Motion
1977/78: 242

av Inga Lantz m. fl.
om smirtlindring vid forlossning

Tva tredjedelar av kvinnorna i en undersdkning uppger att de halt svara
eller outhidrdliga smiirtor under forlossningen. 1 tlera undersékningar har
kvinnors smiirtupplevelser klarlagts. | en undersokning fran Uppsala (Fill-
man, Kebbon. Zador. Nilsson) upplevde inte mindre iin 84 % en "outhiirdlig”
smiirta ndgon gang under (Grlossningen. | en annan undersokning redovisas
att 83 % av kvinnorna i Lund och 40 % av kvinnorna i Umed upplevt
smértorna som outhdrdliga. Ytterligare en annan undersokning (Lagercrantz
1970) siger att en tredjedel av alla kvinnor upplever si stark forlossnings-
smdrta att de har behov av effekriv smartlindring. En undersokning visar att
var femte kvinna far psykiska eller fysiska bevidr av graviditeten eller av
forlossningen.

Mot bakgrund av hur kvinnor upplever (Grlossningen och med hiansyn till
riksdagens beslut Irdn 1971, som sdger att alla kvinnor som sa nskar skall ha
ritt tll smirtlindring. dr det forvanansvirt att det fortfarande ir s svart (6r
kvinnor som sd dnskar att erhdlla effektiv smiirtlindring vid forlossningen.
Den metod som anses ge den bista smirtlindringen, epiduralblockaden. dir
ryggradskanalen beddvas, ges bara till 6.8 % av kvinnorna. Paracervikal-
blockaden med beddvning av livmoderhalsen ges till 5.4 % och pudendus-
blockaden. som endast hjilper i sista skedet av (Grlossningen, ges till 62 %
Det dr séledes hog tid att riksdagens beslut fran 1971 (Grverkligas.

For ndgra ar sedan sade socialstyrelsen att “smirtstillande medel i
kombination med lustgas och pudendusblockad kan ge fullgod smirtlind-
ring”". Med denna instéllning frin den ansvariga myndigheten kan man starkt
befara att kvinnorna aldrig kommer att f3 den hjilp de behdver. Férutom att
det 6ver huvud taget dr svart for kvinnor att 3 smértlindring. ar det praktiskt
taget omajligt att fA det under natten. Det saknas pa flertalet forlossnings-
avdelningar narkoslidkare och jourhavande likare for forlossningsverk-
samhet dygnet runt. Mgjlighet att ge smirtlindring med avancerade metoder
under natten finns bara vid de stora kvinnoklinikerna.

Praktiskt taget alla kvinnor upplever smiirta under fdrlossningen. Men
smirtorna har inte bara en fysiologisk grund. Om kvinnan &r ridd att [8da
ellerom graviditeten drodnskad blir forlossningen ofta en svarupplevelse {6r
henne. Den psykoprofylaktiska metoden som bvgger pd kunskap om
forlossningsicrloppet med avslappning och andningsdvningar borde erbjudas
alla gravida kvinnor. eftersom metoden kan ge en bra psvkologisk smiirt-
lindring.

Mer resurser maste anslds till forskning for att utveckla och utviirdera nya
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metoder inom forlossningsvarden. Bl. a. borde Cardiffmetoden, som innebiir
en tidsplanering av (Grlossningen, och TSN-metoden, dar impulser till
ryggmargen bryter varksmartorna, utvarderas.

Bristen pa ldkare och annan [Orlossningspersonal ar en av orsakerna Lill att
riksdagsbeslutet frdn 1971 inte forverkligats. Darfor maste denna brist
forsvinna och alla kategorier av personal finnas tillgangliga dygnet runt pa
forlossningsavdelningarna. Vid fordelning av ldkart janster maste denna del
inom sjukvarden fa de resurser som ar nodvandiga for att kvinnors ratt till
effektiv smartlindring skall kunna garanteras.

Enligt gillande liroplan 16r barnmorskor {ar dessa nu kunskap om och
kunnighet i olika metoder 16r smiirtlindring. Inga formella hinder foreligger
for att barnmorskorna skall i utfora vissa arbetsmoment om de har
utbildning i dessa. Att lata barnmorskorna fi administrera och ge vissa former
av smiirtlindring dr nédviindigt - under forutsiittning att barnmorskorna har
utbildning for detta - 54 linge ullriickligt med likare saknas pa forlossnings-
avdelningarna.

Foljande punkter maste uppfyllas. om riksdagsbeslutet frAn 1971 skall
kunna forverkligas:

I. Likare med adekvat utbildning skall finnas tillgidngliga pa forlossningsav-
delningarna dygnet runt,

2. de barnmorskor som i dag behiirskar metoder {or effektiv smiirtlindring
ges verklig majlighet att utdva dessa,

3. Likarna pd forlossningsavdelningarna far skyldighet att fortiopande prak-
tiskt handleda barnmorskorna i dessa metoder,

4. udigare utbildade barnmorskor erhdller snarast kompletterande utbid-
ning i detta avseende.

S. plankiggning skall ske 10r paracervikal-. epidural- och pudendusblocka-
dens intorande alla tider pd dygnet vid kvinnoklinikerna,

6. samtliga gravida kvinnor far genom modrahilsovdrden mojlighet att
genomga kurs i psykoprofylax.

7. utvidrdering av Cardiff- och TSN-metoden sker,

8. resurser anslds f6r mer forskning kring forlossningsvarden.

Med stod av ovanstdende hemstiills
att riksdagen anmodar regeringen att uppdra at socialstyrelsen att
forverkliga riksdagens beslut frdn 1971 om smiirtlindring vid
forlossning i enlighet med motionens riktlinjer.

Stockholm den 10 januari 1978

INGA LANTZ (vpk)

TORE CLAESON (vpk) JORN SVENSSON (vpk)
C.-11. HERMANSSON (vpk) EVA HIELMSTROM (vpk)
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