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Nr 790

av fru Theorin m. {l.
om utbildning fér barnmorsker i paracervical bedidvningsteknik,

Socialstyrelsen tillsatte efter en intensiv allmédn debatt i februari 1967
en arbetsgrupp bestiende av experter, vilkas uppgift bl. a. skulle vara
att utreda mdjligheterna att utbilda barnmorskor i den s. k. PCB-metoden
(paracervicalblockad) for att &stadkomma smirtfria forlossningar. NA-
gon utredning har inte presenterats,

Den 9 oktober 1969 meddelade socialstyrelsen nya rid och anvis-
ningar angdende smirtlindring vid forlossning. Dessa rdd och anvis-
ningar var i stort en sammanstiillning av metoder som redan var och #r
praxis pi BB-avdelningarna.

Generellt kan sigas att socialstyrelsens rid och anvisningar utan veten-
skaplig grund innehdller viirderingar och uppskattningar av kvinnors
bchov av smirtlindring. S&lunda sigs att skvinnors upplevelse av for-
lossningssmiirta iir utomordentligt viixlande beroende pd kinslighet och
'smirttriskel’. Smiirtupplevelsen varierar under forlossningens olika ske-
den men kan iiven bero pd sinnesintryck, stimningslige eller trotthets-
grad. Oro och iingslan forstirker smiirtupplevelsen och kan férlinga for-
lossningen eller piverka dess forlopp i Gvrigt. Modraforberedelse under
graviditeten liksom uppmirksamt omhindertagande, st6d och uppmunt-
ran under forlossningen har den stOrsta betydelse for att minska beho-
vet och Oka effekten av smirtlindrande medel och kan silunda verka
normaliserande pd forlossningens forlopp.» Mot detta kan stillas erfa-
renheterna frin varje kvinna som fistt barn, senast dokumenterade i en
cnkitundersokning av 350 kvinoor, gjord foér en avhandling. Enkit-
undersdkningen gjordes pa uppdrag av socialstyrelsens arbetsgrupp. 73 %
av kvinnorna underkinde de vanliga metoderna, m.a.o. de metoder
som i dag generellt anviinds och rekommenderas i socialstyrelsens ovan
refererade rdd och anvisningar. 32 % hade upplevt smirtan som nar-
mast outhidrdlig. 74 % upplevde smirtan som mycket stark och me-
ningslds under skedet efter framfddandet, vid efterbord och hopsyning.

I rdd och anvisningar sdgs vidare: sBarnafderskans onskan betrif-
fande smirtlindring vid forlossningen skall tillgodoses i den utstrick-
ning medicinska skil medger. Smirtlindring vid forlossning ges i enlig-
het med ansvarige likares intentioner. Det ankommer pd denne att gora
tjinstgorande barmnmorskor fortrogna med de for dem nya smirtlind-
ringsmetoder, som han onskar skall komma till anvindning.» Likarens
instillning till bedévningsmetoden som sddan avgdr huruvida en kvinna
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kan erhilla smirtlindring cller ej. Erfarenhetsmiissigt erhiller endast de
kvinnor som har kontakter, foretagsamhet eller initiativf6rméaga den
onskade smirtlindringen.

Det dr att bemirka att foriossningshjdlpen till de allra flesta forloss-
ningar ges av barnmorskor. Endast vid komplikationer medverkar likare
vid sjilva forlossningen. Om barnmorskor kan utbildas till och anfértros
ansvaret for s. k. normala forlossningar med f. n. rekommenderade be-
dévningsmetoder, borde de ocksd kunna utbildas fér och anfortros an-
svaret for normala forlossningar med hjilp av PCB-metoden. 1 sjilva be-
dovningsmetoden ir det enligt erfarna likare mojligt att utbilda barn-
morskor.

Det har i debatten hivdats att vissa risker foreligger med nya beddv-
ningsmedel och bedSvningsmetoder. I socialstyrelsens rdd och anvis-
ningar sigs dock aft semtliga likemedel som ges barnafdderskan under
férlossningen, m. a. 0. de som for nirvarande ges barnafdderskor, pé-
verkar inte bara modern utan ocksi barmet, »En méttlig likemedels-
effekt ph barnet synes emellertid siillan i och for sig orsaka grava rubb-
ningar. Smiirtlindringseffekten loper i stort sett parallellt med riskerna
vid anvindandc av smirtlindrande medels, siigs det vidare i socialsty-
relsens anvisningar. Man omnimner direfter sidana metoder som =»i
allminhet ger tillfredsstillande smirtlindring och har en si stor siiker-
het att de i huvudsak kan administreras av barnmorskor pi egen hand».
Dessa metoder ir de som redan anvinds i praxis och som majoriteten
av kvinnorna enligt tidigare refererade undersékning underkidnt. Vidare
sdgs: »— — — administrerad av likare kan paracervical blockad — cven-
tuellt kombinerad med pudendusblockad — utgéra en god smirtlindrings-
metod. P4 grund av de risker sirskilt for fostret, som dr férbundna med
rutinmissig anvindning av paracervical blockad, kan metoden icke an-
ses lamplig att overiitas pd barnmorskor.»

Veterligt har inga definitivt sikra vetenskapliga rén presenterats som
klart utsiger att paracervical beddvning skulle orsaka fosterskador vid
en normal forlossning. Aven vid helt normala férlossningar utan para-
cervical beddvning eller cpidurala beddvningar (= beddvning i rygg-
mérgen) uppstar enligt uppgift ibland kemiska forindringar hos barnet.
Risken for skador med PCB-metoden beddms som mycket ringa. Nigon
okad fosterdddlighet har inte kunnat pivisas. Metoden anvinds ocksa
vid ett vixande antal kvinnokliniker, men endast for ett litet urval av
kvinnor, framfér allt beroende p# tillgingen pa likare eftersom bam-
morskor hittills inte haft ritt att ligga beddvningen. Sjilvfallet dr det
angeldget att mer metodiska vetenskapliga undersdkningar genomfors fér
att om mojligt faststilla eventuella ¢ffekter for barn och moder av PCB-
metoden. Av olika skil synes siddan forskning som berdr smirtfria for-
lossningar inte tillhéra de for forskningsmedel prioriterade.

Jimforelsevis kan sigas att knappast nigon som anser sig ha behov
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av beddvning hos tandlikare avstdr frAn sidan dirfor att risk finns for
dddsfall hos en extremt liten del av befolkningen pd grund av Sverkins-
lighet mot sdrskilt beddvningsmedel.

Aven andra effektiva smirtlindringsmetoder existerar, varav av sir-
skilt intresse dr den tidigare omtalade epiduralmetoden. Denna metod
kriaver emellertid narkoslikare. Att avvakta en tillricklig tillging pa nar-
koslikare vore liktydigt med att kvinnoma inom &verskadlig tid inte
skulle kunna f& den smirtfria forlossning de har ritt att kriiva. Utbild-
ning av bammorskor fér PCB-metoden synes vara den enda framkom-
liga vigen att inom Sverskadlig tid i rittvisans namn ge varje kvinna som
sd onskar smértfri forlossning och inte bara dem som av tillfallighet eller
med goda kontakter fir sidan smirtlindring.

Aven vid aborter synes PCB-metoden vara en sjilvklar bedvnings-
form och bor [6ljakiligen ges de kvinnor som genomgir en abort. En
abort i ett sent stadium, vilket tyvirr fortfarande alltfor ofta sker, inne-
bir for de flesta kvinnor inte bara en psykisk press utan ocksi en oer-
hort smirtsam upplevelse, da cn naturlig uppluckring av blygdbenen inte
pébérjats och tdjbarheten i organen inte finns.

I tidigare dberopade rid och anvisningar sigs betriffande hopsyning
av bristningar att det »bdr sirskilt tillses att tillfredsstillande smirtlind-
ring forefinns». Erfarenheterna visar, vilket dven den tidigare aberopade
undersokningen bekriftar, att sd inte ir fallet. 74 % av de intervjuade
kvinnorna upplevde smiirtan som mycket stark och meningslds. Vad
som vid varje annan operation ir en rutinitgird och sjilvklar princip
av moraliska och humanitira skidl — att ge tillricklig bedovning — hor
vid hopsyning efter en forlossning tydligen till undantagen. Regelbun-
den tilliggsutbildning fér barnmorskor 1 olika bedévningsmetoder synes
nodvindig.

Under hanvisning till inotiveringarna i motionen hemstills

att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t som sin mening uttalar att
i den reguljira barnmorskeutbildningen jimvil skall ingd utbild-
ning i paracervical beddvningsteknik samt i dvrigt hinvisar till
vad som i motionen anfors.
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