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FORORD

Kvinner blir gravide, feder, ammer og steller barn
noksa likt over hele verden, men hvert samfunn orga-
niserer helsetilbudet til gravide kvinner pa sin méte.
Derfor har vi laget denne informasjonsbrosjyren om
Norge.

Her far du informasjon om:

Hvor du far hjelp nér du er gravid og skal fede
Hva som skjer i kroppen din og med fosteret
under graviditet, fadsel og i tiden etter fodsel.
Hvilke rettigheter du har under graviditet, fodsel
og barseltid

Hva som skjer p& svangerskapskontrollen og pa
sykehuset

PREFACE

Women become pregnant, give birth, breastfeed and
care for their children in much the same way across
the world, but societies organize their health care
programmes for pregnant women differently. That is
why we have prepared this information brochure to
tell you how we do things in Norway.

Here you will find information about:

e Where to obtain assistance when you are preg-
nant and about to give birth to a baby
What happens in your body and to your foetus
during your pregnancy, the birth and postpartum
period
The rights you have when you are pregnant, when
giving birth and during your postnatal period

What happens at the pregnancy check-up and at
the hospital




Det er spennende og utfordrende & veere gravid. Du
vil sikkert ha behov for mer informasjon enn det du
finner her. Du kan sperre jordmeadre, leger og ansatte
pé helsestasjonen. Spar ogsa venninner som har fatt
barn i Norge. Det finnes mange bgker om svanger-
skap, fodsel og barseltid. De fleste boker er p& norsk
eller engelsk. Se etter i en bokhandel eller pa biblio-
teket. Hvis du bruker internett, finner du nettsteder
som gir god informasjon. Spgr noen du kjenner om
hvor du finner internettsider pa ditt sprak.

Norske ord og uttrykk

Mens du er gravid, nar du skal fade og i barseltiden
vil du here ord du kanskje ikke har leert pa norskkurs.
Det vil vaere lettere for deg & forstd hva som skjer
hvis du kan disse ordene pa norsk. | dette heftet
finner du derfor tre ordlister med ord du kan ha

nytte av.

Being pregnant is exciting and challenging. You will
probably need more information than you will find in
this brochure. You can ask midwives, doctors and
public health clinic staff when you are wondering
about something. You should also ask friends who
have given birth in Norway. There are many books
about pregnancy, birth and the postnatal period.
Most of these books are in Norwegian or English and
will be found in a bookshop or public library. If you
use the Internet, you will find websites that offer use-
ful information. Ask acquaintances how to find web-
sites in your preferred language.

Norwegian words and expressions

While you are pregnant, when you are getting to give
birth and during your postnatal period you will hear
words you may not have learned while attending a
Norwegian language course. It will be easier for you
to understand what is going on if you are familiar
with these terms in Norwegian. This brochure there-
fore offers three lists of words you might find useful.




SVANGERSKAPET

Gravid?

Er du usikker pd om du er gravid, kan du ta en prove
som kalles Gravi-test. Du kan kjgpe den pa apoteket
og ta preven selv hjemme. Du kan ogsa ga til fastle-
gen din eller til jordmor for & fa tatt denne preven.

Trenger du tolk?

Du har rett til & fa tolk hvis du ikke snakker norsk,
eller hvis du er usikker pd om du vil forsta alt som blir
sagt. Alle tolker har taushetsplikt. Det betyr at de ikke
kan fortelle andre om det som skjer nar de tolker.
Noen ganger tolker de over telefonen. Hvis du treng-
er tolk, m& du si fra i god tid fer du har time hos jord-
mor eller lege. Det kan ta noen dager a f& tak i tolk.

PREGNANCY

Pregnant?

If you are not sure whether you are pregnant or not,
you may take a test called a «Gravi-test» in
Norwegian. You can purchase this at a pharmacy and
take the test at home. You can also see your regular
GP or a midwife for help in taking this test.

Do you need an interpreter?

You have the right to an interpreter if you do not
speak Norwegian, or if you are uncertain whether you
will understand everything that is said to you. All
interpreters are under the obligation of secrecy. This
means that they may not tell anyone about what is
said when they interpret for you. You may also ask
for interpreting over the telephone. If you need an
interpreter, you must inform the doctor or midwife
well in advance of your appointment. It may take
some days to arrange an interpreter.




Ordliste graviditet

Gravid

Graviditet eller svangerskap
Svangerskapskontroll
Ultralydundersokelse
Jordmor

Lege

Gynekolog
Helsestasjon
Henvisning

Termin

Foster

Blodprover

Urinprove

Blodtrykk

Vekt

Blodprosent eller hemoglobin

Blodsukker
Svangerskapsdiabetes
Pre-eklampsi = svangerskapsforgiftning
Bekken

Vagina eller skjede
Livmor eller uterus
Mormunn eller cervix
Omskaret

Abort

Prematur fodsel
Overtidig fodsel
Dodfodsel

Pregnancy Vocabulary

Pregnant

Pregnancy
Pregnancy check-up
Ultrasound examination
Midwife

Doctor
Gynaecologist
Public health clinic
Referral

Due date

Foetus

Blood samples
Urine specimen
Blood pressure
Weight

Haemoglobin percentage

or percentage of red blood cells

Blood sugar
Gestational diabetes
Preeclampsia (toxaemia)
Pelvis

Vagina

Uterus

Cervix

Circumcised
Abortion

Premature birth
Overdue birth
Stillborn baby




Svangerskapskontroll

Nar du er gravid, kan du g4 til helsekontroll. Det kal-
les svangerskapskontroll. Du bestemmer selv om du
vil ga til jordmor, lege eller pa helsestasjonen. Bade
jordmor og lege er utdannet til & gjere denne oppga-
ven. Mannen, partneren din eller en annen kan veere
med. Hvis det oppstar problemer i svangerskapet, vil
legen eller jordmoren gi deg time hos spesialist.

Det er mange fordeler ved & ga til svangerskapskon-
troll: Bade din helse og fosterets helse blir undersokt,
og du vil f& god informasjon og hjelp.
Svangerskapskontroll er gratis.

Kom presis

I Norge er svangerskapskontrollen organisert slik at
du ma komme til den tiden du har avtalt med lege
eller jordmor. Du ma gi beskjed hvis du ikke kan
komme, eller hvis du kommer for sent. Hvis du ikke
gir beskjed mister du muligheten til & mete jordmor
eller lege og du ma bestille ny time.

Pregnancy check-up

When you are pregnant you should have a health
check-up, called a pregnancy check-up. You decide
whether you want to see a midwife, doctor or go to
the public health clinic. Doctors and midwives are
trained to perform this check-up. Your husband, part-
ner or another person may accompany you. If prob-
lems arise during your pregnancy, the doctor or mid-
wife will arrange an appointment with a specialist.

There are many advantages to attending a pregnancy
check-up. Your health and that of your baby are
examined, and you will receive useful information and
assistance. Pregnancy check-ups are free.

Arrive in time

In Norway pregnancy check-ups are scheduled so
that you must arrive on time for your appointment
with the doctor or midwife. You must notify the office
immediately if you cannot come or if you are
unavoidably delayed. If you do not give notification,
your appointment with your doctor or midwife will be
cancelled and you will have to make a new appoint-
ment.




Prgver og undersgkelser

Pa svangerskapskontrollen er det vanlig & ta blodpra-
ver og urinprever. Prgvene gir viktige opplysninger
om helsen din og noen ganger om fosterets helse.

Du far tilbud om én ultralydundersgkelse omkring uke
18 i svangerskapet. Alle prover og undersokelser er
frivillige. Du har rett til 8 si nei til det legen eller jord-
moren foreslar, men du kan ikke kreve andre eller
flere undersokelser enn det som er rutine.

Er du omskaret?

Hvis du er omskaret, ber du fortelle det pa svanger-
skapskontrollen. Omskjzeringen kan bli apnet i god
tid for fodsel. Apning gjeres pa sykehus av erfarne
leger. Du far god bedgvelse mot smertene.

God informasjon

| brosjyren som heter «Er du gravid? Informasjon om
svangerskapsomsorgen» er det flere opplysninger om
hva som skjer pa svangerskapskontrollene. Heftet er
pa norsk og engelsk. Du kan f& heftet hos jordmor
eller lege.

Tests and examinations

Blood samples and urine samples are normally taken
at the pregnancy check-up. These tests provide
important information about your health and also
sometimes about the health of your foetus.

You will be offered an ultrasound examination around
week 18 of your pregnancy. All tests and examina-
tions are voluntary. You have the right to reject what
the doctor or midwife proposes, but you cannot
demand to have other or different examinations than
those that are part of normal procedures.

Have you been circumcised?

If you have been circumcised, you should state this
at your pregnancy check-up. The circumcision can
be opened in due course before you give birth.
Experienced doctors will do this in a hospital, and
you will be given anaesthetics to alleviate any pain.

Useful information

The brochure entitled «Er du gravid? Informasjon om
svangerskapsomsorgen» (Are you pregnant?
Information about pregnancy check-ups) offers more
information about what takes place at pregnancy
check-ups. You may obtain this brochure in
Norwegian and English from a doctor or midwife.




Trygderettigheter

Du har rett til fodselspenger hvis du har hatt lennet
arbeid i Norge, utenfor hjemmet, i minst seks av de
siste ti manedene for fodselen. Du far fedselspenger i
52 uker med 80 % lonn eller 42 uker med 100 %
lenn. Hvis du blir syk i svangerskapet ma du kontakte
lege. Kan du ikke fortsette i jobben fordi det kan
veere skadelig for deg eller fosteret, har du rett pa a
fa annet arbeid eller svangerskapspenget.

Hvis du er student eller ikke arbeider utenfor hjem-
met, har du rett til en gkonomisk stotte ved fadsel.
Dette belapet justeres hvert ar.

Er du asylsgker har du begrensete rettigheter i
Folketrygden. Du har ikke rett pa fadselspenger eller
barnetrygd.

Det er laget en brosjyre som gir deg nyttige opplys-
ninger om dine gkonomiske rettigheter som gravid.
Det heter «Smabarnsforeldres rettigheter». Du vil
finne dette heftet der du gér til svangerskapskontroll.
Der vil du ogsa finne andre hefter og blader som
inneholder mye nyttig informasjon. Selv om de er
skrevet pa norsk kan du ha glede av dem. Du kan fa
noen du kjenner til & oversette for deg.

Social security benefits

You are entitled to maternity benefits if you have
been in paid employment in Norway outside your
home for at least six of the last ten months before
you give birth. You will receive a maternity benefit for
52 weeks at 80% of your pay or 42 weeks at 100%
of your pay. If you become ill during your pregnancy,
you must contact a doctor. If you are unable to con-
tinue working because it might be harmful for you or
your foetus to do so, you have the right to be
assigned other work tasks or to receive pregnancy
benefits.

If you are a student or have no employment outside
your home, you are entitled to a financial benefit after
giving birth. This amount is adjusted annually.

If you are an asylum seeker, you have limited national
insurance rights. You are not entitled to maternity
benefits or a child allowance.

The brochure entitled «<Smabarnsforeldres rettigheter»
(The rights of parents with young children) provides
information on your financial rights when pregnant.
You can obtain this brochure when you attend your
pregnancy check-up. Here you may also find other
brochures and magazines with useful information.
Even if they are written in Norwegian, they might be
useful to you. You might also ask a person you know
to translate for you.




Helsekortet

Helsekortet er et dokument hvor jordmor eller lege
fyller ut opplysninger om deg. Du skal selv oppbe-
vare helsekortet. Det er lurt & legge dette i en plast-
mappe og ha det med i veska hele tiden.

Fedeplass

Jordmor eller lege ordner med fadeplass for deg pa
sykehus eller fadestue. Hvis du ikke synes det stedet
de har valgt passer, har du rett til & velge et annet. |
Norge er det ikke mange som fader hjemme, men
det er mulig. Du mé& eventuelt avtale hjemmefadsel
med en jordmor som hjelper den som vil fede
hjemme.

Ultralyd

Alle gravide far tilbud om én ultralydundersokelse i
18. svangerskapsuke. Undersgkelsen gjeres pa det
sykehuset du skal fade p4, eller pa nzermeste syke-
hus.

Your personal health record

Your personal health record is a document where the
midwife or doctor enters information about your
health. You should always keep your personal health
record with you in a plastic folder in your handbag.

Delivery

The midwife or doctor arranges for you to give birth
in a hospital or delivery room. If you feel their choice
does not suit you, you have the right to choose
another place. In Norway, not many people choose
to give birth to their baby at home, but it is possible
to do so. If this is what you want, you must agree
on giving birth at home with a midwife who will
assist you.

Ultrasound

All pregnant women are offered one ultrasound
examination in the 18th week of pregnancy. The
examination is performed at the hospital where you
are going to give birth to your baby or at the nearest
hospital.




Abort

Ifelge norsk lov har kvinner rett til selvbestemt abort
til og med 12. svangerskapsuke. Det betyr at de for-
ste 12 ukene i svangerskapet kan du selv bestemme
om du vil avslutte eller fortsette svangerskapet. Du
kan ga til lege eller jordmor for & fa informasjon om
inngrepet og medisinske virkninger. Det finnes en
informasjonsbrosjyre med mer informasjon: «Til deg
som vurderer abort». Den finner du hos lege og péa
helsestasjonen.

Hvis du gnsker & ta abort etter 12. uke i svangerska-
pet, m& du sgke om tillatelse. Jordmor eller lege har
plikt til & hjelpe deg med & sgke. En gruppe fagfolk
(en nemnd), ved naermeste sykehus avgjer om du
kan ta abort. Hvordan aborten rent praktisk blir utfort,
far du beskjed om.

Spontan abort

Arsaken til bledninger i svangerskapet kan veere en

spontan abort. Det er ikke uvanlig at dette skjer i de
forste 12 ukene, spesielt i forste svangerskap. Neste
svangerskap kan bli helt normalt. Du ma ta kontakt
med lege, legevakt eller sykehus hvis du tror du
aborterer.

Abortion

According to Norwegian law, all women have the
right to decide to take an abortion through the 12th
week of pregnancy. This means that you yourself
decide during the first 12 weeks whether you want to
continue or terminate your pregnancy. You may see a
doctor or midwife to obtain information about this
operation and its medical effects. A brochure entitled
«Til deg som vurderer abort» (For you who are con-
sidering an abortion) offers more information. It can
be obtained from your doctor or the public health
clinic.

If you wish to have an abortion after the twelfth week
of your pregnancy, you must apply for permission.
Midwives and doctors are obliged to assist you with
your application. A group of experts (a board) at the
nearest hospital decides whether you may have an
abortion. You will be informed about the practical
details of the abortion.

Spontaneous ahortion

The cause of bleeding during your pregnancy may be
a spontaneous abortion. It is not uncommon that this
happens during the first twelve weeks, particularly if
this is your first pregnancy. Your next pregnancy may
be entirely normal. You must contact the doctor,
emergency medical service or a hospital if you think
you are having a spontaneous abortion.




Celledeling i det befruktede egget

Hva skjer nar man blir gravid?

Befruktningen

En eggcelle fra kvinnen og en szedcelle fra mannen
kommer sammen nar dere har samleie. Vi sier at
egget blir befruktet. Det befruktete egget fester seg i
livmoren. Det utvikles raskt til det som kalles et foster
mens det er i livmoren, men som er det samme som
et ufadt barn. Fosteret ligger inne i en fostervanns-
sekk, inne i livmoren din. Navlesnoren gar fra foste-
rets navle til morkaken. Morkaken er festet til livmo-
ren. Fosteret far alt det trenger av surstoff og neering
gjennom navlesnoren, og det ligger godt beskyttet i
livmoren.

Division of cells in the fertilised egg

What happens when you become pregnant?
Fertilization

An egg from the woman merges with sperm from the
man when you have sexual intercourse. We say that
the egg becomes fertilized. The fertilized egg attach-
es itself to the uterus. It quickly develops into what is
called a foetus while in the uterus, but this is actually
an unborn baby. The foetus lies inside an amniotic
sac inside your uterus. The umbilical cord goes from
the navel of the foetus to the placenta. The placenta
is attached to the uterus. The foetus receives all it
needs of oxygen and nourishment through the umbil-
ical cord, and it is very well protected inside the
uterus.
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Fosterets utvikling

Nar fosteret er 20 uker veier det omkring 250 gram
og er omtrent 24 cm langt. Na vil du kjenne at foste-
ret beveger seg inne i deg. Det sparker og flytter seg
rundt mange ganger hver dag. Etter 40 uker veier
det ufedte barnet omtrent 3500 gram og er omtrent
50 cm langt. Jordmor eller lege folger med pa vek-
sten til fosteret nar magen males med et malband pa
hver kontroll.

. morkaken

. navlestrengen
. fostervann

. livmorveggen

. mormunnen (cervix)

Foetal development

When the foetus is 20 weeks it weighs around 250
grams and is about 24 cm long. Now you will feel the
foetus move inside you. It will kick and shift around
many times every day. After 40 weeks the unborn
baby weighs around 3500 grams and is around 50
cm long. The midwife or doctor checks the growth of
the foetus by measuring your stomach with a tape
measure at each check-up.

. placenta or afterbirth
. umbilical cord

. amniotic fluid

. uterine wall

. cervix




Hjertet til fosteret slar mye raskere enn hjertet til oss
voksne. Mellom 110 og 150 slag i minuttet er vanlig.
Lege eller jordmor vil lytte pad magen din med et ste-
toskop for & here at fosterets hjerte slar.

Jordmor eller lege vil kienne utenpa magen din for &
undersgke hvordan fosteret ligger. Dette er viktig &
vite for fadselen. De aller fleste foster ligger med
hodet ned mot bekkenet og fadselsapningen. Noen
(ca 4 %) ligger med rumpa eller beina ned. Det kalles
seteleie. Noen fa ligger pa tvers, det kalles tverrleie.
Hvis fosteret ligger i seteleie skal det tas et rontgen-
bilde av bekkenet ditt. Da ser legen om det er plass
til at barnet kan fodes. Hvis det er for trangt eller fos-
teret ligger i tverrleie, vil legen foresla keisersnitt,
fordi det er tryggest bade for deg og barnet.

Fosteret er utviklet slik at det kan fole, se og here
mens det er i magen din. Det drikker og tisser. Ta
deg litt tid hver dag til & sitte ned, legge hendene pa
magen og kjenne etter hvordan fosteret beveger seg.

The heart of the foetus beats much faster than it
does in adults: up to 110 to 150 beats per minute are
common. The doctor or midwife will listen to your
stomach using a stethoscope to check that the foe-
tus’ heart is beating.

The midwife or doctor will feel your stomach to
examine the position of the foetus. It is important to
know this before the birth. Most babies are posi-
tioned with the head toward the pelvis and the birth
canal. Some (around 4%) have their bottom or feet
down. This is called the breech position. Some lie
laterally in what is called a transverse lie. If your foe-
tus is in the breech position, an x-ray must be taken
of your pelvis. The doctor will then see whether there
is space for a normal birth. If there is inadequate
space or the foetus is in a transverse lie, the doctor
will propose birth by caesarean section as that is
safest for you and the baby.

The foetus develops so it feels, sees and hears while
it is in your stomach. It eats and passes water. Take
the time every day to sit down, put your hands on
your tummy and feel how the baby is moving.




Du skal kjenne at fosteret beveger seg og sparker
flere ganger hver dag. Hvis du synes det blir veldig
stille og rolig, ber dette undersgkes. Du kan ringe til
jordmor, lege eller til fedeavdelingen for & fa under-
sokt fosteret hvis det ikke beveger seg p& mange
timer.

Det finnes beoker med bilder av fosteret og utviklingen
i livmoren. Du kan sperre etter slike bgker pa biblio-
teket.

Termin

Et svangerskap varer vanligvis 280 dager, og deles
ofte opp i 40 uker eller ni maneder. Termin er den
datoen fosteret er 40 uker. En ultralydundersokelse er
den mest ngyaktige maten & bestemme termin pa.
Det er normalt & foede i perioden fra to uker for og til
to uker etter termindato. Bare seks av hundre barn
blir fadt pa selve termindatoen.

You should feel that the foetus is moving and kicking
several times each day. If you feel it has become very
calm and quiet, you should be examined. You may
call the midwife, doctor or the maternity ward to have
your foetus examined if it does not move for many
hours.

Books with pictures of the foetus and its develop-
ment in the uterus can be obtained from a public
library.

Due date

A pregnancy normally lasts 280 days, or 40 weeks or
nine months. The due date is the date when the foe-
tus is 40 weeks old. An ultrasound examination is the
most accurate way to determine the due date. Births
normally occur from two weeks before to two weeks
after the due date. Only six of one hundred babies
are actually born on the due date.




Hva skjer med kroppen din nar du er gravid?

Kroppen din vil forandre seg mye under svangerska-
pet. Brystene blir starre og de er ofte svaert gmme i
starten. Magen vokser, og du blir rundere over det
hele. Det er bra a legge pa seg noen kilo, 10-12 kilo
er normalt. Hvis du veier for mye for graviditeten, bor
du be om hjelp til & f& et sunt kosthold. Det er ikke
bra at vekta gker for mye. Er du veldig tynn, trenger
du kanskje hjelp til & fa et bedre kosthold. Du trenger
styrke og krefter nok til bAde deg og fosteret i denne
tiden.

Kosthold

Jordmor eller lege vil kontrollere blodprosenten din
og fortelle deg om du trenger vitamintilskudd eller
jerntabletter. Hvis du spiser sunt, kan du bare fortset-
te med ditt vanlige kosthold. Du trenger ikke spise for
to eller spise spesiell mat.

Sunn mat er et variert kosthold med grennsaker og
frukt. Drikk vann, lettmelk og juice. Brus inneholder
for mye sukker og har ingen sunne stoffer. Det er
sunt & spise fisk flere ganger i uka. Grovt bred og
mat med fiber er ogsa sunt. Mat med mye sukker og
fett er ikke nyttig for deg. Vitaminer far du vanligvis
gjennom mat. Det er viktig med nok vitamin A og
vitamin D.

What happens fo your body when you are
pregnant?

Your body goes through a lot of changes during
pregnancy. Your breasts will increase in size and they
often are quite painful to touch to begin with. Your
stomach grows and you generally become rounder.
Putting on some weight is good, 10 to 12 kilos is
normal. If you are too heavy before you become
pregnant, you should ask for assistance to change
your diet. It is not good if you put on too much
weight. If you are very slim, you might also need to
change your diet as you will need a lot of strength for
yourself and your baby during this period.

Nutrition

The midwife or doctor will check the percentage of
red blood cells in your blood and tell you whether
you need vitamin or iron supplements. If you have
healthy eating habits, you should continue your nor-
mal diet. You do not need to eat for two or eat spe-
cial foods.

Healthy food means a varied diet with vegetables
and fruit. Drink water, semi-skimmed milk and orange
juice. Soda pop contains too much sugar and no
healthy substances. It is healthy to eat fish several
times a week. Dark bread and food that is rich in
fibres are also healthy. Food containing a lot of sugar
and fat are not good for you. You normally get
enough vitamins when you eat normal food. It is
important to get sufficient vitamin A and vitamin D.




Reyking, alkohol og narkotika

Royking er skadelig for fosteret fordi nikotinet i mors
blod gér over til fosteret. Alkohol gar ogsa over til
fosteret. Du bor derfor ikke drikke alkohol. Narkotika
skader fosteret.

Medisiner

Hvis du bruker medisiner eller tror du trenger medisi-
ner nér du er gravid, ma du finne ut om medisinene
kan veere skadelig for fosteret. Sper jordmor, lege
eller pa apoteket om du kan ta medisinen mens du er
gravid.

Fysisk aktivitet

Du kan trygt veere aktiv og drive sport mens du er
gravid. Er du i god fysisk form, er du mer utholdende
og sterk. Svangerskap, fodsel og tiden etterpa er en
ekstra pakjenning for kroppen. Det er derfor fint &
veere i god form.

Seksualliv

Du kan fortsette seksuallivet som for graviditeten.
Noen kvinner far mer lyst, andre mindre. Dette gjelder
ogsa partneren din. Snakk med hverandre om disse
folelsene. Da kan dere lettere fortsette samlivet pa en
mate som gjer dere begge forneyd.

Smoking, alcohol and narcotics

Smoking harms your foetus because the nicotine in
the mother’s blood passes into the foetus. Alcohol is
also passed to the foetus, so you should not drink
alcohol. Narcotics are also harmful to the foetus.

Medication

If you use medication or think you need medication
when you are pregnant, you must determine whether
the medication might harm your foetus. Ask the mid-
wife, doctor or a pharmacist whether you can take
medication while you are pregnant.

Physical activity

It is safe to be active and take part in sports while
you are pregnant. If you are in good shape, you will
have more endurance and strength. Pregnancy, birth
and the postnatal period cause extra strain on your
body so it is a good idea to be in good shape.

Sex

You may continue to have sex as you did before you
became pregnant. Some women want more sex,
some less. This also applies to your partner. You
should talk about your feelings about this together as
it may help you to continue your marital relationship
in a way that will be satisfying to you both.




Noen vanlige problemer i svangerskapet

Kvalme

Mange er kvalme og kaster opp de forste ukene av
svangerskapet. Dette er plagsomt, men ikke farlig.
Kvalmen gar vanligvis over etter noen uker. Det kan
hjelpe med sma maltider og et rolig tempo om mor-
genen. Hvis du kaster opp s& mye at du ikke far spist
noe pa mange dager, mé du kontakte lege eller jord-
mor. Det finnes rad og behandling hvis kvalmen er en
alvorlig plage for deg.

Tretthet

Det er normalt & bli fort sliten og trett nr man er gra-
vid. Det skal du og andre ta hensyn til. Du trenger
mer hvile og mer sovn enn ellers. Trettheten er ofte
verst i starten og i de siste ukene av svangerskapet.

Blgdninger

Det kan komme sma bladninger i starten av svanger-
skapet og etter samleie. Ta kontakt med lege eller
jordmor. Alle bledninger skal undersokes, selv om de
vanligvis er ufarlige.

Some common problems during pregnancy
Nausea

Many women feel nauseous and vomit during the
first weeks of pregnancy. While bothersome, this is
not dangerous. The queasiness normally passes after
some weeks. Eating small meals and taking things
easy in the morning may help. If you throw up so
much that you are unable to eat for several days, you
must contact the doctor or midwife. Treatment can
be arranged if your queasiness is a serious problem
for you.

Fatigue

It is normal to quickly become tired and weary when
you are pregnant. This is something you and the
people around you must take into consideration. You
need more rest and sleep than normal. Fatigue is
often worst during the first and then the final weeks
of pregnancy.

Bleeding

There may be small incidences of bleeding at the
start of your pregnancy and after you have had sexu-
al intercourse. Contact your doctor or midwife. All
bleeding should be examined, even if in most cases
it is not dangerous.




Sykdom i svangerskapet

Her nevner vi bare to av de vanligste sykdommene
som kan oppsta.

Svangerskapsdiabetes /Diabetes Mellitus

Pa svangerskapskontrollen undersgkes det om du
har glukose (sukker) i urin. Hvis det er det, underso-
kes det hvor mye glukose du har i blodet. Er det for
mye glukose i blodet har du svangerskapsdiabetes.
Hos mange kvinner blir provene normale etter at bar-
net er fodt. For andre betyr for mye glukose i blodet
at de har sykdommen diabetes mellitus. Det er en
kronisk sykdom. En type diabetes (type 2 diabetes)
er vanligere hos unge kvinner fra land i Asia og Nord-
Afrika enn hos etnisk norske kvinner. Hvis du har dia-
betes mellitus, skal du ga til kontroll hos en spesia-
list. Slik far du riktig behandling under svangerska-
pet, riktig hjelp ved fodselen og oppfelging etterpa.

Sickness during pregnancy

Here we mention only two of the most common dis-
orders that might occur

Gestational diabetes/Diabetes mellitus

The pregnancy check-up tests whether you have glu-
cose (sugar) in your urine, and if so, how much glu-
cose you have in your blood. If there is too much glu-
cose in your blood, you have gestational diabetes.
The tests of many women become normal after the
baby is born. But for some women, too much glu-
cose in the blood means that they have contracted
diabetes mellitus. This is a chronic disease. One type
of diabetes (type 2 diabetes) is more common in
young women from countries in Asia and North
Africa than in ethnic Norwegian women. If you have
diabetes mellitus, you need to undergo an examina-
tion by a specialist so that you get the proper treat-
ment during your pregnancy and when giving birth,
and so that you will get the proper follow-up after
giving birth.




Heyt blodtrykk og svangerskapsforgiftning

Hver gang du er hos jordmor eller lege vil de kontrol-
lere blodtrykket ditt. Hvis blodtrykket ditt er for hoyt,
skal lege eller jordmor ta urinprever og blodprover.
Det er for & undersgke om du har en sykdom som
kalles svangerskapsforgiftning eller pre-eklampsi.

Det finnes mange grader av denne sykdommen. |

verste fall kan du f& kramper og bli bevisstlgs. Arsa-
ken til sykdommen er ukjent.

Symptomer pé pre-eklampsi
Far du noen av disse symptomene, ber du kontakte
lege eller fadeavdelingen direkte og sa fort som
mulig:
plagsom hodepine
synsforstyrrelser, som flimring for oynene
smerter gverst i magen
kraftig oppkast

plutselig oppstatte hevelser av ansikt, hender eller
fotter

Gravide som utvikler pre-eklampsi skal til spesialist
for videre kontroll. Hvis du har pre-eklampsi méa du

ofte sykemeldes. Noen ganger ma du legges inn pa
sykehus.

High blood pressure and preeclampsia

Each time you see your midwife or doctor they will
check your blood pressure. If it is too high, the doc-
tor or midwife will take samples of your urine and
blood to check whether you have a disease called
preeclampsia.

This disease has many levels. In the worst case you
may have cramps and fall unconscious. The cause of
this disease is unknown.

Symptoms of preeclampsia

If you have any of these symptoms, you should con-
tact your doctor or the maternity ward directly and
without delay:

painful headache

vision disorder, such as flickering vision
pain in your upper stomach

strong vomiting

sudden swelling of your face, hands or feet

A pregnant woman who develops preeclampsia must
see a specialist for further examination. If you have
preeclampsia, you may need to be on sick leave.
Occasionally you may need hospitalization.




Hva skal du gjgre hvis du tror noe er galt?

Hvis du feler deg darlig, eller du tror at noe er galt
med deg eller fosteret, skal du ringe til lege eller jord-
mor. Du kan ogsa ringe til legevakten eller fedeavde-
lingen.

Svangerskapskurs

Mange gravide gar pa svangerskapskurs. De fleste
som skal bli fedre er ogsad med. Sper om det er kurs
pa ditt sprak. De som holder kurs kan vaere jordmg-
dre eller en gruppe med jordmor, fysioterapeut, hel-
sesgster og lege. Tema som blir tatt opp er: Hva
skjer i svangerskapet? Hvordan kan fedselen og bar-
seltiden bli? Hva kan hjelpe mot smerter under fod-
sel? Du vil ogsa lzere om amming. Noen kurs besgker
en fadeavdeling for & se hvordan det ser ut der.

Du trenger ikke ga pa kurs, men mange liker & fa
informasjon og & diskutere med jordmor og andre
fagfolk. Noen kurs er gratis, men de fleste koster
noe.

What do you do if you suspect there is something
wrong?

If you feel poorly, or believe there is something wrong
with you or your baby, you must call the doctor or
midwife. You may also call the maternity ward or
emergency medical service.

Pregnancy course

Many pregnant women attend a pregnancy course,
as does a majority of prospective fathers. Ask if there
are courses given in your language. The courses will
be headed by midwives or a group comprising a
midwife, physiotherapist, public health nurse and
doctor. Topics raised include: What happens during a
pregnancy? What might the birth and the postpartum
period be like? What alleviates pain during birth? You
will also learn about breastfeeding your baby. Some
courses take participants on a visit of a maternity
ward so you know what to expect when it is time to
have your baby.

There is no requirement to go to a course, but many
women like to receive information and discuss mat-
ters with a midwife and other specialists. Some
courses are free, but most have a small charge.




Fglelser

| lgpet av svangerskapet kjenner de fleste kvinner
glede og spenning, men ogsa uro for fadselen. «Vil
jeg klare det? Vil jeg og barnet overleve?» Slike
spersmal har mange av oss tenkt pa. Men nar fodse-
len neermer seg, er du klar til & fede. Da blir du ofte
mer utdlmodig. Mange kvinner vil kjenne igjen tanker
som: Fa denne fadselen i gang. Jeg foler meg tung
og sliten. Jeg vil ha barnet mitt i armene i stedet for i
magen!

Kroppen din gjor seg klar til den store oppgaven det
er & fade. Ha tillit til kroppen din! Kvinner over hele
verden kan fede. Det kan du ogsd. Fadsler skjer hver
dag i alle land og til alle tider. Veer trygg, du vil klare
det.

Emotions

During their pregnancy most women feel joy and
excitement, but also some distress about the birth.
«Will I manage? Will | and the baby survive?» These
are quite typical questions. When the time for birth
approaches, you are nevertheless ready to give birth.
You often become more impatient. Many women
have thoughts such as: Let’s get this birth going! |
feel heavy and tired. | want my baby in my arms
instead of my stomach!

Your body prepares for the major task that giving
birth is. Trust your body! Women across the entire
world are able to give birth. You can too. Births hap-
pen every day in all corners of the world and at all
times of the day. Be confident, you will manage.




Uro og fedselsangst

Noen far angst for fadselen. Denne falelsen kan bli
sa sterk at all glede forsvinner. Heldigvis kan du fa
hjelp hvis problemene blir for store. De fleste fodeav-
delinger har tilbud om samtaler for kvinner som er
veldig redde for & fede. Du kan ta med deg mannen
din eller en annen du vil ha med. Du kan ringe sely,
eller be jordmor eller lege ringe for deg, for a fa time
til samtale. Uansett hva angsten skyldes, vil du fa
hjelp. Sammen med jordmor og lege vil du finne ut
hvordan fodselen kan bli bra for deg.

Hvem vil du ha med deg ndr du fader?

Det er fint & ha med seg en eller flere som du kjenner
godt ndr du skal fade. Du bestemmer selv hvem som
skal veere med. | Norge er det blitt vanlig at han som
skal bli far er med. Hvis du ikke snakker norsk, er det
lurt & ha med seg en som kan spréket. P& noen fode-
avdelinger kan du ha med deg flere personer. Tenk
over hvem du vil ha med deg. Du skal fele deg trygg
pé den eller de personene som er med deg nér du
foder. De som er med ma hjelpe, treste og oppmun-
tre deg.

Anxiety and hirth anxiety

Some women become anxious about the birth. This
emotion may become so strong that all the joy van-
ishes. Fortunately you can get assistance if your
problems become too big. Most maternity wards
offer therapy sessions for women who are afraid of
giving birth. Your husband can accompany you or
you can come with another person you would like to
have present. You may call yourself, or have the mid-
wife or doctor arrange an appointment for a therapy
session. Regardless the cause of your anxiety you
will receive assistance. Together with the midwife and
doctor you will find out how the birth can be good for
you.

Would you like sameone with you when you give
birth?

It is nice to have one or more persons with you when
giving birth. You decide who is to be present. In
Norway it has become common that the father is in
attendance. If you do not speak Norwegian, it is wise
to have someone with you who does. Some materni-
ty wards allow more than one person to accompany
you. Take time to consider who you would like to be
with you. The aim is that you feel safe and confident
with the person or persons who accompany you
when you give birth. Those who are with must help
you, comfort you and encourage you.




FODSEL

For tidlig fedsel

Hvis du far rier eller vannavgang fer du har nadd 37
uker, kalles det en prematur fadsel. Det betyr at du
fader for tidlig. Da ber du fede pa et sykehus som
har barneavdeling. Barn som er fodt for tidlig trenger
medisinsk hjelp den forste tiden. Bade du og barnet
vil trenge mer tid og omsorg enn hvis barnet er fodt
til termin.

Fgdselen er forsinket

Du har kommet til termindatoen og ingenting skjer.
Bade du og alle omkring deg blir utdimodige. Ta det
med ro — det er normalt & fode bade litt for og litt
etter selve termindatoen. Hvis du ikke har fadt innen
to uker etter termindatoen, sier vi at du gar over
tiden. Forskning har vist at mange barn far for lite
neering fra morkaken hvis det gar for lang tid etter
termin. Derfor vil fadeavdelingen sette i gang fedse-
len ved hjelp av medisiner. Det kalles induksjon i fod-
sel. Disse medisinene virker slik at riene begynner.
Fodselen gér ellers som vanlig.

BIRTH

Premature birth

If you get contractions or your water breaks before
you have reached 37 weeks, it is called a premature
birth. This means you give birth too early. You should
then give birth at a hospital with a children’s ward.
Prematurely born babies need medical assistance
during their first period of life. Both you and your
baby will require more time and care than if your
baby had been born around the due date.

Overdue birth

You have reached the due date for birth and nothing
happens. You and everyone around you become
impatient. Take it easy - it is normal to give birth
slightly before and slightly after the due date. If you
have not given birth within two weeks after your due
date, we say that you are overdue. Research has
shown that many babies receive too little nutrition
from the placenta if the overdue time is too long.
Therefore the maternity ward will initiate the birth by
means of medication. This is called birth induction.
The effect of the medication is to start labour. The
birth then proceeds normally.




Ordliste fgdsel

Rier /veer
Rie-pause
Fostervann
Vannavgang
Fosterstilling
Hodeleie
Seteleie
Tverrleie
Vaginalundersgkelse
Klyster
Vannlating/urin
Navlestreng
Fosterlyd

CTG

Fadestilling
Amming
Ramelk

Smerte

Vondt
Smertelindring
Bedovelse
Epidural
Induksjon/drypp
Klippe

Sy

Sting

Keisersnitt eller «Sectio»
Anestesi

Birth Vocabulary

Contractions, labour pains, birth pangs
Contraction pause

Amniotic fluid, water

Water breaking

Position of the foetus

Vertex or cephalic presentation
Breech presentation
Transverse lie

Vaginal examination

Enema

Passing water / urine

Umbilical cord

Heart sound of the foetus

CTG (cardiotocography)
electronic foetus heart monitoring

Presentation, lie, position
Breastfeeding, nursing
Colostrum, first milk

Pain

Pain, hurt, painful

Pain alleviation
Anaesthetic

Epidural anaesthesia
Induction/drip

Cut

Stitch

Stitch

Caesarean or caesarean section
Anaesthesia




Fedested

Det er trygt & fede i Norge. Du vil fa hjelp av gode
fagfolk. Alle fodesteder har alt nedvendig utstyr. Det
vanligste er & fade pa sykehus. Bor du pa et sted
med fodestue kan du fede der. Da ma du veere frisk
og svangerskapet m& veere normalt. Vil du ha hjem-
mefadsel, ma du avtale med en jordmor som vil ta
den oppgaven. Fadsel pa sykehus eller fadestue er
gratis.

Hvem hjelper deg under Fadselen?

Jordmoren tar imot deg pa fodestedet og har ansva-
ret for alle normale fodsler. Hun har god utdanning
og kan hjelpe deg under fadselen og i barseltiden.
Jordmor har ansvaret for & sjekke at alt gar normait.
Hvis noe unormalt skjer skal jordmor tilkalle lege.

Where to give hirth

It is safe to give birth in Norway. You will receive
assistance from experts. All maternity wards have all
the necessary equipment. Most common is to give
birth in a hospital. If you live somewhere where there
is a delivery room, you can give birth there. Then you
must be healthy and your pregnancy must have pro-
ceeded normally. If you want to give birth in your
home, you must enter into an agreement with a mid-
wife who is willing to take on this task. Giving birth in
a hospital or delivery room is free.

Who assists you during the delivery?

The midwife receives you when you come to give
birth and is responsible for all normal births. She is
well trained and able to help you during the birth and
during the postpartum period. The midwife is respon-
sible for checking that everything proceeds normally.
If something abnormal happens, the midwife will call
a doctor.




Legene pé fadeavdelingen har spesialutdannelse i
kvinnesykdommer og fadselshjelp. De har ansvaret
for deg hvis det oppstar problemer.

Barnepleiere pa fode- og barselavdelingen er utdan-
net til & hjelpe til under fadselen. De kan ogsa stelle
barn og hjelpe deg med amming.

Det er ofte en student med pa fadselen. Det kan
veere en sykepleier-, jordmor- eller legestudent. Du
blir kjent med studenten nar du kommer inn pé fode-
avdelingen. Studenter har god tid og kan ofte hjelpe
deg mye under fadselen.

Er det bare kvinner pa fedeavdelingen?

De fleste jordmadre og barnepleiere er kvinner. Bade
menn og kvinner er leger. Du kan derfor ikke alltid
regne med at det bare er kvinner tilstede.

The doctors at the maternity ward have special train-
ing in women’s diseases and delivering babies. They
have responsibility for you if problems arise.

Children’s nurses in maternity wards and postnatal
wards are trained to provide assistance during the
birth. They are also qualified to care for children and
to help you with breastfeeding your baby.

A student is often present during the birth. S/he may
be a student studying to be a nurse, midwife or doc-
tor. You will be introduced to the student when you
come to the maternity ward. Students have ample
time and are often able to give you much assistance
during the birth.

Are there only women in the maternity ward?

Most midwives and children’s nurses are women. In
Norway both men and women are doctors. You
therefore cannot assume that there will only be
women present.




Fgdselsanatomi
Fadselens start

«Endelig! N& begynner det!» Du er kanskje glad og
spent, men gruer deg litt ogsa.

Du kjenner noe som ligner menstruasjonssmerter i
ryggen. Det kan komme litt blod, en slimpropp med
blod og slim fra skjeden. Det kan ogsa renne litt
veeske fra skjeden. Fadselen er i gang. Hva skjer na?

. morkaken

. navlestrengen

. livmorveggen

1
2
3. fostervann
4
5

. mormunnen (cervix)

The anatomy of hirth
The start of the birth

«Finally! Now it is starting!» You may be happy and
excited, but perhaps also a bit afraid.

You feel menstruation-like pains in your back. There
may be a little outflow of blood, and mucus mixed
with blood from the vagina. There may also be some
outflow of fluid from the vagina. The birth is starting.
What happens now?

. placenta or afterbirth
. umbilical cord

. amniotic fluid

. uterine wall

. cervix




Rier

En fodsel starter som regel med rier. Rier er sammen-
trekninger i livmorens muskler. Du kjenner at magen
blir fast og hard. Mange far vondt i ryggen nar riene
kommer. Riene varer fra 20 sekunder til ett minutt i
starten. De skal komme regelmessig, med kanskje 10
minutter pause i mellom. Etter hvert blir de sterkere
og de varer kanskje ett minutt. Pausene blir kortere
etter hvert, kanskje bare 2 minutter. Riene apner liv-
morhalsen og hjelper fosteret til & komme seg ned-
over i bekkenet mot bekkenbunnen.

Vannavgang

Noen ganger starter fodselen ved at det gar hull pa
fostervannshinnene, og det begynner & renne ut fos-
tervann. Vi kaller det at «vannet gar». Det trenger ikke
& veere sd mye vann om gangen. Fostervannet er
normalt uten farge. Det kan ogsa veere hvitaktig eller
rosa. Hvis vannet er gult eller grent, ber du komme
inn p& fadestedet for en ekstra kontroll. Etter at fos-
tervannet har kommet, vil riene begynne. Noen gang-
er begynner de etter kort tid, andre ganger kan det ta
flere dager. Hos noen vil vannet ga etter at riene har
startet.

Labour

A birth normally starts with contractions. These are a
tightening of the muscles of the uterus. You feel that
your stomach goes hard and firm. Many experience
back pain when these contractions come. They ini-
tially last from 20 seconds to one minute. They
should come regularly, with perhaps a 10-minute
pause between them. Eventually they grow stronger
and last for perhaps one minute. The pauses are
shorter, perhaps only two minutes. These contrac-
tions open the cervix and help your foetus down into
the birth canal toward the pelvic floor.

When your water breaks

Sometimes a birth starts when the foetal membranes
rupture so amniotic fluid runs out. When this hap-
pens we say that your «water breaks». The amount of
water is not necessarily large. Amniotic fluid is nor-
mally colourless, but it may also be whitish or pink-
ish. If the fluid is yellow or green, you should go to
the place where you are to give birth for an extra
examination. After your water has broken, labour
starts. Contractions occasionally start quickly, at
other times they may last for days. For some the
water breaks after the contractions have started.




Nar skal du ringe til fedeavdelingen?
Nar du tror du skal fade og har sterke rier.
Hvis det kommer blod
Hvis du har smerter i magen som ikke er rier
Hvis vannet gar (det renner fostervann)

Hvis fosteret er veldig stille og ikke beveger seg

Du kan ringe og snakke med jordmor pé fedeavde-
lingen. Hun vil gi deg radd ogsa hvis du er i tvil.

Hva skal du ta med til fedeavdelingen?

Husk & ta med alle papirer fra svangerskapskontrol-
len.

Spaer jordmor eller lege hva du trenger pa fodeavde-
lingen. Det vanlige er: Toalettsaker, bind, lette inne-
sko, lette, vide bukser, overdeler som du lett kan
apne for & amme, morgenkape. Sper pa forhdnd om
barnet far lane kleer pa fodeavdelingen.

When do you call the maternity ward?

When you believe your are going to give birth and
have strong contractions

If there is blood

If you have stomach pains that are not contrac-
tions

If your water breaks (amniotic fluid leaks out)
If your foetus is very quiet and does not move.

You can call and talk with a midwife at the maternity
ward. She will give you advice if you are in doubt
about anything.

What should you bring with you fo the maternity
ward?

Remember to bring all the papers from your pregnan-
cy check-ups.

Ask the midwife or doctor what you will need in the
maternity ward. Women normally bring: Toiletries,
sanitary pads, light indoor shoes, light wide pants,
tops that open easily for breastfeeding and a
bathrobe. Ask in advance whether your baby will be
able to use clothes from the maternity ward.




Hva skjer nar du kommer inn pé fgdeavdelingen? What happens when you arrive at the

Jordmor vil ta imot deg og here hvordan du har det. maternity ward?
De vanlige undersgkelsene hun gjar er &: - The midwife will receive you and ask you how
you are feeling. The most common examinations

Ta blodrykk she will perform will be to:

Ta urinprgve Check your blood pressure

Hore pa fosterets hjertelyd Take a urine sample

Ta CTG, som registrerer fosterets hjertelyd og
dine rier via en maskin. To belter festes utenpa
magen din. Tall og tegninger kommer ut pa et
papir fra maskinen.

Listen to the foetus’ heart

Take a CTG, which is machine monitoring the foe-
tus’ heart sound and your contractions. Two belts
are attached to the outside of your stomach, and

the figures from the monitoring emerge on a small
printout.

Undersgke underlivet. Hvis du har rier, vil jordmor
undersgke om mormunnen har dpnet seg. Hun
tar pa seg hansker og kjenner opp i skjeden din til
hun kjenner mormunnen. Hun maler dpningen av
mormunnen med fingrene. Sterrelsen pa apning-
en sier noe om hvor langt du har kommet i fodse-
len. Er &pningen tre cm og du har rier, er du i
starten pa fedselen. Nar pningen er blitt 10 cm,
kan du snart begynne a trykke ut barnet.

Examine your pubic area. If you have contrac-
tions, the midwife will examine whether the neck
of the womb has dilated. She will put on surgical
gloves and examine your vagina to feel the neck
of the womb or the cervix. She will measure the
opening using her fingers. The size indicates how
far into the birth you are. If the opening is three
Etter at disse undersgkelsene er gjort vil dere snakke centimetres and you have contractions, you are at
om du skal bli p& fedeavdelingen eller reise hjem for the start of the birth. When the opening has

& vente. reached 10 centimetres, it is time to start pushing
out the baby.

After finishing these examinations you will discuss
whether you should stay at the maternity ward or go
home to wait.




Jordmor har ansvaret for deg fra du kommer inn pa
fodeavdelingen. Hun vil kanskje ikke veere hos deg
hele tiden i begynnelsen. Du kan tilkalle henne nar
som helst. Be henne komme hvis du er engstelig, har
vondt eller trenger rad og hjelp. | siste del av fadse-
len vil hun veere der hele tiden. Ofte er hun sammen
med en barnepleier og noen ganger med en student.

Hvor lang tid far en fadsel?

Dessverre kan ingen gi deg svar pa hvor lang tid en
fodsel tar. Alle kvinner har sin egen fadselsrytme og
bruker forskjellig tid. Har du fedt barn tidligere, tar de
neste fadslene som regel kortere tid enn den forste.

The midwife is responsible for you as soon as you
enter the maternity ward. She cannot stay with you
all the time to begin with but you can summon her at
any time. Ask her to come if you are anxious, in pain
or need advice and assistance. During the final
phase of the birth she will be with you constantly.
She is often accompanied by a children’s nurse and
occasionally by a student.

How long does a hirth take?

Unfortunately we cannot tell you how long the birth
will take. Each woman has her own birth rhythm and
the time it takes for the birth will vary. If you have
given birth previously, your next births will normally
take less time than the first one.




Rier er ikke Farlig

Husk at rier er muskelarbeid, kroppsarbeid.
Livmorens muskler trekker seg sammen og slapper
av, trekker seg sammen og slapper av. | time etter
time. Dette er hardt arbeid, det er slitsomt og kan ta
lang tid. Men rier er ikke skadelige eller farlige.

Sterke falelser

En fodsel er fantastisk, krevende og slitsom. Sterke
krefter er i sving og det vekker sterke folelser. Du vil
bade le og gréte, streve og slappe av. Kanskje du
kaster opp, kanskje ma du pa do mange ganger.
Mange er redd for & miste selvkontrollen. Under fad-
selen skal du folge dine instinkter, ikke kontrollere.
Stol p& kroppen din.

Contractions are not dangerous

Remember that contractions are muscle work, hard
body work. The muscles of the uterus contract and
relax, contract and relax, for hours on end. This very
hard work is tiring and may take a long time. But
remember, contractions are not harmful or danger-
ous.

Strong emotions

Giving birth is fantastic, demanding and tiring. Strong
forces are at work and this awakens strong feelings.
You will laugh and cry, struggle and relax. You may
vomit, or go to the toilet repeatedly. Many are afraid
of losing their self-control. When you are giving birth
you must follow your instincts and not try to stay in
control. Trust your body.




Fedestillinger

Du kan selv bestemme om du vil std, sitte eller ligge.
Jordmor har ofte gode rdd om hvordan det kan bl
lettere for deg, Skift stilling ofte. Veer aktiv.

Positions when giving birth

It is up to you whether you wish to stand, sit or lie.
The midwife can often give good advice on how
things can be made easier for you. Change your
position often. Be active.




Fadselens ulike Faser

Forste del av fadselen kalles latensfase. | denne
fasen er du hjemme, ikke pa sykehuset. Latensfasen
kan vare i mange timer og i flere dager. Husk a spise
og drikke. Riene er uregelmessige. Det kan g& 15-20
minutter mellom hver ri. De kan bli borte noen timer.
Riene er ikke sa plagsomme i denne fasen. Det kom-
mer ofte litt blod og slim fra skjeden. Veer aktiv, ga
omkring. Sov og hvil deg innimellom nar riene tar
lange pauser. Du skal kjenne at barnet beveger seg.
Spis og drikk slik at du far energi.

Andre del kalles aktiv fase. Na kommer riene tettere,
og det er vanlig & kontakte sykehuset i denne fasen.
Det kan ga fra fem til to minutter mellom riene. Hver
ri varer omtrent ett minutt. Mormunnen apner seg.
Fosteret kommer ned mot bekkenbunnen. Dette er
hardt kroppsarbeid. Drikk og spis litt. Slik far du styr-
ke og mot i denne fasen. Veer aktiv, beveg deg rundt
i rommet, skift stilling ofte. Riene er ofte mest plag-
somme nér du ligger.

The different stages of birth

The initial stage is the latency phase. During this
phase you are at home, not in the hospital. This
phase may last for hours or days. Remember to eat
and drink. Your contractions are irregular — around 15
to 20 minutes may pass between each contraction.
They may also disappear for some hours. The con-
tractions are not very bothersome in this phase.
There may be some blood and mucous from the
vagina. Stay active, walk around. Sleep and rest
when the contractions take long pauses. You should
feel that the baby is moving. Eat and drink to keep
up your energy.

The second stage is the active phase. Contractions
now come more frequently, and it is normally time to
contact the hospital. There may be from two to five
minutes between the contractions. Each contraction
lasts around one minute. The cervix dilates. The foe-
tus drops further into the pelvis. This is hard physical
work. Drink and eat a little. This will give you strength
and courage during this phase. Be active, move
around in the room, change your position frequently.
The contractions may often be most bothersome
when you are lying down.




Trykketiden. Du vil kienne at fosteret trykker pa mot
skjededpningen og endetarmen. Jordmor undersgker
deg og sier nar alt er klart for at barnet kan komme
ut. Na kan du hjelpe bamrnet ved a trykke aktivt nar
du har ri. Denne fasen varer omtrent en time.
Jordmor hjelper deg til & finne gode stillinger slik at
du kan bruke kroppen din effektivt. Du skal trykke
barnet forsiktig ut for & unngd skader. Hodet og skul-
drene til barnet er storst og tar lengst tid. Resten av
barnekroppen kommer lett.

Tredje fase kalles etterbyrdsfasen. Etter at barnet er
fodt skal morkaken komme ut. Da vil du kjenne rier
igjen. Livmoren trekker seg sammen for & trykke mor-
kaken ut. Den kjennes stor ut, men den er myk. Dette
gar ofte lett.

The pushing down phase. You will feel that the foe-
tus is pressing against the cervix and your rectum.
The midwife examines you and tells you when every-
thing is ready for the baby to come out. Now you can
help your baby by pressing actively during contrac-
tions. This phase lasts around one hour. The midwife
helps you find good positions so you can use your
body effectively. You must push down gently to avoid
injuring your baby. The baby’s head and shoulders
are largest and take the most time. The rest of the
body comes out easily.

The third stage is the phase when the placenta
comes out. After the baby has been born the placen-
ta must come out. You will then feel contractions
again. The uterus contracts to push out the placenta.
It feels big, but is soft, and getting it out is normally
easy.




Barnet er fadt!

Barnet skriker for & &pne lungene og begynne &
puste selv. Straks barnet er fadt, vil jordmor undersg-
ke det for & se om alt er bra. S& far du holde barnet.
Det er godt for barnet & fa hudkontakt med deg og fa
ligge pa brystet ditt etter fadselen. Barnet har veert
med pa en lang fadsel og trenger ro og varme. Du
kan amme na. Mange barn vil suge pa brystet like
etter fodsel. Se pa barnet ditt. Barnet ser med et
sterkt blikk. Jordmor og barnepleier vil hjelpe deg slik
at barnet har det varmt, trygt og far puste fint.

De farste timene etter Fadsel

Du og barnet blir pa fedeavdelingen de to forste
timene etter foadselen. Deretter flyttes dere til barsel-
avdelingen. Jordmoren passer pa deg og barnet. Det
er normalt at du bler en del fra skjeden etter fodsel.
Bade du og barnet skal veere gode og varme. Det er
vanlig & vaere vaken og opplagt selv om fedselen var
slitsom. N& kan du hvile ut og bli kjent med barnet
ditt. Du vil f& mat og drikke og kan dusje hvis du vil.
Noen vil ha besgk av den naermeste familien.

Your bahy has been born!

The baby cries to open its lungs and start breathing
on its own. As soon as the baby has been born the
midwife will examine it to ascertain that all is well.
The baby will then be put into your arms. It is good
for the baby to be in close contact with you and to lie
close to your breast after birth. The baby has been
through a long birth and needs rest and warmth.
Now you can try to breastfeed your baby. Many
babies suckle immediately after birth. Look at your
baby. The baby will look at you with a strong stare.
The midwife and children’s nurse will help you so that
your baby is warm and safe and can breathe freely.

The first hours after giving birth

You will stay at the maternity ward for the two first
hours after giving birth. Then you will be moved to
the postnatal ward. The midwife looks after you and
your baby. Some bleeding from the vagina is normal
after birth. You and your baby must be warm and
snug. It is normal to be awake and fit even if the birth
was tiring. Now you can rest and get to know your
baby. You will receive food and drink and you may
shower if you wish. Some women want their closest
family to visit them.




Hva kan skje under fgdselen

Rifter og sdr, klipp og sying

Nar barnet skal ut, blir det ofte noen sar i skjedeinn-
gangen og i skjeden. Noen ganger ma jordmor eller
lege klippe i skjededpningen for & f& barnet raskt ut.
Rifter eller sdr ma sys sammen rett etter fadsel. Du
far bedevelse. Bade jordmor og lege kan sy.

Hvis du er omskdret

Hvis du er omskaret og ikke er dpnet tidligere, gjores
det under fadselen, for barnet kommer ut.
Helsemyndighetene har laget regler for hvordan dette
skal skje. Alle jordmgadre og leger pa fedeavdelingene
i Norge skal kjenne til disse reglene. Du far bede-
velse. Etter norsk lov kan ikke &pningen sys igjen slik
at den blir like trang etterpa. For deg kan det foles
uvant og rart etter fadselen. Du kan fgle deg apen og
huden kan bli litt sdr. Smer deg med krem og bruk
myke bind. Som alle kvinner ber du trene opp mus-
klene rundt skjededpningen etter fadselen.

What can happen during hirth

Rifts and tear, cuts and stitching

When a baby is coming out there may be tears in the
vaginal mouth and in the vagina. Occasionally the
doctor or midwife will make a surgical cut at the base
of the vagina to get the baby out quickly. Tears or
rifts must be stitched immediately after the birth. You
will be given an anaesthetic. Doctors and midwives
are qualified to stitch tears and rifts.

If you have been circumcised

If you have been circumcised and not opened before,
this is performed during the birth before the baby
comes out. Public health authorities have laid down
rules for how this shall be done. All midwives and
doctors in maternity wards in Norway are familiar
with these rules. You will be given an anaesthetic.
Pursuant to Norwegian legislation the opening may
not be stitched up again to become as narrow after-
ward. It may feel strange after the birth. You may feel
open and the skin may be sore. Put on cream and
use soft sanitary pads. As is the case for all other
women, you should exercise the muscles around the
bottom of the vagina after birth.




Pain alleviation

Hjelp for smerter A normal birth is not like an operation. You may have
En vanlig fedsel er ikke som en operasjon. Du kan fa an easier birth if

en lettere fedsel hvis .
you are active and move around

du er aktiv og beveger deg you receive massages

du far massasje you take a shower

du tar en dusj you sit in a bathtub with lukewarm water
du sitter i badekar med lunkent vann

you receive support and assistance from some-
du far stette og hjelp fra noen du faler deg trygg one you trust
pa
When you relax your labour will be less painful. The
Nér du slapper av, blir fadselsarbeidet mindre vondt. midwife and the others with you will be able to help
Béade jordmor og de andre som er med, vil hjelpe you. Everyone who is giving birth needs encourage-
deg. Alle som foder trenger oppmuntring og stotte. ment and support.




Annen smertlindring

Tabletter? Vanlige medisiner som brukes mot smer-

ter virker ofte darlig mot fadselssmerter. Barnet pavir-

kes av medisiner du far. Derfor er det fa medisiner
som kan brukes mot fedselssmerter.

Epiduralbedovelse virker godt mot fadselssmerter.
Anestesilege gir epiduralbedgvelse. Du er bevisst,
men kjenner lite eller ingen smerter nar du har rier.

Akupunktur virker ogsa mot fadselssmerter. Mange
jordmadre kan gi akupunktur.

Tang, vakumsug

Jordmor vil tilkalle lege hvis det oppstér problemer
under fadselen. Hvis barnet mé raskt ut, eller du ikke
orker & presse nok, kan legen hjelpe deg. Legen bru-
ker instrumenter som tang eller vakumsug for & hjel-
pe barnet ut. Dette skader verken deg eller barnet.

Other pain alleviation

Pills? Regular medication used against pain often
has a poor effect against birth pains. Your baby is
influenced by the medication you take, so only some
medicines can be used against birth pains.

Epidural anaesthetics have a good effect against
birth pains. An anaesthetist can give you epidural
anaesthetics. You will then be conscious but will not
feel pain when you have contractions.

Acupuncture also has an effect against birth pains.
Many midwives are qualified to give acupuncture.

Forceps, vacuum suction

The midwife will summon a doctor if problems arise
during birth. If the baby has to come out quickly, or
you cannot manage to push down enough, the doc-
tor can help you. The doctor will use instruments
such as forceps or vacuum suction to help the baby
out. This will not injure you or the baby.




Keisersnitt

Keisersnitt gjgres bare nar det er nadvendig for din
eller barnets helse. Legen avgjer om keisersnitt er
ngdvendig, enten for fadselen eller etter at fadselen
har begynt. Keisersnitt er en operasjon og gjeres pa
en operasjonsstue, ikke pa fadeavdelingen. Noen
timer etter operasjonen er du pa en spesialavdeling
for du kommer til barselavdelingen. Hvis keisersnittet
er planlagt i svangerskapet, kan du f& epiduralbedg-
velse. Da er du er vdken, men kjenner ikke smerter.
Hvis keisersnittet blir bestemt underveis i fodselen,
far du ofte narkose. Da er du ikke vaken under ope-
rasjonen.

De to-tre forste dagene etter keisersnitt vil du trenge
medisiner for smerter. Det er viktig at du beveger deg
og gar omkring for & forhindre blodpropp. Du kan
amme barnet som vanlig. Du kan bli pa fedeavde-
lingen i fire-fem dager etter keisersnitt.

Caesarean section

A caesarean section is only performed when it is
necessary for your or your baby’s health. The doctor
determines whether a caesarean is required, either
before the birth has started or after it has begun. A
caesarean is an operation that must be performed in
an operating theatre, not at the maternity ward. You
will stay some hours in a special ward before going
to the postnatal ward. If the caesarean has been
planned during your pregnancy, you may receive
epidural anaesthetics. You will then be awake but
feel no pain. If the caesarean is decided after the
birth has started, you will often be given a full narco-
sis. You will then sleep during the operation.

During the two or three days after a caesarean you
will need something for the pain. It is important you
keep moving and walking around to prevent throm-
bosis. You can breastfeed your baby normally. You

may stay in the maternity ward for four or five days
after having a caesarean section.




Hvis Fosteret dgr Far Fadselen, hva skjer da?

| Norge er det sjeldent at fosteret der under svanger-
skapet for fadselen. Hvis noe er galt vil du kanskje
merke at barnet er veldig rolig, eller ikke beveger
seg. Ring til lege, jordmor, eller til fadeavdelingen
hvis du tror noe er galt. Jordmor og lege vil underso-
ke deg, bruke ultralyd og andre undersgkelser for &
se om barnet lever eller er dadt. Det er ikke alltid
mulig & vite hvorfor barnet dar. Fedselen skal likevel
skje pa vanlig mate. Mange synes det er rart og vil at
barnet skal ut med keisersnitt. Men keisersnitt er mer
risikabelt for deg fordi det er en operasjon. En vanlig
fodsel er best og tryggest for kroppen din. Du vil f&
medisiner for smertene. Etter fodselen kan du veere
pé barselavdelingen og fa hjelp til det du trenger.

Hvis barnet blir undersokt etter fodsel finner man
noen ganger ut hvorfor det dede. Neste svangerskap
og fedsel kan ga helt normalt for deg og barnet. Da
vil du fa tilbud om ekstra svangerskapskontroller.

What happens if the foetus dies hefore birth?

In Norway it is rare that a foetus dies during pregnan-
cy. If something is wrong, you might notice that the
baby is very calm or does not move. Call the doctor,
midwife or maternity ward if you feel there is some-
thing wrong. The doctor or midwife will then examine
you using ultrasound and other techniques to deter-
mine whether your baby is alive or dead. It is not
always possible to know why a baby dies. The birth
should nevertheless occur in the regular manner.
Many feel this is strange and want the baby to be
removed by caesarean section. A caesarean is never-
theless more risky for you because it is an operation.
A regular birth is best and safest for your body. You
will be given medication against your pains. After the
birth you may stay in the maternity ward and receive
assistance with your needs.

If the baby is examined after the birth, it is some-
times possible to determine why it died. Your next
pregnancy and birth may be entirely normal for you
and your baby. You will be offered extra pregnancy
check-ups.




BARSELTID

Noen timer etter fodselen flyttes du og barnet over til
barselavdelingen. Her kan du bli i noen dager for a fa
ammingen i gang og hvile ut etter fadselen.

De aller fleste fade- og barselavdelinger i Norge er
«Mor-barn-vennlig sykehus». Det betyr at du og bar-
net er p4 samme rom hele tiden etter fadselen. Slik
blir du kjent med barnet ditt. Personalet vil hjelpe deg
med ammingen. De kan vise deg hvordan du skifter
bleier og hvordan du bader og steller barnet.
Personalet kan ogsa passe pa barnet i noen timer
nar du har behov for det.

Familierom

Pa noen sykehus kan barnefar, eller en annen, vaere
sammen med deg og barnet etter fedselen. Det er
ofte pa et barselhotell eller i familierom pa barselav-
delingen. Den som er med deg ma ofte betale for
kost og losji.

THE POSTNATAL PERIOD

Some hours after birth you and your baby will move
to the postnatal ward. Here you may stay for some
days to get your breastfeeding started and rest after
the birth.

Most maternity and postnatal wards in Norway are
«mother-child friendly hospitals». This means that
you and your baby are in the same room all the time
after birth. This way you will get to know your baby.
The staff will assist you with breastfeeding. They can
also show you how to change diapers and how to
bathe and care for your baby. They can also mind
your baby for some hours when you need this.

Family room

At some hospitals your baby’s father or another per-
son may stay with you and the baby after the birth.
This may be a postnatal hotel or a family room at a
postnatal ward. The person accompanying you must
normally pay for board and lodging.




Ordliste for barseltiden

Barsel
Barselbesok
Brystmelk
Amming
Ramelk
Brystknopper
Selvregulering
Barnelegevisitt
Gulsott

Bleie

Bind
Bladninger
Renselse
Séarbarhet
Sting
Etterkontroll
Samleie
Prevensjon
K-vitamin

Phenylketonuri
(PKU eller ogsa kalt Fallings prove)

Vocabulary for the postnatal period

Postnatal period
Postpartum visits
Breast milk
Breastfeeding, nursing
Colostrum, first milk
Nipples
Self-regulation

Visit by a paediatrcian
Hepatitis

Diaper, nappy
Sanitary pad
Bleedings

Cleansing
Vulnerability

Stitches

Postnatal check-up
Sexual intercourse
Contraceptives
K-vitamin

Phenylketonturia
(PKU or also called Fgallings test)




Barnets ferdigheter og behov

Barn har allerede utviklet mange sanser og er et fal-
somt lite vesen. Det nyfadte barnet er litt naersynt.
Det lzerer seg & gjenkjenne mors ansikt etter fa dager.
Barnet kjenner ogsa igjen stemmer de herer ofte. Det
vil gjerne ligge inntil mor eller far. Barn er helt
avhengige av at de far mat og omsorg av oss voks-
ne. De er hjelpelese. Vi forstar ikke alltid hva barnet
vil, men nar et barn grater, ma vi ta det opp og

troste det.

Barn téler ikke hardhendt behandling som risting. Da
kan de fa hjerneskade.

Du kan bade barnet hver dag eller sjeldnere. Noen
barn baesjer hver dag, andre noen ganger i uka. Alle
barn skal tisse mange ganger hver dag. Det er et
tegn pa at barnet far nok melk.

Samtale om Fadsel

En fodsel er en stor hendelse i ditt og i alle kvinners
liv. Det kan veere fint og fa snakket om hva som
skjedde. Hvis du opplevde uventete ting under fad-
selen kan det veere godt & f& en forklaring pa det.
Mens du er pa barselavdelingen kan du be om a fa
snakke med jordmoren eller legen som var med pa
fodselen.

The baby’s skills and needs

Your baby has already developed many senses and
is a sensitive little being. The newborn child is slightly
myopic. It learns to recognize his or her mother’s
face after a few days. Babies also recognize voices
they hear often. They like to lie close to their mother
or father. Babies are absolutely dependent on receiv-
ing food and care from us adults. They are helpless.
We may not always understand what a baby wants,
but when it cries, we must take it into our arms and
comfort it.

Babies must not be handled roughly, for example by
being shaken, as this may cause injury to the brain.

You may bathe your baby every day or less frequent-
ly. Some children have bowel movements every day,
others a few times per week. All babies pass water
many times every day. This is a sign that the baby is
getting enough milk.

Talk about the birth

A birth is a major event in your life and in the life of
all women. Being able to talk to someone about what
has happened may be very good for you. If you
experienced unexpected incidents during the birth, it
may be very useful to be told why these things hap-
pened. While you are in the postnatal ward you may
ask to speak with the midwife or doctor who attend-
ed the birth.




Skikk og bruk pa fade- og barselavdelingen

Alle som jobber pa sykehuset har som oppgave a
hjelpe deg og barnet ditt. Barselavdelingen har regler

for hva du kan og ikke kan gjere pa barselavdelingen.

Hvis du er usikker s& sper personalet. Fordi vi er for-
skjellige vil kanskje ikke alle onskene dine bli oppfylt.
Hvis du deler rom med flere kvinner, méa dere ta hen-
syn til hverandre.

Besgk pa avdelingen

Kvinner har forskjellige ansker og behov for besok.
Mange synes det er stas & komme pa barselbesgk.
Noen vil vente med & ta imot besgk av venner til de
kommer hjem. For andre er det viktig & ha besgk de
forste dagene etter fodsel. Husk 8 ta hensyn til de
du deler rom med. Hvis du vil ha mange pa besgk,
kan det veere best at dere er pa et besgksrom eller
et annet fellesrom. Da kan de andre pa rommet fa
fred. Hvis du synes det er vanskelig & amme nar
kvinnen i nabosenga har besgk, kan du be persona-
let hjelpe deg.

Customs at the maternity and postnatal ward

Everyone employed at a hospital is duty bound to
assist you and your child. The postnatal ward has
rules for what may or may not be done there. If you
are uncertain, ask the staff. Because we are all differ-
ent it may not be possible to satisfy all your wishes.
If you are sharing a room with other women, you
must be considerate of each other.

Visits at the ward

Women have different wishes and needs for visits.
Many people really enjoy visiting a mother who has
just had a baby. Some mothers want to hold off visits
from friends and relatives until they are home again.
For others it is important to be visited during the first
postpartum days. Bear in mind that you must consid-
er those you are sharing a room with. If you would
like many people to visit you, it may be best if you go
to a visitors’ room or another common room to
ensure that your roommates can rest peacefully. If
you find it difficult when the woman in the next bed
has visits, you should ask the staff for assistance.




Mat

De fleste fodesteder kan lage mat som passer for
deg, hvis de far beskjed. Det kan vaere Halal-kost
eller annen spesiell mat du trenger. Vil du spise mat
hjemmefra, kan du be om & f& bruke kjokkenet eller
be personalet ordne det for deg.

Tradisjoner i barseltida er fine & ta vare pa. De fleste
kulturer har gode skikker som tar vare pa mor og
barn i denne sarbare tiden. Fortell personalet pa bar-
selavdelingen hva som er viktige tradisjoner for deg
og din familie.

Gamle og nye skikker med barnestell

Mange bestemgadre blir forundret over at det er sa fa
regler og sa lite styr med barnestell na. Et eksempel
er navlestell: For leerte mange at navlen til barnet
skulle vaskes pa en spesiell mate. Det skulle pudres
eller smeares med salve og bandasjeres flere ganger
om dagen. N4 gjer vi ingenting av dette. Navlen skal
holdes torr, men du kan bade barnet som vanlig.
Bare tork godt av huden etterpa. Navlestumpen tor-
ker inn. Navlen gror fint pa en uke.

Food

Most maternity wards are qualified to prepare food
that is suitable for you, if they are notified about what
you need. You may for example need Halal food or
other special food. If you would like to eat food
brought to you from your home, you may ask to use
the kitchen or ask the staff to arrange this for you.

Traditions during the postnatal period may be a
good thing to observe. Most cultures have customs
relating to mother and child during this period when
they are so vulnerable. Tell the maternity ward staff
about which traditions are important for you and
your family.

Old and new bhaby-care customs

Many grandmothers are surprised at the absence of
rules and fuss when it comes to baby-care these
days. A case in point is navel care: In earlier times
many were taught that the baby’s navel had to be
cleaned and washed in a particular way. The navel
had to be powdered or covered with cream and
bandaged several times each day. Now we do none
of these things. The navel should be kept dry, but
you may bathe your baby as you like. Just make sure
that you dry the baby’s skin well afterwards. The
stump of the umbilical chord withers and the navel
grows within a week.




Mange andre ting har ogsa blitt enklere. Vi forstar
kanskje den naturlige utviklingen hos barn bedre.
Gamle rad og skikker er derfor ikke alltid de beste.

Undersgkelser og prever av barnet

Forste eller andre dag etter fodselen kommer en bar-
nelege og undersgker barnet grundig. Legen vil for-
klare alt for deg. Hvis legen ma ta ekstra prover eller
undersgkelser av barnet ditt, vil du f& en forklaring pa
hvorfor. Barn som trenger det far vaksiner mot hepa-
titt B eller tuberkulose.

Alle barn i Norge (og i mange andre land) ma ta en
blodprove etter fodsel. Denne proven undersgker om
barnet ditt har en sykdom som kalles Phenylketonuri
(PKU) eller om barnet lager for lite av hormonet
Thyroxin (TSH). Noen fa barn blir fadt med disse syk-
dommene hvert &r. Disse barna blir friske nar de far
medisin og spesiell diett.

Many other things have also become simpler. We
may understand the natural development of babies
better. Therefore old customs and habits may not
always be the best ones.

Examinations and samples from your baby

On the first or second day postpartum a paediatri-
cian will come for a thorough check-up of your baby.
The doctor will explain everything to you. If the doc-
tor needs to take extra samples or examine your
baby, you will be told why. Babies who need to be
will be inoculated against hepatitis B or tuberculosis.

All babies in Norway (and in many other countries)
must have a blood sample taken after birth. This is to
determine whether your baby suffers from a disease
called phenylketonuria (PKU) or whether the baby is
producing inadequate amounts of the thyroxin hor-
mone (TSH). A few babies are born with these dis-
eases each year. They are cured when they receive
medication and a special diet.




Hjemreise

Nar du skal reise fra barselavdelingen, vil jordmor gi
deg gode rad om tiden hjemme. Du kan spgrre om
alt det du trenger svar pa. Du far med deg en del
papirer fra sykehuset. Ta godt vare p& dem.
Sykehuset gir beskjed til folkeregisteret om at du har
fodt et barn. Du vil fa tilsendt skjema for navn pa
barnet og for barnetrygd.

Omskjeering av gutter

Omskjeering av gutter er tillatt i Norge. Sper pa bar-
selavdelingen om hvor kan gjores.

Omskjeering av jenter

Omskjeering av jenter er forbudt etter norsk lov. Slik
er det i dag i de fleste land i verden. For deg som bor
i Norge er det er ogsé forbudt & sende jenter til utlan-
det for omskjaering. Hvis omskjeering har veert en tra-
disjon i din familie, kan det virke rart og vanskelig at
det ikke er tillatt her. Snakk med personalet pa helse-
stasjonen. De kan informere deg om den norske
loven. De kan ogsa sette deg i kontakt med andre
familier som har diskutert dette.

Going home

When you are about to leave the postnatal ward the
midwife will give you good advice about how things
will be at home. Ask about anything you would like to
know. You will be given some papers from the hospi-
tal. Keep these in a safe place. The hospital notifies
the population register that you have given birth to a
baby. You will be sent a form on which you enter the
baby’s name and apply for the child allowance.

Circumcision of boys

Circumcision of boys is permitted in Norway. Ask at
the maternity ward to find out where this can be per-
formed.

Circumcision of girls

Circumcision of girls is prohibited by Norwegian law,
as it is in most countries in the world. If you live in
Norway, you may not send girls abroad to be circum-
cised. If circumcision has been a tradition in your
family, it may appear strange and difficult that it is
not permitted here. Talk with the staff at the public
health clinic. They can give you information about the
Norwegian law on this. They can also put you in con-
tact with other families where this has been dis-
cussed.




Amming

Kroppen din lager den fineste barnematen, mors-
melk. Den har alle de viktige neaeringsstoffene. Den er
alltid riktig blandet, har riktig temperatur og er helt
ren.

. melkesjo
. melkegang
fettvev
. kjertelvev

. bindevev

Breastfeeding

Your body makes the finest baby food — mother’s
milk. It has all the important nutrients. It is always
correctly mixed, has the right temperature and is
absolutely clean. The most important thing you can
do to give your baby a good start in life is to breast-
feed it.

. ampulla

. milk duct/lactiferous duct
. adipose tissue

. glandular tissue

connective tissue




Det viktigste du kan gjere for & gi barnet ditt en god
start i livet er & amme. Ikke alle barn synes det er lett
a suge pa brystet. Ikke alle kvinner synes det er lett &
legge barnet til brystet. Be om hjelp. Jordmeadre og
barnepleiere har ansvar for & hjelpe deg. Fer du rei-
ser hjem fra barselavdelingen, skal du synes at det er
lett & fa barnet til & suge pa brystet. Du blir ofte eks-
tra torst av &8 amme. Ha en mugge med vann i neer-
heten. Du trenger 2-3 liter vann hver dag.

Ramelk

Ramelk er den forste melka som kommer. Den er gul
og tykk og ser ikke ut som vanlig melk. Dette er
supermat for det nyfadte barnet ditt. Hvis barnet
suger pa brystet den farste dagen far det i seg disse
neeringsrike drapene. Rdmelka dekker alle matbehov
de forste dogn. | noen kulturer har man trodd at
ramelka ikke var bra for barnet. Den ble klemt ut og
kastet. Det var feil. Den gule ramelka er laget spesielt
for nyfedte barn.

Ammestart

Barn er laget for & greie seg med det du som mor har
i brystet. Ikke vaer bekymret over at brystet kjennes
tomt ut de forste dagene. Hvis du klemmer litt pa
brystknoppen, ser du at det kommer noen draper.
Det er nok. Melken kommer i sterre mengder etter to,
tre, fire dager og varer til barnet slutter & amme.

Not all babies find it easy to suckle. Not all women
find it easy to put their baby to their breast. Ask for
assistance. Midwives and children’s nurses are
responsible for helping you. Before you go home from
the maternity ward, you must find it easy to have your
baby suckle. You may become thirsty when you are
breastfeeding. Keep a jug of water close by. You need
2-3 litres of water each day.

Colostrum

Colostrum is the first milk that comes. It is yellow
and thick and does not look like regular milk. This is
wonderful food for your newborn baby. If your baby
suckles its first day of life, it gets these nourishing
drops. This milk covers all needs for food during the
first days of life for the baby. In some cultures it has
been believed that colostrum was not good for the
baby. It was hand expressed and discarded. This
was wrong. The yellow colostrum is made especially
for newborn babies.

Starting breastfeeding

The feeding needs of babies are satisfied by what the
mother has in her breasts. Never worry that the
breasts feel empty during the first days. If you pinch
your nipples just a little bit, you will see that some
drops appear. That is sufficient. The milk will come in
greater quantities after two, three or four days, and
this will continue until your baby stops suckling.




Barnet ma f& suge pa brystet sa ofte det vil. Be om
hjelp til & se om barnet har et riktig tak om brystet.
Det kjennes ofte sart i starten, men det skal ikke
gjere vondt. Andre dag etter fadselen er ofte den
store ammedagen. Na vil barnet suge veldig ofte.

Dette stimulerer brystet til & lage melk og er viktig for
at du skal ha nok melk. Du rekker bare & amme,
spise og drikke denne dagen. Det blir heldigvis let-
tere etter hvert!

Tredje dag etter fodselen er ofte brystene hovne,
omme og du kan ha litt feber. Dette er fordi kjertlene i
brystene arbeider for fullt for & produsere melken. La
barnet suge ofte. Etter tredje dag vil barnet fa i seg
mer melk for hvert maltid. Da far du mer hvile mellom
hver amming. Det er fint & f& oppmuntring og hjelp
fra andre kvinner som har god erfaring med amming.

Your baby must be allowed to breastfeed as fre-
quently as it wants to. Ask for assistance to deter-
mine whether the baby latches on to the nipple cor-
rectly. You may feel sore to begin with, but there
should be no pain. The second day after birth is
often the great suckling day. Now the baby wants to
suckle very frequently. This stimulates the breasts
into producing milk and is important for you to pro-
duce enough milk. You will have little time for any-
thing else than breastfeeding, eating and drinking
this day. Fortunately it becomes easier over time!

On the third day postpartum the breasts will often be
swollen and painful and you may have a slight fever.
This is because your breast glands are working hard
to produce milk. Let the baby suckle often. After the
third day the baby will get more milk with each meal.
That gives you more time to rest between each
breastfeeding. It is nice to receive encouragement
and assistance from other women who have breast-
feeding experience.




Annen mat til nyfadte?

Barnet trenger ikke ha noe annet enn morsmelk de
seks forste manedene. Barnet trenger ikke vann, suk-
kervann eller annen melk enn morsmelk. | mange kul-
turer er det vanlig & gi barnet litt tillegg. lkke gjeor det!
Det er ikke sunt for barnet & f& sukkervann, honning-
vann eller urte-te. Barnet far best helse hvis det far
bare morsmelk. Etter seks maneder kan barnet fa
annen mat sammen med morsmelk. Det er en fordel
for barnet at du ammer lengst mulig.

Ammehjelp

Mange trenger hjelp til & fa til ammingen. Si fra hvis
du har problemer. Blir det umulig for deg & amme vil
du f& r&d om annen mat for barnet ditt.
Fodeavdelingen og helsestasjonen vil hjelpe deg.
Ammehijelpen er en organisasjon hvor vanlige kvinner
med erfaring gir deg hjelp og rad. Det finnes ogsa
baeker, video og mye annen informasjon om amming.
Du kan f& andre til & oversette fra norsk og forklare
for deg.

Supplements for newhorn babies?

Your baby needs nothing but mother’s milk during
the first six months of its life, and does not need
water, sugar water or other milk than mother’s milk.
In many cultures it is common to give babies supple-
ments. Do not do this! It is not healthy for your baby
to get water with sugar or honey or herbal tea. Your
baby’s health will be best if it gets only mother’s milk.
After six months your baby may be given other food
together with mother’s milk. It is good for your baby
if you keep breastfeeding it as long as possible.

«Ammebhjelpen» (Breastfeeding assistance)

Many need assistance with breastfeeding to make it
work. Tell the staff if you find it difficult. If it becomes
impossible for you to breastfeed, you will be given
advice on other food for your baby. The maternity
ward and the public health clinic will help you.
«Ammehjelpen» is an organization where women with
experience provide assistance and advice. There are
also books, videotapes and other information about
breastfeeding. Perhaps others can help you translate
from the Norwegian language and explain things to
you.




Ammestopp

Nar du vurderer & slutte med amming, ber du forst
soke rad pa helsestasjonen.

Andre Forandringer i kroppen din

Kroppen din forandret seg mye i svangerskapet. Etter
fodselen er det nye forandringer og nye hormoner i
kroppen. Brystene blir mye sterre nar de begynner &
lage melk. Magen din er selvsagt blitt mindre etter
fodsel. Men den blir ikke fast og flat med det samme.
Huden og musklene er strukket ut i lopet av disse 40
ukene i svangerskapet. Na mé& kroppen fa tid til &
trekke seg sammen igjen.

Blgdninger

Du vil ble som ved en kraftig menstruasjon de forste
dagene etter fodsel. Bladningen vil gradvis avta. Etter
en uke vil det veere lite blod. Etter 14 dager har bled-
ningen stoppet hos de fleste kvinner. Sammen med
blod er det ogséa noe slim og utflod. Etter du har slut-
tet & blg vil denne utfloden fortsette i noen uker. Det
lukter av blodet, slik at du mé& vaske og skylle deg
hver gang du har veert p& do. Hvis lukten er veldig
sterk kan det veere tegn pé betennelse. Da ber du
kontakte fadeavdelingen.

Stopping breastfeeding

When you feel it is about time to stop breastfeeding,
you should first ask for advice from the public health
clinic.

Other changes to your hody

Your body changes a lot during pregnancy. After giv-
ing birth there are new changes and new hormones
in your body. Your breasts grow much larger when
they start to produce milk. Your stomach, needless to
say, grows smaller after you have given birth. But it
does not become firm and flat all at once. The skin
and muscles have been stretched during these 40
weeks of pregnancy. Now your body needs time to
contract again.

Bleeding

You will bleed as you do when menstruating during
the initial days after a birth, and then the bleeding will
gradually diminish. After a week there will be little
blood. After 14 days most women will have stopped
bleeding. There will also be some outflow of mucous
with the blood. This outflow will continue for some
weeks after you have stopped bleeding. It smells like
blood, so you must wash and rinse every time you
have been to the toilet. If the smell is very strong, this
may be a sign of inflammation. If so, you should con-
tact the maternity ward.




Psykiske reaksjoner

| de forste dagene etter fodselen vil du merke at
tarene kommer lettere enn for. Mange merker dette
allerede i svangerskapet. Du er lykkelig og glad, men
i neste oyeblikk er du fortvilet og grater. Det er nor-
malt. Nesten alle kvinner har det slik. Nar du far
omsorg og kjeerlighet, hjelp og trast, savn og hvile, vil
du merke at du greier deg bedre. Men alle nye madre
tenker pa ansvaret for det lille barnet som nettopp
har kommet til verden. Med tiden vil du venne deg til
a veere mor.

Psykiske problemer i barseltiden

Hvis du ikke kjenner deg glad, men er fortvilet og
grater mye hver dag, trenger du hjelp. Kanskje du
ikke far sove eller ikke greier & spise. Du synes ikke
du greier a stelle barnet eller foler deg helt utmattet.
Er du i en slik situasjon trenger du hjelp sa raskt som
mulig. Fortell familien din hvordan du har det. De ma
hjelpe deg og barnet. Du, eller en annen i familien,
ma kontakte personalet p& barselavdelingen eller pa
helsestasjonen og forklare situasjonen. Du kan f&
hjelp av spesialister. Du vil bli fortere frisk hvis du far
hjelp raskt.

Emotional reactions

During the initial days postpartum you will notice that
tears come more frequently than before. Many notice
this already during their pregnancy. One minute you
might be happy and satisfied, and the next you might
be distressed and start to cry. This is normal. AlImost
all women feel this way. When you are given care
and love, assistance and comfort, sleep and rest, you
will cope better. But all new mothers think about their
responsibility for the new baby. In time you will grow
accustomed to being a mother.

Mental problems during the postnatal period

If you do not feel happy but distressed and cry
much, you need help. Perhaps you are unable to
sleep or cannot manage to eat. You may feel you are
unable to care for your baby or you may feel totally
exhausted. If this is your situation, you need help as
soon as possible. Tell your family about what you
feel. They must help you and the baby. You, or some-
one else in your family, must contact the staff at the
maternity ward or the public health clinic and explain
the situation. You will receive help from specialists.
You will get well more quickly if you get help quickly.




Hjemme etter fadsel

Permisjon for far

En som akkurat har blitt far har rett til permisjon i 14
dager fra sitt arbeid. Noen far lenn i denne permi-
sjonstiden, men dessverre ikke alle.

Helsestasjon

Helsesgster fra din helsestasjon kommer pa besok
hjem til deg i lopet av de forste ukene. Du kan ogsa
ta kontakt selv hvis du trenger hjelp. Barnet skal pa
forste helsekontroll nar det er seks uker. P& helsesta-
sjonen mgter du andre kvinner som ogsa nylig har
fatt barn.

Sevn og hvile

Du som har fedt trenger ro og hvile etter en fodsel.
Det nyfadte barnet skal ha mat ogsé om natten. Du
far mest sevn hvis du felger barnets soverytme de
forste ukene. Det betyr at du méa fa sove om dagen.
Det er ogsa viktig & bevege seg. Kroppen din trenger
aktivitet for & bli som fer graviditeten. Det er ikke
sunt & ligge i sengen hele tiden.

Home after birth

Father’s leave

Men who have just become a father are entitled to
leave from work for 14 days. Some are paid during
their leave, but unfortunately not all.

Public health clinic

The public health nurse from your public health clinic
will come to your house during the first weeks. You
may also contact the clinic if you need assistance.
Your baby must have its first health check-up when it
is six weeks old. At the public health clinic you will
meet other women who have recently had a baby.

Sleep and rest

When you have given birth you need rest and sleep.
Your newborn baby will also need to breastfeed in
the middle of the night. You will get most rest and
sleep if you follow your baby’s sleep rhythm during
the first weeks. This means that you must be allowed
to sleep in the daytime. It is also important to keep
moving. Your body needs activity to be restored to
what it was before you became pregnant. It is not
healthy to stay in bed all the time.




Hvor kan barnet sove?

Barnet skal alltid sove pa ryggen. Barnet kan sove i
en egen seng. Du kan ogsé ha barnet sammen med
deg i sengen, men da ma du passe pa flere ting.
Barnet ma ikke ligge for tett inntil deg. Du m4 aldri
sove sammen med barnet hvis du har drukket alko-
hol eller brukt medisiner som gjor deg slov. Barnet
kan ikke sove i samme seng som noen som rayker.
Det anbefales at barnet har egen dyne eller teppe.

Kler og utstyr til barnet

Barnet ditt trenger ikke s& mye utstyr den forste
tiden. Bleier, skjorter og bukser, et varmt teppe, dyne
og seng er det dere trenger i starten.

Kle pa barnet etter temperaturen i rommet eller ute.
Mange barn har for mye kleer pa. Kjenn etter i bar-
nets nakke, ikke p& hender eller fotter som alltid er
litt kalde hos nyfadte. Barnet skal kjennes varmt ut,
men ikke vaere svett. Barn som er for varme, blir
sinte, urolige og grater.

Hvis barnet skal fraktes i bil skal det veere sikret i
bilen. Slikt utstyr kan leies eller kjgpes.

Where should the bahy sleep?

Babies should always sleep on their back, and may
sleep in their own bed. You may also have your baby
in your bed, but then a number of things are
required. Your baby must not lie too close to you.
You must never sleep with your baby in your bed if
you have drunk alcohol or taken medication that will
reduce your alertness. A baby must never sleep in
the same bed as a person who smokes. It is recom-
mended that the baby should have its own blanket or
comforter.

Clothing and things For the baby

Your baby does not need much during the first
weeks. Initially you need diapers, shirts and pants, a
warm blanket, a comforter and a bed.

Dress you baby according to the temperature in the
room or outside. Many babies are dressed too warm-
ly. Feel your baby’s neck, not hands or feet, which
are always a bit cold with newborn babies. The baby
should feel warm to the touch, but should not be
sweaty. Babies who are too warm become angry,
restless and cry.

If you take your baby in your car, it must be secured
properly. You can rent or buy the necessary seating
or bag harness.




Seskensjalusi

Har barnet sterre sosken, er det fint & ta spesielle
hensyn til dem etter en fodsel. Det er ikke lett for et
lite barn & forsta at det er kjaerlighet nok til alle. Selv
store barn kan bli usikre pa dette. Gi ekstra opp-
merksomhet og bruk mye tid pa de eldre barna de
forste dagene. Andre kan stelle babyen imens. Det er
ofte nok med noen dager med ekstra mye kjeerlighet
for at tryggheten kommer tilbake.

Gode rad

Alle som har fadt ber kle seg godt og varmt i tiden
etter fodselen. Dette vil beskytte mot infeksjoner.
Brystene mé veere beskyttet og holdes varme. Norge
er et kaldt land og du ber bruke varme sokker,
stremper, bukser og jakker, hvis du ikke fader pa en
varm sommerdag. Du trenger ogsa gode og solide
sko nar du skal ut 4 trille barnevogn.

Sibling jealousy

If your baby has older siblings, it is wise to pay spe-
cial attention to them after a birth. It is not easy for a
small child to understand that there is love enough
for everyone. Even older children may become
uncertain about this. Give extra love and pay extra
attention to the older children during the first days
back home. Others can change diapers on the baby
while you do this. It is often enough with a few days
of giving extra much love for the feeling of security to
return.

Good advice

Everyone who has given birth should dress warmly
during the initial period after the birth. This protects
against infections. Your breasts must be protected
and kept warm. Norway is a cold country, and you
should wear warm socks, stockings, pants and jack-
ets, if you did not give birth during a warm summer
period. You also need solid walking shoes when tak-
ing your baby for a stroll in the pram.




Feber

Noen fér litt feber den dagen melkeproduksjonen
starter i brystene. Det gar over etter en dag og er
ikke farlig. Feler du deg darlig ellers, ma du ta tem-
peraturen. Har du feber méa du kontakte fedeavde-
lingen og be om hjelp.

Blgdninger

Det er ikke normalt & fa store bladninger etter at du
har kommet hjem. Hvis det skjer, skal du kontakte
legevakten eller dra tilbake til sykehuset.

Menstruasjon

Forste menstruasjon etter fodselen kommer til for-
skjellig tid hos forskjellige kvinner. Mange far ikke
menstruasjon fer de har sluttet & amme. Husk at du
far egglesning fer du far menstruasjon. Etter det kan
du bli gravid ved samleie.

Fever

Some women get a slight fever on the day milk pro-
duction starts in their breasts. This passes after a
day and is not dangerous. If you feel rather poorly
otherwise, you should take your temperature. If you
are running a fever, you must contact the maternity
ward and ask for help.

Bleeding

It is not normal to have heavy bleeding after you
have come home. If this happens, you should con-
tact the emergency medical service or return to the
hospital.

Menstruation

The first menstruation after birth comes at different
times for different women. Many do not get their
menstruation back before they stop breastfeeding.
Remember that you begin to ovulate before you
menstruate. Thus you may become pregnant if you
have sexual intercourse.




Seksualliv og Familieplanlegging

Du kan ha samleie etter fadselen nér du feler deg
klar for det. | mange bgker star det at man skal vente
i seks uker. Det er ingen medisinsk grunn for dette,
men det kan veere en god leveregel. Mange er litt
engstelige for de forste samleiene etter en fadsel.
Skjeden kan veere litt sér og terr pa grunn av hor-
monforandringer. Bruk derfor lang tid pa forspillet og
bruk glidekrem. Hvis du vil unngé & bli gravid, ma du
og din partner bruke prevensjon. Kondom er det
enkleste & bruke den forste tiden. Du kan f& innsatt
spiral etter 10-12 uker. Spor lege eller jordmor om
videre familieplanlegging/prevensjon.

Etterkontroll

Du selv kan be om sékalt «etterkontroll» hos lege
eller jordmor nar det har gatt to-tre maneder etter
fodselen. Da undersgkes underlivet ditt og du far til-
bud om familieplanlegging eller prevensjon. Du kan
ogsé ta blodprever for 8 undersgke blodprosenten.

Marital life, Family planning and contraception

You can have sexual intercourse when you feel ready
for it. Many books state that you should wait for six
weeks. There is no medical reason for this, but it
could serve as a good rule of thumb. Many feel
slightly anxious about the first sexual intercourse
after having a baby. The vagina may be slightly sore
and dry due to the hormonal changes. You should
therefore spend much time on foreplay and use a
vaginal cream. If you want to avoid becoming preg-
nant, you and your partner must use contraception.
Condoms are simplest to use initially. You may have
a spiral inserted after 10-12 weeks. Ask your doctor
or midwife about further family planning/contracep-
tion.

Post-check-up

You may ask for a so-called «post-check-up» by a
doctor or midwife some two or three months after
you give birth. Your pubic area and vagina will then
be examined and you will be offered family planning
or contraception. You can also have blood samples
taken to check your haemoglobin percentage.
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Huskeliste / Checklist

Tolk / Interptreter

Jordmor / Midwife:

adresse / adress:

telefon / phone:

Fastlege / Regular GP:

adresse / adress:

telefon / phone:

Helsestasjon / Public health clinic:

adresse / adress:

telefon /phone:

Fedested / Delivery room:

adresse / adress:

telefon / phone:

e-post / e-mail:

e-post / e-mail:

e-post / e-mail:

e-post / e-mail:




Kvinner blir gravide, fgder, ammer og steller barn noksad likt
over hele verden, men hvert samfunn organiserer helsetilbudet
til gravide kvinner pa sin mdte. Derfor har vi laget denne
informasjonsbrosjyren om Norge.

Women become pregnant, give birth, breastfeed and care for
their children in much the same way across the world, but
societies organize their health care programmes for pregnant
women differently. That is why we have prepared this
information brochure fo tell you how we do things in Norway.
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