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Nationella riktlinjer for ratt till
lustgas 1 forlossningsvarden

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att infora nationella riktlinjer f6r kvinnors rétt till full smértlindring,
inklusive lustgas, i férlossningsvérden.

Motivering

Kvinnor som foder har péa pappret ritt till all smartlindring som finns att fa,
men i praktiken kan enskilda sjukhus och landsting inskrénka denna rétt.

Nir det géller ”naturliga smértlindringsmetoder” sdsom varma bad och
akupunktur dr mdjligheterna ytterst begransade, med platsbrist och stressad
personal som ska hantera flera forlossningar samtidigt.

De vanligaste smartlindringsmetoderna som erbjuds och som ger bést ef-
fekt for de flesta &r lustgas och epidural (ryggbeddvning). Nér kvinnan kom-
mer in till forlossningen och har ont brukar lustgas vara det som erbjuds forst.
Lustgas dr ofarligt bade for moder och barn och innebér effektiv smértlind-
ring eftersom den minskar smértimpulserna. Kvinnan kan sjdlv andas in sa
mycket lustgas hon vill nir hon behdver det och kan diarmed lindra sin egen
smartupplevelse. Lustgasen forsvinner sedan snabbt ur kroppen.

Lustgas anvinds vid ungefér 70 procent av alla forlossningar och borjade
anvéndas inom svensk forlossningsvérd redan i slutet av 1800-talet.

Epidural (ryggbeddvning) sitts vanligtvis in i ett senare skede av forloss-
ningen, for att inte stora virkarbetet, och brukar bara ges nir kvinnan begir
det. Epidural ges inte av barnmorskor utan bara av narkoslékare, som dven
jobbar péd andra avdelningar inom sjukhuset. Det innebér att kvinnan maste
vénta in att en narkosldkare blir ledig, vilket kan ta tid. Ménga kvinnor far
hora att det &r ”for sent” for att fa epidural, det vill sidga att forlossningen gétt



Fel! Okint namn pa

sa langt att det enligt barnmorskan inte dr motiverat. De far da klara sig med
lustgas.

Fragan om lustgas aktualiserades ndr Gévleborgs landsting valde att av-
skaffa lustgas helt vid forlossningar. Motiveringen var miljo- och arbetsmil-
joskél. Och detta trots att flera sjukhus med framgéng har lyckats minimera
utsldppen av lustgas, till gagn bade for miljon och arbetsmiljon. Nu har Gav-
leborgs landsting dragit tillbaka beslutet och tilldter lustgas igen, efter att det
blev folkstorm. Men malet dr fortfarande att fasa ut lustgasen, nir det finns
nagot likvardigt alternativ for de foddande kvinnorna.

Aven om faran #r 6ver for tillfillet for Givleborgs kvinnor sé aterstr prin-
cipfragan — alla kvinnors rétt till lustgas ndr de foder. Enskilda landsting kan
uppenbarligen nir som helst inskrdnka denna rétt. Dérfor &r det angelaget att
infora nationella riktlinjer som garanterar alla fédande kvinnor ratt till lustgas.

I Stockholms léns landsting dr samtliga fem forlossningssjukhus anslutna
till lustgasdestruktionsanlaggningar som omvandlar den miljofarliga lustgasen
till syrgas och kvdvgas. Det gors ocksa noggranna kontroller av gaslednings-
nétet och uttagen i forlossningsrummen sa att 1ackage av gas inte uppstar.

I Norrbottens landsting har ocksé ett framgéngsrikt arbete bedrivits. For tio
ar sedan lackte halften av gasen ut i atmosfaren och kom aldrig till nytta for
patienterna. Idag har forbrukningen minskat med 75 procent. Arbetet mot
gasldckage dr huvudorsaken till resultaten. Men det &r inte bara ledningar som
tdtats utan mammorna far ocksa information om att de ska andas ut i masken,
for att undvika att gasen lacker ut i rummet och skadar personalen. Gravid
personal arbetar inte med forlossningar i landstinget, utan far andra arbets-
uppgifter under graviditeten.

Orebro lins landsting har skapat en férbrinningsanliggning dit lustgasen
leds och brianns upp, for att forhindra gasutslapp. Tidigare sldpptes lustgasen
ut i atmosfdren, men nu gér den istillet direkt in i biogaspannan. Aven ldck-
age inne i forlossningsrummen har minimerats, av arbetsmiljoskal. Pa univer-
sitetssjukhuset i Orebro har en speciell hakdel inforts till lustgasmasken.
Hakdelen hjalper till att samla in mer av lustgasen och forhindrar gasléckage.

Trots att kvinnor som grupp star for en mindre andel av klimatutsldppen &n
mén som grupp &r det kvinnorna som far betala priset for miljdarbetet i Gav-
leborgs landsting, nédr de nu tvingas foda utan lustgas. Som svar pa fragan
vilken smartlindring fodande kvinnor ska fa istéllet for lustgas blev svaret:
Avslappningsdvningar och epidural.

Forlossningssmértan &r individuell, men den &r for de flesta kvinnor den
vérsta smirta de upplever under sin livstid. Att foda utan smaértlindring kan
jamforas med att bli opererad utan beddvning, ndgot de flesta skulle finna helt
otinkbart. Att i detta l4ge hanvisa till “avslappningsévningar” som alternativ
till lustgas kanns som ett hén.

Nir det giéller epidural maste detta vara ett val som varje kvinna gor.
Manga vill inte ha det av riddsla for komplikationer. Epidural &r den mest
effektiva smartlindringsmetoden men den har en baksida. Epidural kan 6ka
risken for varksvaghet, vilket i sin tur 6kar risken for sugklocka och tdng, som
i forlaingningen kan orsaka allvarliga forlossningsskador. Det dr mycket
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olyckligt om kvinnor mot sin vilja kidnner sig tvingade till epidural for att de
nekas lustgas och inte klarar av smartan.

Lustgas behdvs dessutom ofta som komplement, dven nér kvinnan far epi-
dural. Det dr forst i ett relativt sent skede av forlossningen som epidural sétts
in, de flesta kvinnor behdver lustgas innan dess for att lindra smértan. I ut-
drivningsskedet dr epidural mindre effektivt och dven da behdvs som regel
lustgas for att std ut med sméartan. Om modern drabbas av utmattning eller
panik dr det negativt for forlossningsforloppet, smaértlindring genom hela
forlossningen kan hjélpa till att forebygga dessa tillstand.

Den smiirtfria forlossningen finns inte, men man kan gora mycket for att
lindra smértan och gora upplevelsen sé positiv som mdjligt f6r den fodande
kvinnan. Manga kvinnor upplever lustgasen som den bésta vinnen under
forlossningen och végrar sldppa masken”. Att i detta ldge ta bort den helt ar
otroligt grymt.

Risken ér att fler kvinnor kommer att krdva kejsarsnitt eller vigra foda mer
dn ett barn, nér de upplevt sin forsta férlossning som tortyr.

Det saknas idag nationella riktlinjer for forlossningsvéarden i Sverige. Det
har visat sig att majoriteten av forlossningsavdelningarna inte har skrivna
riktlinjer och att det inte finns ndgon samstdmmighet i de riktlinjer som finns.

Det &r orimligt att kvinnors ratt till fullgod smértlindring vid forlossning
kan vara beroende av var de rikar bo i landet. Det dr hog tid att infora nation-
ella riktlinjer gdllande ratten till smértlindring inom forlossningsvéarden, in-
klusive rétten till lustgas.

Stockholm den 20 september 2012

Hillevi Larsson (S)
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