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Nr 435

av fru Lantz m. fl.
om smartlindring vid forlossning.

Hostriksdagen 1971 antog ett beslut som stadgar ritt till smirthindring
vid forlossning. Av olika skil tillaimpas detta inte 1 praktiken, (rots att
forlossningssituationen {or manga kvinnor upplevs som mycket svar.
Enligt ¢n undersokning som gjorts av psykolog Elisabeth Lagercrantz har
255 av 350 kvinnor som {ott barn vid tva Stockholmssjukhus ansett
smirtlindringsmetoderna vid forlossningen som otillrickliga, och 82 av
dessa kvinnor betecknade smirtorna som nistan outhirdliga.

Vid hostriksdagen 1971 framlades fyra olika motioner som ledde fram
till riksdagens beslut. | sitt yttrande over motionerna skrev socialutskot-
tet bl a.

FoOr att underliitta forlossningsarbetet och minska smirtan for kvinnan
anordnas delvis som en psykologisk forberedelse for forlossningen —
teoretisk undervisning om forlossningens anatomi med mera samt modra-
gymnastik med rorelsetrianing och ovningar i andningsteknik och avslapp-
ning. | samma syfte anvinds under sjilva forlossningen ett flertal
metoder, diar smirtstillande medel kommer till anviandning. Man kan
hirvidlag skilja mellan metoder 1) dir de smirtstillande medlen ges i
tablettform eller som insprutning for bl. a. en mera allmin avslappning,
2) dir kvinnan fir inandas bedovande gaser t. ex. lustgas i kombination
med syrgas, 3) dir lokalbeddvning ges vid slidoppningen, samt 4) dir de
nerver som leder smirtkiansligheten till hyirnan bedovas.

De tre forstnimnda metoderna praktiseras allmint pa forlossningsav-
delningarna. De anses inte utsitta moder och barn {Or nagra risker.
Metoderna uppges ge viss smdrtlindring {(var Kursiv). Genom s. k. slut-
narkos kan smirtfrihet erhallas.

Mctoder, som innebir bedovning av nerver som leder till smirtkianslig-
heten till hjarnan och som nimns i motionerna, dr paracervikalblockaden,
pudendusblockaden och epiduralanestesin. Paracervikalblockaden (IPCB)
sker genom att bedovningsmedlet sprutas in pa dmse sidor om livmoder-
halsen och blockerar smirtnerverna i detta omrade. Denna metod kan ge
god smirtlindring under det s. k. oppningsskiftet men behdver komplet-
teras med en annan metod pudendusblockaden under det s k.
utdrivningsskiftet. Pudendusblockaden sker genom bedovning av den s, k.
pudendusnerven i bickenbotten. Den kan ge smirtfrihet vid tinjningar
och vivnadsbristningar m. m. da barnet fods fram. Epiduralanestesin sker
genom bedovning i ryggmirgskanalen. Denna metod kan ge smirtfrihet
under hela forlossningen.

Forutom dessa rent farmakologiskt verksamma metoder finns andra av
psykosocial Kkaraktir., Psykoprofylax idr en metod for de kvinnor som
aktivt och i vakel tillstand vill foda fram sitt barn. Metoden kallas ocksa
Lamaze-metoden. Metoden bestar av psykologisk  farberedelse infor
forlossningen, avsedd att hoja moderns smirttroskel, en detaljerad kun-
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skap om sjilva forlossningsforloppet, speciella andningsdvningar att
anvindas under forlossningen och vissa 'reflexer’ som trinas in fore
forlossningen. Den psykoprofylaktiska metoden kommer ursprungligen
fran Sovjetunionen och bygger pa den pavlovska reflexldran. Den psyko-
profylaktiska metoden bor inte ses som ersdttning for medicinsk smart-
lindring utan som ett alternativ och en komplettering. Till 6vriga metoder
som hdr bor namnas hor den att foda med hypnos.

“Det finns”, sdger socialutskottet i sitt betinkande 1971:40, “inte
nagra skil varfor inte alla mojligheter skall tillvaratas for att underldtta
for kvinnan att foda sitt barn”. Dessa mojligheter existerar dock inte i
dagens ldge. En anledning dr det faktum att likare finns tillgdngliga pa
foriossningsavdelningarna endast under dagtid, trots att ett stort antal
forlossningar intraffar under natten och de tidiga morgontimmarna. Det
bor vara lika sjdlvklart att likare finns tillgingliga dygnet runt pa
kvinnoklinikerna som att de finns vid ovriga akutavdelningar.

Ett annat viktigt steg, som bor tas och som bor gilla tills erforderligt
antal lakare utbildats till att tjdnstgora inom forlossningsvarden, ar att
barnmorskornas utbildning forbdttras s att de kan klara av de metoder
som ger smirtfrihet vid forlossning. Dessutom bor barnmorskor genomga
speciell utbildning i forlossningspsykologi.

Med stod av det anférda hemstills'

att riksdagen uttalar sig for

[. att likare med adekvat utbildning bor finnas tillgangliga vid
kvinnoklinikerna dygnet runt och att tills detta dr uppndtt
barnmorskornas utbildning forbattras si att de kan klara de
metoder som leder till effektiv smartlindring vid forlossning,

2. att paracervikalblockad, pudendusblockad och epiduralanestesi
snarast infors vid samtiiga kvinnokliniker samt att psykopro-
fylaxmetoden niarmare utreds,

3. att socialstyrelsen ges direktiv om hur riksdagens principbeslut
frdn ar 1971 bor f6ljas upp.

Stockholm den 23 januari 1974

INGA LANTZ (vpk)

C.-H. HERMANSSON (vpk) KARL HALLGREN (vpk)
SUNE OLSSON (vpk) LARS WERNER (vpk)
i Stockholm 1 Tyreso

IS¢ dven motion 1974:4685.



