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Barna fra forsterket helsestasjon

klarer seg bra

Barn av rusmisbrukere som har benyttet forsterket helsestasjon skarer

innenfor normalgrensene pa kognitive tester, men har mer atferds-
problemer enn barn fra «vanlige» familier.

11994 ble det opprettet forsterket helsestasjon
i Kristiansand — et lavterskeltilbud for gravide
rusmisbrukere og deres barn opp til fire ars al-
der. I perioden 1994—2002 hadde 102 gravide
kontakt med helsestasjonen. Bjerg Hjerkinn
har veert interessert i & underseke hvordan det
har gatt med barna deres.

— Vi har fatt utfert nevropsykologiske
undersekelser av 40 av barna da de var i
alderen 4—11 ar, og en kontrollgruppe péa 80
barn fra familier uten rusproblemer. Barna
ble testet pa ulike kognitive funksjoner, delt
i fem ulike testomréder, sier Hjerkinn. — De
fleste kvinnene greide a kutte ut eller redu-
sere rusmisbruket betraktelig i lopet av
svangerskapet. Resultatene for barna fra for-
sterket helsestasjon ble gruppert pa basis av
om medrene greide & kutte ut rusmisbruket i
lopet av forste trimester, eller ruste seg noe
utover i svangerskapet.

Ingen av barna fra forsterket helsestasjon
falt utenfor normalgrensene. Barn av medre

som hadde greid & slutte med rusmisbruk
skaret signifikant darligere enn kontroll-
gruppen pé tre av fem testomrdder. Disse
barna hadde stort sett vokst opp hos sine bio-
logiske medre, sier Hjerkinn.

— Alle bortsett fra ett av barna i den andre
gruppen var eller hadde vert i fosterhjem.
Denne gruppen hadde bedre testresultater
enn de som hadde vokst opp med sine biolo-
giske madre, og skaret signifikant darligere
enn kontrollgruppen bare pa eksekutive
funksjoner, sier hun. Barna av medrene med
rusproblemer hadde mer atferdsproblemer
enn barn i kontrollgruppen. De som vokste
opp hos sine biologiske medre trengte mer
ekstraundervisning i skolen enn barn fra
vanlige familier.
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ved Universitetet i Oslo 13.1. 2012 med avhand-
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Riktig beregning av fgdselstermin

Den populasjonsbaserte metoden eSnurra beregner termin mer

ngyaktig enn eldre metoder.

Sikker fastsettelse av fodselstermin er et av
spersmélene rutineundersekelsen rundt svan-
gerskapsuke 17—19 skal gi svar pa, og det er
viktig at metodene som brukes ikke gir syste-
matiske feil. Inger Jkland som er overlege
ved Kvinneklinikken, Stavanger universitets-
sjukehus, har undersekt tre modeller for
terminbestemmelse som brukes i kombina-
sjon med ultralydundersekelse i sin doktor-
avhandling.

©Okland og medarbeidere har i tre studier
sett pd malinger fra til sammen 73 400 ultra-
lydundersekelser utfort i Trondheim, Stav-
anger og i Oppland. De beregnet antatt fod-
selstermin med de to tradisjonelle metodene
Snurra og Terminhjulet, og i to av studiene
har de i tillegg brukt den nyere metoden
eSnurra. Beregnet termin med de tre ulike
metodene ble sammenliknet med faktisk
fodselstidspunkt.

— Resultatene viste at de to tradisjonelle
modellene, Snurra og Terminhjulet, ga syste-
matiske avvik i terminberegningen. Avvikene
var pd 0—4 dager og varierte med fosterstor-
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relsen pa undersekelsestidspunktet. Snurra
beregnet gjennomgéende termin for sent,
mens Terminhjulet beregnet termin for tidlig.
eSnurra derimot, predikerte stabile, korrekte
ultralydterminer, uavhengig av fostersterrel-
sen ved undersgkelsen, og avviket mellom
fodselstidspunkt og ultralydtermin var stort
sett mindre enn ett degn.

Diskusjonen om de overtidige har veert
aktuell i mange &r, men det blir paradoksalt
a diskutere hvilken dag etter termin vi skal
velge for kontroll eller induksjon sé& lenge
ulike metoder fastsetter terminen til for-
skjellige dager. A fastsette ultralydtermin
for tidlig resulterer i at flere mé kontrolleres
og induseres ungdvendig, noe som gker risi-
koen for kvinnene og belastningen pé fode-
avdelingene. Vi mener det nd er dokumen-
tert at eSnurra er den beste metoden for ter-
minbestemmelse i Norge, sier @kland.
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