Gravide bar forberedes bade pé de harde takene
og pa det flotte og fascinerende ved en fadsel

LEDER

A spise av kunnskapens tre er ikke gratis

Kvinnen dirrer i stemmen. Hun har ringt tre ganger. Endelig

1 dag har vi hatt en lang prat om fodselen hennes. Hun fodte

ikke ved sykehuset der jeg jobber. Hun er ikke pé jakt etter
beroligelse for neste fodsel. Hun er ikke engang gravid igjen. Det er
bare maktpaliggende for henne a fortelle om sin opplevelse. Hun er
nemlig invalidisert av intens hodepine et halvt ar etter en mislykket
epiduralbedavelse. Hun klarer verken & stelle barnet sitt eller glede seg
over det, og er bitter p4 mannen sin som bad om bedevelsen da han
ikke lenger orket & se henne lide. Ingen av dem ante at det kunne ga
slik. Hun ber oss advare tydelig mot unedig bruk av epiduralanestesi.

Akkurat idet vi runder av, kommer Tidsskriftets foresparsel om & for-
fatte en redaksjonell kommentar. Artikkelen av Pal Gulbrandsen og
medarbeidere omhandler bruk av et sakalt fodselskart (1). Neermere
200 gravide provde a forberede seg ekstra godt til fedselen ved a bruke
dette skjemaet. Hensikten var & bedre kontinuiteten pa omsorgen, oke
tryggheten og fa frem egne forventninger og ensker. Resultatet er tan-
kevekkende: Forfatterne finner ingen positiv effekt av & bruke fodsels-
kart, verken nr det gjelder opplevelse, trygghet eller det & fa innfridd
sine forventninger. Tvert om reises spersmalet om mulig negative kon-
sekvenser av slike ekstratiltak, spesielt informasjon.

Det er vanskelig a finne systematisk veldokumenterte fordeler av
fodselsforberedelse. Ikke-randomiserte kohortstudier har vist en
rekke gunstige effekter av svangerskapskurs, men utvelgelsen av
deltakerne introduserer sa betydelige skjevheter at resultatene stort
sett ikke kan regnes med (2). Enda vanskeligere er det & pavise uhel-
dige virkninger og mulige farer. I hvilken grad skapes frykt i stedet
for & dempes? Enkelte haygravide, og ikke minst deres menn,
forteller om avsky og ekt angst etter & ha sett en fadselsvideo.

For noen tidr siden gikk svangerskapskurs gjerne ukentlig over flere
maneder. Man trente pa pusteteknikk. Smertene skulle angivelig
veere betinget av frykt. Mange med meg husker antakelig folelsen
av a veere blitt lurt da vi som fedende tillitsfulle og uredde trodde vi
skulle puste oss smertefritt gjennom det hele, men i stedet ble kastet
ut i det toffeste vi noen gang hadde opplevd. Na varer slike kurs
ofte bare noen timer, og det legges storst vekt pa a gi kunnskap om
svangerskap, fodselens gang og smertelindring. Informasjonssam-
funnet har innhentet ogséa de gravide.

Hva md en gravid vite? Ikke sd mye, egentlig, for & unnga a bli
anklaget for manglende omsorg for seg selv og barnet. Hun ma
skjenne at hun er svanger, ta kontakt med helsetjenesten, leve slik at
fosteret ikke skades, forsta at fadselen er i gang og seke kvalifisert
hjelp. Resten ordner vanligvis kroppen selv. Hva er det gunstig at en
gravid vet? Og hva er det faktisk best at hun ikke vet, for ikke & bli
skremt eller skuffet? Jeg vil tro at de fleste som arbeider i en fodeavde-
ling har opplevd at ferstegangsfodende med fastlaste forventninger,
ikke minst til egen prestasjon, er blitt svaert skuffet. De kommer
forhapningsfulle med sine enskebrev, men opplever sjelden gnskefod-
selen. Muligens fordi personalet kommuniserer darligere med fode-
kvinner som presenterer klare krav? Det vet vi lite om. Erfaringer fra
andre land som bruker fodselsplaner (birth plans) er tvetydige, slik
flere artikler Gulbrandsen og medarbeidere refererer til, viser (1).

Er det da slik at den gravide skal holdes i uvitenhet om hva en
fodsel kan innebeere? Selvfolgelig ikke. Kvinnen av i dag ensker
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ikke bare & overgi seg tillitsfullt til jordmoren. Fadekvinnen stoler
heller ikke blindt pa at legen som tilkalles ved avvik, har kunnskap
og erfaring til 4 ordne opp pa den aller beste maten. Med gkende
utdanning og tilgang pa informasjon, na ogsa via Internett, er det
ingen vei tilbake. Gravide kvinner vi/ vite! De har et umettelig
informasjonsbehov og ensker & forstd det som skjer. Men det har
aldri veert gratis a spise av kunnskapens tre.

Vi kan ikke hindre vordende foreldre i & skaffe seg darlig og skrem-
mende informasjon, men vi kan bidra til at det finnes bedre alterna-
tiver. Hva er det de trenger? Det har mange av oss spekulert pa.
Etter drefting med folk bade i og utenfor fadeavdeling har jeg
landet pa folgende synspunkter.

Informasjonen mé vare fengende nok til & vekke interesse hos folk
flest, ikke bare hos de velutdannede. Den ma dessuten vaere evidens-
basert. Man tenker med gru tilbake pa alle dérlig funderte rutiner ved
fodeavdelinger bare en generasjon tilbake: klyster, barbering, flat,
bundet fodestilling, atskillelse av mor og hennes nyfedte barn og rigide
tidsskjemaer for mating, noe som forte til mislykket amming hos de
fleste (3). Var egen synsing og erfaring ma presenteres som nettopp
det. Det normale ber vektlegges, men det kan antakelig vaere greit

a kjenne til avvik. Det ma klargjores at det ikke finnes noen «gratis»
vei ut av et svangerskap. Epiduralanestesi og keisersnitt har ogsa sin
pris. Fordelene ved morsmelk er hevet over tvil, men like sikkert er det
at amming kan koste blod, slit, svette og tarer. Kvinnene i studien til
Gulbrandsen og medarbeidere var minst forngyd med informasjonen
om barseltiden (1). Det har veert hevdet at haygravide bare er opptatt
av fedselen og i liten grad er dpne for informasjon om tiden etterpa.
Dette ser i alle fall ikke ut til & stemme nér det gjelder amming. Det er
vist at forhandskunnskap eker sjansen for et vellykket forlep (3).

Kunnskap er makt — over det man kan ha makt over. Muligens
hjelper det litt & fatte hva som skjer underveis, ogsd ndr man ikke
har stor innflytelse over det. Det er sannsynligvis nyttig a lere seg
strategier for & takle og utholde vanskelig situasjoner. Likevel tyder
bruken av fodselskartet pé at den informasjonen disse gravide
hadde mottatt, som neppe er serlig annerledes enn det som gis
iresten av landet, ikke var til hjelp. Bor det dermed vare den
gravides rett & sveve i lykkelig uvitenhet? Det far veere hennes valg.
Men seker hun forst kunnskap om fedselen, ber hun antakelig fore-
beredes pa en realistisk mate, bade pa de harde takene og pa det
flotte og fascinerende ved dette fineste av alle undre.
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