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E. Arntzen & P.M. Sandset svarer:

Takk til Hikon Kvale Bakke for kommentaren til vért innlegg om
den nye strukturen for spesialistutdanningen av leger (1). Datoene
for oppstart av del 1, 2 og 3 er bestemt av Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, og har allerede vert flyttet to ganger. Om en lengre utsettelse
ville veert til det bedre, er vi ikke sé sikre pa. Feringene fra departe-
mentet er overordnede, og helseregionene ma i stor grad selv finne ut
hvordan den nye modellen skal gjennomferes i praksis. Dette arbei-
det kan like godt starte nd som endringene er bestemt.

Det tverregionale prosjektet er godt i gang med arbeidet, og skal
rapportere status og videre arbeid i juni 2016. Rapporten vil bli lagt
pa http://lis-utdanning.info. Samtidig er det en utfordring at for-
skriften om krav til utdanningsinstitusjoner og laeringsmalene for
del 1 ikke kommer pé hering for nermere 1. juli 2016. Innen den
tid ma mye vere planlagt.

Dette blir et krevende arbeid. Fristene er knappe, men skaper enga-
sjement. Det er na legespesialiseringen stér hoyt pa dagsorden. Det er
né det kan veere lydherighet for gode lasningsforslag — kanskje nett-
opp der det er usikkerhetsmomenter.
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I Tidsskriftet nr. 6 sto det pa trykk en artikkel som refererte resultatene
fra en stor amerikansk studie som sammenliknet planlagte hjemme-
fodsel mot sykehusfadsel. Artikkelen ble kommentert av Dag Bratlid
inr.9.

Re: Er det trygt a fade hjemme?

Gjengivelsen av NEJM-artikkelen vedrerende hjemmefodsel i Tids-
skriftet er dessverre svert unyansert og mangelfull (1). I materialet
var det mangelfull seleksjon til hjemmefodsel, ssmmenliknet med
europeiske forhold: Kvinner med preeklampsi, svangerskapsdia-
betes, tidligere sectio og overtidige svangerskap fedte hjemme, og
majoriteten ble forlest av personell som ikke anses forlesningskom-
petente etter norsk/europeisk standard, derunder «direct entry/lay
midwives» og «naturopathic doctorsy.
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Re: Er det trygt & fade hjemme?

Dag Bratlid har kommentert en amerikansk studie som fant at fodsler
utenfor sykehus (i fedestuer og hjemmefodsler) var forbundet med
okt neonatal dedelighet og sykelighet (1, 2).

Det er flere forhold som gjer at det er vanskelig & overfere resul-
tatene fra denne studien til Norge: For det forste er fodsler i fade-
stuer i Norge en integrert del av det offentlige tilbudet. Hjemme-
fodsler er riktignok ikke en del av det offentlige tilbudet og ivaretas
av privatpraktiserende jordmedre, men vi har nasjonale faglige ret-
ningslinjer for hjemmefodsler, med kriterier for seleksjon og for nér
overflytting til sykehus anbefales (3). Dette er ikke tilfellet i USA
hvor fadsler utenfor sykehus ikke er en integrert del av helsetilbu-
det, og hvor det kan vaere vanskelig a overflytte til sykehus dersom
det oppstér tegn til komplikasjoner i fodselsforlopet.

For det andre var det ikke nedvendigvis autoriserte jordmedre
som bisto ved fodslene, og de som var autoriserte kan ikke alltid
sammenliknes med norske jordmedre. I Norge utdannes og autori-
seres jordmedre i henhold til krav fra E@S-avtalen. I USA er det
ikke like strenge krav, man kan for eksempel ga i leere hos en jord-
mor og bli autorisert pa grunnlag av det, uten & gjennomga et for-
melt utdanningslep. I Norge er det bare autoriserte jordmedre som
bistar ved hjemmefodsler, og de fleste av dem arbeider samtidig
i det offentlige helsevesenet.

Forfatterne av studien diskuterer dette, og skriver at studier fra
Europa har vist at planlagte hjemmefodsler er et trygt alternativ (2).

Kvinner som overveier hjemmefedsel skal ha saklig informasjon
ifolge Helsedirektoratets retningslinjer. De skal informeres om at
planlagt hjemmefedsel er forbundet med feaerre inngrep og kompli-
kasjoner i fodselsforlapet, at i Norge blir en tredel av de forste-
gangsfodende og seks prosent av flergangsfedende overflyttet til
sykehus i fadselsforlepet eller like etter fadselen. De skal ogsa
informeres om at de fleste overflyttingene skjer pa grunn av lang-
som fremgang og er helt udramatiske, men at det kan oppsta situa-
sjoner hvor mor eller barn trenger medisinsk hjelp raskt. Kvinner
som velger hjemmefadsel og der forholdene ligger til rette for det,
skal stottes i valget — uansett hvilke personlige meninger jordmor
eller lege har om hjemmefodsler.
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Re: Er det trygt a fade hjemme?

Mitt anliggende er & kommentere Bratlids manglende forstéelse

av kvinners rett til & bestemme selv hvor og med hvem de ensker
a fode (1). Dette er slatt fast i sa vel norsk lov som i menneskeret-
tighetene. Bemerkningen om at det kun er pizza som skal leveres
hjemme, og at denne holdningen er noe han faktisk formidler videre
til sine studenter, er harreisende — ord har makt!

Kvinner foder sitt barn, og jordmedrene bistar kvinnene. De
bistar med faglig og menneskelig kunnskap om akkurat denne kvin-
nen og dette barnet, tilegnet gjennom kontinuitet gjennom svanger-
skapet, fodselen og i tidlig barseltid.

Leger «leverer», eller som det sies pé vart sprak, forleser barn.
Som i Monty Python-filmen der kvinnen pa fedestua uttaler «Is
there anything I can do? », hvorpa legen svarer «No, madame,
you’re not qualified». oss
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At hjemmefodsler oker i Norge kommer av gkt kunnskapsniva og
refleksjon hos kvinner samt at tilgjengeligheten pa hjemmefodsels-
jordmedre har gkt. Hjemmefodsler er trygt, og derfor logisk at en
del ensker & velge det. Problemet er at objektiv og forskningsbasert
kunnskap om emnet ikke kommer ut til kvinnene med mindre de
soker det selv. Bare der brytes loven: Helsepersonelloven viser til
helsepersonells plikt til & informere, og deres ansvar er & gjore infor-
masjonen tilgjengelig og forstdelig. Det er altsa ikke kvinnenes
ansvar etter loven a finne ut av dette selv.
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Re: Ogsa krig har regler

Medisinsk redakter Ketil Slagstad skriver om krigens grusomheter
i Aleppo, om angrep pa sykehus og helsepersonell (1). Krigen

i Syria raser ogsa i mediene. Mektige okonomiske krefter bidrar

i krigen om sannheten om hva som skjer pa bakken i Syria (2).
Oppgitte kilder for Slagstads kunnskap om det som skjer i Aleppo
er bl.a. Physicians for Human Rights (PHR) og Dr. L som er opp-
gitt kilde hos PHR.

Opplysninger fra navngitte leger i Aleppo (3, 4) gir et annet
narrativ om det som skjer i Aleppo enn Vestens narrativ som frem-
fores 1 Slagstads artikkel. I et telefonintervju forteller Dr. Tony
Sayegh fra den syriske legeforening i Aleppo at «det meste av byen
(1,5 millioner innb.) er under kontroll av den syriske regjering.
Kun et lite omréde (300 000) er under kontroll av vapnede grupper,
eller terrorister som vi anser dem for & vere». Vesten omtaler dem
som «opposisjonen», men i all hovedsak dreier det seg om Jabbat
al-Nushra, som er terroristdefinert av FN. P& spersmal om hvordan
han ser pa pastandene om at syriske og russiske luftvapen bomber
sivile mal i «opposisjonens» Aleppo og det vises til bilder fra Al-
Quds hospital hvor «Aleppos siste pediater», Wassim Mohammed-
Maaz ble drept, og at Leger uten grenser stotter al-Quds og fordemte
angrepet, svarer Dr. Sayegh i den syriske legeforening at de ikke har
kunnskap om denne pediateren og at han ikke er registrert i den
syriske legeforening. Dr. Sayegh forteller at de kjenner mange leger
som jobber i de terrorist-kontrollerte omradene, og de jobber for og
er betalt av den syriske staten. Innbyggerne i disse omradene trenger
ogsa deres medisinske hjelp. Han tror ikke pa det som mediene skri-
ver om al-Quds og sier at det mé dreie seg om et feltsykehus som ble
opprettet primeert for & behandle «opposisjonens» krigere.

Dette er tidligere omtalt i New York Times i april 2013 og av
Leger uten grenser, ifglge dr. Sayegh. En annen lege som jobber
i Aleppo, ved St. Louis hospital, dr. Nabil Antaki (4) forteller at da
de kom med et rop om hjelp til Aleppo, ble det forvandlet til et rop
kun for den estlige delen. «Det mediene fortalte at den siste barne-
legen i Aleppo hadde blitt drept, er ikke sant. I det vestlige Aleppo
har vi rundt 100 barneleger. Det var kanskje den siste barnelegen
pé den andre siden som ble drept, jeg aner ikke. Jeg har ingen infor-
masjon om det. Men det jeg vet er at innbyggerne i den ostlige sek-
toren som lever under terrorist-kontroll er innbyggere av Aleppo
som vi er. Men slik situasjonen er lever de i et omrdde som er inva-
dert av terrorister.»
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K. Slagstad svarer:

At sannheten er krigens forste offer, er en klisjé man neppe kan
minne seg selv om nok ganger — serlig nar det kommer til krigen
i Syria. Fa journalister har tilgang til Aleppo. Bernt Halvard Sleire
er kritisk til rapporten Physicians for Human Rights har laget om
forholdene i Aleppo, som dannet noe av kildegrunnlaget for min
lederartikkel (1) om angrep pa helsepersonell i krig.

Det er riktig at rapporten handler om forholdene i de ostlige deler
av byen, hvor né store deler av befolkningen har flyktet. Rapporten er
basert pa intervjuer med 24 helsepersonell i byen (2). Hvorvidt opp-
rererne sympatiserer med al-Nushra-fronten, er et komplisert spors-
mal som jeg tror vi skal la ligge i Tidsskriftets spalter (3). PHR har
ogsa dokumentert at syriske myndigheter star for 90 % av angrepene
— adeleggelsen av helsefasiliteter er dokumentert av The American
Association for the Advancement of Science, som for gvrig er utgiver
av tidsskriftet Science (4).

Selv om vi nok ikke har det fullstendige bildet av hva som fak-
tisk skjer 1 Syria, har man likevel mulighet til & sortere ut hva man
anser for mer troverdige kilder enn andre. Sleires forste kilde (5) er
et aktivistisk nettverk som anser Human Rights Watch, Leger uten
grenser, Amnesty International og Physicians for Human Rights for
a spre falsk informasjon i en propagandakrig mot syriske myndig-
heter. Sleires andre kilde er et intervju i Proletéren — svensk organ
for Kommunistiska Partiet — som selverklert ser «nyheter och ana-
lys ur ett marxistiskt perspektiv» (6). Hans tredje kilde er en blogg
for «uavhengige nyheter» hvor det er umulig & avgjere kildenes
kredibilitet (7).

I Syria har, som jeg skrev, begge parter «blod pa hendene», og
sivilbefolkningen lider uavhengig hvilken av side av konflikten de
befinner seg pa. Det gjor imidlertid ikke mitt poeng mindre viktig:
I Syria-krigen er helsepersonell blitt fritt vilt, og angrep pa helse-
personell, som ikke selv aktivt er delaktig i krigferingen, har blitt
et perfid middel for & spre terror og frykt.
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