Radd att foda, radd fér smarta
— Individuell handlaggning kravs

"Planerad forlossning” ett alternativ till sectio

metoder som huvudsakligen medfér Tabell |. Anvéandningsfrekvens for olika
drlossningssméarta upplevs avaxationoch s&dana som ganalgesi ~ smartiindringsmetoder inom fGrlossningsvard
o kvi o = i Sverige 1997 enligt Socialstyrelsens medi-
moanga vinnor sgm Svarare an . cinska fodelseregister.
nagon annan smarta de upplevt. Relaxationsmetoder

Klassiska studier av Melzack visar att Opioider/petidin har anvants i nastal Andel,

forlossningssmartan har en mycket ho00 ar och ar fortfarande vastvarldermetod procent
intensitet, som oftast Overstiger texnest anvanda smartlindringsmetod vi_ .

smartan vid frakturer eller brannskadofdrlossning trots att negativa effekter pf&‘t’é‘g'bedo"”'”g gg

och svar tandvark [1]. Manga kvinnobé&de mor och barn &r véal kdnda och disystemiska opioider 11

har orealistiska forvantningar pa sirkumenterade. Vi har dessutom visat aPudendusblockad 6

forlossning och blir 6verrumplade avopioider inte minskar smartintensiteteiParacervikalblockad 3

den intensiva smartan. Det &r inte ovanitan huvudsakligen har en sederan(™ 5

ligt att kvinnor ndgon gang under foreffekt pa den fodande kvinnan [2]. Sys

lossningen upplever dodsangest ellertémiska opioider bor darfor i forsta

varje fall att nagot ar fel och att kropperand anvandas om man ¢nskar seddtalopp. Ungefar 60 procent av alla

inte kommer att klara av denna smartaden blivande mamman. Om opioidekvinnor som foder vaginalt far lustgas-
Allt fler kvinnor soker hjalp for for- ges i analgetiskt syfte ar det viktigt athnalgesi nagon gang under sin forloss-

lossningsradsla, bade i Skandinaviebarnmorska och obstetriker &r medvening. Den smartstillande effekten ar

och i den 6vriga vastvarlden. Det ana om att den egentliga smartlindrandmattlig till god. En forutsattning for bra

fortfarande oklart hur stor betydelsesffekten ar mycket liten. effekt ar att lustgas ges pa ett korrekt

oron fér smarta har for uppkomsten av Den analgetiska effekten av 6vrigaoch varksynkront satt.

forlossningsradsla, troligen varierar ormetoder som transkutan nervstimu-

sakerna mellan olika kvinnor. Det aflering (TNS), akupunktur, massage, Okad anvandning

viktigt att det finns en lyhtrdhet forhydroterapi och psykologiskt stod ar av epiduralbeddvning

kvinnans 6nskemal och behov av smarsom regel mycket mattlig och ofta d&- P& svenska forlossningsavdelningar

lindring under férlossningen. ligt dokumenterad. | manga fall kananvands de olika relaxations- och
Pa svenska forlossningskliniker anedlock kvinnor ha gladje av dessa metesmartlindringsmetoderna i varierande

vands ett stort antal smartlindringsmeder for att lattare uppna avslappning ocbmfattning beroende bl a pa lokala tra-

toder under 6ppnings- och utdrivningsdarigenom kunna arbeta sig igenorditioner (Tabell I). Enligt Socialstyrel-

skiftet. Dessa brukar ofta delas upp fdrlossningen. Dessa metoder kan gsens medicinska fodelseregister har an-

farmakologiskachicke farmakologis- vetvis &ven anvandas i kombinatiorvdndningen av epiduralbeddvning 6kat

kametoder, men man kan ocksa tala omed t ex epiduralbeddvning. och anvandningen av systemiska opioi-
der minskat markant i Sverige. Detta

Smartlindringsmetoder beror bl a pa inférandet av den sa kalla-

Epiduralbeddévning ar den i sarklassle sta upp-epiduralen, som ar lagd med

Forfattare effektivaste metoden for obstetriskag dos lokalanestesimedel, och pé& 6kad

GUNVOR EKMAN-ORDEBERG smartlindring [3]. Tekniken inneb&rkunskap om opioiders begrénsade anal-
s : o mycket sma risker for mamman och kagetiska effekt pa forlossningssmarta.
docent, Gverlakare, kvinnokliniken anses vara helt ofarlig for barnet. | sin

LARS IRESTEDT _ moderna form, dar mycket sm& mang- Skrack for kontrollfériust
docent, Overlakare, anestesiklinikerler lokalanestetika kombineras med Férlossningsréadsla utgér en speciell
CHRISTINA OLOESSON opioida lakemedel, har epiduralbedévatmaning for forlossningsvarden. Man

med dr, 6verlakare, anestesiklinikerfingen en minimal paverkan pé férlosshar funnit att drygt 20 procent av gravi-
i ningsforlopp och krystformaga [4].  dakvinnor upplever férlossningsradsla;
BERIT S‘]OGBEN . N . Inhalation av lustgas har anvants foungefar 6 procent kanner angest [5].
docent, bitrddande 6verlakare, KVingma tjindring vid vaginal forlossning i Radslans innehall och natur har stude-
nokliniken nastan 100 ar. Normalt anvands en komats och visat sig hanga samman med
EVA WIRFELDT centration pa 50 procent lustgas i 501 a brist pa tillit betraffande utsikterna
leg barnmorska, kvinnokliniken;  procent syrgas. Denna metod ar latt aditt f& adekvat hjalp vid férlossningen
samtliga Karolinska sjukhuset,anvanda och har inte nagra negativa €8].
Stockholm. fekter pd mor, barn eller forlossnings- Radslan for smarta ar for manga
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kvinnor det domineande ob hlir sar
skilt problemaisk idag nér foftoss
ningsvadens esuser i viss manadu
cerats od kvinnor inte kanner sig sakr
pa at f& smatlindring.

En kansla a otillracklighet nar det
galler bade fysisk dcpsykisk fomag
spelar iland en storall. Radsla for dé
den, med uttaladafhagr for gt banet
eller moden sjalv inte skall dgrleva
férlossningen, ar inte wanlig.

Skrad for kontrollforlust ar \anligt
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Aurora-barnmorskan Eva Wirfeldt i
samtal med en blivande mamma. De
specialutbildade Aurora-barnmorskorna
utgor forsta ledet i en organisation som
ger ett individualiserat bemétande till
kvinnor med oro infor férlossningen.

forekommande oo tycks snaast i
vanligare. Kvinnan uttycker oo for &t
hon sjalv skall fdora fomagan till
kontroll under fétossningn, eller &
personalen skall fgpa geppet 6er sk
tudionen. En speciellrgpp utgos a
kvinnor som tidigwre fott ban i en lom-

plicerad fotossning Deras skrék har
ocksa beysts & teolin om posttauma
tiskt stessyndom [7].

For de festa modera kvinnor kédnns
det sjalvklat att fodandet skall skun
der trygga villkor, och de tir panikslay-
na nar de upple at det faktiskt \auit
livsfara for banet eller nagn sallsynt
gang for dem sjabv.

Traumatiska minnen

Vid stak férlossningsradsla hos
kvinnor som gnomgatt en namal for-
lossning eller kvinnor som inte alls fott
bam, maste andr forklaringsmekanis
mer sokas,\entuellt i uppleelser tidi
gare i livet. Manniskans minnevdrau
matiska handelser har beskits i detal]
[7]. A ena sidan kan vissa minneara
resistenta mot glémska, medan andr
kan trangs undan fran det meetna
genom psykgen amnesi.

Manga kvinnor som beha@r hjalp
for sin oo infér féodossningn i hoge
grad an andx vantande kvinnor har haft
besvéar med sin psykiska hélsa. For ma
joriteten kvinnor ar ddcden angst de
kanner infoér sin fdossning en y upp
levelse Slutligen spelar derxéstentiet
la dramaiken i reproduktionen en spe
ciell roll. Bamaftdandet, som ror vid
fragan om v och dod innebar nagt
bortom var lontroll. | det oundikliga
ligger oksa dt det ar helt omgjligt th
lamna oer fodandet till nagn annan,
aven om ett kjsasnitt av vissa kvinnor
ses som ett satttaindlomma.

Individualiserat bemétande

Bemotandet dt behandlingn a
kvinnor med oo a detta slg maste
vara indvidualisead od anpassad till
den enskilda kvinnans behoPa de
flesta fotossningsedelningar finns
idag en oganisdion fér omhanddse
gande @& dessa mhblem. | forsta ledet
finns en bammoiska, ofta kallad Aro-
ra-banmoiska, som gnom specialut
bildning odh regelbunden handledning
kan moéta denna speciellacorDaut-
over finns &en esuser for mer ingéen
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de samtalstepi fér dem som oOnskar sectio véljer omkng tre fjardedelar
detta. Foutom dessa atgéer far kvin  att avsta fran planet sectio till foman
for »planead fotossning». Andelen in
med obstetker, som vagleder henne istumentella félossningr i
grupp ar liten.

nan oftast en elleddra konsultdioner
hennes beslut.

Sectio inte enda altenativet
Vilka altenaiv finns for den fdioss

Enhetlig information

Det kan inte ng undestrykas dat

ningsrada kvinnan? Ett planarsectio forutsattningn for ett optimalt de pro-
ar ofta den atgdrsom uppdttas som fessionellt bemétandev aden fotoss

den enda utvan. Foutom radslan for ningsradia kvinnan (paet) ar ett gtt

smata uppleer mang en stor ar for
at »tgppa lontrollen» od &t inte Hi

denna

hoérd och sedl i den akuta situenen.

For omfodeskan, som har enatw
matisk forossning bakm sig méste
alltid erfarenhetena fradn den tidigre
forlossningn peneeras. \Md dessa
samtal ar det viktigt th belysa saval
tankbaa medicinska @aler till det da
liga utfllet som hister i omvadnad
och smétlindring.

I manga fall kan en bokning\atid for
sectio \ara ndodandig for brisat bear
betning & forlossningsradslan. Det ar
viktigt att framhalla & det enbarar pa
tienten sjalv som bestdmmer om ho
avstar fran sectio.

Det ar var edrenhet & ett fotroen
defullt samarbete kan diaras genom
att beréd pesonal yssnar oh s\arar pa
frdgor och at man inte fésoker O\erta-
la eller »skrammax» meésken for ope
rationskomplikationer, vilket i stallet
ofta resultear i en lonfrontaion.

Som altenaiv till sectio erbjuds
vara félossningsrada kvinnor »plane
rad fotossning». Ett »@&ntrakt» skivs
om hur fétossningn planeas, inte sal
lan 6verenslommes om t epiduralbe
dovning skall lagas nycket tidigt,
ibland innan ett etderat vaikarbete er
hallits. Kvinnan lommer daefter for
bedémningacewixstaus vid fera till-
fallen under de sista tva tillenedor-
na foe beraknad fdossning lgang
sattning & forlossningn planeas da
cewix har borja mogna. | vissa dll
kravs en utmgnad & cewvix med pos
taglandin-E2-gl.

Av de kvinnor som pmart onska

Berzliussymposium
»Sak and diectve
relief of labour pain»

Swvenska lakasallskpet aran
gerar den 17-18 maj i Stkholm ett
intemationellt Berzliussymposium
om »Saé and diective relief of la
bour pain — agal for the futue».

Syftet ar & ge en 6erlick dver
och at uppdaera ron fran érskning
inom omradet samtitamed intena:
tionell expettis inom B a anestesio
logi, obstetik och neontologi dis-
kutera framtida mojligheter ta for-
battra lindringen a sméta i sam
band med fdossning

Séadana forbatimgar ar en knse
kvens & den snbba utedlingen
inom neuobiologin, som 6ka var
forstaelse for akuta sntérekanis
mer Dessa mekanismer samt -fq
och nadkdelar (for kvinnan de fost
ret) med olika satttalindra sméatan
med famalologiska od icke-far-

malologiska metoder dominar
symposi@rogrammet.
Smaitlindringen  satts inled

ningsvis in i ett videe pespektv,
med en foelasning om de medicing
ka, elonomiska, etiska dckulturel-
la aspektera. | det aslutande
blocket med famtidspespektv be
lyses oksd u-landsaspekter pa 0
lossning ob smatlindring.

=

=

2324

samarbete mellanygekologer, aneste
siologer, banmorskor och kuratorer.
Genom # alla »sagr samma sai»
skgpas en ygghet, som inte ar been
de a pesonlontinuitet. Daigenom
minskar o&sa isken for bindning till
en enskild valgivare.
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