Manskliga rattigheter
i forlossningsvarden
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Tank dig att du ska foda barn.
Tank dig att du har vantat och
forberett dig for férlossningen i flera
manader och de senaste veckorna
har du langtat varje dag efter att det
ska vara dagen da du ska foda. Sa
en morgon kanner du att nu ar det
pa gang. Ja, nu kanns det verkligen
som att det ar pa gang!

DU RINGER FORLOSSNINGSAVDELNINGEN
ddr du valt att foda och en barnmorska sva-
rar. Hon stéller fragor, du forklarar, om gra-
viditeten och om hur det kinns just nu.
Hon later bra, du vill girna komma dit och
triffa henne och f3 héra henne siga att; Ja, i
dag dr dagen da dicc barn ska fodas! Men
hon siger inte si. Hon siger istillet att "det
later som att ditt forlossningsarbete just har
kommit iging. Dina virkar ir inte si linga
och kommer inte s ofta dnnu s det kan ta
méinga timmar till, kanske dygn. Och da
kan du vilja att avvakta hemma eller att
komma hit men risken for att din forloss-
ning ska bli lingdragen och att vi ska gdra

Dessutom ir risken
, storre for att du kommer
att bli f6rlost med kejsarsnitt
eller sugklocka. Men du kan vilja
naturligtvis, jag maste bara
informera dig om f6rdelar och
nackdelar.
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, , Nu ir ju du 6ppen fyra centimeter och dd kan du vilja om du vill ha

kontinuerligt stdd under férlossningen och vem du vill ha stédet av.

Kontinuerligt stdd kan minska behovet av farmakologisk smirtlindring

och 6kar sannolikheten for att du ska fa en spontan vaginal forlossning men

du far sjilv vilja vem du vill ha stédet av. Du kan sitta ett kryss i listan éver

personer som kan vara nirvarande, jag limnar den hir pa bordet...”

onddiga interventioner dkar om du kom-
mer till sjukhuset forstir du. Dessutom ir
risken storre for att du kommer att bli for-
16st med kejsarsnitt eller sugklocka. Men du
kan vilja naturligtvis, jag méste bara infor-
mera dig om fordelar och nackdelar.”

Ja, siger du men jag skulle girna vilja kom-
ma in... Fast d stannar jag nog hemma...

Fint, di skickar jag 6ver ett papper som
du far skriva pé for att bekrifta att du fate
informationen, siger barnmorskan och lig-
ger pa luren.

Jaha. Du vintar, timmarna gir, det gor ont
nu och visst kommer virkarna titare? Men
barnmorskans ord har fastnat, inte vill du
utsitta ditt barn for risker? Till slut maste du
bara ringa igen, nu kinns det s& mycket mer.
En annan barnmorska svarar. “Jasd det ir
forsta barnet, ja di tar det ju ofta lite tid
och tyvirr har vi fullt hir nu. 4 jag ringer
en annan forlossningsavdelning och siger
att du kommer dit. Nejd4, det dr bara fem
mil och det hinner man 4ka nir det ir forsta
gangen. Det finns en 6kad risk for att du
kommer att behéva mer smirtlindring och
att forlossningen kan avslutas instrumen-
tellt. Du fir en blankett for att bekrifta att
du fatt den informationen. Lycka till nu!”
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Du sitter dig i bilen. Jobbigt 4r det men det
ir ju i dag du ska f& barn! Inte oroa sig nu,
det hir kommer sikert att gi bra! Pa for-
lossningsavdelningen pd det nya sjukhuset
ir barnmorskans hand skén mot din rygg.
Hon talar lugnt och du vill aldrig att hon
ska limna dig. Férlossningen gar framd, det
gdr ont men med barnmorskans hand blir
det bittre. Men si borjar hon prata: "Nu ir
ju du 6ppen fyra centimeter och di kan du
vilja om du vill ha kontinuerligt stéd under
forlossningen och vem du vill ha stédet av.
Kontinuerligt stdd kan minska behovet av
farmakologisk smirtlindring och 6kar san-
nolikheten f6r att du ska fa en spontan vagi-
nal férlossning men du far sjilv vilja vem du
vill ha stédet av. Du kan sitta ett kryss i lis-
tan dver personer som kan vara nirvarande,
jag limnar den hir pa bordet...”

Nej, nu klarar jag inte mer, tinker du. At
skogen med stédet, nu gor det ont, barn-
morskans hand ir borta, du vill ha den dir
ryggbeddvningen nu. Ny information, du
far veta att risken for laingdragen forlossning
och sugklocka dkar men det ir den mest
effektiva smirtlindringen och endast en pa
tusen fér allvarlig huvudvirk... det kan bli
svarigheter att kissa och... Nej, nu kommer
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nista virk, och nu vill du ha bedévning,
men foérst maste du skriva under att du fatt
informationen. Ja, ge mig en penna!

Till slut f6ds ditt barn, du har klarat det och
det ir alldeles stilla och lugnt i kroppen.
Efter information och underskrift viljer
du det snabba handliggandet for att fi ut

moderkakan, det verkar bra.

Det hir ir inte science fiction, det 4r his-
torien om medicinsk sikerhet, kostnadsef-
fektiv vard och det informerade valet, en del
av din rittighet i virden. Att f3 vard idr en
minsklig rittighet enligt FNs deklaration
om de grundliggande minskliga rittig-
heterna.Virden ska vara medicinskt siker,
kostnadseffektiv och tillgiinglig for alla.
Fyra centrala begrepp nir det giller virden
till befolkningen ir att det ska finnas dill-
ging, exempelvis pd utbildad personal och
nddvindig utrustning. Den ska vara dill-
ginglig for alla, man far inte utesluta nigon
frin vard pd grund av alder, kon, etnicitet,
sexuell liggning eller bostadsort. Den ska
vara godtagbar, det vill siga folja etiska prin-
ciper och den ska vara av god kvalitet. Detta
innebir att den ska vara evidensbaserad och
kostnadseffektiv.

, Att fa vard dr en minsklig

rittighet enligt FNs deklara-
tion om de grundliggande minskliga
rittigheterna.

Helena Lindgren

Tillsammans med er tinkte jag ta oss igenom
delarna i denna berittelse och titta nirmare
pa dem.

Forlossningsvirden i Sverige dr medicinskt
siker ur internationellt perspektiv. Vi har
linge varit virldsledande nir det giller lag
dadlighet f6r kvinnor och barn. Detta 4r na-
turligtvis inte enbart frlossningsvardens for-
ginst, kvinnor i Sverige har ett relativt gott
hilsotillstind. Men en del av férklaringen 4r
att vi har byggt upp ett system som gor det
mojligt for alla att besdka en barnmorska un-
der graviditeten och pa sa sitt kunna anpassa
vardnivan utifrdn kvinnans hilsa. Dodlighe-
ten bland barn fére och under forlossning 4r
bland de ldgsta i virlden och detta forklaras
tll stor del av att de mycket for tidigt fodda
barnen, frin graviditetsvecka 23 till 28, 6ver-
lever i betydligt storre utstrickning i Sverige
4n i minga andra linder. Som jimforelse kan
vi ta Nederlinderna dir den europeiska jim-
forelsen Peristat visade att Nederlinderna ir
nist saimst i Europa pd overlevnad hos ny-
fodda. Ett snabbt antagande gav det héga
antalet hemf6dslar i Nederlinderna skulden
for detta, cirka 25 procent av alla kvinnor f6-
der planerat i hemmet. Vid en nirmare jim-
forelse kunde man se att det ir omhinderta-
gandet av de mycket for tidigt fodda barnen
som ir orsaken till den héga dodligheten. Av
olika skil har Nederlinderna inte prioriterat
att ta de kostnader som det innebir att ridda
de mycket for tidigt fodda barnen. Nagot

som man nu ser over.
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Mitt exempel visar nigot som dr mycket
vanligt i férlossningsvarden i Stockholm,
men dven pd andra hall i landet. Med 6ver-
fulla forlossningsavdelningar 6kar risken for
att kvinnan i férlossningsarbete blir hinvisad
till ett annat sjukhus 4n det hon valt att foda
barn pa. Var femte kvinna hinvisas i dag fran
Karolinska Universitetssjukhuset till andra
forlossningsavdelningar. Virden ir visser-
ligen inte simre dir, men vi vet att det for
kvinnan innebir en stress som kan leda till
att hon behéver mer smirtlindring och att
risken 6kar for att forlossningen ska avslutas
med kejsarsnitt eller sugklocka.

Det ir ett svek mot kvinnans
, och hennes partners ritt
att sjilva bestimma omstindig-
heterna kring barnets fodelse och
enligt Europadomstolen ett brott
mot konventionen om minskliga
rittigheter.

Alla barnmorskor som jobbat pa forloss-
ningsavdelning kinner igen problematiken
da vi fir ett telefonsamtal frin en kvinna i
virkarbete. Vi ska hilla henne hemma in
i det lingsta, sedan ska hon komma till av-
delningen och foda men snarast efterdt bor
hon &ka hem igen for att limna plats &t nista
foderska. Men vill hon istillet planera for att
genomfora hela forlossningen hemma — da ir
det stopp! Trots att all forskning i dag visar att
den medicinska sikerheten 4r lika god hem-
ma som pd sjukhus for friska kvinnor med en
forvintat normal f6rlossning och en tidigare
forlossning bakom sig. Det ir ett svek mot
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kvinnans och hennes partners ritt att sjilva
bestimma omstindigheterna kring barnets
fodelse och enligt Europadomstolen ett brott
mot konventionen om minskliga rittigheter.

Lat oss s3 se pa kostnadseffektiviteten. Ono-
diga ingrepp kostar pengar, i forlossningsvar-
den som 6verallt annars. Gravida och fédan-
de kvinnor i Sverige ir tll évervigande del
friska och har en férvintat okomplicerad for-
lossning framfor sig. Att genomféra forloss-
ningen med ett minimum av interventioner
okar chansen for att kvinnan fir en positiv
upplevelse. P4 si sitt virnar vi om kvinnan
och hennes familj, samtidigt som vi anvinder
resurserna kloke, allts3 till de kvinnor som
har behov av medicinska ingrepp och &ver-
vakning. Preliminira resultat frin en studie
genomford av Cecilia Ekéus och mig visar
att antalet igingsittningar av forlossning har
okat med mer dn 40 procent i Sverige under
de senaste tio dren. En forlossning kan sittas
iging av medicinska skil, f6r kvinnans eller
fostrets hilsa. Men av de forlossningar som
inducerats under perioden saknas dokumen-
terade orsaker i hilften av fallen. Nir det gil-
ler graviditeter som varat lingre dn 42 veckor
vet vi att risken for komplikationer dkar och
dessa kvinnor induceras av medicinska skil.
Men 15,8 procent av alla forstfoderskor blev
igingsatta i vecka 37-38 och 8,9 procent av
samtliga gravida blev igingsatta i de fullging-
na graviditeterna i vecka 39-41. Att sitta
iging en forlossning medfor okade risker for
att forlossningen ska sluta med ett kejsarsnitt
eller sugklocka. Kostnaderna for varden dkar
didrmed 3—4 ganger utan att vi kan se medi-
cinska fordelar f6r kvinnorna.
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, En svensk avhandling visade redan pa 1980-talet att detta

dr smirtsamt for kvinnan och ger henne komplikationer lingt

efter barnets fodelse. I dag spekulerar man i om vivnaden skadas

s att det till och med forsvarar kirurgi som kan behovas om kvinnan

drabbas av sjukdomar i rektalomradet manga ér senare i livet.

FNs virldshilsoorganisation (WHO) me-
nar att en balanserad nivd for andelen kej-
sarsnitt ligger pa 15 procent. I Sverige ligger
vi nagot dver med cirka 18 procent. Jimf6rt
med Italien dir mer in hilften av alla kvin-
nor blir férlosta med kejsarsnitt har vi en
relativt balanserad vird, men med tanke pa
att virden ir offentligt finansierad blir kon-
sckvensen att resurser tas frin andra grup-
per for varje onddigt ingrepp. En annan
intervention som varit aktuell i debatten
om férlossningsvirden ir klipp. Att klippa
i mellangarden dé barnets huvud ska fodas
fram ir ett ingrepp som kan goras dd det
ir fara for barnets liv och man maéste gora
mesta mojliga for att fA ut barnet s fort
som mojligt. En svensk avhandling visade
redan pi 1980-talet att detta dr smirtsamt
for kvinnan och ger henne komplikationer

’Man kan inte vilja ndgot
, som inte finns’, siger hon.
Men for de gravida kvinnorna
forandrar det ingenting,.
Osikerheten om det kommer
att finnas plats da forlossningen
sdtter igdng 4r minst lika stor.

langt efter barnets fodelse. I dag spekulerar
man i om vivnaden skadas s3 att det till och
med forsvarar kirurgi som kan behovas om
kvinnan drabbas av sjukdomar i rektalomri-
det manga ir senare i livet. Muskler och ner-
ver i kvinnans underliv 4r kinsliga och svéra
att 4terstilla. Ett argument 6r ace klippa dr
dterigen att det méjligen skulle minska ris-
ken for en bristning av sfinktermuskeln runt
analoppningen. En finsk studie har visat pa
motsatsen; nir det giller omféderskor okar
klippet risken for en analsfinkterbristning,
Nir det giller forstfoderskor sa behéver
barnmorskan gora klipp i underlivet pa 900
kvinnor for att det ska skydda en analsfink-
ter fran att gd sdnder. De problem som ett
klipp orsakar kostar pengar forutom att det
orsakar lidande for kvinnor och kan dirfor

inte anses vara forsvarbart.

Sa till tillgéingligheten. Filippa Reinfeldts
16sning pa problemet med hinvisningar av
kvinnor frin det sjukhus de valt 4r att helt
enkelt upphiva det fria valet. "Man kan
inte vilja nagot som inte finns”, siger hon.
Men for de gravida kvinnorna forindrar
det ingenting. Osikerheten om det kom-
mer att finnas plats d4 forlossningen sit-
ter igdng dr minst lika stor. Att f3 en egen
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Den gravida och fédande kvinnan har ritt att luta sig mot
den kompetens vi barnmorskor och likare i férlossningsvirden har.

Hon ska inte under pagiende virkarbete tvingas fatta beslut i fragor dir

det finns tydlig evidens.

barnmorska som stdd vid férlossningen
har varit ett alternativ for kvinnor som
kint stark oro for forlossningen. Inte heller
det kan man vilja i Stockholm dir samt-
liga forlossningskliniker har tagit ett prin-
cipbeslut om att man inte ska fi ha med
sig en egen barnmorska till férlossningen.
Losningen ir dterigen att ta bort det som
bara nagra kan fa. D4 blir det lika illa for
alla och i alla fall rittvist!

Helena Lindgren medverkade vid Barnmorske-
manifestationen pa Nordiskt Forum i Malmo
den 12 juni. www.nf2014.org
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Den minskliga rittigheten till vird som
uppfyller de tre ovan beskriva principerna
asidositts i forlossningsvirden i Sverige.
Det informerade valet dsidositts och kvin-
nor tvingas ta beslut i frigor som de kanske
saknar kunskap om. De tvingas dessutom
ofta ta dessa beslut i en akut och sirbar
situation. En evidensbaserad forlossnings-
vird vid normal forlossning ska erbjuda
stdd, valfrihet avseende forlossningsplats,
undvikande av medicinska ingrepp och
adekvat omhindertagande di barnet ir
fote. Den gravida och fédande kvinnan
har ritt att luta sig mot den kompetens
vi barnmorskor och likare i forlossnings-
virden har. Hon ska inte under pagiende
virkarbete tvingas fatta beslut i frigor dar
det finns tydlig evidens. Valen ska goras
under graviditeten di hon har ritt act fa
saklig information, men hon har ocksa ritt
att slippa information om sadant hon inte
vill ta stillning till och limna 6ver det dill
den kompetens som hon har ritt att ha vid
sin sida under forlossningen. Det ar for-
lossningsvird med respekt f6r de minskliga
rittigheterna och den blivande och nybliv-
na familjens bista f6r handen.

Helena Lindgren

Barnmorska, Docent,
Sahlgrenska Akademin Goteborg

Helena.lindgren@gu.se
Tel: 0733442599
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