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Ratt till kejsarsnitt

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om rétten att vilja
kejsarsnitt och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om fritt vardval for planerat
kejsarsnitt och tillkdnnager detta for regeringen.

Raitten att valja kejsarsnitt

Enligt patientlagen ska vard sa langt det 4r mgjligt utformas och genomforas i samrad
med patienten, och vi kan i samma lag ldsa att vdrden ska frimja berdrda patienters
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Patientlagen (kapitel sju) slér fast att nér
det finns flera behandlingsalternativ som star i dverensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet ska patienten fa mdjlighet att vilja det alternativ som han eller hon
foredrar”. I ldkarnas etiska regler (punkt fem) anges det att en ldkare ska behandla
patienten med empati, omsorg och respekt. Likaren far inte genom sin yrkesauktoritet
inkrdkta pa patientens ritt att bestimma over sig sjdlv. Mot bakgrund av dessa texter,
savil patientlagen som i likarnas etiska regler, borde det inte finnas nagon tvekan om
att kvinnor, nér de ska foda, ska erbjudas den sjélvklara rétten till sin egna kropp och
ritten att vilja mellan tva likvirdiga alternativ. And4 r det inte s idag. Den paterna-
lism vi ser gor att kvinnor tvingas till ett forlossningssitt som de inte har valt — vilket
ndrmast kan betraktas som ett dvergrepp fran samhéllets sida och ett tydligt brott mot
patientlagen.

Idag dr det enbart cirka sju till atta procent av alla gravida kvinnor som onskar kejsar-
snitt, och en stor del av de som Onskar snitt dr kvinnor med daliga erfarenheter fran
tidigare fodslar, som har befintliga forlossningsskador alternativt har starka psykologiska
skél. Det handlar med andra ord om kvinnor med mycket goda skl till att f sin vilja
igenom. Som argument for att man nekar kvinnor réitten till sin egen kropp anges ofta de
risker man ser med kejsarsnitt. Att vaginal forlossning skulle vara mer fordelaktig och
mindre riskfylld &n ett planerat kejsarsnitt tycks dock varken motiveras, problematiseras



eller for den delen forklaras, och det ar flera faktorer inom forlossningsvarden som man
ofta missar i1 den diskussion som fors. Eller alla de problem som kan uppsté for barnet
som ska fodas om allt inte star rétt till eller med en blivande mamma som lider av
extrem stress eller angest.

En kinesisk studie (Xiaohua Liu, 2015) som jaimfort planerade snitt med planerade
vaginala forlossningar visade att sddant som brukar lyftas fram som risker for mamman
med kejsarsnitt, exempelvis infektion, blodningar och proppar, statistiskt sett ar lika
ovanligt vid planerade snitt som vid andra forlossningar. Studien visade dessutom att
dodligheten for barnen ir lite hogre vid planerad vaginal forlossning, da det finns fler
saker som kan gé fel dn vid ett planerat snitt. En studie (WuWen, 2020) fran Kanada
visade att de som viljer att foda med kejsarsnitt har légre risk att rdka ut for komplika-
tioner vid sina forlossningar dn de som viljer att foda vaginalt.

Vidare vet vi, trots upprepningar och overdrifter om riskerna med kejsarsnitt, att
antalet allvarliga komplikationer i samband med kejsarsnitt &r mycket séllsynta, vilket
bekriftas i socialstyrelsens slutrapport Stark forlossningsvarden och kvinnors hélsa
(2019a). Bickenbottenkomplikationer, en av de kanske mest negligerade men samtidigt
bland de vanligaste komplikationerna inom forlossningsvéarden, minskar dessutom for
kvinnor som foder med kejsarsnitt. For de som foder vaginalt drabbas ungefir tre pro-
cent av den allvarligaste typen av bickenbottenkomplikation. Det talas dérutover séllan
om alla besvir som dr vanligare efter vaginal forlossning (som exempelvis inkontinens,
levatorskador, levatordystoni, sfinkterruptur, framfall och kronisk smirta).

Ett annat skél som anges for varfor man nekar kejsarsnitt ér att kostnaden skulle vara
hogre for kejsarsnitt. Av samtliga vaginala forlossningar slutar néra pa tio procent med
ett akut snitt, vilket dr betydligt dyrare dn bade planerade snitt och vaginala forlossning-
ar, och cirka femton procent av dessa betraktas som svéra. Dessa fall av misslyckade
vaginala forlossningar rdknas dessvérre in tillsammans med planerade snitt, vilket sned-
vrider kostnadsbilden. Vidare tillkommer stora kostnader till manga vaginala forloss-
ningar som inte riknas in: psykisk och fysisk eftervard samt sjukskrivningar som ofta
kravs for kvinnor som drabbas av bestaende men efter en vaginal forlossning. Ej heller
har man riknat med alla de aurorasamtal som forlossningsrddda kvinnor behover infor
sin forlossning. Kostnaden ldr ddrmed inte skilja sig sérskilt mycket for de bada forloss-
ningssatten och kan till och med generellt sett vara lagre for planerade snitt.

Dessvirre ar forskningen kring hur patvingade vaginala forlossningar paverkar kvin-
nors psykiska tillstdind och hélsa bristfillig, vilket gér nuvarande forhallningssitt, som
strider mot savil ldkaretiken som patientlagen, 4n mer oforklarlig. Av den forskning som
finns vet vi dock att kvinnor som under sin forlossning drabbats av en traumatisk upp-
levelse i hogre utstrackning ocksa riskerar att drabbas av posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) och posttraumatisk stress (PTS) (Susan Garthus-Niegel, 2014). Fysioterapeuter
kan @ven vittna om skillnaden 1 rehab for kvinnor som sokt hjélp efter sina respektive
forlossningar. I regel domineras patienterna av personer som har haft en tuff aterhdmt-
ning efter vaginala forlossningar, snarare &n kvinnor med komplikationer efter kejsar-
snitt, da vildigt fa av dessa har bestdende besvir efter den akuta operationsldkningen.

Till f6ljd av patvingade forlossningar vet vi ocksa att det finns kvinnor som nekats
kejsarsnitt och sorgligt nog avlidit i1 sviterna av sin patvingade vaginala forlossning.
Detta borde vara tillrdckliga skal for att av savél medicinska som etiska skél garantera
kvinnor rétten att vélja kejsarsnitt om de blivit informerade om processen och det inte
finns nigra medicinska hinder. Riksdagen bor tillkdnnage detta till regeringen.



Fritt vardval for kejsarsnitt

Som patient har man idag rétten att vilja Oppenvard utan Gvernattning i hela Sverige
utan remiss och inte bara dir man rdkar bo. Denna princip géller dven vaginala forloss-
ningar men mojligheten saknas for de kvinnor som foder genom kejsarsnitt. Regeringen
bor se dver mojligheten att infora fritt vardval dven for kvinnor som féder genom plane-
rat kejsarsnitt.
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