Utbildningsutskottets betinkande nr 34 ar 1974 UbU 1974:34

Nr 34

Utbildningsutskottets betinkande med anledning av motion anga-
ende forskning om smértlindring vid forlossning.

Motionen

1974:465 av fru Lantz m. fl. (vpk) vari hemstiills att riksdagen uttalar
sig for att resurser stills till forfogande for forskning kring smirtlindring
vid forlossning och att sirskild smiirtforskning bedrivs.

[ friga om motiveringen till yrkandet hidnvisas till motionen 1974:435,
vitken ir remitterad till socialutskottet.

Uppgifter i anslutning till motionen 1974:465
Metoder och praxis betriffande smdrtlindring vid forlossning

For att underlitta forlossningsarbetet och minska smirtan f6r kvinnan
anordnas — delvis som en psykologisk forberedelse {or forlossningen - teo-
retisk undervisning om forlossningens anatomi m. m. samt médragymnastik
med rorelsetriining och évningar i andningsteknik och avslappning. [ samma
syfte anvinds under sjilva forlossningen flera metoder, dir smértstillande
medel kommer till anvindning. Man kan hiirvidlag skilja mellan metoder
(1) dir de smirtstillande medlen ges i tablettform eller som insprutning
tor bl. a. en mera allmiin avslappning, (2) dir kvinnan fir inandas bedévande
gascr, L. ex. lustgas i kombination med syrgas, (3) diir lokalbedévning ges
vid slidoppningen, samt () diir de nerver som leder smiirtkiinsligheten till
hjirnan bedovas.

De tre forstndmnda metoderna praktiseras allmiint pa forlossningsavdel-
ningarna. De anses inte utsidtta moder cller barn for ndgra risker. Metoderna
uppges ge viss smiirtlindring. Genom s. k. slutnarkos kan smiirtfrihet er-
héllas.

Metoder, som innecbiir bedévning av nerver som leder smiirtkinsligheten
till hjarnan och som ndmns av motioniirerna ir paracervikalblockaden, pu-
dendusblockaden och epiduralanestesin. Paracervikalblockaden (PCB) sker
genom att beddvningsmedlet sprutas in p4 6mse sidor om livmoderhalsen
och blockerar smirtnerverna i detta omride. Denna metod kan ge god smirt-
lindring under det s. k. 6ppningsskiftct men behdver kompletteras med en
annan metod — pudendusblockaden - under det s. k. utdrivningsskiftet.
Pudendusblockaden sker genom beddvning av den s. k. pudendusnerven i
bickenboticn. Den kan ge smirtfrihet vid tdnjningar och viivnadsbristningar
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m. m. di barnet fods fram. Epiduralanestesin sker ggnom bedévning i rygg-
miirgskanalen. Denna metod kan e smiirtfrihet under hela forlossningen.

Tcirkulir &r 1969 gav socialstyrelsen rad och anvisningar om smiirtlindring
vid forlossning. [ cirkuliret framhills att de smirtlindrande medlens verk-
ningar pd modern ir forhdllandevis viil kiinda, medan didremot erfarenheterna
av sddana medels inverkan pd barnet under och efter forlossningen ir jam-
forelsevis smd. Vidare framhills att mojlighet dnnu saknas att med smiirt-
lindrande medel piverka enbart modern.

Utbildningen av likare for forlossningsvdrd och av barnmorskor, m. m.

I grundutbildningen for likare meddelas siirskild undervisning i anes-
tesiologi inom ramen f6r kursernz i medicin och kirurgi under det s. k.
medicin-kirurgi-dret. 1 en senare del av grundutbildningen ingar utbildning
i obstetrik och gynekologi.

Med anledning av statsmakternas beslut &r 1969 om likarnas vidareut-
bildning utfirdades nya bestimmelser om likares specialistbehorighet. De
ar intagna i kungorelsen (1969:422) med tillimpningsforeskrifter till lagen
'( 1960:408) om behorighet att utdva likaryrket. Gemensamt krav betriffande
alla specialiteter dr — forutom legitimation som likare — allmantjinstgoring
som likarc under for ndrvarande 18 manader. For specialistkompetens i
gynekologi och obsteltrik krivs direfter tre irs tjinstgéring vid kvinnoklinik
(huvudutbildning) samt ett ars tjinsigoring vid kirurgisk klinik och ctt halvt
ars tjinstgoring vid anestesiavdelning (sidoutbildning). Betriiffande specia-
liteten anestesiologi kriivs tre ars tjinstgoring vid anestesiavdelning (hu-
vudutbildning) samt ctt halvt ars tjinstgdring vid kirurgisk klinik och ett
halvt ars tjinstgdring vid medicinsk klinik (sidoutbildning).

Amnet ancstesiologi iir fGretriitt genom professurer vid universiteten i
Uppsala och Lund samt vid karolinska institutet. Professurer i obstetrik
och gynekologi finns vid universiteten i Uppsala, Lund, Géteborg och Umed
samt vid karolinska institutet. Vid nimnda universitet samt karolinska in-
stitutet finns dven professurer i dranet pediatrik (vetenskapen om barn-
sjukdomarna), som behandlar bl. a. frigor som har anknytning till forloss-
ningsvarden.

I friga om samtliga de forskningsomraden. som niirmast dr aktuella i
dettasammanhang giller silunda att det finns en pa universitetsstat etablerad
forskningsorganisation, vilken rymmer bl. a. professurer.

Medicinska forskningsradet har stott och stoder forskningsprojekt om
smiirtlindring vid forlossning, t. ex. undersokningar vid vissa undervisnings-
sjukhus av cffekter pd moder och barn av forlossning med epidural led-
ningsanestesi. fysiologiska effekter av denna anestestiform samt den para-
cervikala beddvningsteknikens inverkan pd moder och barn.

Riksbankens jubileumsfond fimnar anslag till undersékningar av effekien
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pd moder, foster och barn av epiduralancstesi samt kombinationen
paracervikalblockad + pudendusblockad som forlossningsanestesi. Den ak-
tuella undersékningen utgdr ett samarbetsprojekt pd bred bas diir aneste-
siavdelningen, kvinnokliniken, barnmedicinska kliniken, kliniski-fysiolo-
giska centrallaboratoriet, kliniskt-ncurofysiologiska centrallaboratoriet,
ogonkliniken samt perinatallaboratorict vid Akademiska sjukhuset i Uppsala
dr cngagerade.

Utbildning av barnmorskor sker sedan ar 1969 inom en av linjerna f6r
vidarcutbildning av sjukskdterskor/sjukskdtare, bendmnd vidareutbildning
inom obstetrisk och gynekologisk vard (jfr prop. 1968:66, SU 1968:108).
Utbildningen omfattar 50 veckor, varav 10 veckor teori och 40 veckor klinisk
och socialmedicinsk praktik. Undervisning om smiirtlindring vid forloss-
ning ingdr enligt liroplanen for denna utbildningslinje i sdviil den teorctiska.
som den praktiska utbildningen. Liiroplanen reviderades den | juli 1973,
varigenom momenten smiirtlindring och psykoprofylax fick dkat utrymme
Gfr rskr 1971:272). .

1971 drs riksdagsbesiut

Vid 1971 &rs riksdag viicklcs fyra motioner som tog upp olika frigor
om smiirtlindring vid forlossning. Tvd av dem hade som huvudimne forsk-
ning om smirtlindring vid f6rlossning, nimligen motionerna 1971:72 och
1971:736 i vilka framholls aut kunskaperna om de risker som kan vara for-
enade med olika smirtlindringsmetoder fortfarande var otillrickliga och att
det var angeliget med forskning pd omridet. Bdda motionerna utmynnade
i yrkanden om A&tgirder for forskning om smirtlindring vid {orlossning.

Motionerna behandlades i socialutskottets betiinkande 1971:40. Utskottet
foreslog att riksdagen som sin mening skulle ge Kungl. Maj:t till kiinna
vad utskottet med anledning av bl. a. niimnda tv motioner anfort om ékade
mojligheter till smirtlindring vid (6rlossning. | forskningsfrigan hade ut-
skottet anfort i huvudsak foljande:

Forskning rorande smiirtlindring vid forlossning bor vara av tviirveten-
skaplig natur och inbegripa i férsta hand imnena ancstesiologi, obstetrik
och pediatrik. Inom samtliga dessa discipliner finns redan en vid univer-
§iteten etablerad forskningsorganisation, som rymmer bl. a. professurer.
Aven klinisk forskning om smirtlindring under forlossning pagér inom lan-
det. Som framgdr av remissyttrandet fran statens medicinska forskningsrid
har ridet stott och stdder dven for niirvarande forskningsprojckt avseende
smiirtlindring under forlossning. Radet har i sitt ytirande sirskilt framhallit
att ridet, i den man ytterligare kostnadskrivande vetenskapliga fragestill-
ningar uppstdr, givetvis kommer att stodja framstiiliningar om ckonomiskt
understod efter sedvanlig virdering av forskningsprojektens uppliggning
och av kompetensen hos projektledare.
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Aven om remissvaren inte ger bzligg for att bristande kunskap om smiirt-
lindrande metoder vid forlossning i dagens lige utgér den mest viisentliga
orsaken till att effektiv smiirtlindring erbjuds kvinnorna i si férhdlfandevis
ringa grad som uppenbarligen ir fallet, visar den samlade bilden av re-
missmyndigheternas instillning ett dkat behov av bdde klinisk och expe-
rimentell forskning.

Socialutskottet vill i likhet med vad socialstyrelsen sagt i sitt remissvar
starkt understryka behovet av ytterligare undersokningar rérande olika
smiirtlindringsmetoders effektivitet och risker for moder och barn samt si-
dana speciella sikerhetsitgiirder som ir erforderliga for att mota sidoeffekter
av meloderna.

Riksdagen fattade beslut i enlighet med utskottets forslag (rskr 1971:272).
Riksdagens skrivelse i drendet har i vad den berér socialstyrelsens verk-
samhetsomride av Kungl. Maj:t éverlimnats till socialstyrelsen for beak-
tande och i vad den ber6r utbildningsdepartementets verksamhetsomréde
f6ranlett uppdrag till skolGverstyrelsen i friga om barnmorskeutbildningen.

Remissyttrandena

Utskottet har inhdamtat yttranden 6ver motionen frin socialstyrelsen, uni-
versitetskanslersimbetet, statens medicinska forskningsrdd, Landstingsfor-
bundet, Svenska ldkaresillskapet och Svenska barnmorskeforbundet.

Inom universitetskanslersimbetet (UKA) har motionen remissbehandlats
i fakultetsberedningen for medicin, odontologi och farmaci. UKA ansluter
sig till fakultetsberedningens bedomning. Beredningen framhdller att om-
fattande forskning om smirtlindring vid forlossning redan nu bedrivs vid
nistan samtliga medicinska fakulteter, bl. a. med stod av medel frin medi-
cinska forskningsridet och riksbanksfonden. Beredningen understryker be-
hovet av fortsatt forskning inom omridet med siirskilt beaktande av den
pigéende internationella forskningen. Medel {6r ifrigavarande forskning bor
dock enligt beredningens uppfattning inte anvisas i sirskild ordning. Om-
ridet bér avvigas mot andra angafigna forskningsomriden.

Tilt UKA:s remissyttrande iir bilagt av UKA inhimtade yitranden frén
rektorsiimbetena vid universiteten i Uppsala, Lund, Goéteborg och Umed,
karolinska institutet samt hégskolan i Linkdping. Rektorsimbetcna hanvisar
till yttiranden som inhimtats frin respektive medicinska fakultet.

Medicinska fakulteten i Uppsala stoder motionirernas krav pd dkade re-
surser {or forskning om smiirtlindring vid {orlossning och didrmed sam-
manhiingande problem. men framhéller samtidigt att den vetenskapliga ak-
tivitcten pi omradet inte iir obetydlig. Om 6kade resurser stiills till forfogande
ir det viisentligt att dessa utnyttjas optimalt. Detta sker enligt fakultetens
mening biist genom att forskningen huvudsakligen koncentreras till ett litet
antal centra, som redan har dokumenterat kunniga forskare och avdelningar,
delvis utrustade for denna typ av forskning. En viss samordning och ge-
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mensam Overgripande plancring av dessa centras inrikining pa skilda delar
av imnesomradet skulle sannolikt ocksd 6ka forskningens effektivitet, anser
fakulteten.

En forstiirkning av' de obstetriska undervisningsklinikernas kader av spe-
cialistkompetenta likare anser medicinska fakulteten i Géteborg vara en for-
utsittning for att intensifierat forsknings- och utvecklingsarbete betriffande
obstetrisk smirtlindring skall leda till infriandet av den av riksdagen for-
mulerade malsittningen.

Medicinska fakulteten vid karolinska institutet, som stryker under att en
inte ovisentlig forskning i hithorande fragor redan sedan flera ar bedrivs
vid niistan samtliga universitctsorter, anser det angeliiget att ytterligare re-
surser stills till forfogande. Fakulteten utgér ifrdn att ett dylikt resursstdd
¢j medfor att en inskrinkning sker av anslag ti!l andra forskningsbeviljande
instanser. Fakulteten framhdller vikten av att man tillskapar forsknings-
likartjinster inom obstetrisk anestcsiologi.

Medicinska fakulteten vid hégskolan i Linkdping kan inte tillstyrka att para-
cervikalblockad, pudendusblockad och epiduralancstesi snarast infors vid
samtliga kvinnokliniker, di detta rimligen fOrst kan ske efter utdkad forsk-
ning och produktionskontroll p& ctt begriinsat antal kliniker och forst da
adekvata resurser finns lillgﬁngligal.

Socialstyrelsen anser det angeliget att forskningen inom forlossningsfor-
beredelse och obstetrisk anestesi (Grstirks genom okning av forsknings-
resurserna samt anfor bl a. foljande.

Det av 1971 ars riksdag gjorda uttalandet angiende 6kade mojligheter
till smértlindring vid forlossning innebiir att en utdkning av resurserna vid
forlossnings- och anestesiavdelningar blir nodviindig samt att sirskilda ut-
bildningsétgirder i detta hiinseende frimst {6r barnmorskepersonal behover
komma till stind. En utbyggnad i enlighct med riksdagens intentioner kriiver
séledes icke endast ett inrittande av tillrickligt antal likartjédnster utan dven
en utdkning av antalet tjinster for barnmorskor och anestesisjukskoterskor.
Dirtill kommer ett utdkat behov av lokaler samt prioritering av anslag till
apparatur och laboratoricutrustning for forbiittrad dvervakning av mor och
barn. '

Trots stora svarigheter har insatserna for smirtlindring vid forlossning
i avseviird grad intensifierats pa flertalet forlossningsavdelningar i landet.
Bristande personella och ekonomiska resurser har bidragit till att det hittills
icke varit mojligt att fullt infria det av 1971 ars riksdag gjorda uttalandet.
Sjukvardshuvudmiinnen synes emellertid vid ansékan om medgivande att
inriitta nya kikartjiinster ha prioriterat en utbyggnad men pd grund av rddande
brist p& specialister inom anestesiologi och kvinnosjukvard har det inte varit
mojligt att dstadkomma en si snabb resurstGrstidrkning som vissa sjuk-
virdshuvudmiin har velat foreta. Bakgrunden hiirfor dr att vakanssituationen
inom vissa omraden inom landet varit svir och det dr nodvindigt att sjuk-
vérdsinrittningar dven utanfor storstadsrcgionerna kan halla sina tjinster
besatta. ’

Fragan om forlossningsvardens organisation har nirmare utretts av so-
cialstyrelsen (Socialstyrelsen redovisar nr 35, 1973), varvid utredningens f6r-
sfag utformats under iakttagande av riksdagens uttalande om smirilindring.
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Som utredningen forutskickat kan det bli nédvindigt med en centralisering
av forlossningsverksamheten till ett mindre antal storre forlossningsenheter
inom sjukvardsomridena [Or att adekvat kunna utnytija de resurser som
kan stillas till forlossningsvardens 16rfogande for att dirigenom kunna driva
forlossningsvard pd en hog ambitions- och sikerhetsniva.

Ett viirdefullt samarbete har — som en grundforutsiittning for god smiirt-
lindring vid forlossning — pd ménga hill elablerats mellan obstetriker, pe-
diater och anestesiologer. Metoder, som enligl vetenskap och beprovad er-
farenhet bor anviindas for smirtlindring vid férlossning, har ingdende dis-
kuterats mellan foretriidare for dessa specialiteter. Man avser att inom nir-
maste tiden framligga en framstiillning av dessa problem dven om — enligt
gingse praxis — det ankommer pa respektive klinikchefer att avgora vilka
smiirtlindringsmetoder, som kan tillimpas pa respektive forlossningsavdel-
ning.

Sedan ménga ar tilibaka forckommer i USA och i de anglosaxiska linderna
en etablerad forskningsverksamhei inom obstetrisk anestesi med vil do-
kumenterade resultat. Aven i Skandinavien bedrivs numera ett aktivt forsk-
ningsarbete av stort viirde tack vare ett fruktbiirande samarbete mellan ob-
stetriker, pediater och ancstesiologer. Det idr emellertid viisentligt att fram-
héla att den anestesiologiska forskningen hittills himmats av en relativt
l4g forskningskapacitet, vilken orsakats av bristen pa siviil ancstesiologer
som pa anestesiologtjianster. Det dr diarfor angelidget att forstirka forskningen
inom forlossningsforberedelse och obstetrisk anestesi genom utékning av
forskningsresurserna. For niirvarande bedrivs sirskild smértforskning vid
teoretiska institutioner {or fysiologi och neurofysiologi i landet.

Starens medicinska forskningsrad framhaller att en korrekt viirdering av
cventuella riskmoment for moder och foster vid olika former av analgesi
under pagiendc forlossning {Grutsitter djupgiende kunskaper om de spe-
ciella tysiologiska forhdllanden, som réder mellan moder och foster under
olika skeden av forlossningsarbetet. Forskningsrddet pdpekar att det liksom
tidigare ir berett att inom nuvarande ramar s1ddja enskilda, specifika projekt
efter sedvanlig virdering av forskningsprojektens uppliaggning och av kom-
petensen hos projektledare samt skisserar ett utvidgat forskningsprogram
som emellertid (Orutsiitter avseviri okade anslagsmedel. Hirom har i re-
missyttrandet anforts {oljande.

Trots aktiv forskning kring smiirtlindring vid forlossning s&vil inom som
utom landet foreligger utan tvivel fortfarande behov av okade kunskaper
om olika smiirtlindringsmetoders-inverkan pd moder och barn, exempclvis
for att utréna vilken personalutbildning och personaltithet som behdvs {or
alt minimera eller eliminera risker med anviinda smairtlindringsmetoder.
En av anledningarna till att riksdagens beslut 1971 om ritt till smirtlindring
vid forlossning inte har lett till 6nskat resultat torde séledes fortfarande
vara att manga likare i ansvarig stillning anser sig sakna tillrickligt ve-
tenskapligt underlag for en siiker bedémning av riskerna i samband med
kvalificerade former av smiirtlindring. De saknar didrigenom ocksd underlag
for en bedémning av vilka resurser som skall krdvas av sjukvérdshuvud-
ménnen {or att reformen praktiskt skall kunna genomforas. Hirvidlag bor
sirskilt betonas nddvindigheten av ctt stillningstagande till inforande av
tekniskt avancerade metoder for Gvervakning av fostrets reaktioner och all-
miinna tillstdnd. For att belysa effekien av obstetrisk smirtlindring for den
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kliniska varden erfordras brett upplagda vetenskapliga undersékningar som
bl. a. bor innefatta uppfoljning av barnens utveckling och hiilsa under tingre
tid.

En forskning med denna bredare inriktning kriiver samarbete mellan kli-
niska forskare inom en rad olika specialiteter. De basala behoven ticks san-
nolikt biist av obstetriker, anestesitiikare och barnliikare med speciclla insikter
i fysiologi och perinatalmedicin. Dessa forskarc bor i stort sett kunna édgna
sig pd heltid 4t forskning, planering och resultatredovisning. Dessutom krivs
heltidsanstilld hjdlppersonal vars storlck och sammansittining méste variera
fran projekt Gl projekt. En dylik brett upplagd tillimpad kiinisk forskning
kring smirtindring vid forlossning bor enligt medicinska forskningsridets
uppfattning majliggéras genom for dndamdlet tiliskapade sirskilda anslag
till forskningsliikartjiinster inom omridet liksom till heltidsanstiilld hjilp-
personal. Sddana anslag fran forskningsridets sida, som i forsta hand borde
utgd till redan existerande forskargrupper inom detta omrade vid véra uni-
versitetssjukhus, skulle ligga vil i linje med rddets aktiviteter inom omradet
metodutveckling/metodkontroll. Ett program av denna omfattning skulle
dock endast kunna finansieras via forskningsrddet om dctia erhdll en av-
seviird forstirkning av sina anslagsmedel. Liksom tidigare dr ridet berett
att inom nuvarande ramar stodja enskilda, specitika projekt efter sedvanlig
vérdering av forskningsprojcktens uppliggning och kompetens hos projekt-
ledare.

Svenska likaresdllskapet ppekar aut sirskild smiirtforskning bedrivs vid
landets teoretiska institutioner for fysiologi och neurofysiologi, men att det
finns ctt otillfredsstillt behov av forskning om obstetrisk smiirtlindring.
Landstingstorbundet hiinvisar till socialutskottets betiinkande 1971:40 samt
meddelar att det i remissyttrande Over socialstyrelsens utredning 1973 om
forlossningsvardens organisation anfort bl. 4. “att de mest avancerade mic-
toderna cndast kan ges vid region- och lidnssjukhus. Bl a. mot den buak-
grunden ir det angeliget att andra befintliga metoder utviirderas och vida-
reutvecklas. Av sirskilt intresse ir hiirvid gjorda forsok med psykoprofylax™.
Svenska barnmorskeforbundet behandlar i sitt remissyttrande i huvudsak
barnmorskeutbildningen.

Utskottet

Under senare ar har frigan om smiértlindring vid forlossning varit foremal
for ett stort intresse. Vid 1971 ars riksdag behandlades fyra motioner, som
avhandlade olika frigor om smirtlindring vid forlossning (SoU 1971:40,
rskr 1971:272) och vid 1973 ars riksdag diskuterades @mnet med anledning
av en enkel friga (1973:72, rd-prot. 1973:24). Den nu aktuella motionen
1974:465 giller forskningen p4 omridet. Vissa andra frigor avseende for-
lossningsvarden bereds med anledning av motionsyrkanden {or nérvarande
av socialutskottet.

Med anledning av vid 1971 4rs riksdag framférda motionsyrkanden un-
derstrok riksdagen behovet av ytterligare understkningar rorande smiirt-
lindringsmetoders effektivitet och risker for moder och barn. Enligt riks-



UbU 1974:34 8

dagens bedomning gillde detta 6kade behov sdvil klinisk som experimentell
forskning. ‘

Motionen 1974:465 har varit foreamal for en omfattande remissbehandling.
Genom denna har 4nyo vitsordats att forskning rérande smiirtlindring vid
forlossning bedrivs hir i landet cch inte endast med hjdlp av medel som
anvisas de medicinska fakulteterna utan dven genom bidrag frin medicinska
forskningsridet och Riksbankens jubileumsfond. Socialstyrelsen och Sven-
ska ldkaresillskapet pdpekar diarutsver att sirskild smiirt('orﬁkn_ing hiri lan-
det bedrivs vid teoretiska institutioner for fysiologi och neurofysiologi.

Utbildningsutskottet anser att riksdagens uttalande ar 1971, att det fo-
religger behov av ytterligare undersdkningar rorande olika smaértlindrings-
metoders effektivitet och risker fér moder och barn, alltjamt éger giltighet.
Statens medicinska forskningsrid framhaller i sitt remissyttrande att ménga
likare i ansvarig stillning anser sig sakna tillriickligt vetenskapligt underlag
fér en siker bedomning av riskerna i samband med kvalificerade former
av smirtlindring och ser hiri anledning till att riksdagens uttalande ar 1971
om okade méjligheter till smirlindring vid forlossning inte lett till &nskat
resultat. Det dr emellertid ofrdnkomligt atlt resurserna for det nu ifraga-
varande forskningsomradet bor avviigas mot resurserna for andra angelidgna
forskningsomriden. Aven om forskningen om smiirtlindring vid forlossning
och smirtforskningen i Gvrigt miste anscs vara synnerligen angeldgna ar
utskottet inte berett fororda att riksdagen prioriterar dessa framfor andra -
angcligna forsk ningsuppgifter. Utskottet avstyrker ddrf6r bifall till motionen
1974:465.

Utskottet hemstiller

att riksdagen avslar motionen 1974:465.

Stockholm den 5 november 1974

P4 utbildningsutskottets viignar
STIG ALEMYR

Ndérvarande vid drendets shutbehandling: herrar Alemyr (s), Jonsson i Arlov
(s), Nordstrandh (m), Wiklund (s), Elmstedt (c), Gustafsson i Barkarby (s).
fru Gradin (s), herrar Johansson i Skirstad (c), Sundgren (s), Karlsson i
Mariefred (c), fru Lantz (vpk), froken Rogestam (c), herrar Nyhage (m),
Bladh (s) och Molin (fp).
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Reservation
av fru Lantz (vpk) som anser

dels att den del av utskottets yttrande pd s. 8 som borjar med "Motionen
1974:465"" och slutar med “motionen 1974:465™ bort ha f6ljande lydelse:

Motionen 1974:465 har varit foremal for en omfattande remissbehandling.
Som exempel kan nimnas Uppsala universitets medicinska fakultet som
bl. a. anfor: “En av anledningarna till att riksdagens beslut om ratt till sméirt-
lindring vid forlossning inte har lett till onskat resultat 4r utan tvivel bris-
tande kunskaper om olika smirtlindringsmetoders inverkan pd modern
och barnet. Manga likare i ansvarig stillning anser sig sakna tillrickligt
vetenskapligt underlag for en siker bedomning av riskerna i samband med
kvalificerade former av smirtlindring. De saknar diirigenom ocksd underlag
f6r en bedémning av vilka resurser som skall krdvas av sjukvardshuvud-
minnen for att reformen praktiskt skall kunna genomforas.” Svenska la-
karesillskapet framhaller att det finns ett otillfredsstillt behov av forskning
inom denna sektor. Karolinska institutet, medicinska fakulteten, papekar
ocksd i sitt remissvar att “'det dr mycket angeliget att detta viktiga dm-
nesomrade fir ytterligare resurser for forskning och utvecklingsarbeten. Fa-
kulteten utglr ifrin att ett dylikt resursstod ej medfor att en inskrinkning
sker av anslag till andra forskningsbeviljande instanser.”

Mot bakgrunden av dessa meningsyttringar vill utskottet understryka an-
geligenheten av att hir ber6rda forskning ges erforderliga resurser. Den
omstiindigheten att jimsides hdrmed finns andra angeldgna forskningsupp-
gifter talar inte mot att en siddan avvigning bor efterstrivas som beaktar
de i motionen 1974:465 anforda synpunkterna. Utskottet ansluter sig silunda
till det i motionen f6rordade uttalandet. Frigan anmaler sig ocksd i detta
sammanhang om behovet av en total forstirkning av forskningsresurserna
pa sjukvéardssidan.

dels att utskottets hemstillan bort ha toljande lydelse:
att riksdagen med bifall till motionen 1974:465 som sin mening
ger Kungl. Maj:t till kinna vad utskottet anfort betriffande
resurser for forskning om smirtlindring vid forlossning och
om sirskild smirtlindringsforskning.






