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Forløsningsmetode påvirker ikke mental helse
406

Valg av forløsningsmetode har 

ingen betydning for utvikling av 

angst og depresjon etter fødselen. 

Det viser en norsk studie.

Elektivt keisersnitt utføres av og til på psy-
kososial indikasjon når obstetrisk indikasjon
ikke foreligger. Har dette noen betydning for
kvinnens mentale helse etter fødsel?

Vi har undersøkt 55 814 gravide kvinner
i den norske mor og barn-undersøkelsen (1).
Kvinnene, som ble rekruttert i perioden
1998 – 2008, besvarte et spørreskjema i 30.
svangerskapsuke og seks måneder etter fød-
selen. Ytterligere opplysninger om gravidi-
tet og fødsel ble hentet fra Medisinsk fød-
selsregister.

Angst og depresjon ble kartlagt med Hop-
kins Symptom Checklist, et spørreskjema
som er et godt mål på angst- og depresjons-
symptomer. Forløsningsmetode ble inndelt
i normal vaginalforløsning, operativ vagi-
nalforløsning (dvs. vakuumforløsning og
tangforløsning), akutt keisersnitt og elektivt
keisersnitt. Vi kontrollerte for fødselskom-
plikasjoner, paritet, mors alder, utdannings-
nivå og ønske om keisersnitt.

Det var ingen sammenheng mellom for-
løsningsmetode og endring i angst- og dep-
resjonssymptomer fra 30. svangerskapsuke

til seks måneder etter fødsel. Det var heller
ingen sammenheng mellom forløsningsme-
tode og forekomst av angst- og depresjons-
symptomer etter fødselen. Det var først og
fremst symptomer på angst og depresjon
under svangerskapet som hadde betydning
for om kvinnen hadde angst og depresjon
etter fødselen.

Studien viser at bekymring for mors psy-
kiske helse etter fødsel i seg selv ikke bør
være en indikasjon for å utføre elektivt kei-
sersnitt. Den viser også at akutte operative
forløsninger ikke fører til mer angst eller
depresjon etter fødselen.
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Overvektige barn har økt risiko 

for hjertesykdom
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Overvekt hos barn er forbundet med økt risiko for kardiovaskulær 

sykdom, men risikoen kan reduseres dersom de oppnår normalvekt 

i voksen alder.

I en ny metaanalyse har man undersøkt hvor-
dan kroppsmasseindeks i barnealder påvir-
ker kardiovaskulær risiko i voksen alder (1).
Analysen var basert på fire prospektive
kohortstudier med rundt 6 300 personer som
ble fulgt fra 3 – 18 års alder. Gjennomsnittlig
oppfølgingstid var 23 år. De som var fete
eller overvektige både som barn og voksne,
hadde økt risiko for type 2-diabetes (RR
5,4), hypertensjon (RR 2,7), dyslipidemi
med bl.a. økt LDL-nivå (RR 1,8) og økt in-
tima media-tykkelse (RR 1,7) sammenliknet
med dem som var normalvektige gjennom
hele studieperioden.

Imidlertid hadde de med overvekt eller
fedme i barnealder og som ble normalvekti-
ge i voksen alder, omtrent samme risiko som
dem som var normalvektige både som barn
og voksne. Dette gjaldt med ett unntak:
Overvekt i barnealder var fortsatt forbundet
med risiko for hypertensjon, selv hos dem
som ble normalvektige (RR 1,5).

– Denne metaanalysen gir sterke holde-

punkter for at vellykket behandling av over-
vekt og fedme hos barn kan redusere risi-
koen for alvorlige fedmerelaterte følgesyk-
dommer senere i livet, sier Jøran
Hjelmesæth, leder ved Senter for sykelig
overvekt i Helse Sør-Øst.

– Analysen har imidlertid flere svakheter
og den må oppfattes som hypotesegene-
rerende. Likevel bør de gode resultatene
kunne brukes som en ekstra motivasjon til
å styrke arbeidet med forebygging og be-
handling av overvekt hos barn, både på sam-
funns- og individnivå, sier Hjelmesæth.
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