa to gae ri bunbeny (7), hvil-
ket betyr omtrent «hjem til byen for & fode».
Kvinnen blir vaerende i sitt foreldrehjem un-
der barselperioden. Dette er ogsa en hyppig
skikk mange steder i India (2). Etter noen
méneder med hvile reiser hun tilbake til
mannens familie. Hennes nye sosiale status
blir markert med gaver.

I Nigeria blir barselkvinnen og barnet iso-
lert i et spesielt «fattening room», hvor hen-
nes eneste oppgave i 2—3 méneder er 4 spise,
sove, ta seg av barnet samt ga opp i vekt (8).

En liknende skikk finnes hos masaifolket i
Tanzania og Kenya, hvor kvinnen blir isolert
etter fodselen og ma spise i overflod (9).

Barseltiden er i mange kulturer ansett for
a veere en periode hvor kvinnen er uren (10)
eller seerlig sarbar (11). Som uren er kvinnen
farlig for sine omgivelser, mens sirbarheten
inneberer at omgivelsene er farlige for kvin-
nen. I begge tilfellene leder det til at hun ma
isoleres (12). Isolering medferer at andre ma
overta hennes arbeidsoppgaver, og konse-
kvensen blir at hun far avlastning. Et pussig
eksempel pa hvordan denne tenkeméten kan
avspeile seg i spraket er det engelske ordet
«confinement», som betyr «fodsel», men
som ogsa kan bety «innesperring». Det fin-
nes mange eksempler pd hvordan barsel-
kvinner holdes vekk fra omverdenen, og
noen forfattere har hevdet at en rituell isole-
ring av barselkvinnen fremmer en vellykket
amming og pleie av barnet (11).

Disse skikkene som her er blitt beskrevet,
er kun noen eksempler pa at barseltiden vies
mye oppmerksomhet i mange kulturer (tab 1).
Et gjennomgaende trekk er at ikke bare bar-
net, men ogsa kvinnen, far mye omsorg. Noen
fellestrekk for barselskikker i et tverrkulturelt
perspektiv er blitt beskrevet (2).

Barselskikker i Norden i eldre tider
I Norden i middelalderen mente man ogsa at
barselkvinnen var uren i 40 dager etter en
fodsel (13). Fordi hun var uren, kunne hun
forurense bade mat og redskap. Noen steder
mente man ogsé at barselkvinnen kunne ska-
de andres arbeid. Hun métte derfor ikke ta i
andres redskaper, serlig ikke i redskaper
som menn brukte (14). Bade barnet og mo-
ren var i barselperioden utsatt for onde mak-
ter og matte derfor passes pa (13).

De folgende beskrivelsene er fra det gam-
le bondesamfunnet, hvor tradisjonene i for-
bindelse med barsel har vert relativt ufor-
andret fra middelalderen og frem til slutten
av 1800-tallet. «Barselgilde» var vanlig etter
at selve fodselen var overstatt. Ifolge gam-
mel skikk var disse festlighetene oftest for-
beholdt kvinner (15). Gjestene kom ikke

Tabell 1 Eksempler péa barselskikker i ulike kulturer

Varighet av barseltid

Den muslimske verden

Latin-Amerika

Kina En maned med mye hvile
Japan Noen maneder med hvile
Nigeria Periode med isolasjon

Det nordiske bonde-
samfunnet

40 dager
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40 dager med pabudt hvile

40 dager med pabudt hvile

Fritatt fra arbeid Kost

Hjelp med husarbeid

Uren (forhindrer husarbeid)

Hjelp med barnet

Reiser hjem til mors hus
for omsorg

Far kun spise, sove og ta
seg av det nye barnet
(fattening room)

Uren (forhindret arbeid).
Sengeleie

Spesiell barseldiett

Spesiell varm barseldiett
og varme drikker

Barselgrot
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tomhendt, og noe av de viktigste de brakte
med seg, var barselgraten. Groten skulle
hjelpe barselkvinnen & komme til hektene
igjen. Det a spise barselgrat er sannsynligvis
en eldgammel skikk i Norden (13) (fig 1).
Skikken var ennd levende noen steder pa
1900-tallet.

Sterke drikker spilte ofte en vesentlig rol-
le, og moren tok seg ofte en rus etter fodse-
len. Selve ordet barsel kommer av «barns-gl»
og sier litt om den selskapelighet som herte
med nér et barn kom til verden (16). Av frykt
for djevelen matte barselkvinner holde sen-
gen 1 40 dager, i hvert fall hos familier hvor
de kunne klare seg uten hennes arbeidskraft.
Barselkvinner maétte heller ikke vaere alene,
serlig ikke om natten. Det fantes mengder av
beskyttende forholdsregler. Ofte skiftet
venninner, slekt og naboer om a sitte hos hen-
ne og hjelpe henne med barnet (fig 2).

Mange av de forholdsregler som fantes,
kan ha hatt betydning for muligheten til &
overleve, noe som ikke var en selvfelge. Det
har veert sagt at det & fode barn i gamle dager
var omtrent som & std med det ene beinet i
graven. Fadselen innebar en reell trussel for
mor og barn, og risikoen for & de i barsel-
seng var stor. [ perioden 1866—1900 var 9 %
av dedsfallene blant kvinner i fertil alder
dedsfall i barselseng (17). En stor andel av
dagens ekning i forventet levealder skyldes
en reduksjon av medre- og spedbarnsdede-
lighet. Har man klart & bli 45 ar, har det
egentlig veert relativt lite endring av forven-
tet gjenveerende levetid (18, 19).

I eldre tider fantes det ogsé hos oss en ri-
tuell markering av barseltidens slutt. Nar de
40 dagene var over, ble barselkvinnen renset
og tatt til nade igjen gjennom en kirkelig
seremoni. Dette kirkelige ritualet, «medres
kirkegang», forekom fortsatt i enkelte strok
i 1930-arene og fantes i Den norske kirkes
alterbok inntil 1970-4rene (fig 3). For denne
seremonien var gjennomfert var moren en
hedning, slik som barnet var det for det ble
dept (15).

Martin Luther mislikte den katolske skik-
ken med «medres kirkegang» og oppfatnin-

Beskyttende forholdsregler/
isolasjon

Ikke bade eller utsettes
for vind. Holde seg innenders

Ikke utsettes for vind og kulde.
Holde seg innenders

Avskaret fra omverden

Utsatt for onde makter —
matte passes pa
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gen om at barselkvinnen var en hedning.
Han mente at Gud nettopp satte gifte kvinner
som hadde fodt barn heyt. Men det viste seg
at skikken var sé innarbeidet at det var vans-
kelig & forandre den (13). Det er mulig at
hedningstempelet ogsd var hensiktsmessig
for kvinnen. Hun kunne jo trenge all den ro
og avlastning som gammel skikk unte hen-
ne. Skikken pé 1500-tallet var at kvinnen
skulle holde seg hjemme og ikke ga ut. Mo-
ren matte da ikke heller «nades eller tvinges
hen ud til Bagning eller Arbeide, til Host, til
Bryllup, at forsprange eller fordanse sig, at
forgjere eller forarbeide sig saa, at hun for-
spilder sin Melk, forkaster sitt Liv eller
Barns Liv, eller saa forderver sig at hun
aldrig foder Barn derefter, saa lenge som
hun lever paa Jorden» (20).

Mye av litteraturen avspeiler normen for
de noenlunde velsituerte. Det finnes ogsa
fortellinger om kvinner med hardere livsbe-
tingelser, der man fodte den ene dagen og
var nedt til 4 arbeide like etterpa (21).

I det gamle bondesamfunnet var det ikke
uvanlig at mannen ble nedt til & hjelpe til un-
der selve fadselen (22). Noen steder var det-
te den alminnelige skikken. For eksempel
var det hos bendene i Telemark skikk at
mannen skulle vaere til stede for & vise at han
var villig til & dele alt, ondt og godt, med sin
hustru. Den mann som ikke oppfylte denne
plikt, blev ansett for et dyr, et utskudd av
menneskeheten. En skikk som svarer til det-
te, forekom enna pa 1800-tallet flere steder i
Tyskland. Der skulle den fodende hustru set-
tes 1 fanget til mannen (13). Mannens delta-
kelse under fodselen ble sjeldnere etter hvert
som kvinnene i skende grad fedte i sykehus
og forlesningshjelp ble gitt av profesjonelle.
Forst i 1970-arene fikk mannen adgang til
fodestuen pa ny (22).

Utviklingen etter 1950

I var tid er de aller fleste av barselskikkene
som var alminnelige i bondesamfunnet, blitt
s& godt som helt borte. Noen fa likheter kan
likevel gjenfinnes. Var tids «rituelle» mar-
kering av barseltidens slutt er kanskje seks-
ukerskontrollen hos lege — omtrent 40 dager
etter fodselen. En av legens oppgaver ved
denne kontrollen er & veilede i prevensjon
(23), noe som gir signal om at det er mulig &
gjenoppta seksuallivet.

Forandringene er mange. I dag feder de
fleste 1 sykehus. Nesten alle fodte hjemme
for 100 ar siden. Tall fra Sverige viser at
97 % av alle fodsler i 1892 fant sted i hjem-
met, mens andelen hjemmefodsler i 1947
bare var 10 % (24). En fodsel i vare dager er
sjelden en livstruende hendelse, og medre-
mortaliteten er under ti per 100 000 fodsler
(25).

1 1950-4rene var liggetiden i barselavde-
lingen lang — 14 dager var ikke uvanlig. I til-
legg fikk mange kvinner husmorvikar. I
1960-arene skulle ikke liggetiden vaere un-
der 4tte degn (24). Det fantes mange regler
for kvinnen og barnet. Kvinnen métte hvile
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Figur 2 Barelstue fra det 16. drhundre. Etter tresnitt av Jost Amman (13)

i sengen for & kunne bli sterk. Hun fikk kun
se barnet hver fjerde time nar det var tid for
amming. En reaksjon pé disse noe stivbeinte
rutinene kom pa slutten av 1970-arene i
form av barnet-inne (rooming in)-systemet.

Ordningen gér ut pa at mor og barn er sam-
men hele dognet. Noen steder ble dette sys-
temet innfort selv om mange maétte ligge pa
flersengsrom. Vi har tidligere sett en klar
samvariasjon mellom subjektiv opplevelse

Figur 3 Barselkonens kirkegang. Presten mater henne i vdpenhuset. Etter C. Dalsgaards maleri,
1861 (13)
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av ikke & fa nok sevn og antall kvinner per
rom (26).

Tendensen i den vestlige verden er na at
liggetiden i barselavdelingene stadig blir
kortere (27). I slutten av 1990-4rene var lig-
getiden ved barselavdelinger i Norge 4-5
dogn etter en vanlig vaginal fedsel (23). I
USA, der mye relateres til biler, er uttrykket
«drive-through-deliveries» blitt brukt (28).
1 de senere ar er bruken av pasienthotell som
alternativ til opphold i barselavdeling blitt
mer vanlig (23).

Kvinner bruker stadig mindre av sin totale
livstid til graviditeter og barneomsorg, mens
mer tid gar til lennet arbeid. Blant kvinner
med barn under 16 &r hadde 43 % lenns-
arbeid 1 1972, i 1991 var andelen 77 %
(www.ssb.no). Det kan derfor tenkes at de
som er hjemme i permisjonstiden, kan fole
seg isolert, ettersom de aller fleste kvinner er
i arbeid. Dette stir i sterk kontrast til det
kvinnefellesskap som naturlig herte sam-
men med barseltiden i gamle dager.

Andelen kvinner i Norge som ammet tre
maneder eller lenger, var rundt 80 % fra slut-
ten av 1800-tallet frem til 1920. Etter 1920
ble bruken av morsmelktillegg vanlig og
nadde sitt toppnivé i 1960-arene (29). Deret-
ter har ammefrekvensen okt jevnt og er i dag
omtrent pa samme niva som for 100 &r siden.

Som en oppsummering av utviklingen et-
ter 1950 kan man si at det til tross for gkt am-
mefrekvens de siste arene har skjedd en
gradvis svekkelse av tilbudet til barselkvin-
ner. De offentlige omsorgsordningene er
blitt stadig ferre, i form av kortere liggetid i
barselavdelingen uten at tilbudet om hjem-
meoppfolging har okt tilsvarende. Husmor-
vikaren er nesten borte. I tillegg er sannsyn-
ligvis det sosiale nettverket blitt svekket. De
rituelle seremonier omkring barseltiden er
ogsa borte. Disse forandringene har fort til
okende krav til farens omsorgsevne.

Konsekvenser

av ulik barselomsorg

Man vet fra tidligere studier at et barn som
har en alvorlig deprimert mor, kan bli forsin-
ket i sin utvikling (30—32).

En studie fra Storbitannia viste at offent-
lig barselomsorg etter kvinnens behov gav
lavere forekomst av depresjon etter fodsel
(33). Jordmedrene brukte mindre tid pa
kvinner med fa problemer, mens de med
storre behov fikk mer omsorg. I England er
det standard med sju hjemmebesgk av jord-
mor og ett av lege i lopet av den forste ma-
neden etter fodselen. I Norge er vanlig prak-
sis bare ett hjemmebesgk av helsesoster etter
hjemkomst.

Noen studier har vist at lengden pa syke-
husoppholdet kan virke inn pé kvinnens psy-
kiske velvaere (34, 35). Andre faktorer med
betydning for mental helse hos barselkvin-
ner er forholdet til partneren (36—40) og ne-
gative livshendelser (37, 41-43) samt hoyt
stressnivd i forbindelse med svangerskapet
eller fedselen (30). Mye tyder pa at norske
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kvinner velger & fa barn i perioder hvor part-
nerforholdet er godt og det er fi negative
livshendelser (44). Dette i motsetning til tid-
ligere, hvor mange fodsler var ugnsket. I for-
ste halvdel av 1900-arene var opptil 20 % av
alle kvinner som begikk selvmord, gravide
(45—48). De fleste nyere studier viser at risi-
koen for selvmord er lavere ved graviditet
enn i lopet av andre perioder av voksenlivet
(49). A kunne velge tidspunkt for graviditet
nar man har det godt i livet, er kanskje den
viktigste faktor for god mental helse i barsel-
tiden.

Det finnes fa arbeider fra ikke-vestlige
kulturer der man har studert konsekvenser
av ulike typer av barselomsorg. I en studie
blant meksikanske barselkvinner i USA ble
de som fulgte reglene for «la cuarantena»
sammenliknet med dem som ikke fulgte dis-
se reglene. De som fulgte reglene og sann-
synligvis fikk mer hvile, rapporterte mindre
depresjon i barselperioden (50).

Mange studier viser at psykososial stette i
barseltiden virker inn pd varigheten av am-
ming (3, 51-53). Mye tyder pa at deprimerte
kvinner ammer i mindre grad enn andre (44).

Oppsummering

Vi finner at det i de fleste kulturer er ritualer
knyttet til barseltiden. Det er pafallende store
likheter mellom ulike kulturer. Barselskikker
som var alminnelige i bondesamfunnet, er
borte. Hvile og avlastning er blitt stadig mind-
re vektlagt. Vi har lite kunnskapsbasert viten
om barselomsorgens betydning for mental
helse.
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