Gemensam dag om framtidens

forlossningsvard

Individualiserad forlossningsvard — vem bestammer? Vilket inflytande
ska kvinnor och blivande foraldrar ha pa forlossningsvarden i Sverige

20167? Hur ska framtiden se ut?

B Den 26 oktober 2016 samlades barnmor-
skor, likare, forskare, doulor, representan-
ter frin brukarorganisationer, Socialstyrel-
sen, Sveriges Kommuner och Landsting
och andra intresserade pd Svenska Likare-
sillskapet i Stockholm. Dagen var dgnad at
att diskutera forlossningsvérd, evidens for
olika vardformer och p vilket sitt vi kan,
bér och ska lyssna pa dem det handlar om.
Patienterna. Kvinnorna.

Salen var fullsatt. Amnet engagerade och
ljudnivén blev i pauser stundtals hog.

Lunch och kaffepaus var bra tillfillen
att triffa gamla bekanta men ocksa for att
knyta nya kontakter.

Konferensen arrangerades av Svensk
forening for Obstetrik & Gynekologi och
Svenska Barnmorskeforbundet.
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Pa programmet:

Improving outcomes of maternity
services in England

— Julia Cumberlege

Patienten som medférbittrare
— Susanne Gustavsson

Vem ska 7silja” allt det som kvinnor
vill ha?
— Marie Blomberg

Vardformer vid barnafédande,
kunskapslige, 6nskemal och riktlinjer.
— Ingegerd Hildingsson

Fodelsehuset
“Informerat samtycke

ur ett brukarperspektiv”
— Elin Edén

Fodelsevrailet

”Min kropp. Mitt barn. Mitt val.”
— Emma Pettersson Hernandez och
Maria Ceder Engebretzen

Baronessan Julia Cumberlege CBE ir
Patron i the National Childbirth Trust,
UK. Hon har varit politiskt engagerad och
aktiv i att utbilda och trina personal inom
hilso- och sjukvard sedan 1990-talet. Hon
ledde och avslutade nyligen projekeet
National Maternity Review — Better Births
— improving outcomes from maternity ser-
vices in England. A Five Year Forward
View for Maternity care.

Susanne Gustavsson ir chefsjukskoterska
och barnmorska pa Skaraborgs Sjukhus har
disputerat med avhandlingen ”Patient
involvement in quality improvement”.
Hon hoppas med sitt arbete att kunna
bidra till en utvecklad syn kring patientens
roll och inflytande i virden. Susanne har
tidigare skrivit om sin doktorsavhandling i
Jordemodern nr 10 oktober 2016.

Marie Blomberg ir docent och forloss-
ningsoverlikare i Linkoping och sekreterare
i Perinatal-ARG (SFOG). Hon har lett
uppmirksammade projekt om teamarbete
for att minska undvikbara interventioner i
forlossningsvirden.

Ingegerd Hildingsson ir barnmorska och
professor i reproduktiv hilsa vid Mitt-
universitetet och Uppsala universitet.
Hennes forskningsomrade ror olika aspek-
ter av vérd av gravida och barnafédande
sasom forlossningsridsla, virdformer och
kejsarsnitt. Ingegerd 4r en av flera seniora
barnmorskeforskare som ingér i Svenska
Barnmorskeférbundets Vetenskapliga rad.

I det avslutande panelsamtalet deltog

Elin Edén, Emma Pettersson, Ingegerd
Hildingsson, Marie Blomberg, Mia
Ahlberg, ordférande Svenska Barnmorske-
forbundet och Lotti Helstrom, ordférande
Svensk Forening for Obstetrik & Gyne-
kologi som alla fick svara pa frigor stillda
av dagens moderator Kristina Ljungros,

ordférande i RESU.

, Alla verkar 6verens om att mer patientinflytande ér bra,
varfor har vi dd inte det? Var finns hindren?
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e Alla verkar verens om att mer patient-
inflytande 4r bra, varfor har vi dd inte
det? Var finns hindren?

* Vad tar ni med er frin fdrmiddagens
presentation frin England, vad kan vi
applicera i Sverige?

* Ar det mgjligt att forindra inom befint-
lig organisation eller maste vi forma nya
organisationer och modeller?

* Finns det en motsittning i frigor om
okat patientinflytande vs sikerhet?

* Ar det egentligen en friga om en makt-
kamp mellan professionerna?

* Vad ir er vision for forlossningsvirden
10 ar framat?

Presentationer frin temadagen finns pd
barnmorskeforbundet.se

Better Births

“Every woman, every pregnancy,

every baby and every family is different.
Therefore, quality services (by which
we mean safe, clinically effective and
providing a good experience) must be
personalised.”

Personalised care
Continuity of carer
Safer care

Better postnatal
and perinatal mental health care

Multi-professional working
Working across boundaries
A payment system

National Maternity Review England
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Marianne Weichselbraun

vice ordforande

Svenska Barnmorskeforbundet
var med och planerade tema-
dagen Individualiserad forloss-
ningsvard — vem bestammer?

99 Det iir avgorande att
Barnmorskeforbudet fortsiitter
att arbeta for en mer enad kir
och kad forstaelse for varandra
och vira olika infallsvinklar
inom vdr egen profession.

— Jag tycker det blev en riktigt
bra dag! Tydligt ar att det finns
ett behov av precis det som
lyftes. Konstigt att vi alla har
sa svart att behalla fokus pa de
fédande. Vi trillar ofta tillbaka i
vara roller som barnmorskor och
lakare.

Det ar avgorande att Barnmor-
skeférbudet fortsatter att arbeta
for en mer enad kar och 6kad
forstéelse for varandra och véra
olika infallsvinklar inom var egen
profession. Detta maste vi géra
parallellt med att vi utvecklar
samarbetet med andra profes-
sioner. Jag tror inte det gynnar de
fodande att vi agerar protektio-
nistiskt.

Eva Nordlund

vice ordforande

Svenska Barnmorskeforbundet
var med och planerade tema-
dagen Individualiserad forloss-
ningsvard — vem bestammer?

— Temadagen visade att det finns
ett stort engagemang och en vilja
att utveckla forlossningsvarden.
Det var oerhért positivt att aven
foretradare for vara brukare var
dar och framférde sin syn. Jag
hoppas att det séatter fart pa
ndédvandiga férandringar som inte
bara stdmmer 6verens med den
evidens vi har, utan ger lika stort
fokus pa vara familjers upplevel-
ser och behov.

Min vision &r att vi om tio ar
verkligen har individualiserad
forlossningsvard med en mangfald
av evidensbaserade alternativ att
vélja pa for den kvinna som &r gra-
vid och féder barn. Kontinuerligt
stod under fodsel ar sjalvklart! En
familjecentrerad vard dar vi arbe-
tar med helheten och dér bade
familjer och personal har det bra.
Det blir sannolikt kostnadseffek-
tivt bade kort- och langsiktigt.

99 Kontinuerligt stod under
[fodsel ir sjilvklart! En familje-
centrerad vird dir vi arbetar
med helheten och dir bide
Jfamiljer och personal har det
bra.
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Karin Pettersson

forlossningslakare,

chef pa Karolinska Universitets-
sjukhuset och ordforande

i Perinatal-Arg SFOG var med
och planerade temadagen
Individualiserad forlossningsvard
— vem bestammer?

99 Jag tror starkt pi att
teamarbete kring den fodande
kvinnan och hennes partmer ir
végen till framging och jag
skulle onska att vi kunde vara
mindre ingsliga ver att
anpassa oss till de blivande
[forildrarnas onskemil.

— Jag tycker att det var fantas-
tiskt roligt och inspirerande att
planera och delta i denna tema-
dag tillsammans med Barnmorske-
férbundet med manga engagerade
barnmorskor, lakare och represen-
tanter fran brukarorganisationer.
Jag gick darifran inspirerad av
vad vi fatt hora — framfor allt fran
brukarorganisationerna.

Jag tror starkt pa att team-
arbete kring den fédande kvinnan
och hennes partner ar vagen till
framgang och jag skulle 6nska
att vi kunde vara mindre angsliga
dver att anpassa oss till de
blivande foraldrarnas énskemal.

Min vision fér férlossnings-
varden om tio ar ar en mer
individanpassad vard med hog
patientsakerhet.



Informerat samtycke ur
ett brukarperspektiv

Far fodande kvinnor sina rattigheter tillgodosedda idag? Inhamtas deras
informerade samtycke vid alla interventioner under férlossningen?

Far de mojlighet att ta stallning till alla alternativ och valméjligheter?
Mitt svar ar nej, och jag ska forklara varfor.

M Patientlagen bérjade galla i januari 2015.
Det ir en rittighetslagstiftning, som ger
patienter (inklusive fédande kvinnor) rit-
tigheter som tidigare inte var tydligt stad-
gade. Hela kapitel 4 dgnas at frigan om
samtycke, och kapitel 3 om den informa-
tion som ska foregd inhimtandet av sam-
tycke. Tyvirr har denna lagstiftning dnnu
inte fate full verkan ute pa klinikerna.

Lit oss bérja med att konstatera att £5-
dande kvinnor ir en sirskild sorts patien-
ter. Dels 4r manga av dem helt friska, dels
ir de i en sirskilt utsatt position eftersom
fodandet i sig innebir att det ir svirare att
std upp for sin dsike och ldttare att bli dver-
talad. Fédande kvinnor behéver dirfor i
extra hog utstrickning skyddas mot bide
overtalning och évermedikalisering.

Vad innebar informerat samtycke for en
fodande kvinna?

Informerat samtycke bestdr av tvd delar —
formedlandet av information och inhim-

tandet av samtycke. Informationen bér
komma s tidigt som méjligt. Ju lingre
fram i forlossningen desto svarare ir det att
ta in information. Allra helst bor informa-
tionen om sidant som hinder pa forloss-
ningen komma redan pd MVC. Den ska da
vara allsidig och saklig, och lyfta bade for-
och nackdelar med olika interventioner.

Har du som jobbar pd MVC idag full in-
syn i alla rutiner pa férlossningen? Kan du
redogora for deras for- och nackdelar?

Hir kan du gora skillnad genom att ge
kvinnan en fullstindig information som gor
det méjligt for henne att ta stillning i forvig
och littare kunna ge (eller inte ge) sitt sam-
tycke nir det ir dags for henne att féda.

Saknar du sidan information?

Taupp det pa arbetsplatsen. Prata med din
chef. Hir kan ni gora skillnad tillsammans.

Idag fir inte alla denna information pd
MVC. Dirfér har du som arbetar pa for-
lossningen ocks3 ett stort ansvar att infor-
mera. Tink pd att det som ir rutin for dig,

, Hir kan du gora skillnad genom att ge kvinnan en fullstindig
information som gor det majligt for henne att ta stillning
i forvig och littare kunna ge (eller inte ge) sitt samtycke nir det 4r dags

for henne att foda.
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Elin Edén

, En kvinna kommer in och ska féda. Din klinik har som
rutin att alltid goéra ett intagnings-ctg. Vad siger du till kvinnan?
Ofta kan det lata ungefir sa hir: *Site dig hir sd ska vi ta ett ctg”.

Detta ir inte att inhdmta samtycke.

som ni alltid brukar gora, ir sddant som
varje kvinna har rict att sjilv vilja om hon
vill vara med om. Samtycke ska alltid in-
himctas infor varje atgird. Det viktiga hir dr
att ge en reell mojlighet att tacka nej och att
inte fdrutsitta samtycke.

Konkreta exempel
En kvinna kommer in och ska féda. Din
klinik har som rutin att alltid gora ett in-
tagnings-ctg. Vad siger du tll kvinnan?
Ofta kan det lata ungefir s hir: ”Site dig
hir sa ska vi ta ett ctg”. Detta ir inte att in-
himta samtycke. Kvinnor kan till och med
uppleva att ctg ir ett krav for atc alls fa ett
rum pd forlossningen. Ett bittre forslag ir
att stilla en 8ppen friga: ”Vi brukar erbju-
da ett ctg nir man kommer in. Det ir helt
frivilligt. Vet du vad det innebir, har du
fitc nidgon information eller kanske varit
med om det tidigare?”. Utifrin svaret kan
du sedan bedoma vilken ytterligare infor-
mation kvinnan behéver fér att kunna ta
stillning. Samma sak giller exempelvis vid
vaginala undersékningar. Still en Sppen
fraga, "hur stiller du dig till vaginalunder-
sokningar?”, s fir kvinnan en reell méjlig-
het att uttrycka sin dsikt och ta stillning.
Nir barnet just ir framfott har jag tva ex-
empel pd sidant som ofta sker utan att in-
himta samtycke. Det ena r avnavlingen av
barnet, som ofta sker pa personalens initia-
tiv utan att forildrarna tillfrigas. Hér har
dock vardnadshavarna rite att ta stillning
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till sivil blodprovet frin navelstringen som
nir avnavlingen ska ske. For att undvika att
stora i denna viktiga stund bér fragan dis-
kuteras tidigare under forlossningen, med
information om rutinerna och en dppen
friga om forildrarna vill att klinikens ruti-
ner f6ljs eller att navelstringen istillet far
vara ordrd tills den slutat pulsera. Det an-
dra dr att kvinnan fir en syntocinoninjek-
tion — ofta med en kommentar av typen
“nu sticker det till lite”. Detta ir inte att in-
himta samtycke, vilket krivs innan en pa-
tient ges en injektion av nagot slag. Aven
denna information och inhimtandet av
samtycke bér komma tidigare under for-
lossningen.

Du kan gora skillnad

Ovanstdende exempel tydliggor att det spe-
lar roll VAD du siger och HUR du siger
det. Till synes sma férindringar kan géra
stor skillnad. Det handlar om att ge utrym-
me for ett individuellt stillningstagande.
Sjdlvklart kan, och bér, du ge din professi-
onella rekommendation och férklara varfor
du rekommenderar just det. Samtidigt 4r
det viktigt att beritta om vilka alternativ
som finns och vad de skulle innebira.
Minga kommer att folja rekommendatio-
nen. Nigra kommer inte vilja ta stillning
alls utan forlita sig helt pd dina bedém-
ningar. Andra kommer att vilja gora pa ett
annat sitt in du rekommenderar. Det mas-
te finnas utrymme for alla dessa varianter.



INFORMERAT SAMTYCKE UR
ETT BRUKARPERSPEKTIV

, Det bér inte forekomma

nagon Svertalning, i
synnerhet inte genom att skrimmas
som att siga vi vill ju bara det som
ar bist for barnet” eller ”dd kommer
du att spricka/bloda mycket”.
Informationen maste vara saklig
och balanserad.

Det bor inte férekomma ndgon overtal-
ning, i synnerhet inte genom att skrimmas
som att siga “vi vill ju bara det som ir bist
for barnet” eller ”di kommer du att
spricka/bléda  mycket”. Informationen
mdste vara saklig och balanserad.

Att inhimta samtycke kan innebira att
rutiner/PM inte alltid f6ljs. Kvinnan kan
vilja att tacka nej. Det 4r okej. Det 4r hen-
nes lagliga rite att vilja, och lag gir fore
PM. Detta kan dock vara lite kinsligt pd en
del kliniker, nir f6ljsamheten mot PM
minskar. Tank pi att uppmuntra varandra
och stotta i att kvinnans samtycke ar helt
centralt. Lyft varandras goda exempel nir
ni ser att en kollega verkligen lyssnar in vad
en fodande kvinna vill. Viga ha fértroende
for att kvinnor klarar att fatta beslut om sin
egen kropp och sitt fodande.

Du kan gora skillnad!

Elin Edén

Fodelsehuset
info@fodelsehuset.se
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Elin Edén om Individualiserad
forlossningsvard — vem bestammer?

, Min vision dr att kvinnor
ska kunna vilja var, hur

och med vem de ska foda.

— Jag tyckte att det var ett fantastiskt ini-
tiativ att sammanféra barnmorskor, lakare
och brukarrepresentanter for att prata om
férlossningsvardens utformning. Det blev
givande diskussioner och jag hoppas att
detta blir ett arligt aterkommande event!
Min vision é&r att kvinnor ska kunna
valja var, hur och med vem de ska féda.
En differentierad férlossningsvard med
reella valmadjligheter, dar varje kvinnas
individuella preferenser respekteras.

Fodelsehuset ar en ideell for-
ening bestaende av féraldrar,
'Q? barnmorskor och doulor. Var
vision &r en helhetssyn och
@ kontinuitet i varden under
graviditet, férlossning och
Fadekahuiel spadbarnstid, en vard som
utgar ifran féraldrarnas 6ns-
kemal och behov. Vi verkar fér mer kontinuitet,
storre valfrinet och en manskligare atmosfar
inom foérlossningsvarden.

www.fodelsehuset.se

JORDEMODERN - NR 1-2 - 2017

Fodelsevralet startade i februari 2016 som en protest mot nedlaggningarna
av BB Sophia och Sédra BB i Stockholm. Fort insag vi att problemet var
mycket storre an sa. Drygt tio manader senare har vi cirka 7000 féljare pa
Facebook och dagligen vittnar foraldrar runt om i landet om samma sak

— att deras roster inte far komma till tals och att de inte far vara delaktiga i en
av de storsta handelserna i sitt liv. Det ar slut med det nu. Féraldraperspek-
tivet maste fa ta en viktig roll i férlossningsvarden. Och det maste ske nu.

B Fodelsevralet ar Sveriges enda brukar-
organisation for fodande. Det 4r en riks-
tickande ideell organisation som verkar
for en tryggare forlossningsvird ur ett
forildraperspektiv.

Vistillde frigan om varfor delaktighet dr
viktigt pa var Facebook-sida for ett tag
sedan. Svaren var, trots olika upplevelser,
samstimmiga. Delaktighet skapar trygg-
het. Hur delaktigheten ska se ut beror
forstds pa vart i landet man bor, d4 varden

FODELSE
VRALET

ser otroligt olika ut. Information ir dock
ndgot som brister i alla landsting.
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MIN KROPP. MITT BARN. MITT VAL.

, Vi i Fodelsevrilet anser att det dr dags att borja lyssna pa
den fédande och 4ven viga in de mjuka virdena, alla ska ha ritt
till vilgrundad opartisk information och det behévs 6kad valfrihet.

Vi ser ett enormt behov av opartisk och vil-
grundad information. Bide vad giller for-
lossningssitt, smirtlindring, hjilpmedel, ti-
den pa BB och eftervirden. For att
forildrarna ska kunna vara riktigt delaktiga
och kinna trygghet kriivs information. Det
4r nagot alla har rice dill ace fa.

Vi lever i ett informationssamhille och vi
som foder barn nu har vuxit upp med atc all-
tid kunna sdka och f3 ritt information om
bide sma och stora val i livet. Vad giller sto-
ra beslut, lusliser vi all information for att
veta att vi fattat ritt beslut. Men nir det
kommer till det storsta i vare liv — férloss-
ningen —kan vi inte {4 relevant information.
Vi fir inte vara delaktiga.

Ar da delaktighet synonymt med valfrihet?

Ja, det anser vi.

Konsekvenserna nir en fédande inte fir va-
ra delaktig kan vara forddande. Det kan leda
till psykiskt lidande innan och under gravidi-
teten — och dven under och efter forlossning-
en. Det kan leda till &ngest, stress och oro.
Det kan ge fysiska skador, ge den nya famil-
jen en dalig start vilket inte bara innebir kost-
nader f6r individen utan f6r hela samhillet.

Vii Fodelsevrilet anser att det dr dags att
bérja lyssna pa den fddande och dven viga
in de mjuka virdena, alla ska ha ritt till vil-
grundad opartisk information och det be-
hévs okad valfrihet. Vi anser att nationella
rikdlinjer bér tas fram. En graviditet och for-
lossning ska inte vara bittre eller simre for
att de fodande bor i olika landsting i Sverige.
Sjélvklart ska familjeperspektivet vara cen-
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tralt, frén bérjan ll slut. Vi anser 4ven att
dagens eftervéird inte vird namnet.
Vi har dirfor ett forslag pd en en-timmes
reform som innebir att varje fédande kallas
till uppfoljning ett par ménader efter sin
forlossning. P4 uppfoljningen far hen triffa
en kurator, for att uppticka eventuell psy-
kisk ohilsa i tid, en fysioterapeut, for att
kunna motverka diastas och trina bicken-
botten ordentligt, samt en dietist. Detta
kommer i bérjan att vara en kostnad. Men
vi tror att foljderna kommer bli s& goda att
man i lingden skapar samhillsnytta.

Forutom ckad samhillsnytta tror vi att
detta kommer att leda till en bittre dialog
mellan virdpersonal och fddande. Vi tror att
den fédande kommer att kiinna sig mer del-
aktig och trygg, vilket i sin tur kommer leda
till firre kejsarsnitt och forlossningsskador.

Vi kommer att se tryggare och gladare for-
ildrar som far chansen till en virdig start pd
sitt nya liv med den nya familjemedlemmen.

Vi ser att samhiillskostnaderna kommer
att sjunka. Men viktigast av allt, vi kommer
att f3 en tryggare och mer human férloss-
ningsvérd.

En vard dir fédande far vara delaktiga och
kinna valfrihet.

En vard vi fortjinar 2016.

Emma Pettersson Hernandez
och Maria Ceder Engebretzen

Talespersoner for foreningen Fodelsevralet
info@fodelsevralet.org
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Emma Pettersson Hernandez
och Maria Ceder Engebretzen om
Individualiserad forlossningsvard
- vem bestammer?

— Vi tyckte temadagen vare extremt larorik och
kanslan av att férandringar ar pa gang var
oerhort starkande. Var vision for forlossnings-
varden om tio ar ar att beslutsfattare ska ha
insett hur livsviktigt det ar med en valfungerande
férlossningsvard och hur det skulle paverka hela
samhallet, att de darfor pa riktigt borjat lyssna
pa gravida/fédande och barnmorskorna.

Vi 6nskar att man satsar pa att bygga trygghet
genom relationer mellan vardpersonal och
brukare. Det ska finnas resurser for stéd och
eftervard och ménniskor ska inte behdva falla
mellan stolarna. Om varden anda misslyckas ska
man fanga upp brukaren pa en gang.

, Vir vision _for forlossnings-
vdrden om tio dr dr att
beslutsfattare ska ha insett hur livs-
viktigt det dr med en vilfungerande

[forlossningsvérd och hur det skulle
paverka hela sambillet, att de
ddirfor pd riktigt borjat lyssna pa
gravida/fodande och barnmorskorna.

Fodelsevralet ar en fristaende, partipolitiskt
och religiost obunden férening. Fodelsevralets
mal ar att verka for forandring och vara
patientperspektivet inom forlossningsvarden.

www.fodelsevralet.org
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: Vem ager kvinnans kropp under
: graviditet och barnafédande?

Manskliga rattigheter i forlossningsvarden
. Fodelsehuset (2014)
. fodelsehuset.se

: Rekommendationer for
. en battre forlossningsvard
: Fodelsehuset (2016)

: Report to CEDAW on Sweden for Failing to Protect
: Women'’s Choice of Circumstance in Birth.

: CEDAW - Convention on the Elimination of All

. Forms of Discrimination against Women 63 Session
(15 Feb 2016-04 Mar 2016) Consideration of

: State Reports Sweden

Info from Civil Society Organizations.
. sverigeskvinnolobby.se

 Patientlag (2014:821)

* Svensk forfattningssamling 2014:821
¢ t.o.m. SFS 2016:658
: www.riksdagen.se

Halso- och sjukvard

: Malet fér Sveriges hélso- och sjukvard &r en god

: hélsa och en god vard pa lika villkor fér hela

. befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla
* manniskors lika vérde och for den enskilda man-

. niskans vérdighet. Den som har det stérsta behovet
. av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.
* Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa

: att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebér

. att varden sarskilt ska vara av god kvalitet med

. en god hygienisk standard, tillgodose patientens

: behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet, bygga
* pa respekt for patientens sjalvbestammande och

: integritet, framja goda kontakter mellan patienten
. och halso- och sjukvardspersonalen, och vara latt

* tillganglig.

| regeringens proposition En ny hélso- och sjuk-

: vérdslag (2016/17:43) féreslas att en ny hélso- och
. sjukvardslag ska ersatta den nuvarande hélso- och
. sjukvardslagen. Den nya lagen syftar till att géra

: regelverket éverskadligare, tydligare och mer

: lattillgangligt samt mer i enlighet med intentionen
. om en mélinriktad ramlag. Den nya halso- och

. sjukvardslagen har en ny struktur och uppbyggnad
: men nastan alla bestdmmelser i nuvarande hélso-
: och sjukvérdslag fors dver till den nya hélso- och

. sjukvardslagen. Lagforslagen foreslas trada i kraft
. den 1 april 2017.

: www.regeringen.se www.riksdagen.se
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