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Blenda Littmarck (m)

Valfrihetiforlossningsvarden

Fodelseforloppet borde fd vara en intim och djupt personlig handelse for
barnet, modern, foraldrarna, familjen for att vara basta mojliga utgangslage
for den nya méanniskan och den familj som honskall vixa uppi. Indragningen
av all forlossningsvard till sjukhusen, som dessutom sedan foljts av langtga-
ende centralisering, har spolierat denna mojlighet.

[ dag ar det s att ju storre forlossningsenheten ar, desto mer tekniskt
utrustad ar den. Genom olika storningar av fodelseforloppet och medika-
mentering avmodern riskerar allt fler normala graviditeter att sluta med mer
eller mindre komplicerad forlossning. Enheter, valutrustade och bra for
riskfallen, blir i sig en risk for de 6vriga som inte bort bli komplicerade.

Manipulerandet av fodandet gor att manga kvinnor gar hem fran sjukhuset
med sdmre sjalvkansla, samre tilltro till sin egen forméaga. Meningen var att
det skulle vara tvartom. Foraldraskapet behover den starten. Inte den
halvmessyr som det i dag s& ofta ar frdga om i forlossningsrummen.

Foresprikarna for Babelshusen siager ofta att kvinnorna sjalva valjer att bli
forlosta pd de storsta och tekniskt mest utrustade stillena. Varfor? Jo,
kvinnorna har under lang tid forforts — 1atit sig forforas - till att tro allt mindre
pa sig sjalva. Ett definitivt brott skedde i kunskapsformedlingen om fodelse
och dod i och med att de sjalvstandigt arbetande barnmorskorna och de sméa
forlossningsenheterna drogs in. Den dldre generationens erfarenheter for-
smdddes. Barnmorskeutbildningen, som till mitten av 1950-talet varit en
sjalvstandig, tvaarig utbildning drogs in och ersattes av en kompletterande
sex mdanaders kurs ovanpd sjukskoterskeexamen. P& sd sitt blir de nya
barnmorskorna (sjukskoterske-) framfor allt intrdnade pé att mota sjukliga
forlopp och komplikationer. Kvinnorna som kommer till sjukhuset for att
foda blir forlosta.

Att fler normalgraviditeter slutar med komplicerad forlossning, framgar
av kvinnoklinikernas arsstatistik. Sa hér kan siffrorna fér nagra ingrepp se ut
vid ett medelstort lasarett med mindre dan 1 000 forlosta kvinnor per ar:

Procent av samtliga forlosta 1965 1970 1975 1977 1979 1983

3.5 33 56 50
S 23 23 22
2.5 4 i S 2.1
7 14 20 16 18,7

Amniotomi (hinnsprangn.) 8
Perineotomt (snedklipp) 0,4
Vacuumextraktion (sugklocka) 2
Sectio Caesarea (kejsarsnitt) 3




Attjagutgltt frdn 1965 beror pé att det var det dret som cardiotokografiappa-
raten introducerades i svensk forlossningsvdrd. Som jag kommer att
redogora for lingre fram har den enorma 6kningen av amniotomi direkt
samband med anvandningen av denna apparat. Helt foljdriktigt har ovriga
ingrepp ocksa okat, for si snart en storning skett kommer hela forloppet i
olag.

Hur kan statistik over fodslar eljest se ut?

Det rapporteras frdn en konferens i Tennessee sommaren 1979 omkring
alternativ till traditionell forlossningsvard. En av dagarna var p& "The
Farm™", ett sjalvforsorjande kollektiv om | 200 personer.

InaMay, en av kvinnorna dar, hade tidigt blivit medveten om att om de till
fullo skulle skapa ett annat och battre satt att leva sa maste de ocksa ta hand
om fodslarna. Hon fick tag i en obstetriker, som var villig trina henne — och
senare flera — och vid konferensen kunde de lamna statistik pa | 000 fodslar,
som de assisterat under tiden okt. 1970-mars 1979. Av dessa bedomdes
14,5 % som hogriskgraviditeter och 43.4 % var forstfoderskor. men

1 hemmet fodde s& méanga kvinnor som 92.5 %,
pa Farmens egen modraklinik SR
pa sjukhusforlossning utanfoér Farmen 43"

Liakare bitradde vid 5,1 % av fodslarna (sjukhusfédslarna inkluderade)
medan Farmens lekmannabarnmorskor bitradde de ovriga 94,9 %. Sectio
Caesarea tillgreps for 15 kvinnor eller 1S % och 3 barn tangforlostes. alltsa
0,3 %. Ingen vacuumextraktion forekom.

Ytterligare bor namnas der ringa antalet postpartum depressioneri Farmens
material. Flera studier har det senaste decenniet gjorts i de skandinaviska

linderna over detta symtom som hanfors till kvinnan och enbart till henne.
Siffran varierar i de olika undersékningarna mellan 19 och 33 % . medan
Farmen redovisar summa 3 fall, eller 8,3 % . Skillnaden bor inte forvana.
Den ar en direkt aterspegling av skillnaden mellan att behandlas som en
okunnig, ansvarlds blivande mor med férmodat dalig formaga att foda och att
behandlas med respekt och omtanke av assisterande personer. som &aven
forstatt och vordar fodandets icke-fysiska dimensioner. Har 1 Skandinavien
borde allts forlossningsvarden tillskrivas ha orsakat mellan 18,7 och 32,7 %
av alla postpartum depressioner. Det finns ingen anledning tro att skandina-
viska kvinnor har simre formaga till moderskap 4n amerikanska kvinnor har.

Hur och varfor kunde det bli s3 har?

Det kan ligga nira till hands att skylla den har utvecklingen pd mannen och
manssamhallet. P4 den sorts samhille vi lever i, ja. Men det har vi ju alla
medverkat till. Den som passivt gdr med pa galenskapen har lika stort ansvar
som de som tanker ut och genomfor den. Ur det perspektivet vill jag berora
en fransk revolution av annat slag én 1789 Ars.

Ludvig den XIV:e, "Solkungen”, regerade i Frankrike 1643-1715.% Han
holl sig med ett antal matresser. och av och till blev de med barn. Kungen ville
garna "titta pad"’ nar barnen foddes men det gick inte utan vidare for sig. Alla
man, utom den ev. ndrvarande lidkaren, var forbjudna narvara. Dessutom
fodde kvinnorna sittande: pad huk. i knéet p&d ndgon eller i en sarskild
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forlossningsstol. Klokt nog, for i den stallningen ar:
backenutgangsmattet ca 1,5 cm storre dn ndr kvinnan ligger pa rygg,
tyngdlagen i funktion enligt sina principer,
kvinnan i stand att modulera och styra sitt arbete,
vena cava, som forsorjer livmodern med blod, inte utsatt for barnets
tyngd och nedpressad och
barnet rakar da inte ut for den syrebrist som oftare forekommer nar
modern 4r 1 rygglage.

Naval, kungens livmedikus fann pa rdd. Han tog in ett bord, uppmanade
kvinnan att lagga sig dar pa rygg, och framfor bordet hangde han ett draperi
med titthal. i for kungen lamplig h6)d. Ludwig XIV:e fann stort noje i det
hela sa det blev regel att hovets kvinnor fodde i denna helt onormala
stillning. Och som hovets kvinnor gjorde ville ocksa de ofralse gora.

Dagens blivande foraldrar ar i de flesta fall omedvetna om att 93-97 % av
fodslarna borde ske tamligen enkelt och okomplicerat. Inte lattvindigt — men
utan komplikationer. Forutsatt att kvinnan forberett sig och koncentrerat
utfor ett hart arbete. | diskussionerna omkring "'mjuk™ forlossning har man
hittills i regel haft assisterarnas (barnmorskors och ldkares) agerande i
tankarna: man har fortfarande talat som om de ar viktigast for att allt skall ga
bra. Men det ar barnet som vill féda sig och det ar modern som har att hjalpa
fram det. Om hon ostort och koncentrerat lyssnar inat efter barnets behov,
om de som assisterar henne verkligen dr instdllda pé assistans och i sin tur
lyssnar efter hennes dnskemal och behov, s& har vi kommit ratt.

Motsatsen har fullt legalt och godkant av etiska namnden vid Linkopings
universitet, pagatt vid forlossningarna 1 Linkoping coh Motala.

En forskningsgrupp dar har forlost pa kontorstid och sager att de borjade
med det for att sa manga kvinnor hade onskat tidsbestalla fédseln. Om de hér
forskarna da vetat hur en fodsel bor ga till s skulle de 1 stallet ha forklarat for
kvinnorna att foédandet styrs av finstamda kontroll- och balanssystem som latt
rubbas. De skulle ocksa ha talat om att eftersom konsekvenserna av hur en
fodsel forlopt stracker sig flera generationer framat, sa visste de inte nagot
om foljdernaidet langre perspektivet. Samt att de inte heller kunde redogora
for de omedelbara foljderna eftersom de endast forfogar Over trubbiga
undersokningsmetoder och - instrument, som dessutom i manga fall skadar
barnet.

Betraffande patienturvalet sdgs i redovisningen att "Endast patienter som
uppfyllde foljande kriterier’”” hade medtagits i studien:

“I. Alder 18-30 ar (18-35 for omfoderskor).

2. Regelbundna regleringar fore den aktuella graviditeten. For patienter
som tagit p-piller minst tre normala regleringar efter avslutad medikation.

3. Normalt gravidogram.

4. Tidigare forlossningar normala.

5. Tidigare barns fodelsevikt mellan 3 000 och 4 000 gram.

6. Aktuell graviditet normal och fostret i huvudbjudning.

7. Normal backenutgéang enligt kliniska bedomningar.”

Av de kvinnor som tackade ja till detta markliga erbjudande blev 47 kvar
till det bittra slutet; for 23 av dem sattes forlossningen i gng (inducerades)
med oxytocindropp, ett varkstimulerande syntetiskt hormon. De Ovriga 24
utgjorde kontrollgrupp.
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Som synes av urvalskritcrierna hade man till den hir forsoksverksamheten
lyckats fa kvinnor med de bista forutsattningar for att foda enkelt och
naturligt, att stilla bade sig sjalva och sina ofodda barn till klafingrighetens
forfogande.

Kravet under punkt 2 om “tre normala regleringar efter avslutad
medikation’ med p-piller ar anmarkningsvirt. Det dr forsta gangen som jag i
svensk medicinsk litteratur sett detklart uttalat att kvinnan inte bor bli gravid
direkt efter det hon slutat ata p-piller, och preventivmedelsradgivare,
gynekologer och barnmorskor har atminstone uttalat sig som om de inte
kdnde till den fordubblade risken for missfall. for flerbord och de upp till
femdubblade riskerna for missbildningar hos barnet, niar moderns amnesom-
sattning varit paverkad av syntetiska hormoner. Paverkan upphor alltsa inte
direkt som medikationen upphor. vilket det finns flera forskningsbevis pa
och siakerligen manga svenska kvinnor - och barn - redan fatt erfara.

For kontrollgruppens 24 kvinnor skulle forlossningen ske “spontant™. Jag
citerar: "Under dessa forutsattningar (cervix utplanad till 50 % och 6ppen
minst 2 cm, for omfoderskor 3 cm) gjordes amniotomi. en sond for
intrauterin tryckregistrering och en skalpelektrod applicerades, varefter
registreringen skedde som i grupp 1. " Der beryder att man i kontrollgruppen
likvdl som 1 fOrsoksgruppen satte in teknisk Overvakning av barnets
hjartverksamhet. Den gar till sa att man i huvudsvalen pa barnet (ptatsen for
den hogsta lotusen), och i detta tidiga skede av barnets harda arbete med att
komma ut, skjuter fast ett mellamting mellan skruv och metkrok. Kroken
sitter i anden pa en elektrod, som 1 andra dnden ar kopplad till apparaten som
registrerar barnets hjartljud; cardiotokografiapparaten.

Inskjutningen av elektroden forutsitter hinnsprangning, vilken i sin tur
medfor att barnets huvud utsitts for ett mycket storre tryck nar det arbetar
sig ut. Intakt fosterhinna innebar ju att fostervattnet dr kvar under lingre tid
och kan fordela det starka tryck det ar fraga om over hela barnets kropp. 1
detta livsavgorande skede utsdatts mor och barn for 6kad infektionsrisk,
orsakas barnet smirta och utsitts for risken att aven fa inre blodningar av
skalpelektroden.

Redovisningen fortsitter: "FOr att analgesimetoderna i sa liten utstrack-
ning som mojligt skulle paverka virkarbetet och FHR-kurvan (Fetal Heart
Rate-) har endast foljande analgesimetoder anvints: psykoprofylax, lustgas/
syrgas 50/50, Petidin-Atarax 50 mg/50 mg samt pudendusblockad med 20 ml
0.5-proc Carbocain.™

Ingen vet effekterna pa barnen av de hormoner modern ges i dropp for
igangsittning av forlossningen och for virkstimulering. I sinom tid far vi
sdkert veta det.

I den fortsatta redogdrelsen for forsoket med inducerad forlossning star
det: "Exakt 60 sek. (1 minut) post partum togs blodprov for pH-bestamning
ur naveln, varefter avnavling skedde. Intravendst gavs 0.20 mg Methergin till
modern omedelbart efter provtagningen.”

Kommentar: Det tar 10-15 minuter innan blodet slutar pulsera i navel-
strangen. Nar anvavling sker innan dess riskerar man dels otiliracklig
genomblodning av barnet, dels att det far jarnbrist och slutligen sa utsitts
barnet for akut syrebrist-andnod eftersom lungandningen inte 1 lugn takt
hunnit ta over syretiliforseln.
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Aterigen har barnet hotats till livet och efter 20, 30 eller 40 &r har vi annu en
dngestriden “neurotiker” och konsument av psykofarmaka. (Se vidare
langre fram i avsnittet om psykoanalytikerna och fodelsetraumat!) Slutligen
sd bevisas dd kvinnan inte ens kunna stota ut moderkakan pd naturligt sitt
utan tillférs rutinmassigt Methergin. framstatlt av den giftiga vaxten Mjoldry-
ga, strax innan barnet forhoppningsvis fick komma till modern och borja suga
i sig. (Methergin dstadkommer héftigare sammandragningar av livmodern,
och de fortsitter under langre tid an nar placentan far avgd i naturlig takt.)

Detta och mera till utsattes barnen och kvinnorna for i bida grupperna.
Det enda sponta och ostorda i kontrollgruppen var alltsd att viarkarna fick
satta i gng av sig sjalva. Undersdkningen ar vardelds. Den sédger ingenting
om skillnaden mellan spontan och inducerad forlossning. Antagligen kan
inte ndgon tillforlitlig sdidan undersokning utféras i Sverige 1 dag. Vi ar i
avsaknad av tilirackligt antal obstetrisk personal, som dels har kainnedom om
hur vanligt, enkelt fodande skall gé till, dels hdllersina fingrar i styr nar de sd
skall gora.

Barnets behov dr att bli mottaget, accepterat ochrespekteratsadantdet diir och
omhandertaget av modern

Om foraldrarna hade klart for sig vilken betydelse det har for barnets tillit till
dem att det arderas och inte frammande hander det forst mots av sd skulle de
inte tillita atten mangd olika personer handskades med det och priglade det.

Fordldrarborde inte tilldta att barnet tas ur deras dsyn

Dir kan de nu stddja sig pd socialstyrelsens senaste modra- och barnhalso-
virdsutredning. som klart utsdger att "Det bor dessutom finnas plats for
omhéandertagande av det nyfddda barnet. Det ar dnskvart att utrymme kan
beredas for skotbord, vig och barnsing (i forlossningsrummet).”

Men vad far barnet?

Ja, det fir sallan roterasig utilugn och ro utan (se bil.) dras ut och det far:
en slang nedkord i halsen och sugs rent. vilket sillan borde goras eftersom
barnet dé forlorar mucusslemmet som fyller en viktig funktion om det -
som nyfédda kan gora — “gldmmer™ att andas.

Slemmet irriterar di, barnet hostar och nyser och andningen kommer i
ging igen,

for tidigt avklippt navelstrang,

matning och vagning = granskning om det duger,

rotering av lederna och nyp har och dar,

fingrar i munnen som rotar och kanner efter gomskador och andra
defekter,

termometer i analdppningen,

granskning av yttre konsorganen,

kollning av fingrar och tir och 6ron,

lapisdroppning i 6gonen,

K-vitaminspruta i liret.

S& snart barnet kommer ut i barnsalen fir det i regel ocksd en hogst
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personlig present av personalen: napp i munnen — dvs. var tyst och kdnn
inte vad du kanner!

Det de berorda barnen i LinkOping-Motala studien dessutom utsattes for
beviset att det ar manniskan sjalv som skapar helvetet pa jorden:

varje dag prov pa kapillarblod (stick 1 fingertoppen).

vid tva dygns dlder venost plodprov (dag fem ett likadant for PKU-test?),
mognadsbedomning av barnet,

standardiserad neurologisk undersokning samt beteendeundersokning.
“Den neurologiska undersokningen omfattar 37 variabler, dar de flesta
beddms 1 en 4-gradig skala. En del av dessa vanabler eller kriterier har
grupperats 1 sadana som vasentligen bedomer muskeltonus resp. irritabi-
litet,” etc., etc.

Hur vdl var modrarna medvetna om vad barnen skulle stressas igenom
under sin forsta levnadsvecka nar de har fullt sja med att utharda och anpassa
sig till varme-kyla, sin nya tyngd. sin ororlighet, allt som trycker och skaver?
T. 0. m. med de tva barn som drogs fram med sugklocka och de fyra (!!) barn
som foddes med kefalhematom (blodsvulst & skallen hos nyfodda) utsattes
ocksa for allt detta.

Darmed lamnar jag forsoksverksamheten vid forlossningarna i Linkoping
och Motala.

Hur kan fodslar bli garanterar mindre raumatiska?

I Chicago. USA, assisterar obstetrikern Gregory White, sedan mer an 30 ar.
fodslar 1 hemmet och pa ett av stadens sjukhus. Han har under arens lopp
tranat in flera pa hemma-hos-obstetrik. Under forsta halvaret 1975 gjordes
en studie Over dessas arbete. Handledare for studien var Fredric M. Ettner,
M.D. och han redovisar den i1 Safe Alternatives in Childbirth.

Ettner gar forst igenom foljderna av bl. a. medicinering under graviditet
och forlossning, igangsatt forlossning, artificiell hinnesprangning, rygglage,
riskerna vid rutinmassig anlaggning av intravenost dropp. tangforlosning,
episiotomi. Direfter overgar han till att beskriva hemma-hos-obstetrikerns
arbete och skriver:

“Stérande prevention och rutinmaissiga laboratorieprov i ‘uti-fall-att’-syfte
forekommer inte under modravarden. Det aterkommande temat om “natur-
ligt fodande genom god hilsa’ som efterstravats under hela graviditeten blir
forverkligat vid forlossningen. Processen fortsdtter naturligt genom véarkar-
bete, fodande och efterforlopp.

Antingen genom telefonsamtal eller bud larmas ldkaren om att fodelsepro-
cessen borjat. Efter ankomsten till hemmet undersoks kvinnan via palpation
och auskulation och ldkaren talar om for de vantande fordldrarna vad han
funnit vid undersokningen. Satta i relation till det stadium fodelsearbetet
kommit fram till 4r kvinnan oférhindrad fortsatta med lampliga sysslor i
hemmet. Jag vill papeka att viuppmuntrar kvinnan att dta och dricka, dock ej
till 6vermatt. Kvinnan vilar tills sammandragningarna blivit starka, och da
uppmanas hon att sta eller ga omkring. Maken, familjen, vinnerna stannar
hela tiden i niarheten och stdder kvinnan under varkarbetet och fodandet,
liksom den assisterande lakaren ocksa gor och som ju bara ar konsult under
det naturliga forloppet. Eftersom den tid lakaren behdver stannairesp. hem
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kan variera fran 2 till 12 timmar eller mer kommer han i intim relation till
familjen.

@ppningsskedet med full cervical utvidgning forebadar starka uterina
kontraktioner med kortare pauser emellan. Likaren forblir i sin konsultroll,
stodjande och underlittande och ger kvinnan rygg- och benmassage 1 den
méninte detta ges av familjen/viinnerna. Nir barnets huvud borjar synas och
bickenbotten idr uttinjd kan modern inta olika stillningar. exempelvis
halvsittande, halvsittande pd hoger eller viinster sida. sitta pa huk: allt utifran
vad som ir biist for henne. Niir barnets huvud framfotts ges instruktioner for
kontroll av sammandragningarna och for framfédandet av skuldrorna. som
har att forma sig for att klara sin pligsamma vig genom fodelsekanalen.

Foraldrarnas kinslor dr som intensivast nar de betraktar livets forsta
Ogonblick, som foregtts av ett skrik. Inom de nirmaste 15 minuterna slutar
blodet pulsera 1 navelstringen, som dd klipps av. Barnet viigs. placentan
avgdr. slutskedet ir genomfort, och pappan hdller barnet. Likaren avligsnar
snabbt vita tidningar, lakan och handdukar. och mamman gar upp och sitter
sig i en stol for att amma barnet. Kanhiinda de har 6gonblicken direkt efter
partus ir de mest livsavgorande och det naturliga forloppet fortsiitter med att
barnet borjar suga. Diirigenom stimuleras fortsatt avsondring av oxytocin,
vilket gor att uterus sammandrar sig och blodningar inte uppstar.

Ytterligare information ges om amning. spadbarnsvird och om post
partum symtom, som eventuellt kan utvecklas. Det allvarligaste dr om
blodningar uppstar. Finns minsta risk for att modern kan borja bloda. trots
att hon ammar, skrivs ergotamin ut i tablettform och naturligtvis anges
doseringen klart.

Familjen omger modern och barnet medan vi plockar ihop var utrustning.
Innan likaren gdr uppmanar han modern att vila niir barnet sover och besvir
dem att hora av sig om det uppstar nigra fragetecken. Han talar om for dem
att hans assistent (kvinna som sjilv fott barn hemma och ammat dem)
kommer pifoljande dag och att dd ifylls fodelseattesten, barnet undersoks
och assistenten svarar pd alla de frigor en familj med ett nyfott barn kan
stilla. Vi limnar sedan hemmet med vdra tvd stora axelviskor.

Postnatala tillsynen tar inte mycket tid i ansprdk dd ju modravirden gatt ut
pd att bidda for naturligt fodelseférlopp och amning. Barnet fir vad det
behover fran modersmjolken; fast foda borjar ges vid 6 manaders dlder
jimsides med att amningen fortsiitter. Aterbesoken hos familjen efter partus
ir fa, eftersom mor och barn inte behéver ndgon aktiv vird utan det mest bhr
frdga om resonemang kring hiilsofrdgor och dylikt. Mor och barn kommer i
regel for 3 till 4 dterbesok pd mottagningen.

Ettner skriver vidare att: Under de fem méanader (1 jan.-1 juni 1975) som
jag var handledare observerades 56 hemmafodslar. Utforliga obstetriska
anteckningar gjordes. och vid var och en av dem registrerades ca 40
parametrar.’”” De statistiska uppgifterna visar att | av barnen foddes i
pannbjudning, 21 sitesbjudning, att medeldldern pd kvinnorna var 26.6 ar
och att nirmare hilften av dem var multi-para.

Ingreppen som gjordes pd de 56 kvinnorna och deras nyfodda barn ér
snabbt uppriiknade: Hinnspringning under utdrivningsskedet pd 10 kvinnor,
bristningar som krivde sutur fick 2 (badda smiirre. tvd stygn vardera), | barn
var tydligt gulfirgat och det var ocksd det enda barnet som sogs. Ingenting
annatsirskilt hinde, ingen kvinna begirde smirtlindring eller bedévning och
alla ammade sina barn.

Avslutningsvis skriver Ettner: Ovanstdende data ger exempel pa naturliga
fodslar. Fastin det ror sig om ett mindre antal fall s visar den hiir studien att
friska kvinnor kan fortsitta genom graviditet och nedkomst utan inblandning
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av obstetrisk profylax. Om man idr inniktad pa ett naturligt forlopp sa
resulterar det i hiilsa. Den studerande befolkningen var socialt och ¢kono-
miskt heterogen. men de uppvisade likheter t fraga om kostvanorna.
Forstulen granskning av deras kok. skaffericr och kylskap visade att dessa i
alla_ hemmen inneholl friischa gronsaker och frukt, magert kott och fisk,
fullkornsbrod. ost. yoghurt och samtidig franvaro av fardiglagade produkter.
Slutledningen dr att gravida kvinnor som har batanscrad och hilsosam kost
okar bra i vikt och foder friska och vilutvecklade barn.

Virdet av naturliga hemmafodslar dr uppenbart nir man ndrmare
granskar det ostorda forloppet och vad folyderna av ingrepp hade blivit:

Om hinnspriangning inte foretas utan hinnorna far forbli intakta sa blir

barnets huvud utsatt for modellering.

Om intravenost dropp inre sitts in sd dter och dricker modern och

utvecklar inte nagon acidos.

Om syntetiskt oxvtocin inte sitts in for igdngsattning eller for att oka

varkarbetet sd uppstar inte behov av analgesi eller anestesi. och virkarbe-

tet framskrider naturligt.

Om analgesianestesi inte ges fortsitter fodelseprocessen naturligt och

normalt och barnet drogas inte.

Om rygglige tnte foreskrivs utan kvinnan fritt kan vilja i vilken position

hon vill foda sa fortskrider processen normalt och utan behov av droger.

Om episiotomi inte gors sa ar risken for blodningar efter partus och for

nerv- och muskelskador minimala.

Om hinsyn har tagits till alla de hir reglerna sa finns det sedan inte nigot
behov av tangforlosning eller andra manovrer. Det bor inte forvana att
slutresultatet da blir friska barn och familjer.”

Dirmed slut pa redogorelsen for Chicago-studien.

Och hur drdetdé i Sverige? Ja, glidjande nog 6kar ocksa har medvetenhe-
ten om att sjukhusen i de flesta fall inte dr bista platsen for barns fodelse.
Genom att det vixer fram alternativ till sjukhusforlossningarna kan dven de
forbattras. Det kan verka brickligt hinvisa till att fodslarna i hemmet har
okat i antal frdn 7 under 1978 till 19 under 1979 och 30 under 1985. Lika fullt
ar det frdga om en klar tendens hos ett stigande antal blivande foraldrar ar
aterta ansvaret for fodslarna.

Enstaka barnmorskor iolika delar av landet assisterar vid hemmafodslar. 1
atminstone ett landsting med dettas och linslikarens vilsignelse, 1 ett trots
att landstinget har frickheten tilldela henne reprimander for det. Det finns
inte ndgon lag eller bestimmelse i Sverige pa att kvinnorna méste foda pa
sjukhus. Det borde samtliga landsting kiinna till och, som de folkvalda organ
de dr. verka for att invdnarna inom landstingsomradet far den assistans de vill
ha. Fodelsen och doden ir de absolut och enastiende mest avgorande
skeendena i vara liv. Hur fodelsen skett och hur var installning till doden ar
avgor innehdllet mellan de tva punkterna.

Vad som framforts i motionen grundar sig p4 erfarenheter och studier
under 40 ar inom och utom Sverige av socionomen och samtalsterapeuten
Malin Larsson.

Mot. 1985/86
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Hemstéallan

Med stod av det anforda hemstalls
att riksdagen hos regeringen begir en utredning som syftar till
6kade mojligheter till alternativ forlossningsvard i enlighet med vad
som anforts i motionen.

Stockholm den 27 januari 1986

Blenda Littmarck (m)
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