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MODRAHALSOVARD HAR FORANDRATS mycket
under de senaste tjugo dren. Men vilka har egent-
ligen styrt utvecklingen i tider av férindring och
neddragning?

Organisationstillhorighet och vilken offentlig
forvaltning man tillhér, skiftar i landet. Med detta
foljer f6r- och nackdelar, men ingen har utvirde-
rat hur verksamheten paverkas. Over hela landet
diskuteras hur médrahilsovarden ska organiseras.

P4 ménga platser 4r det en het och kinslig politisk
friga. Erfarenhet finns men ingen frigar efter den.

Det ir vi som jobbar inom vérden som ir exper-
terna och sannolikt de som bist forstir vad som
behéver utvecklas. Vi kan bide forma forslag —
och sjositta dem! Men vem orkar? Vilka vagar?

Myndigheterna ser modrahilsovirden som bra
verksamhet for dialog och information om livsstils-
fragor. Flera riktade insatser for livsstilsforindring
har inforts, samtidigt som antalet besok har mins-
kat. Vilka féljder far det for individen — kiinner be-
sokaren sig sedd for den hon eller han ar?

Forra aret kom en rapport, ett efterlingtat styr-
dokumentet f6r médrahilsovirden, utarbetat av
bland andra samordningsbarnmorskorna. Hur
anvinds den kliniske?
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Varfor bedriver vi foraldrastod och
forlossningsforberedande kurser?

Forildrautbildning inriktad pa trining i
andning och avslappning (psykoprofy-
lax) minskar inte anvindningen av rygg-
bedévning eller kejsarsnite jimfort med
standardformen av forildrautbildning,
visar en studie frin Karolinska Institutet
som publicerats under dret.

I studien lottades drygt 1000 gravida
kvinnor och deras partner till en av tvd
typer av forildrautbildning under gravi-
diteten. Den ena var inrikcad pa avslapp-
ning, andning och mentala strategier for
att hantera forlossningen “naturligt”.
Den andra var utformad som den mer
gingse forildrautbildningen inom svensk
modrahilsovird, med forberedelse infor
bide férlossning och forildraskap men
utan praktisk trining.

36

Nir grupperna jimférdes efter forloss-
ningen fanns ingen skillnad med avse-
ende pd anvindning av epidural (ryggbe-
dévning) och foérekomsten av kejsarsnitt.
Det var heller ingen skillnad mellan
grupperna nir det giller upplevelsen av
forlossningen som positiv eller negativ,
eller i upplevelse av forildrastress tre ma-
nader efter férlossningen (1).

MEN tinker jag d& jag liser denna
rapport, ir syftet med méodrahilsovir-
dens kurser att minska anvindandet av
ryggbeddvning och risken for kejsarsnite?
Om man studerar vad det vergripande
syftet med forildrastod inom MHV
ir, sd 4r det att frimja barns hilsa och
utveckling och arte stirka forildrars for-

mdga att mota det vintade barnet. For-
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lossningsforberedelse syftar ocksé till att
underlitta fédandet. Det kan konstateras
att verksamheten med forildrastdd som
pagitc mycket linge i vért land ir brist-
filligt utvirderad. Av denna anledning ir
det mycket angeliget att foreta studier
som denna. Men den maste utvirderas i
relation till dess syfte.

Att det inte visade sig vara nigon skill-
nad mellan grupperna nir det giller upp-
levelsen av férlossningen kan tolkas pd
flera sitt. Antingen som att “det inte spe-
lar nagon roll vad vi gor” sa linge vi gor
nagot for att férbereda blivande forildrar
pa den stora utmaning det 4r att bli for-
ildrar och den oférutsigbara upplevelse
barnafédandet ir. Eller dr det si att vi
barnmorskor inte lyckas att forbereda
blivande mammor pa den existentiella
situation barnafédandet kan vara. Detta
trots att vi, liksom interventionsgruppen
i nimnda studie, har fitt extra kunskap i
hur man anvinder andning, avslappning
och mentala strategier for att underlitta
fodandet? Men vad avses med begreppet
“underlitta fddandet”?

Vi vet att det finns en okad risk for

Referenser

att en mamma med epiduralbedévning
behover ges virkstimulerande likemedel
och om det 4r en forstfoderska, okar ocksd
risken for att forlossningen madste avslu-
tas med sugklocka. Men ibland kanske
man inte kan vilja vad som ”ir bist” utan
man kanske méste vilja det som dr “minst
daligt”. I vissa fall kan det vara bittre att
hjidlpa mamman med en epiduralbedov-
ning 4n att smirta och stress tar over si
att hon minns sitt barnafédande med fasa.
Jag dr dvertygad om att vi barnmorskor
kan bli bittre pé att stddja mammor som
inte vill ha en ryggbedévning. Minga f6-
dande kvinnor fir en ryggbedévning trots
att de frin borjan planerat atc “klara sig
utan”. Men en relativt stor grupp kvinnor
har redan tidigt i graviditeten beslutat sig
for att en ryggbedovning kommer de att
behdva da det blir dags att foda. Oavsett
om en kvinna féder barn med eller utan
epiduralbedévning si fir vi inte Gverge
henne. For att minska stress och ett nega-
tivt medicinskt utfall méste vi med enga-
gemang och uppmuntran gora allt for att
skapa en situation dir den fédande kvin-

nan kinner sig trygg.
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