Motioner nr 1266-1271 Mot. 1975
1266-1271

Nr 1266

av fru Lantz m. fl.
om smiértlindring vid férlossning, m. m,

Det finns olika typer och metoder (6r smirtlindring vid forlossning. For
det forsta finns det sminstillande medel som ges i tablettform eller som
insprutning fren mer alimidn avslappning. For det andra finns det metoder
dir inhalation av gaser. 1. cx. lustgas. anvinds. For det tredje finns det
lokatbedtvning av de nerver som leder smirtfornimmelsen till hjirnan,
Dessutom finns det psvkoprofylax. som innchiir en speciell andningsteknik,
musketavslappning och el aktivt fGriossningsarbete med (Grlossningsper-
sonalens hjilp. Dessutom kan hypnos anvindas vid [Grlossninear. De tre
forstnaimnda metoderna praktiscras allmint pd {orlossningsavdelningarna.
Dessa metoder ger ingen effektiv smiértlindring [6r de flesta barnatoderskaor.
Paracervikal- och pudendusblockad samt epiduralanestesi tillhdr den fjirde
kategerin av smirtlindringsmetader. Av dessa kan epiduralanestesin ge
smirtfrihet under hela forlossningen. Det finns ingen metod som generellt
passar alla kvinnor, och ingen smiirtlindringsmetod kan ges rutinmiissigt.

“Smirtlindring vid forlossning dr ett rimligl krav som varje kvinna som
sd Snskar skall & uppfy™, star det 1 socialutskottets betinkande 1971:40.
Riksdagens beslut i denna {raga blev ocksd att varje kvinna skall ha ritt
Ul smiirtlindring vid forlossning. Tillginglig statistik visar atl riksdagens
principbesiut frdn 1971 inte givit dnskvirt resuliat. Antalet forlossningar
uppgick 1973 till ca 110000 i landet. Endast 7 kvinnor pa [ 000 fick 1973
effektiv smiirtlindring i form av epiduralunestesi och bara 350 pd 1 000 fick
pudendusblockad.

Det finns ca 90 kvinnokliniker i landet; i dessa ingdr 9 regionsjukbus
med midjlighet aty ge effektiv smirtlindring. Det finns ca 30 centrallasarett
ctler linsspuk hus; som krav for beniimningen linssjuk hus stills atn sjukhuoset
skall ha full service {Or (Grlossning. Av dessa 30 kan bara drygt hilfien
uppflvlla det kravet. Kvinnor kan £ effektiv smértlindring i form av epi-
duralanestesi vid ett tjugolemtal klimker men bara pd dagtid. Som exempel
kan nimnas Huddinge sjukhus, som dr ett av Europas nyasic och modernaste
sjukhus, diir avancerad smirthindring 1 form av epiduralanestasi inte kan
erbjudas eftersom sjukhusets anestesiologiska service inte ir tiliricklig. Det
dr fortfarande nistan omajligt f6r en kvinna att f3 effektiv smirtlindring
am han skulle behéva eller vilja det, trots atr det sigs 1 socialstyrelsens
Réd och Anvisningar att "barnafoderskans énskan betriffande smiirtindring
vid forlossning skall tillgodoses i den utstrdckning medicinska skl medger™.

Olika undersokningar har forsékt kartligga kvinnors smiirtupplevelser och
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hehov av snuirtlindring. Resultaten fran dessa undersokningar skiftar, men
alla vittnar om kvinnors énskan tll effektivare smiirtlindring. Det har t. ex.
uppgivitsatt en tredjedet av alla kvinnor upplever sa stark [Grlossningssmiirta
att de har behov av effektivare smiirttindring. Ten undersékning [rin Uppsala
visas att man far betydligt hégre siffror pd upplevd outhiirdlig smiirta om
registreringen gors omedelbart efter forlossningen. [ denna undersékning
upplevde inte mindre @n 84 " av kvinnorna en outhdrdlig smiirta. 1 en
nyligen publicerad undersékning redovisas att 83 % av kvinnor i Lund och
40 "0 av kvinnor 1 Umed upplevt forlossningssmiintorna som outhirdliga.
Det inns ocksd undessékningar som visar att 30-50 % av kvinnorna upplevt
den snirtindring som erbjudits dem som belt otilllredsstidllande. Andra
undersokningar visar att var femte kvinna fAr psykiska eller fysiska besvir
av graviditeten eller av {6rlossningen. | andra medicinska sammmanhang be-
traktas det som en sjilvklarhet att patienten inte skall behova uppleva onddig
smarta. Sd dr ofta inte fallet vid [Grlossningssmirta, Kvinnor med stark
smiirta vid (Briossning méste 14 riktig smirtlindring: det édr bidttre [or hade
harnet och modern din att modern skall utstd svra smiirtor, Bara kvinnun
spalv kan avgora om hon har outhiirdliga smirtor. En starkt smirtpdverkad
moder pdverkar negativt hela forlossningstorloppet. och detta kan fa all-
viarliga konsekvenser.

Forlossningsuppievelsen dr inte bara en fraga om smirtstillande medel.
Manga andra faktorer spelar in, Loex. rddslan (or det oundvikliga och for-
andringen av livssituationen. Kravet pd fdrbattrad smiirtlindring vid {or-
lossning innebiir ocksd ckade krav pd [orbitiring av hela modrahiilsovirden.
Dagens madrabiilsovard i ensidigt kroppsligt inriktad och ger bara en till-
fredsstiillande kroppshg vird. P4 grund av personalbrist och ddrmed sam-
manhiingande tidshrist ochen kroppsligt inriktad uthildning finns det myeket
smd majligheter att hjiilpa gravida kinnor med psykiska och socitla problem
somy kan uppstd | samband med en graviditet, Gravida kvinnor miste fi en
biittre  psvkisk  {Orberedelse  infér  {Grlossningen.  Undersékningar
visar att en femtedel av blivande modrar har problem av sddan art att avan-
cerad psykiatrisk behandling iir nddviindig. Kvinnor som drabbas av stér-
ningar {r i regel sddana som bever under psykologiskt och socialt svara
forhdllanden. Undersdkningar visar att dessa kvinnors egen barndom ofta
varit otillfredsstiilllande med storda relationer till sina egna {orildrar. Dessa
kvinnor har saledes ofta negativa [Grebilder att utforma sitt ceget blivande
forildraskap ph. Man kan tala om ett psykologiskt arv eller siipa: "Dagens
ncurotiska moder {0der morgondagens neurotiska moder.” For att kunna
f& stod i denna kritska livsperiod maste de gravida kvinnorna och de nvblivna
modrarna sEilva vara aktiva och sdka hgilp, eftersom samhallets in-
stitutioner inte bedriver uppsdkande verksambet.

Modraftrheredelse méste starta redan fore graviditeten, och den nuva-
rande madrasundervisningen bor kompletteras med en altmin {oraldraun-
dervisning. De kurser som i dag erbjuds blivande ferildrar (barnavardskurs,
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psykoprofvlax, forlossningstrining) besoks mest av de resursstarka kvin-
norna (som har god utbilining. god ckonomi). Som exempel kan ninnas
att &r 1971 deltog bara en tredjedel av ally blivande madrar i mddraun-
dervisningen.

I modraforberedelsen bér ocksd ingd individuell radgivning. Det skulle
vara viirdefullt om psykologisk expertis kunde knyvtas till modrahiilsovirden
och forlossningsvarden, Psykologen skulle tex. ha majlighet att spra de
s. k. riskfallen under graviditeten, ge undervisning till personal vid modra-
och forlossmingsvarden. utfora intervjuer av forlosta patienter samt ha hand
om och hjilps de paticnter som cfter forlossningen har psykiska prablem.
vilket ofta Brekommer. Modrahilsovirden miste forindras si att den rent
kroppsliga varden kompletieras med en psykisk och social vird. Det ir
ditrfor bl & nodviindigt med Bljande atgdrder:

ari midrahiilsovarden ges Okad beredskuap (6r att ge behovande kvinnor
psykisk och social hjalp.

air personaltitheten inom madrahiilsovarden ses dver, sd att reell méjlighet
skapus tor samlal mellan iikare och patient ech mellan harnmorska och
putient.

are psvkologuinster inrdttas pd varje madravardscentral och BB (or att
miyligeora tor modrahilsovirden att bedriva en aktivt uppsparande verk-
santhet.

Det finns manga samverkande orsaker till att riksdagens beslul fran 1971
inte gett dnskat resultat. 1 socialstyrelsens rapport [tan 1973, Firlossnings-
vardens organisation, kan man lidsa fdljandc:

Fullstindig smirtfrihet under hela forlossningstorloppet med nuvarande
metoder och resurser — och sannolikl inom de ndrmaste decennicrna — kan
endast uppnds vid full narkos vid pa forhand plancrade kejsarsnitt. A andra
stdan kan redan i dagens lige utan storre resursikning aceeprabel smirt-
lindring ges pd region-. Jans- och vissa linsdelssjukhus, dvs. alla vardnivéer
som har en stindig beredskap inom operation och anestest. (VAr kursiv.)

Detdr betvdelsefullt att riksdagen med hanvisning till ovan ¢iterade utdrag
gor socialstyrelsen dircktiv om hur riksdagens principbeslut frin 1971 skatll
filjus upp sd att intentionerna  beslutet skall kunna Brverkligas, Det rader
acksd brist pd personelly resurser inom {orlossningsvarden, 1 [Grsta hand
pd likare. Foren fullgod torlossningsanestesi fordras tillgdng till specialtriinad
personal 24 timmar om dyvgnet. Sadan 1orde . n. inte finnas pd ndgon [Gr-
lossningsavdelning 1 lindet. Férutom att det behdvs likare med adekvat
utbildning pa alla kvinnokliniker behovs det tllgdng pa liikare dvgnet runt.
Barnmorskornas uthildning borde komipletieras sa att de kan tillimpa me-
toder som ger effekny smirthindring. En omfattande upplysningsverksam-
het midste bedrivas pa modravdrdscentralerna for att informera kvinnorna
am de mojligheter och de rittigheter Ul smanlindring som varje kvinna,
aiminstone 1 worin, har

Stora resurser maste ansks tll forskning 16 att uiveckla metoder med
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minimata risker for moder och barn. [ de remissyttranden som inkom pa
1974 rs vpk-motion i denna friga heter det bl. a. frAn statens medicinska
forskningsrdd och Uppsala universitets medicinska fakultet:

Ln av anledningarna till att riksdagens beslut om riitt till smértlindring
vid frtossning inte lett till nskat resultat dr utan tvivel bristande kunskaper
om olika smiirtlindringsmetoders inverkan pd modern och barnet. Ménga
ldkare 1 ansvarig stidllning anser sig sukna tilledckligt vetenskapligt underlag
16r en siiker hedémning av riskerna i samband med kvalificerade former
av smirthndring. De saknar dirigenom ocksd underlag for en beddmning
av vilka resurser som skall krivas av sjukvardshuvudminnen [6r att re-
formen praktiskt skall kunna genomforas.

Sddan tveksamhet bor inte {4 innebiira att riksdagen avstar (ran att mera
positivt uttala sig [Or en uppldljning av 1971 Ars principbeslut. Det antagna
utskottsbetiinkundetr vid 1974 ars riksdug om att avviiga forskning om smiirt-
lindring vid forlossning “mot sesurserna for andra angeldgna forsknings-
omraden™ uttrvcker i och for sig en sjilvklarhet, som emellertid inte bér
lillitas f& tjina som anledning 1ill att riksdagen 6r sin del avstar frn att
undersiryka denna frigas storsta betydelse. Det bor darfor uttalas att en
samlad dversyn av nu erforderliga initiativ bor {oretas for en uppl6ljning
av 1971 drs principbeslut.

Med stod av det anforda hemstills'

att riksdagen uttalar

. att ldkarc med adekvat utbildning skall Ninnas tillginglig ph
forlossningsklinikerna dygnet runt,

2. attplanliggning skall ske for paracervikal- och pudendusblocka-
dernas sumt epiduralanestesing infGrande vid kvinnoklinikerna,

3. aul modrabilsovarden skall forbittras enligt riktlinjer som an-
{orts 1 motionen,

4. atl psykoprofylaxmetoden mérmare skall utredas samt att {or-
utsdtiningar for dennas anvindande skall sdkerstillas pd for-
lossningsavdelningarna,

5. att en samlad dversyn skall foretas over erforderliga initiativ
{Or att riksdagens principbeslut fran 1971 skall (rverkligas.

Stockholm den 27 januari 1975

INGA LANTZ (vpk)

TORE CLAFSON (vpk) KARIN NORDLANDER (vpk)
EIVOR MARKLUND (vpk) BERTIL MABRINK (vpk)
SUNL OLSSON (vpk)

I Stockholm
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