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Nr 40

Socialutskottets betinkande i anledning av moticner om
smirtlindring vid forlossning.

Motionsyrkandena

1) 1 motionen 1971: 72 av herrar Nilsson i Tvirdlund (c) och Larsson
i Oskevik (c) yrkas att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t anhaller
om atgirder for att f4 till stind forskning om smirtlindring vid for-
lossning.

2) I motionen 1971: 362 av herr Wijkman m. fl. (m) yrkas att riks-
dagen i skrivelse till Kungl. Maj:t anhiller om att socialstyrelsen far
i uppdrag att snarast framligga forslag till Atgarder for att utrusta minst
en forlossningsavdelning i varje lin med personal och utrustning for
smartfri férlossning.

3) I motionen 1971: 736 av herr Bjork i Gavle (c) och fru Joning
(c) yrkas att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t anhiller

om atgarder for att 4 till stind klinisk och experimentell forskning om
smirtlindring vid {orlossning )

om atgirder for att inritta specialavdelningar f6r forlossningsanestesi
samt

om atgidrder for utbildande av anestesiologer.

4) I motionen 1971: 790 av fru Theorin m. fl. (s) yrkas att riksdagen
i skrivelse till Kungl. Maj:t som sin mening uttalar att i den reguljira
barnmorskeutbildningen skall ingd jimval utbildning i paracervical be-
dévningsteknik samt i 6vrigt hdnvisar till vad som i motionen anférs.

Forlossningsvarden
Forlossningsvirdens organisation

I Sverige ager numera ca 110 000 forlossningar rum per ar. Utveck-
lingen under de scnastc artiondena har lett till att anstaltsvirden blivit
den helt dominerande vardformen vid barnsbord och kommit att tas i
ansprak vid 99,9 procent av alla forlossningar.

Enligt 3 § sjukvardslagen (1962: 242) aligger det landstingskommun.
och kommun som inte tillhér landsting att ombesorja vird for barns-
bord. Sluten vard for barnsbird ges antingen vid lasarett eller vid for-
lossningshem. De senare dr foretridesvis avsedda for mindre krivande
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vard och far vara forsedda med hogst tio vardplatser, Forlossningshem
kan vara fristacnde eller anknutet till sjukstuga (jfr 6 § sjukvirdslagen).

Ett fatal lasarett f6r enbart {Grlossningsvdrd och gynekologisk sjuk-
vird finns. Vid ingingen av ar 1971 fanns endast ett fristiende forloss-
ningshem. Ovriga forlossningshem var anordnade som siirskilda avdel-
ningar av sjukstugor.

Vid ingingen av ar 1970 uppgick antalet vardplatser for forlossnings-
vard till ca 3 450 vardplatser. Ca 2 600 vérdplatser fanns vid sirskilda
kvinnokliniker med likare specialutbildade i kvinnosjukdomar och for-
lossningar (gynckologi och obstetrik). Ca 690 virdplatser fanns vid
normallasarett, dir virdplatserna vanligen hiinférts till den kirurgiska
kliniken, och vid s. k. odelade lasarett. Ca 140 virdplatser fanns vid
forlossningshem anknutna till sjukstugor.

Vederborande overldkare (vid lasarett cller lasarettsklinik), sjukstugu-
likare eller likare vid forlossningshem har enligt 16 § sjukvardslagen
att ansvara for sjukvardens behoriga och indamilsenliga handhavande
inom lasarettet, kliniken etc.

For f{Orlossningsvirden finns dessutom underordnade likare, barn-
morskor, sjukskoterskor, underskoterskor, barnskoterskor och sjukvérds-
bitriiden. Likare frin andra enheter vid sjukhuset, t. ex. anestesiologer
(anestesiologi = vetenskapen om beddvningsmetoderna) och barnliikare,
medverkar i man av tillging och behov i forlossningsvarden.

Enligt 6 § reglecmentet (1955: 592) for barnmorskor omfattar barn-
morskas verksamhet huvudsakligen virden av den friska havande kvin-
nan och den normala forlossningen och barnsingen dvensom virden av
det friska barnet under i regel de forsta tio dagarna efter forlossningen.
Vid orcgelbundenheter eller sjukdomstilistind hos barnafoderska eller
hennes barn fir barnmorska bitrida, forutom i nédfall, endast efter li-
kares anvisning.

Vid de flesta forlossningar ges forlossningshjdlpen av barnmorskor.
Hiirvid ingar dven atgirder for smirtlindring. Likaren har dverinseende
over forlossningsvarden och ingriper personligen sirskilt vid komplika-
tioner.

Utbildningen av Eikare for forlossningsvird och av barnmorskor, m. m.

I grundutbildningen f6r likare meddelas sirskild undervisning i ancs-
tesiologi inom ramen foér kurserna i medicin och kirurgi under det s. k.
medicin-kirurgi-aret. I en senare del av grundutbildningen ingir utbild-
ning i obstetrik och gynekologi.

Amnet anestesiologi #r {éretriitt genom professurer vid universiteten
i Uppsala och Lund samt vid karolinska institutet. Professurcr i obstetrik
och gynekologi finns vid universiteten i Uppsala, Lund, Géteborg och
Umed samt vid karolinska institutet. Vid nimnda universitet samt karo-
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linska institutet finns dven professurer i dmnet pediatrik (vetenskapen
om barnsjukdomarna), som behandlar bl. a. frigor som har anknyining
till forlossningsvirden.

Statsmaktcrna fattade ar 1969 beslut om en ny ordning fér Likares
vidareutbildning (prop. 1969: 35, SU 83). Grundtanken ir att likarnas
vidareutbildning skall inordnas i den allménna sjukvirdsplaneringen och .
att likarnas vidareutbildning dirvid skall utformas som led i en strivan
efter balanserad expansion av sjukvardens olika grenar. Likarrcsurserna
bor liksom Ovriga sjukvardsresurser inriktas pd att tillgodose patienter-
nas olika bechov av sjukvard. Praktiskt taget alla nya likare forutsiitts
ga igenom vidareutbildning som sker genom tjinsigoring i offentlig sjuk-
vard.

Vidareutbildningen skall inledas med en allmiin utbildningsperiod,
kallud allmiintjiinstgdring, om 21 manadecr.

Den fortsatta vidareutbildningen skall iga rum i form av antingen en
specialistutbildning i regel omfattande tjinstgéringar under samman-
lagt 4—5 &r eller en utbildning till allminpraktiker under tre ar. Hir-
under skall liikkaren {6lja viss systematisk undervisning.

Med anledning av statsmakternas beslut om likarnas vidarcutbildning
utidrdades nya bestimmelser om ldkares specialistbehdrighet. De dr
intagna i kungorelsen (1969: 422) med (illimpningsforeskrifter till la-
gen (1960: 408) om behorighet att utdva likaryrket. Gemensamt krav
betriiffande alla specialiteter &r — forutom legitimation som likare —
allmiintjinstgoring som likare under for nirvarande 18 mdinader. For
specialistkompetens i gynekologi och obstetrik krivs sedan tre ars tjinst-
goring vid kvinnoklinik (huvuduthildning) samt ctt ars tjanstgoring vid
kirurgisk klinik och ett halvt ars tjinstgoring vid anestesiavdelning;
(sidoutbildning). Betriffande specialiteien anestesiologi krilvs tre Ars.
tjanstgdring vid anestesiavdelning (huvudutbildning) samt ett halvt ars.
tiinstgoring vid kirurgisk klinik och ett halvt drs tjdnstgéring vid medi-
cinsk klinik (sidoutbildning).

Utbildning av barnmorskor sker scdan ar 1969 inom en av linjerna
for vidareutbildning av sjukskoterskor/sjukskotare, benimnd vidare-
utbildning inom obstetrisk och gynekologisk vard (jfr prop. 1968: 66,.
SU 108). Utbildningen omfattar 50 veckor, varav 10 veckor teori och
40 veckor klinisk och socialmedicinsk praktik. Undervisning om smiirt-
lindring vid foérlossning ingir enligt liroplanen fér denna utbildnings-
linje i saviil den teoretiska som den praktiska utbildningen. I den kliniska.
praktiken pé forlossningsavdelning (18 veckor) integreras undervisningen.
om metoder for obstetrisk analgesi (analgesi = smiirtlindring) och anestesi
med undervisningen i obstetrik och obstetrisk vard. Enligt liroplanen
skall diarvid sirskilt betonas vikten av kontinucrlig overvakning av den
blivande modcrn under férlossningsarbetet och behov av smirtlindring.
Forsoksvis har en vecka av praktikavsnittet inom ancstesi- och intensiv-
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vard forlagts till forlossningsavdelning, di undervisningen specicllt in-
riktas pad obstetriska analgesimetoder.

Utbildningen {6r barnmorskor enligt tidigare ordning var i stort sett
densamma som nuvarande utbildning.

Under ar 1969 genomforde socialstyrelsen en undersékning, RUPRO
69, avscende sjukvardshuvudminnens planer f6r utbyggnad av sjukvar-
den tidsperioden 1968—1975. I vad avser tjinster for specialistkompeten-
ta Jidkare i obstetrik och gynckologi samt anestesiologi har antalet tjinster
beriknats 6ka frdn 364 respektive 331 ar 1968 till 481 respektive 493
ar 1975. Antalet tjanster for sjukskoterskor, vidareutbildade i obstetrisk
och gynekologisk vard, har beriknats 6ka fran 898 till 1 048.

Bestaimmelser om moédrahalsovarden, m. m.

Enligt ett av socialstyrelsen ar 1969 faststillt normalreglemente for
modra- och barnhilsovirden (Medicinalvisendets forfattningssamling
1969: 39) skall varje landsting och stad utanfor landsting inom sitt
sjukviardsomrade tillhandahalla en organisation med huvudsaklig upp-
gift att genom hilsovirdande verksamhet i savil fysiskt som psykiskt
hinseende forcbygga uppkomsten av sjukdomar och insufficienstill-
stand hos blivande och nyblivna moddrar (mddrahdlsovard) samt hos barn
intill skolaldern.

Maodrahilsoviarden meddelas vid lokala centraler, modravérdscentraler,
och omfattar dels fdrvdrd dvs. varden av kvinnan under havandeskapet,
dels eftervdrd dvs. varden av den nyforiosta kvinnan under tiden nérmast
efter forlossningen (i allmédnhet de tolv forsta veckorna) och dels preven-
tivmedelsradgivning.

Under forvirden bor kvinnan, enligt normalreglementet, ges majlighet
att bereda sig for forlossningen genom att deltaga i sérskilt anordnad
modraundervisning. Vid behov ges kvinnan rdd och hjilp i personliga
och sociala fragor samt eventuell anvisning om ytterligare samhillshjilp.
Kvinnan skall dven ges rad och anvisningar i fraga om limplig kost och
livsforing under och efter graviditeten. Sirskild uppmirksamhet bor dér-
vid @ignas de unga och de ensamstéende mddrarna.

Vid modravardscentral skall sirskilda likarmottagningar anordnas,
och i forvarden av varje kvinna bor normalt ingd minst tre likarbesok.

Barnmorska vid modravardscentral skall inhdmta anamnes (uppgif-
ter om tidigare sjukdomar m. m.) hos de blivande médrarna, varvid gene-
tiska uppgifter bor uppmirksammas. Hon har att utféra rutinmissiga
provtagningar, undersdkningar och behandlingar samt &ven i Svrigt med-
verka i varden. Det ankommer pd barnmorskan att beddma behovet
av hembesOk. I forsta hand bdr {Orst{dderskor och ensamstaende blivande
modrar hirvidlag komma i friga. Finner barnmorska att avvikelse
frdn det normala foreligger i havandeskapets férlopp cller att annat an-
mirkningsvirt forhillande dr for handen, skall hon underritta likare
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vid centralen hirom och samrida med denne om patientens fortsatta
vard.

Barnmorskan leder médraundervisningen och limnar i 6vrigt rdd och
anvisningar i frigor som rér graviditeten och foérlossningen. Hon skall
samarbete med och vid behov hinvisa till vederborliga samhillsorgan,
som bedriver verksamhet av betydelse f6r den blivande eller nyblivna
modern.

Madra- och barnhilsovirden bor i erforderlig utstriickning samordnas
med andra grenar inom Sppen och sluten vard. Ett utbyte av medicinska
data och andra uppgifter av betydelse f6r varden av den enskilde pa-
tienten bor ske mellan moédravardscentralen och det sjukhus, didr for-
lossningen &r avsedd att dga rum.

I cirkulir med rad och anvisningar angdende mddraundervisning
(Medicinalviasendets forfattningssamling 1969: 63) har socialstyrelsen ar
1969 meddelat rad och anvisningar rorande utformningen av den méd-
raundervisning som anordnas jimlikt normalreglementet for mddra- och
barnhilsovarden. .

Enligt cirkuldret syftar mddraundervisningen till att genom informa-
tion om graviditeten, forlossningen och moderskapet fran fysiologiska,
psykologiska och sociala synpunkter samt genom limplig trining f6rbe-
reda och underlitta forlossningen. Avsikten skall vara att hjdlpa kvin-
nan till lugn och tillforsikt di hon foder sitt barn samt att minska hen-
nes smirtupplevelse, bl.a. genom att hon bittre skall kunna utnyttja
tillforda analgesimedel. Det anges att for en pi si siatt vil forberedd
kvinna finns anledning anta att forlossningens lingd och risken fér kom-
plikationer nedbringas.

P4 detta sitt — anges det vidare — kan en forlossningsupplevelse bli
mindre péfrestande och gynnsamt paverka forhallandet mellan mor och
barn och mellan fordldrarna inbordes och silunda verka stirkande pa
familjelivets harmoniska utveckling.

Modraundervisningen skall vara tillginglig foér alla gravida kvinnor
och forutsitts vara speciellt betydelsefull for forstfoderskor.

Den teoretiska undervisningen skall ge kunskap om:

1) graviditetens, forlossningens och barnsidngstidens anatomi, fysiolo-
gi och psykologi (bl. a. smiirtlindring),

2) hygieniska, mentalhygieniska och néringsfysiologiska atgirder un-
der denna tid,

3) samhillsresurser och sociala férméaner i anslutning till barnsboérd.

I den moédragymnastik som anordnas jimsides med den teoretiska
undervisningen skall ingd konditionsbefrimjande &vningar, rorelsetri-
ning for att minska belastningsbesvir samt Gvningar i andningsteknik
och avslappning. S kallad eftergymnastik bor dven ingi.

For att den blivande modern skall fi lira kdnna den omgivning
diar hon skall foda sitt barn bor studiebessk pa forlossningsavdelning
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anordnas med méjligheter till kontakt med barnmorskor och annan per-
sonal pa avdelningen samt demonstration av lokaler och sidan appa-
ratur {or smirtlindring som barnaféderskan kan komma att anvinda pa
cgen hand vid sin forlossning.

I cirkuliiret anges vidarc bl. a. att mddraundervisningen bor bedrivas
i grupp och att det ir av stor betydelse att kurserna far en avspind och
informell utformning med tillfillen till {régor och diskussioner.

Meteder och praxis betriffande smirtlindring vid férlossning

Forlossningen innebér att livmodern sammandrar sig och pressar ut
fostret, moderkakan och fosterhinnorna. Under forsta delen av forloss-
ningen &stadkommer livmodern sammandragningar s& att livmoder-
halsen Oppnar sig (0ppningsskiftet). Under den andra delen av {orloss-
ningen (utdrivningsskifiet) astadkommer sammandragoingarna till-
sammans med kvinnans krystningar att fostret passerar genom livmo-
derdppningen och slidan samt {6ds fram genom slidmynningen. Pa
grund av olika omstdndigheter, bl. a. tryck mot omgivande vivnader
och foriindringar i blodtillforseln till livmodermuskeln, idr oftast samman-
dragningarna forenade med smiirta och kallas diarfor virkar. Smirtan
ar vanligen mest uttalad i slutet av Oppningsskiftet samt strax fore och
vid barnets framf6dande. D#rvid kan viivnadsbristningar uppstd eller
ocksd maiste slidmynningen vidgas genom uppklippning. 1 biigge fallen
maste vivnaderna sys ihop, vilket gor ont utan smirtlindring.

De s. k. naturliga metoderna

Systematisk forberedelse for forlossning for att minska fruktan och
spinning och dirigenom dven smirta och allmin pafrestning ir utformad
i en metod som bendmnts »naturlig [oriossning». Forlossningen under-
littas dven genom en intrinad avslappnings- och andningsteknik. Me-
toden anviinds i modifierad form i Sverige och har sammankopplats med
modraundervisningen. Den lanscrades under 1950-talet av den engelske
likaren Dick Read.

En annan systematisk forberedelse med mera omfattande avslapp-
nings- och andningsdvningar sker enligt den s.k. psykoprofylaktiska
metoden, som borjat anviindas i viss utstriickning i Sverige.

Suggestionsmetoder som hypnos och s. k. autogen trining praktiscras
endast pd ett fatal platser i landet. Aven dessa metoder kriver under-
visning under graviditeten. De passar inte [6r alla kvinnor.

Vid alla de nimnda mctoderna kan undervisningen ges i grupp och
det anges att de som en gemensam fordel har att kvinnan dr vid med-
vetande under forlossningen.
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Swudrtlindring med smdrtstillande medel

Nir det giller smirtlindringsmetoder med analgetica (smiirtstillande
medel) kan man skilja mcllan féljande metoder.

1) Analgetica ges i tablettform eller som injektion for bl. a. en mera
allmiin avslappning.

Det analgeticum som mest anvinds i Sverige ir petidin — ett till sin
verkan morfinliknande preparat. Det anses inte béra ges om man vin-
tar sig forlossning inom de nirmaste tre till fyra timmarna.

2) Kvinnan far inandas gaser av beddvande art (inhalationsnarkos-
mcdel).

For att erhdlla smiirtlindring under f6rlossning genom inhalation av
narkosmedel anvinds i Sverige nistan uteslutande lustgas (i syrgas-
blandning), iven om man i slutskedet ibland overgir till mer snabb-
verkande s. k. slutnarkos. Lustgasen inandas ur mask. Via Jungorna och
blodet fors gasen till hjarnan vars smartcentrum piverkas.

Gemensamt for metoderna under punkterna 1) och 2) anges vara att de
inte ogynnsamt paverkar ett normalt forlossningsarbete och att de i ratt
doscring inte utsitter mor cller barn {6r ndgra risker. Metoderna ger en
god, i vissa fall fullt tillfredsstiillande smiirtlindring. Metoderna kan i
princip anvindas av barnmorska; dock ej slutnarkos. Slutnarkosen ger
smiirtfrihet under den tid medvetslGsheten varar.

3) Vid slidoppningen ges lokalbeddvning genom injcktion eller spray
av bedovningsnedel. Spray anviindes vid slemhinnebristningar. Injektion
cller spray av beddvningsmedel kan ges av barnmorska. Smiirtfriheten
blir lokalt begrinsad.

4) Regional anestesi lidggs, dvs. genom insprutning av ctt beddvnings-
medel blockeras de nerver vilka leder smirtkiansligheten fran ett visst
kroppsomrade till hjirnan.

Regional anestesi, som ger god smirtlindring eller total smirtfrihet,
kan dstadkommas pa flera olika sitt. Valet av metod beror pi i vilket
stadium forlossningen befinner sig och pa tillgdng till obstetrisk och
anestesiologisk expertis. '

I det foljande anges mctoderna paracervikalblockad (paracervix =
omradet runt livmoderhalsen), epiduralanestesi (epidural = utanfér héar-
da ryggmirgshinnan) och pudendusblockad (pudendus = nerv i bicken-
botten), vilka metoder omniimns i motionerna.

Paracervikalblockad (PCB) sker genom att beddvningsmedlet sprutas
via slidan in pi omse sidor om livmoderhalsen. Smiirtnerverna blocke-
ras dirvid 1 nedersta delen av livmodern och kring livmoderhalsen. PCB
ger god smirtlindring eller smértfrihet under oppningsstadict, men més-
te kompletteras t. cx. med pudendusblockad, nir barnet £5ds fram. Var-
aktigheten av beddvningen varierar med beddvningsmedel men be-
handlingen bchéver ofta upprepas med en till tvd timmars intervall.

Riitt anvind anses PCB medfora endast tamligen smé risker for si-
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vil mor som barn. Emellertid dr det omride, dir bedovningsmedlct
skall injiceras, mycket Kirlrikt och de stora kirl som for blod till och
fran moderkakan iir beligna i nervernas omedelbara niirhct. Odesdig-
ra effekter kan drabba barnet eller modern eller bigge, om medlet av
misstag sprutas in i kdrlnitet. En annan méjlighet till komplikation be-
star i att barnets huvud kan ligga intill injektionsplatsen, Det har fore-
kommit att det lokala beddvningsmedlet sprutats in i barnskallen och or-
sakat barnets dod. .

Risken for komplikation vid PCB gor att likare med obstetrisk men
helst ocksd med viss anestesiologisk utbildning anses bora ansvara
for bedovningen. Hans bedémning underlittas av tillging till appara-
tur f6r kontinuerlig évervakning av forlossningen. Dylik apparatur finns
redan pd de flesta obstetriska universitets- och regionkliniker men hal-
ler ocksa pd att anskaffas till andra obstetriska specialavdelningar. PCB-
metoden har tillimpats i stor utstrickning vid Visterviks lasarett.

Epiduralanestesi (EDA) sker genom att bedévningsmedlet sprutas via
en tunn plastkateter in i ryggradskanalen men utanfér ryggmirgens
harda hinna, varvid smiértfornimmelserna blockeras pd sin vig upp mot
hjirnan. Katetern sitter kvar under hela forlossningen och kan fyllas
pa vartefter. Denna metod anses kriva sivil insats av anestesiolog som
exakt obstetrisk diagnostik. Med kontinuerlig teknik eller med lang-
tidsverkande beddvningsmedel kan EDA ge smiirtfrihet under hela
forlossningen. Liter man smartfrihcten omfatta dven framfsodandet,
Okar antalet obstetriska ingrepp — i form av vacuumextraktion eller ex-
traktion med ting — eftersom kvinnans krystformaga minskar ju storre
omrade beddvningen omfattar, I Sverige férekommer metoden vid bl. a.
karolinska sjukhuset.

Pudendusblockad (PNB) sker genom beddvning av den s.k. puden-
dusnerven i bickenbotten. PNB fir liggas av barnmorska och anges ge
smirtfrihet, nir barnet fods fram, samt tillita férsorjning av mjukdels-
sir etc. PNB kan anvindas i praktiskt taget varje forekommande fall,
vilket inte anses mdjligt vad PCB och EDA betriffar. Riskerna anses
vara mycket sméi.

Kejsarsnitt

Vid diskussion om smiirtfri fGrlossning brukar nimnas kejsarsnitt som
en tinkbar metod. Kejsarsnitt gdrs i Sverige bara pa vissa indikationer,
t. ex. sjukdomstillstdnd hos mor eller barn, tring bickenkanal eller akuta
situationer. Metoden anses inte helt riskiri for fostret. Extrahering (ut-
tagning) av barnet maste niimligen ske inom loppet av fem minuter cfter
det att modern fatt narkos. Snabba tryckf6rindringar kan ibland paver-
ka fostret.
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Smiirtlindring vid normalfdrlossning

Under de senaste artiondena har smirtlindring under normalforloss-
ning i stort sett {0ljt féljande linjer. Vid forlossningen har stor vikt lagts
vid att barnafdderskan fir hjidlp och uppmuntran att genomf{dra den ti-
digarc i samband med undervisningen inlirda andnings- och avslapp-
ningstekninken. Dessutom har man efterstriivat smirtlindring genom
tillforande av frimst lustgas-syrgas kombincrat med injektion av smirt-
stillande medel av typ petidin. Under utdrivningsskedet har vanligen
lustgas-syrgas- eller trikloretylentillforsel skett kombinerat med utnyit-
jande av nigon form av lokalbedSvning (bl. a. pudendu:blockad).

Foreskrifier om smirtlindring vid forlossning

Socialstyrelscn har i ett cirkulir ar 1969 givit rdd och anvisningar
rorande smirtlindring vid jorlossning (Medicinalvdsendets forfattnings-
samling 1969: 69).

I cirkuliirct anfor styrelsen med vissa redaktionella {Ortydliganden
bl. a. foljande.

De smirtlindrande medlens verkningar p& modern dr forhallandevis
viill kiinda, medan diremot erfarenhcterna av sddana medels inverkan pa
barnet under och efter forlossn'ngen ir jamfGrelsevis sma. S& gott som
samtliga ldkemedel, som ges till barnaidder:kan under {Grlossningen {or
att {ramkalla sedativ (lugnande), analgetisk (smirtlindrande) ciler narko-
tisk (sdmngivandce) cffekt, har {ormaga att snabbt passera savil placenta
(moderkakan) som blod-liquo ‘barriiiren (Gvergangen mellan blod och
ryggmirgsvitska). Overgingen av farmaka frin moder till foster varierar
sivil fran fall till fall som for samma individ under olika betingelser.
Annu saknas mojlighet att med analgesimedel enbart paverka modern.
En mattlig likemedelseffekt pad ba-net synes emellertid sillan i och {or
sig orsaka grava rubbningar. Diremot kan likemedelseffckten forsiimra
tillstindet hos ett redan hotat foster. Prematura (alltfor tidigt {odda) barn
och barn med in:rauterin hypoxi (syrebrist hos fostret) och atf6ljande
a_idos (lagt pH-viirde) dr sirskilt kiinsliga f3r de preparat, som anvinds
for moderns analgesi. Hos Overburna foster minskas de intracellulira
glykogen eserverna med dkad inirauterin alder, vilket bl. a. leder till ned-
satt tolerans vid hypoxitillstind.

Kvinnors upplevelse av [Orlossn’ngssmiirta ir utomordentligt viixlande
beroznde péa kiinslighet och ssmiirttroskel». Smirtupplevelsen varierar
under {Orlossningens olika skeden men kan dven bero pd sinnesintryck,
stimningslage eller trotthetsgrad.

Oro och dngslan {orstirker smértupplevelsen och kan forlinga forloss-
ningen eller pdverka dess forlopp i Ovrigt. MddrafGrberedelse under gra-
viditeten (modraundervisning, andrings- o.h avslappnirgsdvningar) lik-
som uppmirksamt omhindertagande, stéd o h uppmuntran under for-
lossningen har den storsta betydelse {6r att minska behovet o h Gka ef-
fekten av smirtlicdrande medel och kan sidlunda verka normaliserande
pé forlossningens forlopp.

Smiirtan kan ha stor betydclse for upptiickt och behandling av rubb-

1% Riksdagen 1971. 12 saml. Nr 40
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ningar i virkarbetet eller andra komplikationer under fGrlossningen. En
for tidigt insatt smértlindring kan — pa grund av analgesimedlets smirt-
troskelhdjande effekt — dolja f6r diagnosen viktiga smirtreaktioner. Ett
flertal smiartlindrande medel har dock samtidigt gynnsam inverkan pa
forlossningsforloppet, varfor likaren ofta har att vélja mellan denna ef-
fekt och likemedlets icke ©Onskade biverkningar. Fostcrskador astad-
komna av obehandlade rubbningar i forlossningsarbetct dr emcliertid of-
tast allvarligare dn de skador, som fOrorsakas av analgesimedel. Med
hinsyn till likemedels biverkningar, smirtupplevelsens individuella ka-
raktir samt forlossningsfysiologiska och fostercirkulatoriska forhallan-
den 4r det uppenbart, att ndgon enda metod eller nagot enda medel icke
finnes, som i smértlindrande syfte kan rekommenderas vid alla forloss-
ningar. I detta sammanhang ma ndmnas att virdet av apparatur for virk-
registrering och fosterdvervakning idr vildokumenterat.

Det dr naturligt att likaren 1 varje cnskilt fall maste viga effekten av
de metoder for smirtlindring som star till buds mot analgesimedlens icke
Onskade verkningar pa moder och barn. Storsta mojliga hinsyn méste tas
till moderns och barnets sikerhet. Smértlindringseffekten 16per i stort
sett parallcllt med riskerna vid anvdndande av smirtlindrande medel. I
det féljande finns omnAmnt sddana metoder, som i allmidnhet ger tilifreds-
stillande smiartlindring och har en si stor siikerhet, att de i huvudsak kan
administreras av barnmorskor pa egen hand. Hirutdver finns mctoder
ddr det anvéinda analgesimedlet ger stérre smirtlindring — men dir an-
vindningen av detta medel medfor 6kade risker — varfor stdrrec medver-
kan av ldkare fordras for att leda forlossningsanalgesin. Hit hor den pa
senare tid i hog grad uppmirksammade paracervikala blockaden. Ad-
ministrerad av likarc kan paracervikal blockad — eventuellt kombinerad
med pudendusblockad — utgéra en god smirtlindringsmetod. Pa grund
av de risker, sirskilt for fostret, som #r férbundna med rutinmissig an-
vindning av paracervikal blockad, kan metoden icke anses Jimplig att
Overlatas pa barnmorskor.

Barnafoderskans Onskan betriffande smértlindring vid forlossning
skall tillgodoses i den utstrickning medicinska skdl medger. Smirtlind-
ring vid forlossning ges i enlighet med den ansvarige likarens inten-
tioner. Det ankommer pa denne att gora tjinstgérande barnmorskor {or-
trogna med de for dem nya smértlindringsmetoder, som han dnskar skall
komma till anvindring. For forlossningsavdelning utlirdas skriftlig in-
struktion av den apsvarige likaren betriffande den smaértlindringsmeto-
dik, som far anvindas av barnmorska. I regel bor tjanstgorande likare
vid nagot tillfdlle ha tagit stillning till det enskilda fallet och givit fore-
skrifter om ldmplig analgesiform enligt f6r avdelningen faststdlld in-
struktion. Di#r icke tillfredsstillandec smirtlindring erhélles cller dir
barnmorska kan forutse sérskilt behov av smirtlindring, skall ldkare till-
kallas. Vid forlossningsoperationer och i Ovrigt vid komplicerade {or-
lossningar skall lakaren i varje enskilt {all personligen ge direkt anvisning
om lamplig analgesimetod.

Alla barnafdderskor bor under forlossningsarbetet fa flytande, 1dmp-
ligt sammansatt kost. For att minska riskerna, om narkos skulle behovas,
skall sug jimte syrgasutrustning finnas i forlossningsrummet. Narkosut-
rustning och utrustning for omhéandertagande av barnet skall vara litt
tillginglig inom fo6rlossningsavdelningen. Om narkos behdver ges, vare
sig av psykologiska eller medicinska skil, skall likare nérvara.
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Nedan angivna smiirtlindringsmetoder bor kunna anfértros barnmors-
ka att anvéndas i enlighet med for avdelningen faststilld instruktion.

1. Vid smdrtsamma férvirkar eller da barpaféderskan fore det egent-
liga forlossningsarbetet dr uttrottad och i behov av vila kan ldtta anal-
getica eller sedativa tillforas.

2. Under dppningsskiftet bor i forsta hand lustgas-syrgas intermittent

ges under vark.

Trilen kan ges i de fall di lustgas visat sig vara otillricklig eller olimp-
lig, t. ex. vid illamaende. For trilengivning bor endast tillitas apparat,
som icke kan ge narkotisk koncentration vid inhalation. Bruksanvisning
skall atflja apparaten. Trilen bor icke ges intermittent under lingre tid
in 2 timmar.

Penthrane kan administreras pa liknande sitt.

Smirtlindringen kan forstiirkas med t. ex. petidin, promethazin, klor-
promazin eller diazepam.

3. Under tidigare delen av utdrivningsskiftet kan lustgas-syrgas eller
trilen anvindas pa tidigare angivet sitt. I vissa fall behover icke nagon
sirskild smértlindring ges under detta skede av forlossningen.

4. For forlossningens slutskede (slutanalgesi) rekommenderas lustgas-
syrgas eller trilen (med anvindande av apparat enligt ovanstdende anvis-
ning) liksom #ven infiltrationsanestesi med dartill lampligt lokalanestesi-
medel) — — —. Vidare kan ledningsanestesi i form av pudendusbloc-
kad rekommenderas. — — —

5. Vid suturering av bristningar bor sérskilt tillses att tillfredsstdllande
smirtlindring forefinnes. Om effekten av tidigare analgesi icke kvarstir
bor lustgas-syrgas, trilen eller infiltrationsanestesi anvindas. Vid slemhin-
nebristningar bor ytanestesi med spray — — — kunna ifragakomma.

Yttranden

Yttranden Over samtliga motioner har inhidmtats frin socialstyrel-
sen, universitetskanslersimbetet, Svenska landstingsforbundet, Svenska
de 6ver motionerna 1971: 72 och 1971: 736 inhimtats fran statens medi-
cinska forskningsrad och éver motionen 1971: 790 fran skoldverstyrelsen.
Vid universitetskanslersimbetets yttrande har fogats yttranden fran rek-
torsimbetena vid universiteten i Uppsala, Lund, Goteborg och Umes,
karolinska institutet samt hogskoleenheten i Linkoping d&vensom yttranden
till rektorsimbetena frin respektive medicinska fakultet.

Yttrandena av ovan angivna remissinstanser redovisas i sammandrag
och med vissa redaktionella jimkningar i f6ljande sammanstiilning.

Utskottet har vidare inhidmtat yttrande Over motionerna 1971:72,
1971: 736 och 1971: 790 frin riksdagens utbildningsutskott som vid av-
givandet av yttrandet haft tillging till remissyttrandena Sver motionerna
frén ovanndmnda remissinstanser. Utbildningsutskottets yttrande fogas
till detta betiinkande som bilaga.
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Allmiint

Socialstyrelsen anser att Sverige hidvdar sig vil vid en internationell
jimforelse nir det giller modrahilsovardens och forlossningsvirdens
kvalitet. Detta giller ocksa smirtlindring vid forlossning, di si gott som
alla forlossningar dger rum pa sjukhus och dirvid tili Sverviigande del
pa forlossningsavdelningar med tillging till specialistvdrd (kvinnoklini-
ker). Vid dessa kliniker stir vissa resurser for smirtlindring till buds. Vid
flertalet kliniker dr resurscrna mera utvecklade. Socialstyrelsen vill dock
framhalla att en fOrbittring ir Snskvird och angeligen vad avser orga-
nisation, personal, utrustning och utbildning for obstetrisk anestesi.

Socialstyrelsen crinrar om det av styrelsen faststillda normalregle-
mentet for mddra- och barnhilsovirden samt styrelsens cirkulir med
rad och anvisningar angiende mdodraundervisning och framhéller att ett
av huvudsyftena med modraundervisningen &r att underldtta forlossnings-
- upplevelsen.

Socialstyrelsen betonar att styrelsen i cirkuldret med rdd och anvis-
ningar rorande smartlindring vid forlossning angivit att barnafoderskans
Onskan betriffande smirtlindring vid forlossn ng skall tillgodoses i den
utstriickning medicinska skdl medger och att det aligger den for véarden
ansvarige likarcn att tillse att smartlindringen ges i enlighet med veten-
skap o:h beprévad erfarenhet.

Styrelsen framhéller att metoderna och likemedlen som anges i
socialstyrelsens ndmnda cirkuldr enligt vetenskap och beprovad erfaren-
het pa samma ging ar relativt siilkra och effektiva [6r smiirtbekimpning
vid ol ka stadier av forlossningen men inte sidllan otillrickliga, varvid
ytterligare insatser for smirtlindring bor goras. I allménhet fordras i si
fall bedomning av likarc. Det dr do .k ingsnting som hindrar ansvarige
likarcn att utvidga barnmorskornas bcfogenhcter till att giilla iven
andra likemedel och metoder in de som nimns i cirkuliiret. Si t. ex.
kan den ansvarige likaren Gverlimna it barnmorskorna att under lakares
lcdning p& egen hand ge s. k. paracervikal blockad, om man har givit
dem undervisn'ng om den teknik som han anser att de skall anviinda
nir de ger beddvningen och de speciella forsiktighetsméatt som han anser
erforderliga.

Socialstyrelsen anfor att den inte — lika litet som betriffande all annan
medicinsk verksamhet — kan f3reskriva metodval vid fdrlossningsanes-
tesi. Styrelsens rad o:h anvisningar fir dirfdr inte uppfattas som bin-
dande for metodvalet i det ind viduella fallet vare sig s& att alla de
angivna metoderna miste anvindas eller sa att inga mctoder utdver de
angivna fir anviindas. Ansvaret vid val av metod Avilar alltid ansvarig
likare, och han har dirvid att enligt allmidnna likarinstruktionen
(1963: 341) handla i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Styreisen framhéller att under mycket ling tid har en av de starkast
begrinsade faktorerna nir det giiller s&viil kvantitativ som Kvalitativ
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utbyggnad av hilso- och sjukvirdens olika omriden varit tillgingen pa
adekvat utbildad personal. Under 1960-tzlet har emellertid en mycket
omfattandc utSkning av ulbildningskapaciteten betriiffande bl. a. sjuk-
skoterskor och likare genomforts. Parallcllt med denna kvantitativa
cxpansion av antalet intagningsplatser vid sjukskoterskeskolorna och de
medicinska fakulteterna har en betydande héjning av utbildningsnivan
beslutats och delvis genomforts. Tillgangen pd grundutb ldade sjuksko-
terskor har Okat i snabb takt. Nagon markant bristsituation i detta av-
scende foreligger inte ldngre. Satsningen pid vidareutbildning av sjuk-
skoterskor har diremot #nnu inte fatt full genomslagseffekt. Aven pa
denna nivd kan emellertid tillgingen forviintas Oka snabbt under de
niarmaste aren. Tillgangen pa likarc kan forviintas ¢oka snabbt under
1970-talet, varfor goda forutsittningar foreligger att vad giller utbudet
av utbildade liikare pd sikt en viiseniligt bittre tiickning av behovssidan
skall kunna uppnés inom alla sektorer av hilso- och sjukvarden.

So:ialstyrelsen framhéller, att di dimensioneringen av de skilda
vidarcutbildningslinjerna for likare skall baseras pé hilso- och sjuk-
virdens behov av kvalificerad likararbetskraft det ytterst blir de fér
hiilso- och sjukvirden ansvariga huvudmiinnens beslut om dimensione-
ring och {drdelning av antalet tjinster fér likare under vidareutbildning,
som styr den framtida tiligdngen pd vidareutbildade likare inom t. ex.
ancstesiologi samt obstetrik och gynckologi.

Svenska landstingsforbundet menar att socialstyrelsens rdd och anvis-
ningar rorande smirtlindring vid firlossning #r grundade pé ett erfaren-
hetsmater;al som numera kan vara i mindre grad aktucllt. Med hinsyn
hiirtill och den snabba utvecklingen bor en revidering av tillimpad praxis
Overviigas.

Universitetskanslersiimbetet anfor att dmbetet dclar uppfattningen att
smirtlindring vid forlossning dr ett rimligt krav som varjec kvinna som
sa Onskar skall kunna fa uppfylit.

Medicinska fakulteten i Lund anfor att £6r en utdkad och intensif'erad
smirtlindring vid forlossning finns f. n. intet annat hinder #n bristen pa
personella resurser.

Medicinska fakulteten i Linkdping anfor att forlossningsanestesin in-
tog i Sverige tidigare en framskjuten plats. Sedan ménga &r har emeller-
tid forlossningsanestesin foga utvecklats i vart land. I en del ldnder,
friimst i USA, anvinds betydligt mer beddvningsmedel i samband med
forlossning in i Sverige. Fakulteten framhalier att vid flertalet beddv-
ningsmetoder beddvningsmedlet gir Gver till barnet och kan Gka dess
dddsrisk och/eller minska moderns formdga att spontant foda sitt barn.

Ridslan att dka modra- och barnadédligheten har sannolikt verkat
aterhallande pd inférandet av nya beddvn'ngsmetoder i Sverige. Emeller-
tid har andra faktorer sannolikt haft d@nnu stdrre betydelse. Den vikti-
gaste torde vara den stora likarbristen pa kvinnoklinikerna. Den andra
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faktorn ir den bristande utbildningen av anestesiologer, varigenom dct
rader cn sidan brist ph narkosliikarc i Sverige, att knappast nigon har
tid att dgna sig at forlossningsancstesi.

Medicinska fakulteten i Uppsala anser att smirtlindring vid fGrloss-
ning bor vara ett krav som varje kvinna skall kunna fa uppfylit men att
medicinska skil och riskfrihet for fostret bor vara utslagsgivande for val
av anestesiform.

Medicinska fakulteten i Umed instimmer i att forlossningssmiirtan
ofta idr onodigt svar och fakulteten anser att effektiv smirtlindring borde
kunna ges &t alla kvinnor under forlossning. Fakultcten framhaller
emellertid att forlosningssmirtans svarighetsgrad kan vara till hjilp vid
diagnostik av abnormt virkarbete. Fakulteten anfor vidare, att kun-
skapen pad cmriden av betydelse for smirtlindring vid forlossning redan
i dagens lige dr tillridckligt stor fOr att man i de flesta fall borde kunna
erbjuda alla kvinnor effektiv smirtlindring eller smirtfrihet. Forutsitt-
ningen ir valutrustade forlossningsavdelningar med tillriickliga perso-
nella och apparativa resurser och Okad tillgdng till anestesiologisk
expertis.

Svenska ldkaresdllskapet vill f6rorda en allmin Oversyn Over moilig-
heterna att ge forbittrad smirtlindring eller smirtfrihet under forloss-
ning.

Likaresillskapet anfor, att upplevandet av smirtan under forlossningen
ar svarbedémd, och jimforelse med t. ex. operativ smirta kan ej utan
vidare goras. Silunda dr forlossningssmiirta i hog grad paverkad av
religisa, etiska, kulturella, sociala m. fl. faktorer och firgas i pataglig
grad av bl. a. riidsla och av den psykologiska mddraforberedelsen. Huvud-
delen av médrarna har under forlossningen endast ringa eller mattliga
smirtor, i vilka fall rimligen god forberedelse och ett effcktivt utnytt-
jande av nu allmint tillgingliga smirtlindringsmetoder bdr kunna ge
tilifredsstéllande resultat.

Avancerad smirtlindring cller skapandet av smiirtfrihet under for-
lossning maste forutsiitta en medverkan av anestesiolog (likare och nar-
kossjukskoterska) liksom vid all annan ancstesiverksamhet vid kirurgiska
ingrepp etc. .

En utokning av smirtlindringen under forlossningen eller skapandet
av smirtfrihet torde i sig medfora att obstetrikern i stdrre utstriickning
#n nu maste bli engagerad dven i normalf6rlossningar for att pa ett rik-
tigt sitt kunna koordinera insatta anestesimedel och metoder i forloss-
ningsarbetet. For alt en utdkad smiirtlindring skall kunna inféras utan
att Hventyra hittills vunna resultat — som innebdr att vart land for niir-
varande uppvisar den lagsta barnadddligheten i virlden — fordras en
dnou intensivare Overvakning av forlossningsférloppet och dess effekter
p& moder och barn. Detta i sin tur frutsitter en Gkad tillgdng pa likare
vid landets kvinnokliniker.
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Svenska barnmorskeforbundet papekar att vid diskussion om anvind-
ning av olika beddvningsmetoder bir inte blott hdnsyn tas till moderns
kinsloreaktioner utan iven till fostrets overlevnad och framtida hilsa.

Barnmorskefdrbundet anfor vidare bl a. att i diskussionen betraf-
fande smirtlindring bér man inte bortse frin den mdodraforberedelse,
som for nirvarande ir etablerad i Sverige och som bl a. syftar till att
psykiskt och fysiskt stirka den havande kvinnan infor forlossningen.
Beklagligtvis undcrlater alltfor méinga modrar av olika skil att pd ett
cffektivt sitt tillgodogora sig denna modraforberedelse.

Medicinska fakulteten i Goteborg kan inte bitrida uppfattningen att
paracervikalblockad inférs som rutinmetod pi forlossningsavdelningarna.
Fakulteten anfor, att atminstone tio dddsfall i samband med paracer-
vikalblockad finns angivna i litteraturen till &r 1968 och att av en metod
for obstetrisk analgesi bor man kriiva, att den 6ver huvud taget inte bor
vara forenad med dddsrisk vare sig for moder eller barn.

Karakteristiskt for farmakologisk analgesi och ancstesi i samband med
forlossning dr att tilltforsel av analgetica och anestetica till modern inte
endast paverkar henne utan dven fostrct, Komplett smirtlindring utan
att grumla moderns medvetande, utan att stora forlossningsforloppet och
utan vissa risker for sdvil moder som barn kan i dag inte dstadkommas
med nigot existerande medel eller metod.

Fakulteten framhiller, att vill dokumenterade undersGkningar visar,
att en korrekt genomfoérd forvard med psykologisk forberedelse av
patienten for forlossning medfor komplett smirtlindring i 10-20 % av
fallen och en betydligt minskad efterfrigan pi farmakologisk analgesi
och anestesi i 30-50 ¢ av fallen. Psykologisk analgesi ir dirfor en
realitet och en betydelsefull faktor i férsoken att minska riskerna for
savil moder som barn i samband med forlossningen.

Fakulteten betonar, att den farmakologiska analgesin inte bor ersitta
den psykologiska forberedelse av patienten for forlossning, som kan
istadkommas med en god forvird, samt anfdr att den vill med bekla-
gande konstatera att de personella resurserna for genomfGrande av en
adekvat forvard vid vissa modravirdscentraler #r otillfredsstillande.

Klinisk och experimentell forskning

Svenska likaresillskapet stoder forslagen om utdkade resurser for
forskning och kliniskt vidareutvecklingsarbete. Likaresillskapet anser
att det bor finnas mojlighet att pd nagra strre sjukhus bygga ut verk-
samheten sd att forutsiittningar skapas for avancerad smirtlindring eller
smirtfrihet. Erfarenheterna skulle vara virdefulla for framtida plane-
ring. Verksamheten maéste foljas upp och forskning rorande olika meto-
ders f6r- och nackdelar stodjas.

Socialstyrelsen anfor att styrelsen inte har resurser att sjilv utfora
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forskning cller medel att férdela hirfdr. Socialstyrelsen understryker
behovet av ytterligare understkningar rorande olika smirtlindrings-
metoders effektivitet och risker samt sidana speciclla siikerhetsatgirder
som ir erforderliga for att. mita s doeffckter av dem. Detta giiller sir-
skilt sidana resurskriivande mectoder som paracervikaiblockad samt
sakral- och epiduralancstesi. Det ankommer, framhaller styrelsen vidare,
pa statens medicinska forskningsrad att inom ramen for sina resurser
beakta behovet av dylik forskning.

Statens medicinska forskningsrdd papekar att det ir friga om ett kom-
pliccrat medicinskt problem. En korrekt viirdering av eventuclla risk-
moment fér moder och foster vid olika former av analgesi under paga-
cnde forlossning forutsitter djupt gdende kunskaper om de speciella
fysiologiska forhdllanden, som rader mellan moder och foster under
olika skeden av fOrlossningsarbetet.

Medicinska forskningsréddet har stott och stdder f. n. forskningsprojekt
inom omradet, t. ex. undersokningar vid vissa undcrvisningssjukhus av
effekter pd moder och barn av s. k. helt smirtfri forlossning med epidural
ledningsanestesi, fysiologiska effekter av denna anestesiform samt den
paracervikala bedévningsteknikens inverkan pa moder och barn.

Forskningsradet framhaller, att klinisk forskning Over smirtlindring
under forlossning siledes pigir vid vira undervisningssjukhus, samt
framfor, att i den man ytterligarc kostnadskriivande vetenskapliga frige-
stillningar uppkommer, s& kommer forskn'ngsradet cfter sedvanlig viir-
dering av forskningsprojektens uppliaggning och kompetens hos projekt-
ledare att stédja framstillningar om ekonomiskt understod.

Medicinska fakulteten i Uppsala anser att personcella och ekonomiska
resurser bor stillas till forfogande for cn tviirvetenskaplig undersékning
av de olika anestesiformernas effekt pa fostret och att undervisning i
overvakning och ledning av forlossningsanesiesi snarast bor etableras for
de berdrda personalgrupperna.

Medicinska fakulteten i Goteborg 4 andra sidan uttalar sitt oreserve-
rade stod for de motionsyrkanden som gir ut pa intensificrad forskning
kring smiirtlindring vid forlossning.

Medicinska fakulteten i Umed betonar att forskningen om smiirtlind-
ring vid forlossning ir av tviirvetenskaplig natur. Den inbegriper i forsta
hand dmncna anestesiologi samt obstetrik och pediatrik men behiver
stod av flera medicinskt teoretiska specialiteter och tillgéng till labora-
torieresurser. Huvudparten av forskningen bor dirfor idga rum vid
universitets- och regionsjukhus. Anslag for dylik forskning bor i huvud-
sak ske genom att forskningsrdden provar projektcn.

Medicinska fakulteten i Linkdping anser att siirskilda medcl bor stéllas
till med'cinska forskningsradets forfogande for forskning om beddv-
ningsmetoder vid forlossning. Nya och ofarligare metoder miste komma
fram.
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Medicinska fakulteten i Stockholm stdder fOrslaget att atgirder vidtas
for att £a till stind utvidgning av forskning i dmnet forlossningsaneste-
siologi.

Universitetskanslersimbetet papekar att de forskningsomriden, som
nirmast dr aktuella i detta sammanhang, ir obstetrik, anestesiologi och
pediatrik. Inom samtliga dessa discipliver finns en pa universitetsstat
ctablerad forskningsorganisation, som rymmer bi. a. professurer. I den
man ytterligare forskningsinsatser beddms nddvindiga {inns salunda en
grundval for forskning dven inom det hir aktuella omradet. Vidare f.nns
vid de sjukhus, som ir aktuella i sammanhangct, normalt resurser for
medicinskt utvecklingsarbete.

Medicinska fakulteten i Lund framhaller att orsaken till att ¢n adekvat
smirtlindring vid forlossning siillan erbjuds i vart Jand knappast kan vara
otillriicklig forskning eller otillriicklig erfarcnhet av smiirtlindrande meto-
der. Det {inns for det forsta avsevird internationell erfarenhet av beddv-
ningsmetoder, som med hiinsyn till risker t6r moder och barn dr vill
bedombara. For det andra dr de flesta av dessa mctoder redan i allmént
bruk i Sverige: Lokalbeddvning och ep.duralanestesi inom kirurgin och
paraccrvikal- och pudendusblockad inom gynekologin.

Aven om klinisk och experimentell forskning dr nddviindiga for for-
lossningsanestesins vidare utveckling, finns fOr nirvarande intet annat
hinder for en utdkad och intensifierad smirtlindring vid forlossning én
bristen pd personella resurser.

Utbildning av anestesiologer

Svenska ldkaresdllskapet understryker att avancerad smiirtlindring
eller skapandet av smirtfrihet under forlossning maste forutsiitta med-
verkan av anestesiolog (liikare och narkossjukskdéterska). Likaresillskapet
papekar att tillgdngen pd anestesiologer i Sverige ir begrinsad.

Medicinska fakulteien i Uined framhiller att likarbristen pd kvinno-
klinikerna och bristande utbildning av ancstesiologer verkat aterhillande
pa inférandet av nya bedSvningsmetoder i Sverige.

Socialstyrelsen anfor — som nirmare refererats under rubriken Allméant
— att tillgdngen pd likare och vidarcutbildade sjukskoterskor kan for-
viintas ¢ka snabbt under 1970-talet.

Barnmorskeutbildningen

Svenska barnmorskeforbundet framhaller, att #dven om Sverige i en
internationell jimforelse kan hiinvisa till den ligsta modra- och barn-
mortaliteten &r atsKilligt Gvrigt att onska i vad giller forskning och ut-
formande av forbiittrade metoder for smiirtlindring. St6d bor limnas at
forskning. Barnmorskeforbundet framhdiler vidare att barnmorskekaren
utgor den arbetsgrupp, som framfdr andra ir dgnad att efter vederborlig
utbildning handha den smirtlindrande verksamheten.
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Anm. Av Barnmorskeférbundets yttrande kan instillningen till yrkan-
det i motionen 1971: 790 cj utldsas. Barnmorskeforbundet synes mena
att riskerna med PCB-metoden intc dr sd begrinsade som hivdas i
motionen.

Skoloverstyrelsen, som ir tillsynsmyndighet betriffande barnmorske-
utbildningen, menar att undervisning om smirtlindring vid forlossning
enligt nu giillande ldroplan ingar i en omfattning som motsvarar barn-
morskans ansvars- och funktionsomrade enligt socialstyrelsens anvis-
ningar. Skoldverstyrelscn papekar, att det beror pa den lokala instruk-
tionen for den klinik, dir den praktiska utbildningen dger rum, vilka me-
toder for smirtlindring som anviénds och i vilken utstriickning barn-
morska medverkar samt att detta medfdr att utbildningen for barn-
morskeeleverna varierar berocnde pa vid vilken klinik de far sin prak-
tiska utbildning.

Socialstyrelsen anfor, att den avser att med skolGverstyrelsen ta upp
frigan om utbildningens innehéll. Ett av syftena med socialstyrelsens
rad och anvisningar anges ha varit att ange de metoder for forlossnings-
anestesi som blivande barnmorskor bor fa en grundlig utbildning i att
anviinda pa egen hand. Den teoretiska undervisningen omfattar numecra
dven sidan metodik som barpmorskorna visserligen inte som regel an-
vinder sjdlvstindigt men dir de indd maéste svara for huvuddelen av
den siirskilda Gvervakning och tillsyn som behévs, t. ex. paracervikal-
blockad. Den praktiskt-kliniska utbildningen kan dock varicra nigot med
hiinsyn till de metoder som tillimpas vid sjukhuset 1 fraga.

Socialstyrelsen finner det angeliiget att undervisning i obstetrisk anes-
tesi och analgesi ges en sd bred inriktning som méjligt och att den ej
gors beroende av de variationer, som finns vid de olika utbildningssjuk-
husen. Socialstyrelsen avser att ta upp denna fraga till diskussion med
skoldverstyrelsen. Socialstyrelsen anfor bl. a.

Som framhallits i socialstyrelsens cirkulir méste det daremot upp-
fattas som oldimpligt om barnmorskorna fir tillatelse att rutinmissigt
anviinda paracervikal blockad utan att ha fatt en sddan utbildning och
instruktion om den anestesiteknik och de skiirpta atgirder {or foster-
Overvakning som maste variera fran forlossningsavdelning till f6rloss-
ningsavdelning beroende pa den tekniska utrustningen som star till buds
och den ansvarige likarens erfarenhet och bedomning. En annan lik-
nande beddvningsmetod som i allminhet ger smirtfrihet i {Grlossningens
scnare del d& paracervicalblockaden inte dr verksam, pudendusblockad,
bar socialstyrelsen diremot ansett vara si mycket riskfriare och enklare
att den mera rutinméssigt borde kunna anfortros barnmorskorna.

Svenska likaresillskapet anfor att det inte kan stodja forslag om att
barnmorskorna rutinmiissigt och sjilvstindigt skall kunna anvinda PCB-
metoden men framhaller att det i och {6r sig vore en fordel om Okad
utbildning i denna metod finge ingd i barnmorskeutbildningen. Likare-
sillskapet anfor bl. a.
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Emellertid skall det starkt understrykas att paracervikalblockaden
hittills i stort endast anvints av likare, att den ger langt ifrin 100 %
smirtfrihet under Sppningsskedet och att den som ensam smirtbehand-
lingsmetod &r otillricklig under utdrivningsskedet. Hittills vunna crfaren-
heter har emellertid visat att metoden cj ir helt ofarlig for barnet. I
detta sammanhang bdr papekas att i barnmorskcutbildningen saknas ut-
bildning i anestesiarbetc och blockadteknik, anestesimedels toxicitet,
omhindertagandet av anestesikomplikationer etc.

Medicinska fakulteten i Stockholm stiiller sig positiv till forslaget att
paracervikalblockadens teknik skall ingd i barnmorskeutbildningen. I
den tilltinkta undervisningen maste givetvis ocksd ingd noggranna upp-
lysningar om vilka risker paracervikalblockad kan medfdra. Diremot
anser fakulteten det inte limpligt att barnmorskor anf6rtros administre-
randet av beddvningsmedel paracervikalt. Det pipekas, att metoden ir
forenad med vissa risker sirskilt for fostret, vilket gor det olimpligt att
rutinmissigt anvinda paracervikal bedovningsteknik.

Universitetskanslersimbetet papekar att utbildning av barnmorskor i
forlossningsanestesiologi tillstyrks i yttrandena fran de medicinska fakul-
teterna i Uppsala och Lund samt vid karolinska institutet.

Medicinska fakulteten i Linkoping betonar att pa grund av riskerna
maste paracervikalblockaden liggas av likare. Tillgdngen pa narkos-
likare maste avsevirt okas.

Medicinska fakulteten i Géteborg understryker med skiirpa att PCB-
metoden inte dr si riskfri som motionirerna synes mena. Fakulteten kan
darfor inte bitriida uppfattningen att PCB-metoden bor inféras som
rutinmetod. Tiden anses inte mogen for ett sddant steg.

Inriittande av minst en forlossningsavdelning i varje kin for smirtfri forloss-
ning

Medicinska fakulteten i Umed anser att det vore orimligt, nir det
giller smirtfri forlossning, att prioritera endast en fdrlossningsanstalt i
varje liin. Effektiv forlossningsanalgesi bor kunna ges vid alla forloss-
ningsavdelningar, som #r knutna till en kvinnoklinik. Vad bchovet av
personal betriiffar, behOver likarstaben Oka vid de obstetriska special-
avdelningarna. Om epiduralanestcsi i Sverige liksom pa flera héll utom-
lands skulle anvindas fOr obs:etrisk analgesi maste ocksi fler narkos-
likartjinster inrd tas. Man bor ocksd ha i atanke att storre krav kommer
att stillas pa barnklinikernas '#kare och nyféddhetsavdelningarna.

Medicinska fakulteten i Lund anfor att for en fullgod forlossnings-
anestesi fordras tillgdng till specialtriinad personal 24 timmar om dygnet.
Sadan finns for niirvarande inte pd nigon forlossningsavdelning i vért
land.

For att avhjilpa den nuvarande bristsituationen i fraga om forloss-
ningsanestesi fordras enligt fakulteten 1) anestesiologiskt utbildade lLikare,
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permanent knutna till kvinnoklinikernas forlossningsavdelningar med
uppgift att med hjilp av obstetr.ker och barnmorskor organisera och
leda arbetet samt de'taga i vidareutbildning och forskning inom detta
omrade, 2) vilutbilda : barnmorskor, som undcr obstetrikers och anes-
tesiologers ledning sjidlva kan anvinda vissa anestesimetoder och dirtill
kan assistera vid, folja och kontrollera mer avancerade metoder, 3)
vidareutbildning av kvinnolikare i obstetrisk anestcsi.

En sédan utbyggnad bor starta vid och ledas av universitetsklinikerna
for att sedan spridas till regionskliniker och andra forlossningsavdel-
ningar.

Svenska likaresillskapet anfor att tillgingen pa anestesiologer i Sve-
rige #r begrinsad. Emellertid torde det vara mojligt att pd de stdrre
sjukhusen med en vil utbyggd anestesiavdelning med relativt begrinsade
resursOkningar skapa en adekvat anestesiservice pa forlossningsavdel-
ningen. Som exempel nimns att nyligen vid akademiska sjukhuset i
Uppsala startats en f6rscksverksamhet, vilken innebir att en ancstesi-
likare och cn anestesisjukskoterska under dagtid stiindigt finns tillgiing-
liga for arbete pa forlossningsavdelningen. Forslaget att inritta cn spe-
cialavdelning i varje lin synes dubidst, di detta rimligen kommer att
innebidra att utvecklingen vid Ovriga avdelningar riskerar att stagncra.
Urvalet av kvinnor som skall {4 forméanen att forldsas vid specialavdel-
ning blir dessutom mycket svért att gora.

Medicinska fakulteten i{ Stockholm anfor att fakulteten stiiller sig
tveksam till tanken att man i varjc lin inrittar specialavdelningar {or
forlossningsanestesi men limnar flertalct kvinnokliniker utan mojligheter
att tillhandahalla mer tids- och personalkriivande {orlossningsbeddvning,
da urvalet av kvinnor vilka skall sindas till specialavdelningen blir svirt
att genomfora.

Svenska barnmorskeforbunder anfor att det inte kan bitriida yrkandet
om dtgirder att utrusta minst en forlossningsavdelning i varje Lin med
personal och utrustning for smaértfri forlossning. Anordningar i den
riktningen skulle kunna befaras komma att medfora en allvarlig sned-
belastning just till dylika kliniker och samtidigt medfora att forminen
av smirtlindring vid férlossning endast blir tillginglig for ett privilegierat
antal kvinnor.

Inrittande av specialavdelningar for forlessningsanestesi

Medicinska fakulteten { Uppsala anser att ett intimt samarbete bor
ctableras mellan obstetriker, anestesiolog och pediatriker for att utveckla
och viirdera olika anestesiformer. Detta samarbete bor kunna ske pa
varje storre forlossningsavdelning, och néigra speciella avdelningar for
{orlossningsanestesi bor ej vara nodvindiga.

Medicinska fakulteten i Goteborg anfor att vid undervisningssjukhus-
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ens kvinnokliniker torde med fordel kunna férverkligas dels forslag om
en intensifiering av forskningsaktivitcten, dels [Orslag att utrusta special-
avdelningar med personal och 6vriga resurser for obstetrisk analgesi och
ancstesi. En utvidgning av regional obstetrisk smirtlindring kriiver inrit-
tandet av regelriitta intensivvardsavdelningar {or forlossning, om maél-
siittningen med avseende péd forlossningsvirdens kvalitet i termer av
mortalitet och morb.ditet hos moder och barn skall hillas pa en ofor-
4ndrad ambitionsniva. Detta kriver i forsta hand en utdkad obstetrisk
och anestesiologisk dvervakning pa forlossningsavdelningarna.

Svenska barnmorskeforbundet anser att siirskilda specialavdelningar
for forlossningsanestesi endast dr motiverade i anslutning till undervis-
ningssjukhus for bedrivande av forskning om smértlindring vid for-
lossning.

Utskottet

I betiinkandet behandlas fyra motioncr, som tar upp olika fragor om
smirtlindring vid forlossning.

For att underlitta forlossningsarbetet och minska smértan for kvin-
nan anordnas — delvis som en psykologisk forberedelse for forloss-
ningen — teoretisk undervisning om forlossningens anatomi m. m. samt
modragymnastik med rorelsetraning och Svningar i andningsteknik och
avslappning. I samma syfte anviinds under sjdlva forlossningen ett fler-
tal metoder, dar smirtstillande medel kommer till anviindning. Man kan
hiirvidlag skilja mellan metoder (1) diir de smirtstillande medlen ges i
tablettform cller som insprutning for bl. a. cn mera allmin avslappning,
(2) diir kvinnan far inandas bedbvande gaser t. cx. lustgas i kombination
med syrgas, (3) dir lokalbedGvning ges vid slidoppningen, samt (4) diir
de nerver som leder smirtkiinsligheten till hjirnan bedovas.

De tre forstnimnda metoderna praktiseras allmint pd fdrlossnings-
avdelningarna. De anses inte utsitta moder eller barn 6r nigra risker.
Metoderna uppges ge viss smiirtlindring. Genom s. k. slutnarkos kan
smiirtfrihet crhallas.

Metoder, som innebidr bedovning av nerver som leder smiirtkiinslig-
heten till hjirnan och som niamns i motionerna, dr paracervikalblocka-
den, pudendusblockaden och cpiduralanestesin. Paracervikalblockaden
(PCB) sker genom att beddvningsmedlet sprutas in pd 6msc sidor om
livmoderhalsen och blockerar smirtnerverna i detta omride. Denna me-
tod kan ge god smiirtlindring under det s. k. 6ppningsskiftet men behdver
kompletteras med en annan mctod — pudendusblockaden — under det
s. k. utdrivningsskiftet. Pudendusblockaden sker genom beddvning av den
s. k. pudendusnecrven i backenbotten. Den kan ge smiirtfribet vid ténj-
ningar och vévnadsbristningar m. m. da barnet fods fram. Epidural-
anestesin sker genom beddvning i ryggmirgskanalen. Denna metod kan
ge smiirtfrihet under hela forlossningen.
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Mer dn 99 procent av alla forlossningar i Sverige sker pa sjukhus —
lasarett eller forlossningshem. Av det totala antalet forlossningsplatser,
ca 3 450, finns ca 2 600 vid kvinnokliniker med ldkare specialutbildade
i kvinnosjukdomar och forlossningar (gynekologi och obstetrik). Vid
den normala forlossningen ges forlossningshjilpen — inklusive &tgirder
for smirtlindring — av barnmorskor. Likare medverkar vid forlossningar
d& komplikationer uppstir och har i Ovrigt Overinseende Over verk-
samheten.

I citkuldr ar 1969 gav socialstyrelsen rad och anvisningar om smirt-
lindring vid forlossning. I cirkulidret framhélls att de smiirtlindrande med-
lens verkningar p& modern ér forhallandevis vil kdnda, medan diremot
erfarenheterna av sidana medels inverkan pd barnet under och efter
forlossningen dr jimforelsevis sma. Vidare framhalls att mojlighet éinnu
saknas att med smirtlindrande medel paverka enbart modern. Det finns
inte medel, som i smirtlindrande syfte kan rekommenderas vid alla for-
lossningar, sdgs det vidare. Likaren madste i varje enskilt fall viiga ef-
fekten av de metoder for smirtlindring som stér till buds mot de smiirt-
lindrande medlens inte Onskade verkningar pd moder och barn. Storsta
mojliga hinsyn méste tas till moderns och barnets siikerhet. Smirtlind-
ringseffekten anges 16pa i stort sett parallellt med riskerna vid anvin-
dande av smairtlindrande medel.

Vissa metoder, som i allmidnhet anses ge tillfredsstillande smértlind-
ring och ha en si stor sikerhet att de i huvudsak kan administreras av
barnmorskor pa egen hand, nimns i cirkuldret. Dessa metoder &dr dels
sddana, dir bedSvningsmedlet ges i tablettform eller som insprutning for
bl. a. mera allmiin beddvning, dels narkos med lustgas-syrgas, dels puden-
dusblockad m. m. Harutdver finns det, uttalar vidare socialstyrelsen, me-
toder dir det anvinda smirtlindringsmedlet ger stérre sméirtlindring, men
dir anviandningen av medlet medfor okade risker. Storre medverkan av
likare fordras dirfor for att leda atgirderna fOr att dstadkomma smirt-
lindring vid forlossningen. I anslutning hirtill anfors att paracervikal-
blockaden — pa grund av de risker, sidrskilt for fostret, som ir forbundna
med rutinmissig anvindning av metoden — inte kan anses limplig att
Overlatas p& barnmorskor.

I socialstyrelsens cirkulir anfors vidare att barnafdderskans Onskan
betriffande smirtlindring vid forlossning skall tillgodoses i den utstrick-
ning medicinska skil medger. Smirtlindring vid forlossning skall ges i
cnlighet med den ansvarige lakarens intentioner, och det ankommer pa
denne att gbra tjiinstgérande barnmorskor fortrogna med de for dem
nya smairtlindringsmetoder, som han Onskar skall komma till anvind-
ning. For forlossningsavdelning skall utfirdas skriftlig instruktion av den
ansvarige lidkaren betriiffande den smértlindringsmetodik, som far an-
vindas av barnmorska. I regel bor tjinstgbrande likare vid nagot till-
fillle ha tagit stillning till det enskilda fallet och givit foreskrifter om
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limplig smiirtlindringsform enligt for avdelningen faststilld instruktion.
Om inte tillfredsstillande smiirtlindring erhélles eller om barnmorska
kan forutse sirskilt bchov av smirtlindring, skall likare tillkallas. Vid
forlossningsoperationer och i 6vrigt vid komplicerade forlossningar skall
likaren i varje enskilt fall personligen ge direkt anvisning om limplig
smirtlindringsmetod.

I motionerna karakteriseras genomgiende smiirtan under forlossning i
de flesta fall som svér till outhirdlig. Det papekas, att endast ett litet
antal kvinnor for nérvarande kan fa effektiv hjilp mot forlossnings-
smirtorna genom s. k. smirtfri forlossning. Samtliga motioner syftar till
en 0kad anviindning i férlossningsvarden av smirtlindringsmetoder s& att
alla kvinnor som si onskar skall ges effektiv smirtlindring eller smirtfri-
het under forlossning. De metoder for smirtlindring eller smirtfrihet som
siirskilt framhélls i motionerna eller som syns ligga till grund for mo-
tionsyrkandena dr paracervikalblockaden och epiduralanestesin. Motio-
niirerna ir inférstidda med att dessa metoder stiller 6kade krav pa fér-
lossningsvarden, sirskilt betriffande anestesiservice.

Motionerna 1971: 790 och 1971: 362 syftar till ett mera omedelbart
inférande av metoder for smartfri forlossning i rutinverksamheten inom
forlossningsvarden.

I motionen 1971: 790 anférs att risken for skador med paracervikal-
blockaden beddms som ringa. Enligt motiondrerna bdr barnmorskor
kunna utbildas och anfdrtros ansvaret for normala fGrlossningar med
hjilp av paracervikalblockaden. Motionidrerna yrkar mot denna bakgrund
att utbildning i paracervikal bedSvningsteknik skall ingd i den reguljéira
barnmorskeutbildningen.

I motionen 1971: 362 yrkas att forlossningsavdelningar skall inrittas
med personal och utrustning f6r smiirtfri forlossning. Med hiinsyn till
kostnaderna anser motioniirerna det inte rationellt att utrusta varje kvin-
noklinik med dessa resurser utan yrkar att minst en fOrlossningsavdel-
ning i varje lin skall erhalla sddana resurser.

I motionerna 1971: 72 och 1971: 736 framhalls att kunskaperna om
de risker som kan vara [orenade med olika smirtlindringsmetoder fort-
farande @r otillrickliga och att det dr angeliget med forskning p4 om-
ridet. Bida motionerna utmynnar i yrkanden om atgirder for forskning
om smiirtlindring vid forlossning. I motionen 1971: 736 yrkas hirjimte
att specialavdelningar for forlossningsanestesi (anestesi = kiinsloloshet)
inrdttas och att atgdarder for utbildning av anestesiologer vidtas.

Motionerna har varit foremél fér en omfattande remissbehandling.

Over motionsforslagen om forskning och utbildning har yttrande av-
givits av utbildningsutskottet.

Socialutskottet delar den allménna uppfattning, som kommer till ut-
tryck i motionerna, att smartlindring vid forlossning 4r ett rimligt krav,
som varje kvinna som s& Onskar skall f& uppfyllt. Det finns néimligen
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inte nagra sk#l varfor inte alla mdjligheter skall tillvaratas for att under-
litta for kvinnan att foda sitt barn. Vad som bor diskuteras ér de pro-
blem som ligger hinder i vdgen for att nd det uppstilida malet och de
atgirder som frian samhillets sida bor vidtas hirvidlag. Vid diskussionen
maiste man vara medveten om att med nuvarande mctoder for smért-
lindring medicinska skil kan utgdra hinder for en del kvinnor att fa
smiirtfri forlossning eller ens mera vésentlig smirtlindring.

I motioncrna har pekats pé flertalet av de faktorer som iir visentliga
i sammanhanget, ndmligen frigan om riskerna vid olika smiirtlindrings-
metoder, frigan om tillgingen pa personal med limplig utbildning for
verksamheten, fragan om att forse forlossningsavdelningar med resurser
som mojliggor smiirtfri forlossning samt fragan om forskning for utvir-
dering av forbiittrade metoder.

I flertalet av remissyttrandena &ver motionerna anfors att orsaken till
att smirtlindring vid forlossning i dag inte kan erbjudas i dnskviird ut-
strickning dr att tillriickliga resurser i form av kvalificerad personal
inte finns vid forlossningsavdelningarna. Medicinska fakulteten i Lund
anfor salunda, att orsaken till att en adekvat smirtlindring vid forloss-
ning sillan erbjuds i vart land kan knappast vara otillricklig forskning
eller otillracklig erfarenhet av smiirtlindrande metoder. Aven om Kkli-
nisk och expecrimentell forskning dr nddviindiga for forlossningsaneste-
sins vidare utveckling, finns, siigs det i fakultetens yttrande, for nirva-
rande intet annat hinder for en utdkad och intensifierad smirtlindring vid
forlossning in bristen pd personella resurser. Fakulteten hiivdar att det
finns avsevird internationell erfarenhet av beddvningsmetoder, som med
hiinsyn till risker for moder och barn ir vil beddmbara, och att de flesta
av dessa metoder redan ir i allmint bruk i Sverige, niimligen lokalbe-
dovning och epiduralanestesi inom kirurgin och paracervikalblockad och
pudendusblockad inom gynckologin.

Medicinska fakulteten i Géteborg representcrar en annan standpunkt.
Fakulteten anfor att den med hinsyn till risken for fosterskador inte
kan bitriida uppfatltningen att paracervikalblockaden i dag infors som ru-
tinmetod pé férlossningsavdelningarna. I stilict forordas en intensifie-
ring av forskningen kring smiirtlindring vid {orlossning. Fakulteten vill
dven betona att smiirtlindring med smirtstillande medel inte bor crsitta
den psykologiska forberedeise for forlossning, som kan astadkommas med
cn god forvard.

Forskning rorande smirtlindring vid forlossning bdr vara av tvir-
vetenskaplig natur och inbegripa i forsta hand dmmena anestesiologi,
obstetrik och pediatrik. Inom samtliga dessa discipliner finns redan en
vid universiteten etablerad forskningsorganisation, som rymmer bl a.
professurer. Aven klinisk forskning om smirtlindring under fdrlossning
pigdr inom landet. Som framgar av remissyttrandet fran statens medi-
cinska forskningsrdd har rddet sttt och stoder dven for nirvarande
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forskningsprojekt avseendc smirtlindring under forlossning. Radet har i
sitt yttrande sirskilt framhéllit att rddet i den man ytterligare kostnads-
krivande vetenskapliga frigestillningar uppkommer givetvis kommer
efter sedvanlig virdering av forskningsprojektens uppliiggning och kom-
petens hos projektledare att stddja framstéllningar om ekonomiskt un-
derstdd.

Aven om remissvarcn inte ger beligg {Or att bristande kunskap om
smirtlindrande metoder vid forlossning i dagens ldge utgdr den mest
visentliga orsaken till att effektiv smértlindring erbjuds kvinnorna i si
forhallandevis ringa grad som uvppenbarligen iir fallet, visar den sam-
lade bilden av remissmyndigheternas instéllning ett 6kat behov av bide
klinisk och cxperimentell forskning.

Socialutskottet vill i likhet med vad socialstyrelsen sagt i sitt remiss-
svar starkt understryka behovet av ytterligare undersSkningar rérande
olika smirtlindringsmetoders effektivitet och risker for moder och barn
samt sddana speciella sikerhetsitgiirder som ar erforderliga for att mota
sidoeffekter av metoderna.

Remissyttrandena visar, att det for ndrvarande inte finns tillracklig
tillgang pa kvalificerad personal vid forlossningsavdelningarna, som kan
medverka till att kvinnorna fir smirtlindring vid forlossningen.

Med anledning av motionsyrkandet om atgiirder for utbildande av
anestesiologer — likare som dr specialister betriiffande beddvningsmeto-
derna — erinrar utbildningsutskottet om att redan beslutade okningar av
utbildningskapaciteten for likare kommer att fa till resultat att totalan-
talet likare i landet kommer att i stort sett fordubblas under perioden
1970-1980. Statsmakternas beslut a&r 1969 om den nya organisationen
av likares vidareutbildning innebér att antalet likare med specialist-
kompetens i -anestesiologi respektive gynekologi och obstetrik kan for-
vintas komma att avsevirt oka. Utbildningsutskottet papekar vidare att
specialistutbildning i gynekologi och obstetrik innefattar dven viss utbild-
ning i anestesiologi.

Socialutskottet ansluter sig till den bedomning som utbildningsutskot-
tet mot denna bakgrund ger uttryck at i utbildningsfrdgan, namligen att
sirskilda atgdrder frin statsmakternas sida i syfte att uppna en ytter-
ligare Skad utbildning av anestesiologer inte dr motiverade.

Utbildning av barnmorskor sker sedan ar 1969 inom en av linjerna
for vidareutbildning av sjukskoterskor/sjukskotare, benimnd vidareut-
bildning inom obstetrisk och gynekologisk vard. Utbildningen omfattar
50 veckor, varav 10 veckor teori och 40 veckor klinisk och socialmedi-
cinsk praktik. Enligt liroplanen for denna utbildningslinje ingdr under-
visning om smirtlindring vid forlossning i savél den teoretiska som den
praktiska utbildningen och enligt skolGverstyrelsens bedémning i en om-
fattning som motsvarar barnmorskans ansvars- och funktionsomride en-
ligt socialstyrelsens nyssnimnda anvisningar. Skoloverstyrelsen erinrar
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om aft enligt anvisningarna vissa angivna smirtlindringsmetoder bor
kunna anfdrtros barnmorska att anviindas i enlighet med f6r avdelningen
faststiilld instruktion. Det beror alltsd pd den lokala instruktionen fér
vederbdrande klinik vilka metoder som anviinds och i vilken utstrick-
ning barnmorska medverkar. Overstyrelsen papekar att detta forhllande
medfér att utbildningen varierar beroende pa vid vilken klinik barn-
morskeeleven far sin praktiska utbildning.

Socialstyrelsen har i sitt remissyttrande forklarat sig ha for avsikt
att med skolGverstyrelsen ta upp till 6verliggning frigan om en bredd-
ning av undervisningen i obstetrisk anestesi och analgesi (smirtlindring).

Utbildningsutskottet anfor — efter att ho ldmnat den hir redovisade re-
dogorelsen for barnmorskcutbildningen — att dven om barnmorskeutbild-
ningen bedrivs efter en och samma liroplan synes den reelit kunna inte
obetydligt variera mellan de olika utbildningsorterna. Utskotiet anser att
utbildningen bor vara likviirdig Sver hela landet och inte avhiingig av lo-
kala initiativ eller lokalt intresse. Aven denna fraga pafordrar cenligt ut-
bildningsutskottets bedomning sérskild uppmirksamhet vid Overligg-
ningarna mellan socialstyrelsen och skoloverstyrelsen. Utbildningsutskot-
tet anser det angeliget att motionen 1971: 790 &verlimnas till skoldver-
styrelsen for Gvervidgande vid de bida myndigheternas Sverliggningar.

Socialutskottet ansluter sig till utbildningsutskottets stiillningstagande
iven di det giller barnmorskeutbildningen. For egen del far socialut-
skottet hiirutéver anfora fdljande.

Flertalet av de instanser som yttrat sig i frigan om en vidgning av
barnmorskeutbildningen, savitt avser anviindningen av paracervikal be-
dovningsteknik, har stillt sig positiva till forslaget hiirom. Diremot finns
en uttalad tveksamhet i frigan om barnmorskor bor fé sjilvstidndigt an-
vinda denna smirtlindringsmetod rutinmissigt. Flera medicinska fakul-
teter menar att metoden helt bor férbehallas likare. Som ovan angivits
har medicinska fakulteten i Goteborg uttalat att metoden Over huvud
taget inte bor anviindas rutinmiissigt.

Enligt utskottets mening maste remissinstansernas uppfattning i utbild-
ningsfrégan tillmiitas den betydelsen, att metoden med paracervikal-
blockad bor ingd som en av de metoder betriiffande vilka undervisning
meddelas i all barnmorskeutbildning. Det bor vara cn strivan att utbild-
ningen i denna metod — sdvill som i andra smirtlindringsmetoder — kan
ske inte bara i det teoretiska utan dven i det praktiska-kliniska skedet av
utbildningen. o i

En annan friga ir om och i vilken utstriickning en barnmorska som
tjanstgor vid forlossningsavdelning bor kunna f4 mer eller mindre sjélv-
stiindigt vidtaga atgdrder for smirtlindring enligt olika metoder, Sarskilt
mot bakgrunden av socialstyrelsens yttrande anser utskottet att det finns
starka skiil niirmare overviga om barnmorskor i storre utstriickning éin
vad som {Or nirvarande sker kan anfortros uppgifter ndr det giller att
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administrera smirtlindrande medel. Utskottet tar dirmed inte stiillning i
fragan om vilka smirtlindringsmetoder som bor anfdrtros barnmorskor.
Denna fraga har sjilvfallet starkt samband med omfattningen av barn-
morskornas utbildning.

I sina yttranden 6ver motionsyrkandet om inriittande av minst en for-
lossningsavdelning i varje lin med personal och utrustning for smiirtfri
forlossning har flera remissinstanser framhallit, att effektiv smiirtlindring
bor kunna ges vid alla forlossningsavdelningar och inte begrinsas till
enbart vissa avdelningar. Det har i en del yttranden papekats, att den
bristande tillgingen pd for verksamheten kvalificerad personal gor, att
utbyggnaden av smiirtfri {orlossning bér borja vid de storre sjukhusen
{6r att efter hand som resurserna Gkar spridas ut pa ovriga férlossnings-
avdelningar.

Mot bakgrund av utskottets principicila instdllning till frigan om
smirtlindring vid forlossning, vill utskottet betona angeliigenheten av att
de resurser som har betydelse for att kunna ge smiirtlindring vid forloss-
ning forstirks vid forlossningsavdelningarna.

Med hiinsyn till forskningens och undervisningens behov kan det enligt
utskottets mening vara bade limpligt och énskvirt att specialavdelningar
for forlossningsanestesi inriittas. Utskottet kan diremot inte bitrdda for-
slaget i motionen 1971: 736 om inrdttande av dylika avdelningar i den
mén forslaget avser inrdttande av sadana avdelningar i Ovrigt, eftersom
det enligt motionen inte synes vara avsett att alla kvinnor skulle ha mdj-
lighet att fa {Grlossningsvard vid sidan avdelning.

Vad utskottet anfort om tkade mdjligheter till smirtlindring vid for-
Jossning bor ges Kungl. Maj:t till kénna.

Utskottet hemstiller

att riksdagen i anledning av motionerna 1971:72, 1971: 362,
1971: 736 och 1971: 790 som sin mening ger Kungl. Maj:t
till kdnna vad utskottet anfort om Skade mdjligheter till smirt-
lindring vid forlossning.

Stockholm den 16 november 1971

P4 socialutskottets vignar
GORAN KARLSSON'

Ndrvarandce: herrar Karlsson i Huskvarna (s), Dahlberg (s), Carlshamre
(m), fru Skantz (s), herrar Larsson i Oskevik (c), Persson i Stockholm (s),
Hyltander (fp), {ru Sigurdsen (s), herrar Johnsson i Blentarp (s), Andreas-
son (¢), fru Marklund (vpk), herrar Bengtsson i G6teborg (c), Nisser (m)*,
Romanus (fp) och Nilsson i Vixjo (s).

* Ej nirvarande vid betiinkandets justering.
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Bilaga

Utbildningsutskottets yttrande till socialutskottet Gver motionerna
1971:72, 1971:736 och 1971:790.

Till Socialutskottet

Socialutskottet har anhallit om yttrande av utbildningsutskottet ver
f6ljande motioner, nimligen 1971: 72 av herrar Nilsson i Tvirilund (c)
och Larsson i Oskevik (c), 1971: 736 av herr Bjork i Givle (c¢) och fru
Joniing (c) samt 1971: 790 av fru Theorin m. fl. (s).

I motionen 1971: 72 har hemstiillts att riksdagen i skrivelse till Kungl.
Maj:t anhiller om atgirder for att fa till stind forskning om smirtlind-
ring vid forlossning.

I motionen 1971: 736 har, sdvitt nu &r i friga, hemstillts att riksdagen
i skrivelse till Kungl. Maj:t anhédller om atgirder dcls f6r att fa till stand
klinisk och experimentell forskning om smiirtlindring vid forlossning
samt dels for utbildande av anestesiologer.

I motionen 1971:790 har hemstillts att riksdagen i skrivelse till
Kungl. Maj:t som sin mening uttalar att i den reguljira barnmorske-
utbildningen jamvil skall ingd utbildning i paracervical beddvningsteknik
samt i Ovrigt héinvisar till vad som i motionen anfirts.

Socialutskottet har remitterat nimnda motioner till socialstyrelsen,
universitetskanslersimbetet, Svenska landstingsférbundet, Svenska ldkare-
sallskapet och Svenska barnmorskeforbundet. Hirjimte har utskottet
remitterat motionerna 1971: 72 och 1971: 736 till statens medicinska
forskningsrad samt motionen 1971: 790 till skoloverstyrelsen. Utbild-
ningsutskottet har tagit del av remissyttrandena.

Motioniirerna karakteriserar genomgéiende smirtan under forlossning
i de flesta fall som svar till outhirdlig. Samtliga motioner syftar till en
okad anviindning i forlossningsvirden av smirtlindringsmetoder si att
alla kvinnor som si Onskar skall kunna ges effektiv smirtlindring eller
smirtfrihet under forlossning. Motionirerna synes vara ense om att fra-
gan om metoder for smirtlindring vid forlossning 4r ett komplicerat
medicinskt problem. A ena sidan méste metoden uppfylla kravet pa
effektivitet utan att negativt piverka férlossningens forlopp, men a
andra sidan hinsyn tas till att modern och fostret/barnet ¢j &samkas
skada. I motionen 1971: 790 beddms risken for skador pd fostret vid
paracervicalblockad, PCB, vara ringa och motioniirerna yrkar att para-
cervical bedévningsteknik skall ingd i barnmorskeutbildningen. I motio-
nen 1971: 72 uttalas att kunskaperna om de eventuella risker som kan
vara forenade med olika smirtlindringsmetoder ir otillridckliga. Riks-
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dagen bor darfor anhalla om atgirder for att fa till stdnd forskning om
smiirtlindring vid forlossning. Yrkande om klinisk och experimentell
forskning framfors vidare i motionen 1971: 736, i vilken ocksa tas upp
frigan om utbildning av ancstesiologer.

Klinisk och experimentell forskning om smirtlindring vid forlossning
ir av tvarvetenskaplig natur. Den inbegriper i forsta hand dmnena anes-
tesiologi, obstetrik och pediatrik. Inom samtliga dessa discipliner finns
redan en pé universitetsstat ctablerad forskningsorganisation, som rym-
mer bl. a. professurer. Aven klinisk forskning Over smiirtlindring under
forlossning pagar inom landet. Socialstyrelsen har i sitt remissyttrande
strukit under behovet av ytterligarc undersokningar rorande olika smiirt-
lindringsmetoders effcktivitet och risker samt sddana speciclla sdkerhets-
atgirder som iir erforderliga {or att mota sidoeffekter av dem.

Som framgér av remissyttrandet fran statens medicinska forskningsrad
har radet stott och stdder dven for nirvarande forskningsprojekt avse-
ende smirtlindring under forlossning. Radet har i sitt yttrande sirskilt
framhallit att rddet i den méan ytterligare kostnadskrivande vetenskapliga
fragestillningar uppkommer givetvis kommer efter sedvanlig virdering
av forskningsprojcktens uppldggning och kompetens hos projektledare
att stodja framstillningar om ekonomiskt understod.

Med anledning av motionsyrkandet om atgiirder for utbildande av
anestesiologer vill utbildningsutskottet forst erinra om att redan beslu-
tade Okningar av utbildningskapaciteten for likarc kommer att fa till
resultat att totalantalet ldkarc i landet kommer att i stort sett fordubblas
under perioden 1970-1980. Statsmakternas beslut ar 1969 om den nya
organisationcn av likarcs vidareutbildning innebdr vidare att antalet
likare med specialistkompetens i anestesiologi samt gynekologi och
obstetrik kan forvintas komma att avseviirt Ska. Dartill bor papekas att
specialistutbildning i gynekologi och obstetrik innefattar dven viss utbild-
ning i ancstesiologi (1/» ars tjinstgéring vid ancstesiologisk avdclning).
Sarskilda atgirder fran statsmakternas sida i syfte att uppni en ytter-
ligare dkad utbildning av anestesiologer anser utbildningsutskottet for
sin del inte motiverade.

I cirkuliir med rad och anvisningar rorande smirtlindring vid forloss-
ning den 2 oktober 1969 har socialstyrelsen angett de metoder for for-
lossningsanestesi som blivande barnmorskor bor f& utbildning i for att
kunna anviinda pa egen hand.

Utbildning av barnmorskor sker sedan ar 1969 inom en av linjerna
for vidareutbildning av sjukskoterskor/sjukskdtare, benimnd vidare-
utbildning inom obstetrisk och gynekologisk vird. Utbildningen omfattar
50 veckor, varav 10 veckor teori och 40 veckor klinisk och socialmedi-
cinsk praktik. Enligt liroplanen for denna utbildningslinje ingér under-
visning om smirtlindring vid forlossning i saval den teorctiska som den
praktiska utbildningen och enligt skolGverstyrelsens beddmning i en
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omfattning som motsvarar barnmorskans ansvars- och funktionsomrade
cnligt socialstyrelsens nyssndamnda anvisningar. Skoldverstyrelsen erinrar
om att enligt anvisningarna vissa angivna smdrtlindringsmetoder bor
kunpa anfortros barnmorska att anviindas i enlighet med for avdelningen
faststilld instruktion. Det beror alltsd pi den lokala instruktionen for
vederborande klink vilka metoder som anvinds och i vilken utstrick-
ning barnmorska medverkar. Overstyrelsen pipekar att detta forhallande
medfdr att utbildningen varierar beroende pi vid vilken klinik barn-
morskeeleven fir sin praktiska utbildning.

Socialstyrclsen har i sitt remissyttrande forklarat sig ha for avsikt att
med skoldverstyrelsen ta upp fragan om en breddning av undervisningen
i obstetrisk anestesi och analgesi. ,

Aven om barnmorskcutbildningen bedrivs cfter en och samma liro-
plan synes den reellt kunna inte obetydligt variera mellan de olika ut-
bildningsorterna. Utskottct anser att utbildningen bdr vara likvirdig dver
hela landet och intc avhiingig av lokala initiativ eller lokalt intresse. Aven
denna fraga pafordrar enligt utskottets bedomning siirskild uppmirksam-
het vid Sverliggningarna mellan socialstyrelsen och skoldverstyrelsen.
Utbildningsutskottet anser det angeliget att motioncn 1971: 790 Sver-
Iimnas till skoloverstyrelsen for vervigande vid de bida myndigheternas
Overliiggningar.

Stockholm den 28 oktober 1971

Pé utbildningsutskottets vignar
STIG ALEMYR

Niérvarande: herrar Alemyr (s), Wikstrom (fp), Martcnsson (s). Richard-
son (fp), Jonsson i Arlov (s), Nordstrandh (m), Gustafsson i Barkarby (s),
fru Gradin (s), fru Sundberg (m), fru Dah! (s), herr Johansson i Skiirstad
(c), fru Sdder (c), fru Laag (s) och froken Andersson i Stockholm (c).



