Motion
1978/79:1272

av Inga Lantz m. fl.
om smirtlindring vid firlossning

Det dr nu néstan 10 &r sedan riksdagen fattade beslutet att alla kvinnor som
s& onskade skulle ha rdtt till smértlindring vid {orlossning. | riksdagens egen
tidning Fran Riksdag & Departement nr 35 speglades minst sagt en falsk bild
av verkligheten nir tidningen p4 forsta sidan refererade {orra arets debatt i
denna friga med orden: “Raitt till smirtlindring vid forlossning skall alla
kvinnor ha som s3 dnskar. Det beslutade riksdagen 1971. Annu har beslutet
inte genomforts helr (var kursiv) och i riksdagen behandlades —--."
Fortfarande far, enligt socialstyrelsens senaste rapport frAn mars 1978, bara 5
procent epiduralblockad. som ger den bidsta smirtlindringen. och bara 5.5
procent far paracervikalblockad. Det ar med andra ord nistan omg)ligt for
kvinnor att f den hjdlp de behover. Sidrskilt omojligt dr det att {3
smartlindring pd natten.

Det goront att {oda barn. En kvinna sdgerien intervju i Aftonbladet 2 mars
1977: " Jag tycker s illa om den dar fralsningslaran som gr ut p4 att man ska
vara duktig. snidll och Ildtt att handskas med. Jag tdnkte i bdrjan av
forlossningen att jag inte skulle besvidra. Jag skulle andas och allt skulle g
bra. Men jag insdg ju snabbt att jag mdste ‘besvdra’, jag mdste ringa pa
personal och fA hjilp. Jag hade blivit lovad Paracervikalblockad men forst var
det for tidigt att ge den och sen hade det plotsligt blivit (6r sent s jag fick
ingenting. Jag kunde bara inte utfora nidgon medveten handling som att
andasdjupt eller slappna av nar jag hade som mest ont. Dar stod barnmorskan
och personalen och {orsokte leda mig ritt i andningsschemat. De skrek vid
sdngen andas. ut —in, ut —in, spinn dig inte lilla vdn, slappna av. Jag trodde
jag skulle bli galen, jag ville sparka med benen och ta livet av mig sjilv for att
komma undan.”

Alla har det inte s& svart, men manga. Det visar ett antal undersokningar
som gjorts pd kvinnors smartupplevelser vid forlossningar. [ en undersokning
frAn Uppsala redovisas att uppemot 85 procent av kvinnorna behover s. k.
effektiv smartlindring, i andra rapporter ligger behovet mellan 40 och 83
procent. Enannan undersokning visar att var femte kvinna far psykiska eller
fysiska besvidr av graviditeten eller {6rlossningen.

I en undersokning gjord vid Huddinge sjukhus 1976 visar det sig att vid
hilften av alla forlossningar s& skulle effektiv smartlindring ha behdovts.
“Véira undersokningsresultat tvder pa att behovet av effektiv smarttindring dr
av storleksordningen 50 procent av alla {Grlossningar och ifrdga om metoder
fordelar sig behovet lika mellan epiduralanestesi och paracervikalblockad.™
(Lakartidningen 78:3). I rapporten frdn socialstyrelsen, mars 1978, uppskattar
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man {orsiktigt att mellan 30 och S0 procent av alla kvinnor vill ha effektiv
smartlindring. | samma rapport konstateras att “—— - utvecklingen gatt
langsamt och att mojligheterna att A effektiv smartlindring 4r ojamnt
{ordelade 6ver landet™.

Praktiskt taget alla kvinnor upplever smirta under {orlossningen. Men
smirtorna har inte bara en fysiologisk grund. Fortfarande ar, trots alla
kontraceptiva metoder som finns, uppemot 40 procent av alla graviditeter
oplanerade och dessa kvinnor har ofta svarare smartupplevelser vid {0rloss-
ningarna. En undersékning som gjorts i L.und och Vistervik visar att kvinnor
som hade en otrygg social situation kdnde mer smarta @n andra kvinnor.
Ocksé dngest forstiarker smétupplevelsen.

Det finns med andra ord olika riskgrupperbland gravida kvinnor och det ar
viktigt att resurser sitts in inom mdodrahilsovarden (or att spéra riskgrup-
perna under borjan av graviditeten for att ge dessa kvinnor dels psykosocialt
stod, dels underlitta den kommande {orlossningen.

Varfor ar det fortfarande néastan oma)ligt for kvinnor att fa den hjilp de
behover under graviditeten och under f{orlossningen? | socialstyrelsens
rapport heter det: "Riksdagens uttalande kom ovintat for manga och var
sannoliktotillrdckligt forankrat hos berorda parter’ och vidare'- - - beslutet
——— togs dock isolerat ur sitt sammanhang - — — inte heller satsades mer
resurser till obestetrisk smartlindring.”” Man bor komma ih&g attdet r néstan
10 &r sedan beslutet togs, och hade den politiska viljan funnits, hade resurser
kunnat anslas under alla dessa &r, s att kvinnor tminstone i dag hade haft
majlighet till smirtlindring.

| rapportens slutkommentar heter det att det nu finns "goda forutsitt-
ningar {or en fortsatt utveckling mot de mal angdende smirtlindring vid
forlossning som riksdagens uttalande 1971 angav. Utvecklingstakten
bestams bl. a. av de samhillsekonomiska ramarna.” Med ctt sddant uttalande
kan man starkt betvivla att kvinnors ritt till smértlindring kommer att
forverkligas.

Enligt vpk:s mening maste bristen pa likare och annan personal inom
mddra- och forlossningsvard forsvinna och dessutom maste alla katagorier av
personal finnas tillgidngliga alla tider p& dygnet pa forlossningsavdelningarna.
Vid fordelningen av ldkartjanster maste denna del inom sjukvarden fa de
resurser som ar nodvindiga for att kvinnors ritt till effektiv smirtlindring
skall kunna garanteras. For barnmorskor som nyligen genomgatt utbildning
foreligger numera inga formella hinder att administrera och ge vissa former
av smirtlindring. Det dr nédvindigt att de barnmorskor som har utbildning i
detta ocksd i praktiken far utfora dessa arbetsmoment s linge som bristen p
lakare 4r s stor inom {orlossningsvarden. Tidigare utbildade barnmorskor
méste fA maojligheter till fortbildning inom detta omrade. Mer resurser méaste
ocksa anslas till forskning for att utveckla och utvirdera nya metoder inom
{orlossningsvarden.

Den psykoprofylaktiska metoden kan i vissa fall ge en bra psykologisk



Mot. 1978/79:1272 6

smdrtlindring och alla gravida kvinnor borde erbjudas att genomga kurs i
psykoprofylax. Men denna metod kan bara ses somett komplement,inte som
ett alternativ tilt de kliniska metoderna.

Foljande punkter maste uppfyllas om riksdagsbeslutet frdn 1971 skall
kunna forverkligas:

]. att ldkare med adekvat utbildning skall finnas tillgdngliga pa forloss-
ningsavdelningarna dygnet runt,

2. att Atgirder vidtas sé att de barnmorskor som i dag behérskar metoder
som leder till effektiv smirtlindring ges verklig mojlighet att utova dessa,

3. att ldkarna péd forlossningsavdelningarna far skyldighet att fortlopande
praktiskt handleda barnmorskorna i dessa metoder,

4. att tidigare utbildade barnmorskor snarast erhéller kompletterande
utbildning i detta avseende,

5. att planldggning skall ske for paracervikal-, epidural- och pudendus-
blockadens inforande alla tider pa dygnet vid kvinnoklinikerna.

6. attsamtliga gravida kvinnor genom modrahilsovarden far mojlighet att
genomgé kurs i psykoprofylax,

7. att resurser anslds for mer forskning kring forlossningsvérden.

Med stod av ovanstidende hemstilles
alt riksdagen hos regeringen hemstdller om Atgirder for att
forverkliga riksdagens beslut frdn 1971 om smairtlindring vid
forlossning i enlighet med motionens riktlinjer.

Stockholm den 24 januari 1979

INGA LANTZ (vpk)

EIVOR MARKLUND (vpk) C.-H. HERMANSSON (vpk)
TORE CLAESON (vpk) EVA HJELMSTROM (vpk)
JORN SVENSSON (vpk)



