


Dette heftet er til deg som har opp-

daget at du er gravid, eller nylig har
blitt mor og er i LAR. Heftet «Fra mam-
ma til mamman» er utviklet av modre
som selv har fatt barn i LAR. Det vil si at
barna vére har vert eksponert for Bupre-
norfin eller metadon i svangerskapet.

12014 ansldr man at det fodes mellom
25 0g 40 barn av medre som har brukt
LAR medikamenter i svangerskapet.
Videre anslds det at mellom 30 og 60
barn vil bli fodt &rlig av medre i var
situasjon, i arene som kommer.

Informasjonen du fér i dette heftet er ba-
sert pa «Nasjonal retningslinje for gra-
vide i legemiddelassistert rehabilitering
(LAR) og oppfolging av familiene frem
til barnet nar skolealder», utgitt av

Helsedirektoratet. Den gir anbefalinger
ut i fra norske forhold, og om hva som

anses d veere den mest forsvarlige og
beste behandlingen for vare barn, og
for oss.

Det er ofte mye man lurer p& ndr man
blir gravid i LAR.Kunnskap er viktig for
& kunne ta riktige beslutninger som
vordende eller nybakt mor. Mange
kan oppleve a fa bade uklare og mot-
stridende rad.

En del nyfodte vil trenge behandling
og oppfelging i tiden etter fodsel, og
i oppveksten. Det kan vere krevende
og vanskelig & fa et barn som vil kunne
trenge ekstra omsorg og behandling
for abstinenser. Det kan vaere vanskelig
a vite hvordan man skal forholde seg
til det, og det er mange som kan fole
seg alene. Vi hdper derfor at dette
heftet vil veere til hjelp nar du na skal
bli/vaere mor. Vi hdper ogsa at far kan
ha nytte av brosjyren!



Nar du er i LAR eller er opiatavhengig
og starter opp LAR i svangerskapet, er
det anbefalt at kvinnen far tett oppfolg-
ing bade fra sykehus og i kommunen
der du bor. Mange opplever a fa mange
forskjellige rad fra ulike tjenesteutovere,
og det kan veere vanskelig & forholde
seg til. LAR i svangerskapet er ikke farlig
for deg og barnet ditt.

Dersom du velger & starte i LAR, eller
fortsette behandlingen din i LAR, sa
folger du det bade norske myndigheter
og Verdens Helseorganisasjon mener
at er det beste a gjore.

Det er mange som opplever bade skyld-
folelse og skam ved a fortsette behand-
lingen i LAR nar man blir gravid, det
er det ingen grunn til!

Du skal som gravid i LAR fa tilbud om

tett oppfolging bade fra sykehus og i
kommunen der du bor. Mange opplever
a fa mange forskjellige ulike tjeneste-
utovere a forholde seg til, og det kan
oppleves overveldende & ha s& mange
personer inne i livet sitt. Det er viktig

at du selv sjekker ut ulike tilbud, og gjor

deg opp en mening om hva som er best
for deg/dere. Retningslinjen for gravide
i LAR er tydelig pé at oppfolgingen ikke
skal oppleves belastende. Men det er lagt
opp til tettere oppfelging for gravide
i LAR, enn i svangerskap generelt. Dette
er for & sikre at barnet utvikler seg
normalt, og bor felges opp for & sikre
et sundt og godt svangerskap.



Anbefalingen sier
om “LAK-;medi{kamenter
i Svangerskapet

Tidligere har man ofte tatt utgangspunkt
iat hvis kvinnen har det bra, sa har ogsa
fosteret det bra. Antagelig er dette langt
pé vei riktig. Samtidig er det viktig

a huske at kvinnen og fosteret er forskjel-
lige individer som kan reagere ulikt pa
en nedtrapping. Man kan sannsynligvis
bade ha situasjoner hvor kvinnen er
abstinent og fosteret i liten grader er
abstinent, eller den motsatte situasjonen
hvor kvinnen er lite abstinent, mens
fosteret har betydelige abstinenser. Det
er mange grunner til at man ikke anbe-
faler nedtrapping under svangerskapet.

Metadon eller buprenorfin ber opprett-
holdes under graviditet. Metadon og
buprenorfin ansees for a vere like-

verdige preparater. Pasienten bor be-
holde medikamentet hun star pa ved
starten av graviditeten.

Metadon/buprenorfindoseringen
holdes pé et slikt nivé at kvinnen ikke
plages av betydelige abstinenser.
Buprenorfin ber gis i form av et preparat
uten naloxone.

Dersom du opplever a fa abstinenser
og ikke vil oke dosen din, sa kan du
prove med deling av dose 2/3 morgen
og 1/3 om kvelden.

Dersom dette ikke hjelper, anbefales
du a oke dosen din.

DERSOM DU SKULLE ONSKE A TRAPPE NED
LAR MEDIKAMENTENE | SVANGERSKAPET
En forutsetting for nedtrapping er at du
selv onsker det! Det er ikke lov til & ut-
sette deg for press om a trappe ned!

Det er en del av oss som tross anbefal-
ingen om a opprettholde LAR medika-
mentet, onsker a trappe ned under
svangerskapet. A trappe ned LAR-
medikamenter kan veere sveert toft, og
mange av oss har forsekt uten hell. Man
kan bli tappet for energi, miste matlyst,
sove darlig, fa rus-sug, kramper, bli stres-
set og nerves- noe som igjen pavirker
den lille i magen negativt.

Det er ikke vist noe sammenheng mel-
lom dose LAR medikament mor stér pa,
og behandlingstrengende abstinenser
(NAS) hos barna.

For & sikre seg at barnet ikke far absti-

nenser etter fodselen, s ma man altsa
helt av LAR-medikamentet. Det er for
de fleste av oss vanskelig a fa til, og kan
medfore unedige komplikasjoner i sva-
ngerskapet. Forskning har ikke funnet
noe forklaring pa hvorfor dosen til mor
ikke er avgjorende for om barnet far ab-

stinens symptomer eller ikke. Eksempel-
vis er det fodt tvillinger, der kun ett av
barna trengte behandling for NAS, og
den andre ikke.

Nedtrappingsspersmaélet ber altsa aldri
bli et hovedanliggende for gravide kvin-
neriLAR. Det kan fore til at andre viktige
forhold under graviditeten ikke far nok
oppmerksomhet. Mange av oss er redde
for ikke a veere flinke nok, ogkan tro at
nedtrapping forventes av oss, for a fa
beholde omsorgen for barnet etter
fodselen. Dette er ikke riktig. Vil du
trappe ned, sd radfor deg ALLTID med
lege, og sorg for & ha et godt nettverk
med god stotte rundt deg.

Pa riktig og stabil dose LAR-medika-
ment pavirkes ikke omsorgsevnen!
Det er absolutt ingenting som tilsier
at du vil veere en bedre mor dersom
du avslutter LAR behandlingen din!

«Det bor vaere kvinnen selv som tar
avgjorelsen om nedtrapping, og det
bor legges et lop hvor kvinnen har
mulighet til s ombestemme seg under-
veis i trad med de plager hun opplever.”



“Pavirkningsmakten fra profesjonelle
er stor, og det bor ikke uteves press
verken indirekte eller direkte mot
kvinnen i denne situasjonen.”
—Retningslinjen for LAR og graviditet

OPPFOLGING | SVANGESKAPET

Mange av oss har en ansvarsgruppe (AG),
og en individuell plan (IP). AG og IP er
viktige verktoy for & sikre at vi far den
oppfelgingen og de tjenestene vi trenger.

ANSVARSGRUPPE

Visom er i Legemiddelassistert rehabili-
tering (LAR) har som oftest oppfelging
béde fra spesialisthelsetjenesten ved
sykehusene, og i kommunen der vi bor.
Nar en kvinne i LAR blir gravid, skal
vi ogsé forholde oss til nye personer
pa sykehuset og i kommunen. Derfor
er det viktig at du vurderer hvem og
hvilke instanser du kunne tenke deg &
ha med i din ansvarsgruppe.

Dersom du har lyst til 4 ha med en stot-
teperson i ansvarsgruppen din, si kan
du det. Det kan veere en mor, venn, kjeer-
este, eller en fagperson som du stoler pa.

HVORFOR ER

ANSVARSGRUPPEN VIKTIG?
Ansvarsgruppen er din gruppe, som
skal sikre at du far et optimalt og godt
tilbud fra dem du trenger tjenester i fra.
De jobber for deg, og du er sjefen!
Veer ikke redd for & siifra dersom du
syntes det er personer som ikke ber sitte
i gruppen, eller andre personer du vil
hainn. Legg frem dine gnsker og behoy,
og be om hjelp dersom det er noe du
trenger hjelp til.

IP- ER DET NODVENDIG?

IP- Individuell plan, er et verktoy som
sikrer at det er dine mél og planer som
blir satt i fokus.

Mange opplever at det er mange 4 for-
holde seg til, og kan oppleve oppfelgin-
gen som en belastning. Her kan den
individuelle planen hjelpe deg til & se
hvilke fagpersoner som har ansvar for
hva, og hvordan du kan oppna malene
i planen din pa en god mate.

Nar barnet er fodt er det anbefalt at bar-
net far sin egen IP, og at barnet far en egen
ansvarsgruppe der barnet har fokus.

Foto: privat




”Ansvarsgruppen bor utvides, alterna-
tivt opprettes, med tanke pa planleg-
ging og oppfolging av svangerskap,
fodsel, barsel og nyfedtperiode. Det
bor utpekes en koordinator (hvis dette
ikke er gjort for svangerskapet) med
definerte oppgaver og ansvar. ”

”Kvinnens individuelle plan (IP) ber
revideres, eventuelt bor det igangsettes
arbeid med IP, dersom kvinnen egnsker
det. Kvinner som ikke har individuell
plan gis grundig informasjon om hen-
sikten og fordelene ved IP. Hvis kvinnen
ikke onsker individuell plan, bor det
lages en behandlingsplan i stedet.”

Foto: privat

“Jeg syntes at det var godt 4 ha den plan-

en, for da visste jeg hvem som hadde

ansvar for hva. I ansvarsgruppa jobba

vi litt som i et firma med deadlines, og
vi blei nedt til 4 jobbe sammen. Det
sto i planen nar ting skulle gjores, og
hvem som hadde ansvaret - og da gikk
det liksom ikke an for noen av oss & lure
seg unna!”

—Sandra 28 ar, mor til Tiril 18 mnd

HVOR SKAL JEG FODE?

Ta kontakt med ditt sykehus og her hvil-
ke kompetanse de har pa 4 behandle
og ivareta barn med NAS. Det skal veere
utpekt sykehus i din region som skal
inneha en seerlig kompetanse pa

dette, sd sjekk ut hvilket sykehus som
ligger naermest deg. I noen tilfeller blir
barnet/barna liggende en stund pa ny-
fodt intensiv til behandling. Det kan
veere lurt & sjekke ut hvilke muligheter
og rettigheter du/dere da har som forel-
dre, hvis sykehuset ligger et stykke fra
ditt hjemsted.

KAN JEG AMME?

JA! Du ber amme barnet ditt, helt uav-

hengig av hvilke dose du star pa, og
uavhengig av om du bruker metadon
eller buprenorfin!

HVA ER NAS?

NAS er forkortelsen for Neonatalt
Abstinenssyndrom. Det er altsé beteg-
nelsen pé abstinenser nyfodte kan fa, nar
mor har brukt opiater i svangerskapet.

HVEM BLIR FODT MED NAS?

NAS oppstér etter fodselen hos 60-80%
av opioideksponerte nyfedte, og inntref-
fer oftest i lopet av de forste 72 timene
etter fodsel.

Foto: Crestock



Nar barnet er fodt vil det bli observert
péa nyfedtposten. Pa sykehusene i dag
brukes det som oftest et modifisert
Finnegan-skjema til skaringene av absti-
nenssymptomer hos den nyfodte. Det
blir ogsa fylt ut «degnklokker» som
registrerer nar barnet er vakent, grater,
er urolig, sover,spiser,osv. Dagnklokken,
skaringskjemaet og deres opplevelser
av babyen vil til sammen gi et godt bilde
pé hvordan babyen har det. Ut i fra dette
og undersgkelser av barnet, vil legen
vurdere om det er nodvendig med
medisiner.

Symptomer pa NAS kan vaere: Mye og

kraftig gulping, stive bevegelser, hoy
grat, vanskelig for & roe seg, vanskelig-
heter med & suge pupp og urolig sevn.
Barna kan veere sensitive for lys, lyd og

kraftig beroring- og det kan gjore at de
grater og er urolige. Sykehusene er blitt
veldig flinke til & skare, og det skal ikke
mye symptomer til for barna medisi-
neres og stabiliseres. Det er ikke slik at
barna blir liggende med ubehandlede

abstinenser over tid.

Barna avhjelpes fort med medikamenter
dersom de utvikler NAS. Medisinene
gjor at barna far det lettere. De stabili-
seres pa en dose der de ikke har plager,

for sa & trappes av medisinene i et tempo
som barnet taler. Dette gjores for at over-
gangen fra tiden med medikamenter
imagen, over til livet utenfor magen, skal
bli mere skdnsom. Det varierer hvor
lenge barnet trenger pa nedtrappingen.

HVA KAN JEG GJORE

SOM MAMMA /PAPPA?

Du er kjempeviktig for barnet ditt i den-
ne perioden! Veer s mye som mulig
sammen med barnet ditt. Dine lukter,
lyder, og ditt neerveer er trygt for den
lille. Dersom barnet ditt har NAS, sa be
personalet om rad for hvordan du kan
handtere babyen din pa best mulig
mate. Det er mye du kan gjore! Mange
av de smad liker for eksempel 4 bli svapt/
pakket inn, noen har stort sugebehov
ect. Bli kjent med hva ditt barn liker.
Bruke tydelige og varsomme bevegelser
ndr du steller, leer deg teknikker for a fa
til amming pé en god mate, skjerm for
stay, sterk lukt og for sterkt lys. Dette er
eksempler pa hva som kan hjelpe barnet
ditt, men husk alle barn er ulike.

Retningslinjen sier:
«Det presiseres at det er sykehusets
ansatte som har ansvaret for skaring-

ene, men foreldrene bor trekkes med
i skaringen og forklares bakgrunnen,
slik at de forstar hvorfor et barn trenger
medikamentell behandling. Foreldrene
bor lyttes til nér det gjelder observa-
sjoner de har gjort av eget barn og

som har betydning for vurderingen.»

BARNEVERN

Mange av oss som far barn under var
LAR-behandling, vil pa et eller annet
tidspunkt veere i kontakt med barnevern-
stjenesten. Dette oppleves sveert forskjel-
lig fra familie til familie. Kvinner i LAR
kan veere engstelig i mgte med barne-
verntjenesten, da mange selv har veert
under barnevernets omsorg i opp-
veksten og/eller tidligere har opplevd
omsorgsovertakelse av egne barn. I trad
med barneverntjenestens lovimessige
krav til & samarbeide med foreldre er det
viktig at kvinnen/paret blir hert, infor-
mert, og sa langt det er tjenlig, har
ansvaret for beslutningen om 4 inklu-
dere barneverntjenesten i samarbeidet.
Dette kan gjelde hvorvidt barnevern-
tjenesten skal delta i ansvarsgruppe
og hvilken informasjon som skal deles.
Det kan veere aktuelt & tilby foreldrene
& ha med en stotteperson i de forste



motene. Foreldre i LAR har ulike res-
surser og forutsetninger for a ivareta
barna. Familier som mestrer omsorgen

for barna pa egen hand, har ikke behov
for barneverntjenestens hjelp. Retnings-

linjen er ogsa klar pd at oppfelgingen
som tilbys/eller pdlegges familiene,

ikke skal belaste unedig.

Du kan sikre at det skrives referat fra
magter, som deles med de som trenger
informasjon (dette krever ditt sam-
tykke). Dette kan spare deg/dere for
ungdig matevirksomhet.

Dersom dere skal ha flere moter, sa
forsok & legge matene tett opp til hver-
andre. Ved ansvarsgrupper, sa hender
det at flere av personene er involvert
i bade AG for mor/far og for barn.
Samkjeor metene.

Be helsespgster, BV eller andre om a
komme hjem til deg, dersom det er slit-
somt & dra rundt pa de ulike avtalene.

Noe av det viktigste du gjor som mam-

ma i LAR er 4 sette grenser for deg og
barnet ditt. Husk at du skal ivareta
barnets behov for skjerming og ro,
samtidig som du skal felge opp avtaler
om medisin henting, moter, helse-
stasjon, AG, osv. Veer tydelig dersom
du opplever at det blir for mye & folge
opp. Det er ikke alltid at «<hjelperne»
har full oversikt over hvor mye avtaler
dere har ilgpet av en uke, s& det er
ditt ansvar som mor & skreddersy
hverdagen slik at det ikke belaster
barnet.

«Erfaringen er at de aller fleste famili-
ene onsker den oppfelgingen som til-
bys dem, dersom den oppleves som
relevant og ikke er for omfattende
eller pa andre mater griper for mye inn
i familienes hverdagsliv.»

Les i retningslinjen for gravide i LAR,
som er utgitt av Helsedirektoratet, og
del gjerne informasjonen videre til de
som skal hjelpe deg/dere. Vii proLAR
har mye egen erfaring som vi gjerne
deler med deg dersom du ensker det.

Er du usikker pa om radene du far er de
rette for deg/dere, eller ikke opplever
a fa en god behandling i helsevesenet
og i kommunen, sd har du klagerett.
Véart rdd er da at du tar kontakt med
noen du stoler pd, og utformer en skrift-
lig klage. Dersom du ikke finner ut av
hvor du kan fa hjelp til dette, sa kontakt
oss i proLAR. Vi vil gi deg informasjon
om hvordan du kan gé frem for a ut-
forme og rette en klage.

Vil du lese mer sa les gjerne i retnings-
linjen. Den finner du under publika-
sjoner pa www.helsedirektoratet.no
Du kan sok pa tittelen: «Retningslinje
for gravide i Legemiddelassistert reha-
bilitering (LAR), og oppfolging av fam-
iliene frem til barnet nar skolealder»
Facebooksiden til proLAR, eller
www.prolar.no
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Ta gjerne kontakt med
oss i proLAR dersom du
onsker det!

www.prolar.no
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Adresse

Klepplandsveien 23
4640 Sogne
Telefon: 94888929

Mail ida@prolar.no
eller post@prolar.no




