legemidler var borte i oppfelgingsstudien,
hadde 45 % som opprinnelig kun ble tildelt
intensiv atferdsterapi, startet med systema-
tisk legemiddelbehandling. Av dem som
opprinnelig begynte behandling med lege-
midler, hadde naer 30 % sluttet med medisi-
nene eller trappet ned. Mulige forklaringer
pa de endrede funnene kan derfor vere at
noen av de darligste pasientene fra kontroll-
gruppen startet med legemidler og/eller at
de pasienter med minst symptomer valgte

4 avslutte behandling.

Oppfelgingen gir grunn til optimisme
vedrerende behandling av AD/HD. Men vi
trenger mer kunnskap om effekten av lege-
midler brukt i kritiske faser og i forhold til
symptomstyrke. Og det ma forskes langt
mer pa effekten av andre behandlings-
former og hjelpetiltak i skolen.

Tkke alt aktivt er hyperaktivt. Men de
som fér diagnosen AD/HD har sa stor grad
av uro og impulsivitet at det ikke sa lett lar
seg styre av viljestyrken. Jo hardere man
prover — og mislykkes — jo sterre blir
smerten. Min bekymring er at mange av
guttene med AD/HD fir for lite hjelp. For
lenge siden métte unge menn ga pé glo-
dende kull for & bevise noe. Ingen vil
anbefale dette i dag.

Egil Midtlyng
Ulleval universitetssykehus

Litteratur

1. Lorentzen J. Gutter og oppvekst. Tidsskr Nor
Legeforen 2008; 128: 416.

2. Jensen PS, Arnold LE, Swanson JM et al. 3-year
follow-up of the NIMH MTA study. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry 2007; 46: 989-1002.

Blir man en bedre mor etter
en smertefull fgdsel?

I Tidsskriftet nr. 3/2008 skriver Hagtvedt &
Eri om smertelindring til fedende og dens
uheldige effekter (1). De hevder at helse-
vesenet primert ser den faedende kvinnen
gjennom naturvitenskapelige briller, og at
fodselsomsorgen generelt ikke tar inn over
seg at det & fode er «en sosial hendelse av
eksistensiell betydning i kvinnens livy.
Dette fortjener et svar.

De peker pé at det er «individuelt hvilke
onsker og forventninger kvinnene har til det
a fode», men det skinner klart igjennom at
de mener at smertelindring generelt bor
unngas. Ikke bare vil fraver av smertelind-
ring gjere selve fadselsopplevelsen mer
fullkommen, det vil ogsé bringe kvinnen til
et dypere erkjennelsesnivd som kvinne og
mor. Det er oppsiktsvekkende at de antyder
at smertelindring kan gjere kvinner til
dérligere «emosjonelle veiledere» samt
ha negativ «betydning for relasjonene
i familiedanningen og for kvinnens og
familiens fremtidige helse». Dette er patri-
arkalske utsagn som stigmatiserer en stor
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gruppe kvinner som har tatt imot smertestil-
lende ved fodsler. I tillegg tar de feil. En
negativ fadselsopplevelse kan merke en for
livet og smertelindring stér helt sentralt

1 forebyggingen av dette (2).

Det er langt fra et mél at alle fodende
skal ha epidural smertelindring. En smerte-
tilstand er dog en individuell opplevelse, og
selv om denne induseres av en «naturlig
hendelse» (les: fodsel) er det faktisk den
fodende som kjenner smerten og som ma fa
legge foringer pa hvordan denne smerten
skal handteres. I en tidligere sperreunderseo-
kelse har kvinnene selv uttrykt enske om
epidural hvis de kunne velge selv (3). Dette
er et fornuftig valg, fordi epidural smerte-
lindring er overlegen annen fodselsanalgesi.
I motsetning til hva Hagtvedt & Eri hevder,
er det ogsa dokumentert at epidural ikke er
assosiert med ekt frekvens av operativ for-
losning (4).

En av de viktigste forutsetningene for
okningen i epidural smertelindring i peri-
oden 1996—2002 var en holdningsendring
blant jordmedre og anestesileger (5). I 2002
respekterte langt flere mors enske om epi-
dural smertelindring som god nok indika-
sjon for slik behandling. Dette imeote-
kommer den fodendes behov og folelse
av a ha kontroll med egen fadsel. Og bra
er det!

Andreas Barratt-Due
Oslo
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M.L. Hagtvedt & T.S. Eri svarer:

Det er grunn til & reflektere over gkt bruk av
medikamentell smertelindring i normale
fodselsforlep. Indikasjonene ved bruk méa
vaere gode, og kunsten er & skille mellom
normal og unormal fodselssmerte. Unor-
malt sterke smerter kan ha negativ effekt pa
kvinnen og barnet, mens normale fodsels-
smerter er ufarlige. Den hormonelle frigjo-
ringen i et uforstyrret fodselsforlep er viktig
for en god og rask tilknytningsprosess
mellom mor og barn, i tillegg vil fodsels-
smerten kunne fremme mestring, selvfo-
lelse og selvtillit (1).

I forste rekke er det kvinnen selv som md
ta stilling til smertelindring, men kvinner
tar sine valg i et medisinsk system som ikke

legger nok vekt pa gevinsten ved & unngé
intervensjoner. Hensikten med vér kom-
mentarartikkel var ikke & stigmatisere
kvinner som har hatt god hjelp av smerte-
lindring, det er det heller ingen grunn til.
Vart anliggende er derimot & komme med
et motsvar i den medisinske diskursen.

En normal fedsel ma ikke utelukkende
oppfattes som et medisinsk anliggende, det
kan medfere overdreven bruk av smerte-
lindrende tiltak ogsé ved normale fodsler.
Spersmalet er om det er et gode nér ca.70 %
av norske kvinner kan forvente normale
fodselsforlep. Det utelukker ikke lindring
av fedselssmerte, men krever en helhetlig
vurdering. Studier viser at epidural smerte-
lindring er assosiert med ekt risiko for assi-
stert vaginal forlesning (2). WHO har
demedikalisering av normale fodsler som
ett av ti prinsipper for perinatal omsorg,
som bade Den Internasjonale gynekolog-
foreningen (FIGO) og Det internasjonale
jordmorforbundet (ICM) har gitt sin tilslut-
ning til.

Opplevelse av kontroll er den faktoren
som oftest knyttes til en positiv fedselsopp-
levelse (3). Tilgang til smertelindring kan
for mange gi en form for kontroll, men & ha
tro pa egen fodekraft, og fole seg uavhengig
av det medisinske systemet, vil bety reell
kontroll over egen fodsel.

Som fedselshjelpere har vi alle et felles
mal om at kvinner skal ha gode fedselsopp-
levelser. Det innebzrer en helhetlig tilnaer-
ming som har respekt for ulike dimensjoner,
og som anerkjenner den eksistensielle og
sosiale betydningen en fodsel har i en
kvinnes liv.

Mari Landsverk Hagtvedt
Tine Schauer Eri
Hegskolen i Vestfold
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Ta fgdselssmerte pa alvor

Hagtvedt & Eri hevdar i Tidsskriftet
nr. 3/2008 at det har helsemessige gevinstar
a fode med smerte (1). Rett nok star det
i Bibelen: «Stor vil eg gjera di mede sé tidt
du er med barn; med verk og vande skal du
foda.» Heldigvis har behandling av akutt
smerte endra seg mykje sidan den tid.
Péstanden til forfattarane om at smerte-
lindring (les: fedeepidural) ferer til auka
bruk av intervensjonar og operative inngrep
er feil. Ein stor randomisert studie publisert
i New England Journal of Medicine i 2005
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viser at tidleg fodeepidural har ein gunstig
effekt pa fodselen og ikkje forer til fleire
intervensjonar eller keisersnitt (2). Kvinner
med forventa komplisert fodsel far oftare
epidural enn andre, men fedeepiduralen

er ikkje arsak til at fedselen endar med
vakuum, tang eller keisersnitt.

«Normal fodselssmerte overskrider van-
ligvis ikke hva en kvinne kan tolerere» og
«kunsten er & skille mellom den normale og
den unormale fedselssmerten», skriv Hag-
tvedt & Eri (1). Alle som arbeider med
fedande kvinner, veit kor ulike fodslar er.
Den einaste som kan vurdere naudsynet av
smertelindring er den fedande sjolv. Fod-
selssmerte er intens smerte. All anna akutt
smerte av denne intensiteten, t.d. etter ope-
rasjonar, vert behandla.

Valet om & fa smertelindring ma ikkje
gjerast vanskeleg for den fedande med feil-
aktig informasjon og ei ideologisk tilner-
ming om at smerte er bra. Tradisjonelt
har det vore aksept for at kvinner skal fode
med smerte, men i 2008 vert smertebehand-
ling til fodande prioritert pé lik linje med
anna akutt smerte. Den helsemessige
«gevinsten» av sterke ubehandla smerter
under fodsel vil truleg vere at fleire ynskjer
keisersnitt pd grunn av tidlegare traumatisk
fodselsoppleving.

Eldrid Langesaeter
Anestesiavdelingen
Rikshospitalet
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M.L. Hagtvedt & T.S. Eri svarer:

Er det riktig & sette likhetstegn mellom
fodselssmerte og annen akutt smerte?
Eldrid Langeseeter skriver at vi tar feil nar
vi sier at smertelindring forer til okt bruk
av intervensjoner og operative inngrep, og
at fodselssmerte ber behandles pé linje med
annen akutt smerte. Det pdpekes ogsé at
smertebehandling har endret seg siden
Bibelens tid, men man kan gripe til nyere
referanser for & finne liknende utsagn. I von
Horns lerebok het det (ifelge Seraa): «Det
er hyggeligere at jordmoren troster henne
som lider stor verk med Guds ord og vakre
benner» (1). Jordmadrene for i tiden onsket
nok at de hadde hatt mer & hjelpe med nér
smertene ble for sterke hos den fodende.
Smertene ble beskrevet i dramatiske ven-
dinger i Levys laerebok: «Konen har neppe
et Qiebliks Hvile; hun skjelver og ryster af
Smerte, medens hun pa samme Tid er heed
og rad 1 Ansigtet og sveder over hele
Legemet, hennes Blik er stivt og vildt og
hendes Uro og Klageskrig graendse ofte til
Fortvilelse» (2).
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Denne kvinnen skulle apenbart vert
hjulpet siden hun ikke fremviste tegn til
verken mestring eller kontroll. Heller ikke
vi vil tilbake til denne tiden, men alle som
arbeider med fodselshjelp vet hvor ulike
fodsler er. Vi jordmedre er heldige som far
veere tilskuere til normale fedselsforlap,
mestring og triumf. Det finnes fodsler med
en begripelig, hdndterbar og meningsfull
smerteopplevelse.

Okt forekomst av intervensjoner og
operative vaginale forlesninger ved bruk av
medikamentell smertelindring er dokumen-
tert og oppsummert i en oversiktsartikkel
fra Cochrane-databasen (3). Konklusjonen
var den samme i fjordrets retningslinjer fra
National institute for health and clinical
excellence (NICE): epidural analgesi er
assosiert med okt forekomst av instrumen-
telle forlesninger (4).

Dette er likevel ikke vart hovedpoeng.
Vi egnsker 4 stille spersmal ved bruk av
smertelindring ved normale fodsler, som
ofte er ledsaget av tolerabel smerte. Vi sier
ogsé at mestring av fodselssmerte kan gi
positive gevinster, og at det derfor ber vaere
gode indikasjoner for medikamentell
smertebehandling.

«Before childbirth belonged to medicine,
it belonged to women» (5). Malet er god
fodselshjelp der kvinners autonomi respek-
teres ved at de fér tilbud om smertelindring
ndr det er hensiktsmessig, men den normale
fodselssmerten bor fa vare en del av en
sammenheng som ikke forstyrres uneadig.

Mari Landsverk Hagtvedt
Tine Schauer Eri
Hggskolen i Vestfold
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Menneskeskapt oppvarming

I Tidsskriftet nr. 4/2008 kommenterer
Gunnar Saunes (1) Charlotte Haugs leder
i Tidsskriftet nr. 23/2007 (2) og trekker

i tvil sammenhengen mellom menneskelig
aktivitet og klimaendringer. Jeg tviler ikke
pa tallene Saunes nevner, men konklusjo-
nene holder ikke helt mal. Det er viktig

a rette opp uriktige argumenter mot global
oppvarming.

CO, star muligens for bare 2 % av driv-
huseffekten, men selv en liten gkning
i CO,-konsentrasjonen med medfelgende
temperaturgkning forer til okt fordampning
fra havene og dermed mer skyer og vann-
damp i atmosfaeren, noe som forsterker
effekten. Dette gir en sirkel med stadig
hayere temperatur og okt fordampning. En
annen selvforsterkende effekt er smelting
av isen ved polene. Sng reflekterer mye mer
sollys og varme enn vann, sé hvis polene
forst begynner & smelte for alvor, vil opp-
varmingen og smeltingen ga stadig raskere.
Naturen star kanskje for 96 % av CO,-
omsetningen, kull, olje og gass for bare
4 %, men det er en stor forskjell bak disse
to tallene. CO,-omsetningen i naturen er
et stabilt kretslop. Bidraget fra fossilt
brensel kommer som et tillegg som bygger
seg opp ar etter ar fordi vi forbruker kull,
olje og gass mye raskere enn det dannes.
Noyaktige mélinger av CO,-konsentra-
sjonen i atmosfaren bekrefter at nivaet har
okt jevnt hvert &r (bortsett fra under olje-
krisen i 1973) helt siden malingene startet.
Temperaturene bade pa land og i havene
stiger, isbreer trekker seg tilbake og vi opp-
lever stadig oftere stormer. Det kan ikke
veare tvil om at klimaet er i endring, og FNs
klimapanel (IPCC) slo i 2007 fast at det
er svaert sannsynlig at endringene er men-
neskeskapte. Vurderingene og rapportene
til IPCC er basert pd mange ars grundig
og uavhengig forskning fra hele verden.

Al Gores film og bok An inconvenient
truth (En ubehagelig sannhet) er etter noens
mening litt for skrasikker og inneholder
noen overdrevne effektestimater, men jeg
vil anbefale den til alle som trenger en
vekker i hverdagen eller onsker a skaffe seg
innsikt i et av menneskeheten sterste pro-
blemer i de kommende &rene. Og hvis noen
fortsatt skulle vere i tvil — er det ikke bedre
a veere fore var enn etter snar?

Veronika Johansen
Bergen
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Menneskeskapt
oppvarming? Sannsynligvis!
I et innlegg i Tidsskriftet nr. 4/2008 gir
Gunnar Saunes (1) uttrykk for sterk skepsis
til FNs klimarapporter, til Al Gores film En
ubehagelig sannhet og til en lederartikkel
av redakter Charlotte Haug (2). I den peker
Haug blant annet pé at klimaforandringer
knyttet til okning i luftens CO,-innhold kan
fa store konsekvenser for jordens fersk-
vannssystemer. Saunes mener at menneske-
skapt CO,-okning ikke kan spille noen rolle

Tidsskr Nor Legeforen nr. 8, 2008; 128





