B PERSPEKTIV OG DEBATT
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Skal fgdselssmerte «behandles»?

Fadselssmerte har forskjellig betydning ut fra hvordan vi forstar feno-
menet fgdsel. Smerten kan ha en hensikt - ved at den kan bidra til helse
i et langsiktig perspektiv for bade kvinnen og familien.

Fenomenet fodsel blir forstétt pa ulike
mater. Pa den ene side oppfattes det som en
medisinsk tilstand, p& den annen side kan
fodselen forstds som en sosial hendelse av
eksistensiell betydning i kvinnens liv (1).
Det ene perspektivet utelukker ikke det
andre, men det er viktig at mer enn én méte
a forholde seg til fenomenet pa far plass

i fodselsomsorgen. En medisinsk tilnaer-

kunnskap om fenomenet til & intervenere
i den grad det gjores (3).

Baratt-Due og medarbeidere har vist
hvor mye bruken av smertelindrende tiltak
har ekt ved norske sykehus fra 1996 til
2002 (3). Det er hevdet at tilbudet er blitt
bedre. Det er et faktum at de fodende har
tilbud om flere typer smertelindring, og at
bruken ogsa har ekt betydelig. Vért anlig-

«Kunsten er a skille mellom den normale
og den unormale fodselssmerten»

ming til fedselen hviler pa en naturviten-
skapelig forstaelse. Fordi fedsler i dag stort
sett blir tatt hdnd om 1 et medisinsk system,
er det dette perspektivet som for tiden er det
radende.

En medisinsk tilstand?

Vi mener at et slikt syn er begrensende og
uheldig for den fedende kvinnen og den nye
familien. I det medisinske systemet er fod-
selen og fedselssmerten en tilstand som
bade kan manipuleres og behandles. Medi-
sinsk kunnskap gjer det mulig & pavirke
fodselsforlopet, enten det skal bremses eller
paskyndes, og prosessen kan avsluttes uav-
hengig av kroppens egen fysiologi. Medi-
sinen gjor det ogsd mulig & redusere eller
helt fjerne fodselssmerten. Disse mulighe-
tene er av det gode hvis de kun benyttes der
dette virkelig tjener mor eller barn eller
helst dem begge. Men smertebehandling
innebzrer gkt bruk av intervensjoner og
flere operative forlesninger (2). I tillegg
kan smertebehandling ha flere negative
konsekvenser, og det er grunn til 4 stille
spersmélet om noe gér tapt pa veien. Over-
skuer man konsekvensene, og kan det veere
slik at bade aktiv inngripen og velment
hjelp frarever kvinnene noe nar fodsels-
smerten fjernes?

Det er enkelt & argumentere for & gjore
noe med eller behandle fodselssmerte, som
et onske om a benytte de mulighetene viten-
skapen gir. Nér det gjelder andre medi-
sinske tilstander, gjores det som er mulig
for & helbrede, lette eller bedre situasjonen.
Spersmalet er om en fodsel er en medisinsk
tilstand og om det i dag finnes tilstrekkelig
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gende er & sperre om dette er et gode og om
man derved kan si at smertelindringstil-
budet gjennom ekt bruk av epiduralbedo-
velse er blitt bedre.

Kan fodselssmerte ha en hensikt?
Smerten er en del av en fysiologisk prosess
som trigger den nevrohormonelle kaskaden.
Dette sikrer progresjon i fedselen og
fremmer kvinnens evne til & takle fodsels-
arbeidet og overgangen til morsrollen.
Smerten appellerer til stotte, omsorg, opp-
merksomhet og bekreftelse fra omgivel-
sene, og det a takle smerten er en triumf og
frembringer folelsen av mestring. Videre
fremmer smerten tilknytningen og trangen
til & ta omsorg for barnet. Det er ogsa slik at
smerteerfaringen inkorporeres pa et dypere
niva som har betydning for kvinnens syn pa
seg selv som kvinne og mor (4). Fedsels-
smerten er sdledes en del av en helhet og
skiller seg fra behandlingskrevende smerte-
tilstander.

Fjernes fadselssmerten, fjernes ogsa
vesentlige elementer som kan ha betydning
for relasjonene i familiedanningen og for
kvinnens og familiens fremtidige helse.
Disse erfaringene er essensielle for & utvikle
evnen til 4 bli gode emosjonelle veiledere.
En slik evne forutsetter kjennskap til egne
folelser og reaksjoner, noe blant annet
fodselserfaringen kan gi tilgang til.

Det er individuelt hvilke ensker og for-
ventninger kvinnene har til det & fode, og de
ma gis forutsetninger for a kunne ta et
informert valg. Baratt-Due og medarbeidere
peker pé den avgjerende betydning fodsels-
hjelperens holdning til smertelindring har

for dette valget (3). Fadselshjelperens
utfordring er & vite om og i hvilke tilfeller
fodselssmerte skal behandles. Kunsten er

a skille mellom den normale og den unor-
male fodselssmerten. Den unormale
smerten kan veere et uttrykk for et patolo-
gisk forlep, den normale smerten et tegn pa
progresjon i forlgpet. Normal fodselssmerte
overskrider vanligvis ikke hva en kvinne
kan tolerere, og kvinner vil kunne akseptere
og ogsa profittere pa smerteopplevelsen
safremt denne er forstéelig, handterbar og
gir mening i sammenhengen. En opplevelse
av sammenheng er ifolge Antonovsky
essensen i den salutogene modell (5). Med
dette utgangspunktet er man mer opptatt av
a forstd hvordan mennesker kan holde seg
friske enn & behandle sykdom. Det er vikti-
gere & fremme kvinnens ressurser til & takle
fodselsarbeidet enn & behandle fodsels-
smertene. Fraveer av smerte er ikke avgjo-
rende for en positiv fadselsopplevelse (6),
og & fode uten medisinsk intervensjon vil
kunne gi en helsemessig gevinst pa lang
sikt.
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