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Tallene er ufatte-
lige: Hvert minutt 
året rundt dør en 
kvinne av svanger-
skap og fødsel, 
529 000 årlig (1). 
Den geografiske og 
sosiale ulikheten er 
veldokumentert og 
velkjent. Ved årtu-
senskiftet var 95 % 
av dødsfallene jevnt 

fordelt mellom Asia og Afrika. Postpartum-
blødning var dødsårsaken i en firedel av til-
fellene. Det fryktelige er for det første at de 
fleste dødsfallene kan hindres, for det andre 
at de blir uvirkelig statistikk.

Uvirkelig er derimot ikke de sjeldne, men 
uhyre dramatiske situasjonene vi kan stå 
overfor også på norske fødeavdelinger. 
Alvorlig postpartumblødning er sannsyn-
ligvis den tilstanden der nestenkatastrofene 
er hyppigst. Det er enkeltsituasjoner vi som 
fødselsleger bærer med oss i årevis. Det 
griper alvorlig inn i en kvinnes liv at liv-
moren fjernes på vital indikasjon fordi blød-
ningen ikke lar seg stoppe på annen måte, 
når hun ønsker seg flere barn. Teoretisk 
kunnskap og operativ ferdighet er en forut-
setning også her for å kunne behandle de 
truende situasjonene som kan oppstå: ato-
niske blødninger, skader i fødselskanalen, 
fastsittende placenta, hemofili, disseminert 
intravaskulær koagulasjon. Dette er en arena 
for tverrfaglig samarbeid – jordmødre, fød-
selsleger, anestesi, operasjonsstue, laborato-
rier, blodbank – og der de mest erfarne må 
på banen, mye kan stå på spill.

Både The International Confederation 
of Midwives (ICM) og The International 
Federation of Gynecology and Obstetrics 
(FIGO) har engasjert seg sterkt i kampen for 
behandling av postpartumblødningene. En 
forståelse av fødselens tredje stadium – etter 
at barnet er født – og forebygging av de 
store, dramatiske blødningene er nødvendig 
for å bringe de uhyggelige dødstallene ned.

Her gis en bred og meget god oversikt 
over problemet, demografisk og logistisk. 
Forfatterne drøfter på en praktisk og 
oversiktlig måte de medikamenter som 
er aktuelle: oksytocin, prostaglandin, 
methergin, misoprostol og rekombinert 
aktivert faktor VII. Fordeler og ulemper 
drøftes. Dette er også boken å konsultere 
i en klinisk vanskelig situasjon der intra-
uterin tamponade, ballongkateter, embolise-
ring, B-Lynch-sutur, ligering av a. iliaca 
eller peripartal hysterektomi kan bli aktuelt. 
Presentasjonene er klare og brukervennlige. 
Vanskeligheten i valg av metode blir 
å balansere mellom konservative teknikker 
som viser seg ineffektive mens blødningen 
fortsetter og risikoen for intravaskulær 
koagulering øker, og beslutningen om 
den livreddende hysterektomi. Men, som 
Thomas F. Baskett summarisk avslutter sin 
gjennomgang av peripartal hysterektomi: 
«Such is the art of obstetric judgement in 
trying circumstances» (s. 315).

Teksten har 117 forfattere og er delt i ti 
avsnitt og 53 kapitler. Gjentakelser er uunn-
gåelige, men her er de nødvendige. Redak-
tørene har fungert som redaktører og ikke 
bare som mellomledd mellom forfatterne 
og forlag. Teksten kan med fordel leses som 
et hele, men mange vil, i hvert fall først, slå 
opp i de enkeltkapitler de trenger, der og da. 
En logisk oppbygging og et godt register 
gjør dette mulig. Illustrasjonene er gode.

Sykehus- og avdelingsbiblioteker må ha 
denne. Jeg vil også anbefale den sterkt til 
leger som arbeider med fødselshjelp. Prisen 
er forbløffende lav for en bok av denne 
typen, det skyldes først og fremst at forfat-
tere og forlag har arbeidet på ikke-profit-
basis. Boken er også gratis tilgjengelig på 
forlagets hjemmeside (2). I undervisning 
av spesialistkandidater er den en gullgruve 
for fremlegg og diskusjon av et så sentralt 
obstetrisk tema som blødning under og etter 
fødselen.

Per E. Børdahl
Kvinneklinikken
Haukeland Universitetssykehus
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Dette er en mur-
stein om jus og 
eutanasi. Den er 
skrevet av tre 
erfarne jurister 
(to professorer og 
en dosent) fra 
Nederland og 
Belgia som må ha 
brukt det meste 
av livene sine på 
disse problemene. 
Boken har 595 

sider, 20 sider med referanser og nesten 
2000 noter. Den er nesten ufattelig grundig, 
og hver minste detalj er dokumentert.

Jeg har brukt mye tid i livet på omsorg 
og behandling ved livets slutt, og – som 
Legeforeningen – har jeg alltid vært imot 
aktiv dødshjelp i alle dens forskjellige 
former. Jeg har lest minst 50 bøker og et 
utall av artikler om disse problemene, og 
jeg begynte på denne boken med et sukk: 
Enda en om eutanasi! Jeg endte med å lese 
den grundig, og jeg har brukt uker på 
å spekulere over mine egne holdninger i lys 
av denne dokumentasjonen. Kan det tenkes 
at jeg bør tenke over dem på nytt?

Etter krigen var Europa fattig, utslitt 
og delvis ødelagt. Fremgangen var først 
langsom, men i 1960-årene startet revolu-
sjonen og det nye Europa vokste frem. Før 
var det fattigdom, sparsomhet, solidaritet og 
kristne verdier. Etter hvert ble det velstand, 
velferd, individualisme og sekularitet. 
Denne nye kulturen påvirket folks syn på 
livets avslutning. I alle landene har det 
vokst frem et flertall som er tilhengere av 
eutanasi.

Legestanden har holdt igjen, faktisk aller 
mest i Norge, men også den er på glid 
i mange land. Eutanasi reiser et etisk 
dilemma, som berører tre moralske prin-
sipper: På den ene siden er prinsippet om 
livets ukrenkelighet. På den andre siden er 
dels prinsippet om menneskerettigheter, 
autonomi og selvbestemmelse og dels prin-
sippet om at legen skal lindre lidelse (bene-
ficens).
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Dette etiske dilemmaet er kjernen i euta-
nasidebatten, og i de siste 20–30 årene er 
det første prinsippet svekket og de andre 
to styrket.

Mitt syn har vært forankret i det første 
prinsippet, og mange gamle pasienter har 
sagt til meg: «Døden står i Guds hånd, ikke 
i menneskenes.» Men samtidig har jeg som 
alle andre leger erfart at medisinens ufatte-
lige muligheter har sine begrensninger, og 
på slutten av livet er det ofte naturlig ikke 
å starte, eventuelt å avslutte, aktiv livsforlen-
gende behandling (withholding or withdra-
wing). Dermed er grensene blitt mer uklare.

I Nederland og deretter Belgia har man 
hatt et annet syn på eutanasi enn i andre 
land, og i 2002 ble retten til eutanasi og 
legeassistert selvmord lovfestet i begge 
land. Loven er streng og presis: pasienten 
(og/eller de pårørende) skal ønske det, 
pasienten skal være på slutten av livet og ha 
store lidelser, og legen skal sikre at betin-
gelsene er oppfylt og skal konsultere en 
uavhengig kollega. Blir det aktiv dødshjelp, 
skal det rapporteres til en uavhengig kom-
misjon for vurdering etterpå. Forfatterne 
understreker at det er mer, ikke mindre, 
lover og regler om dette i Nederland og 
Belgia enn i alle andre land. Statistikken er 
slik i 2005 i Nederland: Det var ca. 136 000 
dødsfall, 28 % døde hjemme, og i 16 % 
var det «withholding or withdrawing of 
therapy», i 25 % ble det gitt smertestillende 
som muligens forkortet livet (dobbeleffekt), 
i 1,7 % ble det gjort eutanasi og 0,1 % lege-
assistert selvmord (til sammen 2 455 til-
feller). De siste ti årene har legene rappor-
tert ca. 2 000 tilfeller av aktiv dødshjelp per 
år, og man tror at rapporteringen blir mer 
fullstendig, samtidig som eutanasifre-
kvensen ikke øker. Man kan være enig eller 
uenig i denne praksisen, men måten det 
gjøres på og kontrollen, er forbilledlig. En 
nederlandsk lege som har arbeidet mange år 
i Norge forklarte meg at nederlandske hold-
ninger er preget av dikene: Alle vet at det 
må være pinlig orden rundt dem.

Den historiske utviklingen av lover og 
regler, praksis og statistikk for Nederland 
(ca. 200 sider) og Belgia (ca. 70 sider) blir 
gjennomgått. Det er et eget og spesielt 
grundig kapittel om aktiv dødshjelp for 
nyfødte, som diskuterer det grunnleggende 
begrepet «a liveable life». I 2005 døde 834 
spedbarn under ett år i Nederland, og i 31 
tilfeller ble det gitt legemidler som muli-
gens eller sikkert avsluttet livet. Reglene for 
dette er detaljerte og strenge. Det er også 
korte kapitler om England og Wales, Frank-
rike, Italia, Skandinavia (mest om Norge), 
Spania og Sveits – til sammen ca. 250 sider. 
Det skandinaviske kapitlet er skrevet av R. 
Førde, L.J. Materstvedt og A. Syse. Til slutt 
kommer et kort, men godt og tankevek-
kende kapittel om de vanskelige reflek-
sjoner som melder seg i dette farvannet.

Boken er klart og godt skrevet. Den 
handler om lovgrunnlaget for eutanasi, 

men teksten er lett å følge for interessert 
helsepersonell. Den har gode tabeller og 
noen få figurer. Teksten er bevisst utformet, 
slik at man ikke behøver å drukne seg 
i notene. Disposisjonen er klar og logisk 
og det er lett å finne frem og lese enkelte 
kapitler. Sakregisteret er utmerket.

Ingen kan vente at denne blir lest i detalj 
av mange leger og annet helsepersonell. 
Men den angår et sentralt tema i helse-
tjenesten og eldreomsorgen, og jeg håper 
at den vil bli brukt i diskusjonene i Norge. 
Forfatterne tror at flere land i Europa vil 
følge etter Nederland og Belgia, og de har 
sendt meg inn i tenkeboksen. Derfor slutter 
jeg med et berømt sitat av Oliver Cromwell 
(1599–1658): «I beseech you, in the bowels 
of Christ, think it possible you may be mis-
taken.»

Peter F. Hjort
Blommenholm
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Da jeg fikk denne 
boken til anmel-
delse, hadde jeg 
besøk av en ugan-
disk professor 
i medisinsk sosio-
logi i anledning 
en disputas. Han 
hadde ikke sett den 
eller hørt om den, 
men ble meget 
interessert. Så mitt 
første eksemplar 

reiste til Uganda før jeg hadde rukket 
å åpne det. Det er i grunnen typisk, de som 
virkelig trenger stoff som dette, har vanske-
ligheter med å få tak i det.

Dette er en nødvendig utgivelse. Aidsepi-
demien i Afrika rammer flere og flere unge 
og flere og flere fattige. Kampen mot hiv/
aids er styrt av folkehelsemål, men også av 
ideologi. Selv om det er bred enighet om at 
unge mennesker må få opplæring i hvordan 
de kan unngå å bli smittet, er det ikke 
enighet om hva som virker og hvordan 
kunnskap og atferdsendring best fremmes. 
Her er det noen svar. De fleste bidrags-
yterne – unntatt én, tror jeg – er ikke medi-
sinere, men samfunnsvitere av ulike slag. 
Det viktigste budskapet er at arbeidet mot 
hivsmitte hos unge er et komplekst fenomen 
der det trengs en bred, mangefasettert til-
nærming. Her er det ingen magiske løs-
ninger og enkle intervensjoner.

Utgivelsen har vel et par svakheter i for-
hold til tittelen. Det ene er at helsetjenester 
for ungdom er nokså dårlig dekket, med ett 
unntak, og det andre er at integreringen av 
ulike elementer av reproduktiv og seksuell 
helse kunne vært gjort bedre. Det merkes 
at redigeringen har vært gjort av folk som 
jobber mest med hivepidemien. Den er jo 
den viktigste trusselen mot unge mennes-
kers helse i det sørlige Afrika, så det betyr 
ikke så mye. Men reproduktiv helse er mye 
mer. Heldigvis er det kapitler om abort og 
om seksuell debut.

Styrken er at det som presenteres, er 
kunnskaps- og feltbasert, at de som skriver 
om de forskjellige temaene, vet veldig mye 
om dem, at det er et godt teoretisk funda-
ment for de fleste temaene, og at det er 
grundig. Noen ganger kanskje for langt og 
grundig for målrettede, handlingsorienterte 
medisinere?

Kapitlet om kollegaveiledning (peer edu-
cation) er nyttig og viktig, fordi dette er en 
strategi mange tror blindt på. Så enkelt er 
det ikke. Kapitlene om helsetjenester og om 
holdninger hos helsepersonell er empiriba-
serte og viser oss at det ikke står så veldig 
bra til med helsetjenesten for unge, utsatte 
mennesker. Her hadde jeg personlig ønsket 
meg noe mer, kanskje av typen oversiktsar-
tikkel over hva slags tjenester som tilbys og 
hva man vet om det som «virker». Kapitlet 
om evalueringer er også veldig nyttig. Det 
er utrolig at ikke flere intervensjoner rettet 
mot ungdom faktisk er strengt evaluert etter 
klare kriterier.

Alt i alt er dette en nyttig og god utgi-
velse. Den er tilstrekkelig «kasusnær» til 
at man kan få inspirasjon til handling på 
en konkret måte, og tilstrekkelig oversikts-
basert til at den er generell nok. Jeg kunne 
tenkt meg en problematisering av hvem 
som utgjør den omtalte målgruppen «ado-
lescence». Selv liker jeg bedre uttrykket 
«young people», slik vi bruker uttrykket 
«ungdom» på norsk. Og jeg kunne vel også 
tenkt meg noen flere unge stemmer. Antro-
pologene og psykologene forsøker å gi dem 
kulør, og det fortjener de.

Tilbake sitter jeg med en følelse av å ha 
lest noe meget godt og nyttig, samtidig som 
alle utfordringene også kommer tydelig 
frem – ungdom i krise, i krig og på flukt, 
hva med dem? Unge med homoseksuell ori-
entering i en kultur der dette fordømmes, 
hva sier de? Og helsetjenestene, hvordan 
kan de bli vennlige, ikke for dyre, brukbare 
og nyttige for alle, ikke bare ungdom?

Johanne Sundby
Seksjon for internasjonal helse
Universitetet i Oslo


