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Ratt till kejsarsnitt och en utvecklad
forlossnings- och modravard

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver hur fler
blivande fordldrar kan genomfora profylaxkurser och tillkdnnager detta for
regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen 1 det
kommande arbetet med att stirka forlossningsvarden ocksé bor verka for en dkad
mojlighet till BB-vistelse infor stundande forlossning och tillkdnnager detta for
regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en kommitté i syfte att
minska antalet forlossningsskador i Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att utreda inférandet av
en garanti om att fa operation efter en forlossningsskada 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 l4sa att varden ska frimja berdrda patienters integ-
ritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Patientlagen (kapitel sju) slér fast att ”Nér det
finns flera behandlingsalternativ som stér i dverensstimmelse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet ska patienten fa mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon fore-
drar”. I ldkarnas etiska regler (punkt fem) anges det att en lékare ska behandla patienten
med empati, omsorg och respekt. Lakaren far inte genom sin yrkesauktoritet inkrakta pé



patientens ritt att bestimma G6ver sig sjalv. Mot bakgrund av dessa texter, savil patient-
lagen som ldkarnas etiska regler, borde det inte finnas ndgon tvekan om att kvinnor, nér
de ska foda, ska erbjudas den sjdlvklara ritten till sin egna kropp och ritten att vélja
mellan tva likvirdiga alternativ. And4 ir det inte s idag. Den paternalism vi ser gor att
kvinnor tvingas till ett forlossningssétt som de inte har valt — vilket ndrmast kan betraktas
som ett Overgrepp frdn samhéllets sida och ett tydligt brott mot patientlagen.

Idag dr det enbart cirka sju till 4tta procent av alla gravida kvinnor som onskar kejsar-
snitt, varav en stor del av de som Onskar snitt dr kvinnor med daliga erfarenheter fran
tidigare fodslar, har befintliga forlossningsskador alternativt har starka psykologiska
skél. Det handlar med andra ord om kvinnor med mycket goda skl till att {4 sin vilja
igenom. Som argument for att man nekar kvinnor ritten till sin egna 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 vare sig motiveras, problematiseras
eller for den delen forklaras och det ér flera faktorer inom forlossningsvdrden som man
ofta missar i den diskussion som fors. Eller alla de problem som kan uppsta for barnet
som ska fodas om allt inte stér rétt till eller med en blivande mamma som lider av extrem
stress eller angest.

En kinesisk studie (Xiaohua Liu, 2015) som jamfort planerade snitt med planerade
vaginala forlossningar visade att sddant som brukar lyftas som risker for mamman med
kejsarsnitt, exempelvis infektion, blddningar och proppar, statistiskt sett &r lika ovanligt
vid planerade snitt som vid andra forlossningar. Studien visade dessutom att dodligheten
for barnen &r lite hogre vid planerad vaginal forlossning, da det finns fler saker som kan
gé fel 4n vid ett planerat snitt. En studie (WuWen, 2020) fran Kanada visade att de som
véljer att foda med kejsarsnitt har ldgre risk att raka ut for komplikationer vid sina for-
lossningar &n de som véljer att foda vaginalt.

Vidare vet vi, trots upprepningar och dverdrifter om riskerna med kejsarsnitt, att antalet
allvarliga komplikationer i samband med kejsarsnitt 4r mycket séllsynta, vilket bekréftas 1
socialstyrelsens slutrapport ”Stirk forlossningsvérden och kvinnors hélsa (2019a)”.
Bickenbottenkomplikationer, en av de kanske mest negligerade men samtidigt bland de
vanligaste komplikationerna inom forlossningsvarden, minskar dessutom for kvinnor
som foder med kejsarsnitt. For de som foder vaginalt drabbas ungefér tre procent av den
allvarligaste typen av backenbottenkomplikation. Det talas ddrutdver sdllan om alla be-
svér som dr vanligare efter vaginal forlossning (som exempelvis inkontinens, levator-
skador, levatordystoni, sfinkterruptur, framfall och kronisk smérta).

Ett annat skél som anges for varfor man nekar kejsarsnitt ar att kostnaden skulle vara
hogre for kejsarsnitt. Av samtliga vaginala forlossningar slutar néra pé tio procent med
ett akut snitt, vilket dr betydligt dyrare &n bade planerade snitt och vaginala forlossningar,
och cirka femton procent av dessa betraktas som svara. Dessa fall av misslyckade vagi-
nala forlossningar rdknas dessvérre in tillsammans med planerade snitt, vilket snedvrider
kostnadsbilden. Vidare tillkommer stora kostnader till manga vaginala forlossningar som
inte ridknas in: Psykisk och/eller fysisk eftervard samt sjukskrivningar som ofta krivs
for kvinnor som drabbas av bestdende men efter en vaginal forlossning. Ej heller har
man rdknat med alla de aurorasamtal som forlossningsradda kvinnor behdver infor sin
forlossning. Kostnaden lir darmed inte skilja sig sarskilt mycket for de bdda forlossnings-
sdtten, och kan till och med generellt sett vara lidgre for planerade snitt.

Dessvirre dr forskningen kring hur patvingade vaginala forlossningar paverkar
kvinnors psykiska tillstdnd och hélsa bristfillig, vilket gér nuvarande forhallningssitt,
som strider mot savél lakaretiken som patientlagen, 4n mer oforklarligt. Av den forsk-



ning som finns vet vi dock att kvinnor som under sin forlossning drabbats av en trau-
matisk upplevelse 1 hogre utstrickning ocksa riskerar att drabbas av posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) och posttraumatisk stress (PTS) (Susan Garthus-Niegel, 2014).
Fysioterapeuter kan dven vittna om skillnaden i rehab for kvinnor som sokt hjélp efter
sina respektive forlossningar. I regel domineras patienterna av personer som har haft en
tuff dterhdmtning efter vaginala forlossningar, snarare dn kvinnor med komplikationer
efter kejsarsnitt, da vildigt fa av dessa har bestdende besvér efter den akuta operations-
lakningen.

Till £61jd av patvingade forlossningar vet vi ocksa att det finns kvinnor som nekats
kejsarsnitt och sorgligt nog avlidit, i sviterna av sin patvingade vaginala forlossning.
Detta borde vara tillrickliga skél for att ur savél medicinska som etiska skil 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 giller dven vaginala for-
lossningar men mojligheten saknas for de kvinnor som foder genom kejsarsnitt. Reger-
ingen bor se over mdjligheten att infora fritt vardval dven for kvinnor som foder genom
planerat kejsarsnitt.

Profylaxkurser for blivande fordldrar

Malet med forlossningsvarden ar en frisk mor och ett friskt barn samt en for kvinnan
positiv upplevelse av forlossningen. For att detta ska vara mojligt krivs en vilfungerande
véard, men ocksa vél forberedda fordldrar, dven infor och under forlossningen. Upplevelsen
gér knappast att beskriva for en person som inte sjdlv varit med om det, men det &dr av
storsta vikt att blivande fordldrar &nda blir sa vil forberedda som mojligt. Journalisten
Sarah Boseley frdn The Guardian beskrev forlossningen pa foljande satt: ”Birth is scary.
Nobody can completely prepare you for it, because the words they use don’t translate
to the physical sensations you experience when extraordinary primeval forces take
over your body.”

Profylaxkurser finns darfor till for att mojliggéra for blivande forédldrar att fa en positiv
forlossningsupplevelse genom att vara fysiskt och mentalt narvarande under férlossningen.
Genom dessa kurser kan foréldrar stirka sin relation och fa ett béttre sjdlvfortroende
samtidigt som de lér sig att stotta varandra under sitt livs kanske viktigaste tid. Med
profylaxkurser ldr sig blivande fordldrar om andning och avslappning, om den mentala
forberedelsen och partnerns roll samt olika massagetekniker som majliggor ett gott
samarbete infor forlossningen, som ska fungera utan att de blivande fordldrarna ska
behdva anlita en privat doula.

Fler forberedda blivande fordldrar kan inte bara 6ka chansen till att f4 en smidig
forlossning for den fodande kvinnan, det innebér dven en form av avlastning for vard-
personalen, inte minst dé stodet till en fodande kvinna framst &r partnerns uppgift.
Eftersom profylaxkurser inte ar kostnadsfria véljer vissa fordldrar att inte g& dem, trots
att det kan vara bra for savil dem sjélva som for vardpersonalen. Regeringen bor darfor
se dver mojligheten till att fa fler blivande fordldrar att genomfora profylaxkurser,



exempelvis genom inforandet av avdrag for dessa eller att de ingér 1 hogkostnads-
skyddet.

Okad méjlighet till BB-vistelse infor en stundande forlossning

I november 2018 rapporterade tidningen Expressen om 19-driga Felicia som trots
fruktansvirda smairtor, panikattacker och illaméende skickades hem efter att hon anldnt
till BB. Bara en timme efter hemkomst pabdrjades fodseln och i1 efterhand har Felicia
beskrivit sin upplevelse som en mardrom. I januari 2019 fick vi 14sa om nagot liknande,
men da handlade det om flerbarnsfordldern Sanna som skickades hem med vérkar, trots
att hon vid sina tidigare forlossningar behovt operation. Att hon skickades hem innebar
att hon fick foda sitt barn 1 bilen och dérefter forlorade tva liter blod vilket nistan kostade
henne livet.

En del kvinnor som inte riktigt dr redo for fodsel men &ndé har 4kt in till BB foredrar
att komma hem for att ta det lugnt. Det géller dock inte alla, sdrskilt inte vid en situation
med téita virkar som man tycker gor fruktansvért ont. Oro eller panik gor bara kédnslan
vérre och smértan starkare, varfor nirheten till barnmorskor 1 sig kan underlétta for hela
processen.

Att bli hemskickad har tyvarr kommit att bli ménga gravida kvinnors vénda och oro,
ibland langt innan det faktiskt dr dags att foda. Mot bakgrund av de verkliga historier vi
har ldst dr det inte konstigt att manga kinner den hir typen av oro, varfor regeringen bor
aterkomma med forslag som gor att fler kvinnor far chansen till en BB-vistelse infor en
kommande forlossning, exempelvis genom patienthotell.

Kommitté 1 syfte att minska antalet forlossningsskador

Sverige dr idag ett av de ldnder 1 Europa med flest forlossningsskador och bland de
115 000—-120 000 barn som fods varje ar 1 vért land méste omkring fyra av fem
forstfoderskor sys till f6ljd av dessa. For vissa kvinnor innebér skadan att de aldrig
kommer att aterhdmta sig igen och dérmed far permanenta men for livet.

Bristningarna delas in 1 fyra grader, dér ett 4r lindrigast och fyra allvarligast. Andelen
kvinnor som har fatt tredje eller fjirde gradens bristning (sfinkterskador) vid vaginal
icke instrumentell forlossning skiljer sig ordentligt 4t beroende pé landsting eller region,
vilket dr tydligt om man granskar siffror som publicerats av Sveriges Kommuner och
Landsting (se nedan).



Tabell 6ver andel bristningar av grad tre och fyra vid vaginal forlossning bland
forstfoderskor (ar 2011-2016). Rikssnittet ligger pa 5,7 procent.

Region / Landsting

Stockholm 7,1 %
Kalmar 6,8 %
Visterbotten 6,4 %
Jamtland Hérjedalen 6,2 %
Gotland 6,2 %
Skane 6,1 %
Dalarna 6 %
Soérmland 5,8 %
Gévleborg 5,7 %
Uppsala 5,6 %
Ostergotland 5,4 %
Vistmanland 5,4 %
Orebro 5,3 %
Visternorrland 5,3 %
Kronoberg 52%
Jonkoping 4,9 %
Blekinge 4,9 %
Vistra Gotaland 43 %
Norrbotten 4.1 %
Virmland 4%
Halland 3,6 %

Tabell 6ver andel kvinnor totalt som fatt tredje eller fjéirde gradens bristning vid
vaginal icke instrumentell forlossning (ar 2016-2019). Rikssnittet ligger pa 1,9
procent.

Landsting/region

Stockholm 2,4 %
Ostergotland 23 %
Visterbotten 2,3%
Gotland 2,1 %
Jamtland Hérjedalen 2,1 %
Sormland 1,9 %
Kalmar 1,9 %
Dalarna 1,9 %
Vistra Gotaland 1,8 %
Orebro 1,7 %
Viéstmanland 1,7 %
Gévleborg 1,7 %
Visternorrland 1,6 %
Skane 1,4 %
Halland 1,4 %
Blekinge 1,2%
Jonkdping 0,8 %

Varfor andelen bristningar skiljer sig s& mycket beroende pa region eller vilket landsting
kan ha med flera saker att gora, men olika bedomare har pekat pa skillnader 1 personalens
kompetens, forméga att uppticka skador samt vilken patientsammansittning som finns i
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olika landsting eller regioner. Det finns en tydlig koppling mellan hog patientbelastning
samt personalbrist och 6kad risk for forlossningsskador, vilket landstinget 1 Stockholm
kontra Vistra Gotaland kan ses som tydliga exempel pa. Den norska principen (en
jordmor/barnmorska skall hjédlpa endast en kvinna 1 aktiv fodsel at gangen) visar pa
vikten av en hog personaltéthet. Alla kliniker i Norge aldggs darfor att kontrollera att de
har kapacitet och foljer den nimnda principen som sedan 2010 blivit ett krav.

Det finns mycket att arbeta med da vi ser en tydlig statistisk skillnad beroende pa var
1 landet en forlossning sker. Genom att ta lardom av de som lyckats béttre kan livet for
manga kvinnor forbéttras avsevért. Mot bakgrund av den déliga statistiken for Sverige
rent generellt har vi &ven mycket att ldra fran andra ldnder som trots liknande forutsétt-
ningar har lyckats betydligt battre. Bristningar dr en vardskada som ingen vill drabbas
av, och det finns enligt expertisen mycket man kan goéra under forlossningen for att
skadan ska undvikas. Riksdagen bor diarfor ge regeringen 1 uppgift att tillsatta en kom-
mitté, girna bestdende av kunniga inom professionen, i syfte att finna I6sningar pa hur
antalet forlossningsskador 1 Sverige kan minska.

Garanterad operation efter forlossningsskada

Det borde vara en sjilvklarhet att blivande fordldrar inte bara far stod infor och under en
forlossning, utan dven efterdt. For de allra flesta gér forlossningen bra, men for de som
drabbas av svara besvér kan det leda till ett fruktansvart och i vérsta fall livslangt lidande.
Levatorskador dr exempelvis en forlossningsskada som forst pa senare tid har borjat upp-
mirksammas. Det handlar om skador pa den muskel som héller uppe hela backenbotten
och 1 utldndska studier kan man se att mellan 10 och 12 procent av kvinnorna har fétt en
levatorskada i samband med sin forsta forlossning. Tyvérr finns det dock inte mycket
officiell statistik 1 Sverige ver antalet drabbade att ta del av, just for att denna vardskada
lange har negligerats. Det finns dérfor véldigt lite forskning om levatorskador trots att
mycket tyder pd att de till och med &r vanligare @n sfinkterskador.

Trots att fodseln ar en naturlig del av livet har inte kvinnor det skydd man kan foérvéntas
f4 1 ett vdlfardsland med allmén sjukvard. Manga kvinnor tvingas ndmligen att leva med
langvariga komplikationer efter en forlossning och de allra flesta skadorna upptacks for
sent eller inte alls. Riksdagen bor ge regeringen 1 uppgift att infora en nationell garanti
till alla kvinnor att fa operation efter att ha drabbats av forlossningsskador.

Markus Wiechel (SD)
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Daniel Persson (SD)
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