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Forlossningsvard

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om beslutanderitt for fodande kvinnor.

Motivering

Internationellt har Sverige en hog sdkerhet i forlossningsvarden i friga om
sjuklighet och dodlighet hos nyfédda. Normal vaginal forlossning ar generellt
sitt minst riskfylld; ett planerat kejsarsnitt innebar dock mindre risk an ett
akut kejsarsnitt. Ibland kan dven kejsarsnitt vara att foredra framfor vaginal
forlossning med komplikationer. For gravida dr den vantade forlossningsda-
gen mycket kdnsloladdad utifran forvantan och glddje, men dven av vanda
och skrack. Det &r darfor viktigt att stod till forlossningsriddda kvinnor forbétt-
ras och att kvinnor med traumatiska forlossningar foljs upp for att undvika
forlossningsréddsla vid en eventuell ny graviditet.

I dagslédget finns dock en oroande utveckling med minskad kvalitet inom
forlossningsvéarden Detta har tyvirr medfort 6kade kostnader vid operationer
for att dtgdrda komplikationerna. Andra riskgrupper vid vaginal forlossning &r
kvinnor som foder stora barn, fodsel med sugklockor och tang, édldre foders-
kor och konsstympade kvinnor. Den sistndmnda kategorin har pa senare tid
okat i Sverige.

I ett reportage av SVT Uppdrag granskning den 30 november 2011 upp-
mirksammades bristerna pé ett beskrivande sitt. Sérskilt uppmarksammades
svinkterruptur som enligt RUT (riksdagens utredningstjanst) &r betydligt
vanligare i Sverige &n i manga andra lander. Svinkterruptur handlar om nér
kvinnan spricker, vilket kan ske i olika grader. Grad fyra och fem ar den all-
varligaste graden ddr man spricker genom hela mellangarden och i ringmus-
keln. I reportaget uppgavs dessa 6kade komplikationer bero pa sdmre utbildad
personal dn tidigare, vilket d4ven inverkar p& den praktiska och intuitiva for-



Fel! Okint namn pa

magan att bedoma situationen. Det goda hantverk som tidigare utmérkte
barnmorskornas yrkesskicklighet har till stor del i dag gatt forlorad. Tidigare
anvindes alltid specifika handgrepp for att forhindra skador vid utdrivnings-
skedet. I dag &r detta frivilligt och inga nationella direktiv finns om att barn-
morskan maste gora detta.

Trots att Sverige sticker ut nér det géiller forlossningsskador kan papekas
att antalet kvinnor som drabbas dven 6kat i Danmark och Norge de senaste 25
aren. I en studie publicerad 2007, dar forekomst av dndtarmsskador studera-
des i de nordiska ldnderna, fann man att andelen dndtarmsskador i Danmark
var 3,6 procent, i Norge 4,1 procent och i Sverige 4,2 procent. Detta kan jim-
foras med Finland som rapporterade en frekvens pa 0,6 procent. Trots detta
tillats inte kvinnan pd manga hall sjdlv bestimma vilken forlossningsmetod
hon vill anvanda sig av till f6ljd av regler som personalen maste ga efter men
dven attityden sitter i viggarna att vaginal forlossning ar det som ska foredras
och uppmuntras.

Det behdvs enligt min mening en stérre 6dmjukhet infor varje kvinnas
upplevelse av graviditet och forlossning. Forlossningsskrick eller tidigare
trauman och komplikationer méste tas pa allvar, och man méste vara mer
tillmétesgdende med kvinnans 6nskemal kring forlossningsmetod. Att sa inte
gors kan ténkas besynnerligt da en kvinna, utan medicinska skil, idag tillats
gora abort. Att samma kvinna sedan, utan medicinska skél, nekas kejsarsnitt
ar besynnerligt. I bada fallen handlar det om hennes kropp och upplevelsen av
ett utdrivande ddr det ena tillats utan medicinska skél, men inte det andra.
Enligt min mening ska det vara sjélvklart att kvinnan ska fa vara delaktig i
beslut kring kejsarsnitt och fatta det slutliga beslutet sjdlv. Oavsett om det
géller psykologiska skl eller andra.

Stockholm den 4 oktober 2013

Margareta Larsson (SD)
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