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Re: Familieplanlegging, graviditet
og amming ved multippel sklerose

I Tidsskriftet nr. 20/2016 publiserte Holmey & Torkildsen en over-
siktsartikkel om behandling av multippel sklerose i svangerskap
og ammeperiode (1). Vi er i hovedsak enige i anbefalingene i artik-
kelen, med ett unntak: Vi mener at det ikke er nedvendig & palegge
alle kvinner ammepause under attakkbehandling med metylpredni-
solon.

Pa grunn av ekt risiko for attakker de forste manedene etter fod-
selen (1) kan attakkbehandling bli aktuelt for ammingen er veletab-
lert. Noen kvinner fir vansker med & gjenoppta ammingen etter
et ammeopphold pa 3—5 dager. En slik anbefaling ber derfor veaere
godt faglig begrunnet.

Det er ikke rapportert bivirkninger hos diebarn ved bruk av
glukokortikoider hos mor (2). Begrenset dokumentasjon tilsier at
metylprednisolon i liten grad gér over i morsmelk, selv ved hoye
doser. I to kasuistikker ble nivéet i morsmelk malt hos kvinner
som fikk attakkbehandling (ett gram intravenest i tre dager) (2, 3).
Beregnet barnedose for et fullammet barn var maksimalt 0,21 mg/
kg/dag. Dette er betydelig lavere enn terapeutisk barnedose ved
for eksempel akutte astmaanfall (1-2 mg/kg/dag), men nar laveste
vedlikeholdsdose pé 0,25 mg/kg/dag (4). Ved lav dose i 3—5 dager
m4 risikoen for bivirkninger anses & vere minimal hos et friskt og
fullbarent barn.

Nivaet av metylprednisolon i morsmelk synker raskt, og har
fire timer etter administrasjonen sunket med 60—80 % (2, 3). I en
kasuistikk var metylprednisolon ikke pavisbart i morsmelken 12
timer etter infusjonen (2). Ammeopphold pa 4—8 timer reduserer
barnets eksponering betraktelig. Vi anbefaler dette dersom barnet er
prematurt eller sykt. Et slik kortvarig ammeopphold kan ogsa vur-
deres i andre tilfeller hvis dette er praktisk mulig. Det er etter var
vurdering ingen god faglig begrunnelse for & anbefale ammepause
utover 4—8 timer.

Helsedirektoratet har nylig sendt oppdatert versjon av Nasjonal
faglig retningslinje for behandling av multippel sklerose ut pa
hering. Undertegnede ble bedt om & oppdatere kapitlet om gravidi-
tet og amming, og vi har foreslatt mange forbedringer. Vi er for-
neyde med at forfatterne i arbeidet med artikkelen i Tidsskriftet har
tatt hensyn til vare faglige innvendinger. Vi héper at tilsvarende
kapittel 1 veilederen fra Nasjonal kompetansetjeneste for multippel
sklerose ogsa oppdateres (5), slik at informasjon pa omradet sam-
svarer. Dette er na ikke tilfellet.
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Re: Barn i sdrbare livssituasjoner
trenger barnevernet

Takk til M. Hafting & M. Reynesdal for nyttige synspunkter (1) pa
var artikkel (2) 1 Tidsskriftet. Vi er enige i at «a sikre barn utviklings-
fremmende oppvekstsvilkar er en sentral verdi». Vi vil fortsatt frem-
holde at for & fa dette til er det nedvendig & realisere den internasjo-
nale barne- og menneskerettslige forstaelse av barns rett bade til
familieliv og til privatliv. Vi er av den oppfatning at familien er en
grunnleggende byggestein i ethvert samfunns sosiale organisering.
Retten til familieliv kan ikke erstattes av profesjonelles antakelser
om at oppvekstvillkarene er mer utviklingsfremmende i en forster-
familie. Det finnes det lite forskningsmessig belegg for. Metodene
for & diagnostisere mangler i utviklingsfremmende kompetanse

hos foreldre er ogsé heyst usikre. Derfor mener vi det er grunn til

a advare mot en utvikling der retten til kontakt med egen biologiske
familie tillegges mindre vekt, slik det er vist i holdningsundersekel-
ser i barnevernet (3).

Foreldrefiendtlighet er selvsagt ikke noe isolert amerikansk
fenomen. Vi er klar over at der er viktige internasjonale forskjeller
i barnevernets rom for skjennsutevelse, adopsjonslovgivningen og
de formelle krav til saksbehandling. Foreldrefiendtlighet har imid-
lertid intet med dette & gjore. Barn skades, uavhengig av nasjona-
litet og bosted, ved at den ene biologiske forelder eller fosterfor-
eldre eller terapeuter misbruker barns tillit til & skape fiendebilder
av den eller de foreldre som barnet er avskaret fra & mete. Vi vil
henvise til et nettsted som gjengir den internasjonale litteraturen
som dokumenterer dette (4).

Hafting & Reynesdal viser til rapporten «Minst hjelp til dem som
trenger det mest» fra Nordlandsforskning for & belegge at tilliten
er langt storre blant brukere av barnevernstjenesten enn blant folk
flest (5). Det er den, men i rapporten skriver forskerne at tilliten er
stor blant dem som har sma og forbigdende behov for barneverns-
tjenester. Brukere som har komplekse og kroniske utfordringer far
i liten grad den hjelpen de trenger, og her er tilliten og tilfredsheten
liten. Rapporten fra Nordlandsforskning peker pé noen utfordringer
som nettopp viser at barnevernstjenesten har behov for reformer
som gjer ressursbruken mer malrettet og kostnadseffektiv.



