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FORORD

Varfér behoévs en handbok om ménskliga rattigheter i samband
med barnafédande?

Att vara gravid, féda barn och den férsta tiden som férélder ér djupt existentiella upplevelser
som pdverkar den fédande hela livet - b&de kroppsligt och emotionellt. Fér att den fddande ska
kunna ta hand om sitt nyfédda barn och sig sjélv é@r det avgérande att denna period upplevs som
positiv.

Vad som avgdr om fédseln upplevs som positiv handlar inte enbart om hur férloppet ser ut rent
medicinskt. Fédslar gér inte att planera i detalj och dven om det ofta ér en frisk, fysiologisk
process kan medicinska &tgarder ibland vara nédvéndiga. Vissa fédslar slutar ocksd med svéra
och sorgliga utfall. Men oavsett hur medicinerad en fédsel behéver vara, ér kénslan av att ha haft
stod, kontroll, trygghet och blivit bemétt med respekt avgérande f6r om upplevelsen blir
positiv. Det ar dessa faktorer som gér att den fédande kan kénna glédie, styrka, sjdlviériroende
och en kénsla av att ha klarat n&got stort och betydelsefullt.

Det ar en grundldggande del av den fédandes sexuella och reproduktiva méanskliga réttigheter
att f& tillgé&ng till en vard som respekterar fddandet som en naturlig, fysiologisk process och som
skyddar den processen. Samtidigt ska varden sdkerstélla den fédandes rétt att fatta beslut om
sin egen kropp, att f& korrekt information, samt att vara fri frdn diskriminering, vald, tvéng eller
krénkande behandling.

Det finns dock ett stort antal kvinnor som upplever att deras autonomi, integritet och vérde inte
respekteras under graviditet, fédseln och tiden efter.

Att bli fréntagen sin autonomi och inte kunna bestémma &ver sin kropp eller att uppleva
kréinkande behandling under denna tid kallas fér obstetriskt vald. Det ér ett paraplybegrepp
fér olika former av krankande behandling i samband med barnafédandet och innefattar bland
annat interventioner som ges utan informerat samtycke, nedl&tande eller respektlést bemétande,
verbala krénkningar, ignorering av den fédandes énskemal eller behov, fysisk eller psykisk press
att g& med p& medicinska &tgérder, anvéndning av icke-evidensbaserade metoder eller att



personalen saknar resurser fér att kunna utféra sitt arbete. Fédande som upplever obstetriskt vald
lider ofta av postpartumdepression, posttraumatiskt stressyndrom, har svérigheter att knyta an
till sitt barn och ammar i mindre utstrackning. Det pdverkar dven beslut om att f& fler barn och
minskar tillit till vérden generellt.

Begreppet obstetriskt vald kan uppfattas som démande och kontroversiellt d& det antyder att
den som utfér handlingen medvetet valdfér sig pd den fédande. Aven om obstetriskt véld blir
synligt i moétet mellan enstaka vérdgivare och mottagaren, beror obstetriskt véld som ménga
andra former av kénsrelaterat vald oftast p& samhallets normer och kultur som vi kommer

att férklara i denna handbok. Efter l&ng tid av normalisering har medvetenheten kring
obstetriskt vald dkat vilket innebar méjlighet till féréndring. Syftet med att anvéanda begreppet
obstetriskt vald &r att inse att varden — éven om den ges med goda avsikter — kan upplevas
som krénkande med férédande konsekvenser [1-6]. Enligt FN:s kvinnokonvention CEDAW

[7] (Convention on the Elimination of All forms of Discrimination against Women) rdknas
obstetriskt v&ld som en form av kdénsrelaterat vald mot kvinnor och brott mot kvinnors ménskliga
rattigheter. Varldshalsoorganisationen (WHO), Europaparlamentet och andra viktiga aktérer har
uppmérksammat obstetriskt vald som ett globalt folkh&lsoproblem och uppmanar till &tgérder
eftersom konsekvenserna kan vara avgérande fér b&de fédandes och barns hélsa [8].

| v&r rapport Mérkertalet (2022) [9], baserad pé& 400 vittnesmal om krankande behandling inom
médrahdlso- och férlossningsvarden, har vi visat att dessa krankningar férekommer i Sverige.
Aven analysen av fritextsvaren i Graviditetsenkaten [10], en nationell undersékning av kvinnors
fodelseupplevelser! i Sverige, vittnar om medikalisering, fraumatisering, avsaknad av information
samt brister i bemdtandet. Enligt en svensk studie frdn 2024 bland cirka 3000 kvinnor fick

farre dn 20% av de fédande ge sitt samtycke till interventioner under fédseln [11]. Detta &r
anmdrkningsvart, sarskilt nér vérd inte far ges utan kvinnans samtycke enligt Patientlagen [12].
Det visar tydligt att informerat samtycke inte &r etablerat inom vardkulturen. Tvartom visar

det pé en tydlig maktobalans dédr man anser sig ha rétt att bestémma éver kvinnans kropp.
Undersékningar frén andra héginkomstlander har visat att upp till 25% upplever fédseln av sitt
barn som krankande [13-15]. Detta ar oacceptabelt.

Vi é@r dvertygade om att de allra flesta som arbetar inom och de som bestémmer éver
mddrahélso- och férlossningsvérden vill det bédsta f6r de fddande och deras barn. Vi vet dock att

1. Syftet med Graviditetsenkéten é&r att fénga gravidas och fédandes upplevelser av sin hélsa och deras erfarenheter av varden
under graviditet, férlossning och tiden déarefter.



det kan vara svért att respektera de f6dandes autonomi, delaktighet, integritet och j@mlikhet i den
kulturen vi upplever idag. M&nga &sikter kring hur vé&rden ska struktureras och hur gravida och
fédande ska bemdtas har sina rétter i datiden, vilket vi kommer att belysa i handboken.

| teorin &r de flesta dverens om att va&rden ska respektera kvinnors ménskliga rattigheter —

andé& forekommer obstetriskt vald. Hur kan det komma sig? Varfér fortsétter krénkningar,
tv@ngsatgdrder och respekilést bemétande att ske, trots aft réttigheterna ér tydliga? Hur kan man
framja respekifullt bemétande i praktiken? Hur ska du som féder kunna lita pé& vardpersonal och
samtidigt ta egna beslut om din kropp? Vad kan jag som partner eller stédperson géra? Hur ska
jag som vardpersonal férena mitt medicinska ansvar éver en fédsel med personliga énskemal
frdn den fddande som kanske avviker frdn normen? P& vilket sétt har en chef inom varden eller
en politisk beslutsfattare att géra med manskliga réttigheter under barnafédande?

Med denna handbok vill vi férmedla kunskap om principer for de ménskliga
rattigheterna och hur de kan anvéandas for att framja en respektfull médrahdélso- och
forlossningsvard som sétter den fodandes autonomi, integritet och vérde i centrum.

Vi i Birth Rights Sweden verkar fér att graviditet, fédsel och tiden efter ska vara positiva
och starkande upplevelser. V&rt mal &r att rétten till informerade val, méjlighet till
si@lvbestémmande samt en god och individanpassad vard, inte bara ska finnas i teori och
lagtexter, utan i varje unikt vérdmote.

Handboken riktar sig frémst till dig som féder barn. Syftet r att ge dig kunskap och praktisk
vagledning i vad du kan géra fér att vérna om dina réttigheter. Vi vill dven géra dig medveten
om hur det kan se ut nér dina réttigheter kréinks och vilka konsekvenser detta kan ha f6r dig
och din familj. Ett kapitel behandlar &ven hur du kan agera om du har upplevt en krénkning.
Aven du som stédperson kan hitta mycket inspiration fér hur du kan bidra fill att vérna om
rattigheterna.

Det finns sarskilda kapitel som riktar sig till dig som vardpersonal. De beskriver hur du kan ta
ansvar fér att skydda de ménskliga réttigheterna fér dem som &r i din vard. Du hittar éven tips
och stéd om hur du kan anvénda kunskapen om réttigheter samt végledning fér hur det kan se
ut i praktiken.



Chefer inom varden och du som arbetar inom politiken har ett sérskilt ansvar f6r att skapa en
sammanhdngande helhet som méjliggér god och respektfull vard. Det kan handla om att skapa
goda arbetsférhéllanden, att frémja ett klimat som véardesatter kvinnors autonomi, integritet och
vardighet med nolltolerans mot obstetriskt vald. Det handlar ocks& om att skapa tillgéng till olika
vardformer som bevisligen minskar férekomsten av obstetriskt vald s& som caseloadmodeller,
barnmorskeledda enheter och systemintegrerade hemfédslar. Mer om det kan du lésa i kapitlen
som riktar sig till dig som ansvarig chef inom maédrahélso- och férlossningsvérden eller
politisk beslutsfattare.

Vi har valt att frémst anvénda orden fédande och kvinna i texten. Begreppet kvinna har stor
betydelse b&de ndr det géller de biologiska férutsattningar som finns vid barnafédande,
och i férhallande till de historiska maktstrukturer som fortfarande till stor del lever kvar inom
modrahdélso- och férlossningsvérd.

P& uppdrag av Birth Rights Sweden har Viveca Crafoord forfattat handboken, med stéd av
Lisa-Marie Larisch och Katharina Berggren i styrelsen fér Birth Rights Sweden. Vi vill
dven tacka juristerna Helena Myrin och Julia Hégberg fér deras feedback p& denna bok.



SAMMANFATTNING

Du som féodande

Var medveten om att en positiv upplevelse av graviditet, fédseln och tiden efter ar avgérande
for ditt och ditt barns vélmaéende.

Din upplevelse blir mer positiv om ditt sj@lvbestémmande, din vardighet och din integritet
respekteras.

Du ér den som &r bast pé aft fé6da ditt barn. Darfér ar det viktigt att du ar delaktig i beslut
som rér din vard under graviditet, fédsel och tiden efter.

Du har ratt till att f& all information om fér- och nackdelar med det som v&rdpersonalen
erbjuder dig s& att du sjélv kan fatta vélgrundade beslut som rér dig, din kropp och ditt barn.
Du har rétt att tacka nej till vard och behandling och behéver inte g& med pé& ndgot mot din
vilja.

Om du har upplevt respekildst bemétande inom médrahdlso- och férlossningsvérden har du
olika méijligheter att klaga och & uppréttelse.

Du som vardpersonal inom médrahdilso- och férlossningsvérd

Du har en avgérande roll i att véirna om den fédandes autonomi, integritet och vérdighet
under graviditet, fédsel och tiden efter.

Graviditet, fédsel och tiden efter bér ses som unika, existentiella och livsavgérande héndelser.
Genom att inhédmta informerat samtycke ger du den fédande méjlighet att fatta egna,
vélinformerade beslut om sin kropp, vilket 8kar kénslor av trygghet och delaktighet.

Du har ansvar f6r att ge korrekt och opartisk information om béde fér- och nackdelar med
den vérd du erbjuder samt fér att féra en korrekt dokumentation.

Ditt ansvar &r att informera och stédja — men de beslut den gravida eller fédande tar ér inte
ditt ansvar.

Den gravida eller fédandes énskemal kan ibland std i konflikt med rutiner som du ocksé
behéver férhélla dig till. Informerat samtycke och korrekt dokumentation i enlighet med
Patientlagen &r viktiga verktyg fér aft hantera dessa situationer.



Du som chef inom médrahélso- och forlossningsvard eller politisk
beslutsfattare

Du behdver aktivt verka fér en respektfull médrahélso- och férlossningsvard. Det kréver
att du frdmjar en gemensam vérdegrund och en vardkultur som genomsyras av respekt fér
kvinnors manskliga rattigheter — sarskilt autonomi, integritet och j@mlikhet i samband med
barnafédande.

Du bér det évergripande ansvaret fér att v@rdpersonalen har rétt férutséttningar fér att
kunna ge vard som respekterar den fddandes méanskliga rattigheter. Detta omfattar inte
enbart finansiella och organisatoriska resurser, utan éven satsningar pé utbildning i
manskliga rattigheter och hur dessa omsétts i varje enskilt vardméte.

Det é&r ditt ansvar att utveckla och maijliggéra vardformer, rikilinjer och strukturer som
forebygger obstetriskt vald och stérker den fédandes upplevelse av trygghet och delaktighet.
Exempel p& s&dana vardformer ér caseload-modeller, barnmorskeledda enheter och
systemintegrerade hemfédslar — som erbjuder mer individanpassad vérd.

Obstetriskt vald behéver erkénnas som en form av kénsrelaterat vald mot kvinnor i

Sverige. Regeringen bér inféra en nolltolerans mot obstetriskt vald, sékerstalla kontinuerlig
dvervakning av dess férekomst samt utveckla konkreta handlingsplaner och avsétta resurser
som nar ut till samtliga nivéer i vardsystemet.
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VAD HAR MANSKLIGA RATTIGHETER MED
BARNAFODANDE ATT GORA?

Ménskliga réttigheter ér grundléggande réttigheter och friheter som tillkommer alla ménniskor
oavsett kdén, etnisk tillhdrighet, religion, alder eller andra kénnetecken.

Ménskliga réttigheter inkluderar ratten till liv och personlig sékerhet, autonomi och medicinsk
vard. De ska skydda varje mdnniskas vérdighet, integritet och jamlikhet.

De ménskliga rattigheterna &r utgdngspunkten for internationella och nationella lagar.
Internationellt finns det s& kallade konventioner, dverenskommelser mellan ladnder som skyddar
de manskliga rattigheterna med fokus pé specifika omréden. Négra ér sarskilt utformade fér att
skydda kvinnors réttigheter och fér att motverka diskriminering och véld [7,16,17] (se faktaruta 1).

Konventionen fér bortskaffande av all diskriminering mot kvinnor (CEDAW) [7]

Enligt den har alla kvinnor rétt till god vard under graviditet och fédsel. De har ockséa rétt till information
om familjeplanering som till exempel preventivmedelsrédgivning och abortrédgivning. Konventionen
stérker kvinnors réatt till sexuell frihet och rétten att sjélva bestémma dver sin héilsa.

Istanbulkonventionen [17] &r en dverens-kommelse mellan lénder om att stoppa alla former av vald
mot kvinnor. Vald mot kvinnor ses b&dde som en krénkning av de ménskliga réttigheterna och som
diskriminering. Som vald réknas fysiskt, sexuellt, psykiskt eller ekonomiskt lidande, samt hot eller tv@ng,
oavsett om det sker i hemmet eller utanfér hemmet.

Vi bérjar med att beskriva n&gra viktiga etiska principer och begrepp som de manskliga
rattigheterna bygger pé.

Autonomi betyder sjglvbestémmande eller sjalvstyre [18] och ratten till autonomi innebér att du
har rétt att bestémma sjalv. Du har rétt att fatta beslut och att ta ansvar fér ditt liv och dina val.
Kortfattat betyder det att du ska ha kontroll dver alla beslut som péverkar dig, din kropp eller ditt
barn [12,16,19,20]. Langre fram i handboken kan du ldsa mer om hur din rétt till autonomi ér
viktig nér du féder barn.

Autonomiprincipen handlar alltsd om att du alltid har rétt att fatta egna beslut. Fér att dina
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handlingar och beslut ska réknas som autonoma kréivs tre saker:
1. Dina beslut méste vara medvetna. Det betyder att du méste kéanna till innebérden och konsekvenserna
av vad du gér och beslutar om.

2. Dina beslut méaste bygga pé férst@else och kunskap. Du méste alltsé ha tillréckligt med info-rmation om
det du stdlls infér, fér att férstd vad beslutet innebér fér just dig.

3. Dina beslut far inte pé&verkas av ndgon annans kontroll. Om du blir dvertalad till att géra négot eller gé
med pé ndgot rdknas det inte som en sjélvstandig (autonom) handling eller beslut [21].

Ratten till integritet innebdr att du har raft till ditt privatliv och att ingen annan ska blanda
sig i det om du inte vill. At ha integritet innebdr att f& vara sig sjélv och bestémma &ver sina
egna tankar, kéanslor och handlingar utan att andra ldgger sig i. Kroppslig integritet handlar
om att bestémma &ver sin kropp och sina kroppsliga grdnser. Det innebar att du som person
har ratt att bestémma éver vad som hander med din kropp. Till exempel att ingen annan far
réra dig utan tillatelse eller skada dig [20].

Maéanniskovéardesprincipen handlar om att varje ménniska har ett vérde och ska behandlas
med respekt och utan diskriminering. Alla manniskor ar lika mycket varda oavsett kén, alder,
etnisk bakgrund, sexuell laggning, religion, funktionsvariation eller andra egenskaper. Ingen
ska behandlas battre eller sémre pé& grund av sina egen-skaper eller personliga férutséttningar
[20,22,23].

Ménniskors lika vérde bygger pé& tanken om jémlikhet. | ett samhélle som strévar efter
i@mlikhet har alla mé&nniskor samma réttigheter och skyldigheter utifrén lagar och regler. Ett
exempel ar att alla har rétt till en god vard pé lika villkor enligt Halso- och sjukvérdslagen [24].
Jamlikhet handlar ocks& om att ge alla samma méojligheter att delta och att lyckas i samhallet.

Jamlikhetstanken tar ocksd hdnsyn till att alla ménniskor &r olika med olika férutsattningar
och behov [25,26]. Jamlik vard betyder inte att alla f&r exakt samma vérd — utan att v@rden
anpassas till individuella behov s& att utbudet passar fler manniskor. Till exempel kan det
handla om att de som har stérre behov av hélso- och sjukvard skall ges féretrdde. Det kan
ocksd handla om att f& hjalp av en tolk eller att f& utékat stéd vid rédsla infér en fodsel.

| Sverige &r de ménskliga fri-och réttigheterna skyddade av grundlagarna som stér éver
annan lag [19]. Det grundléggande skyddet f6r den kroppsliga integriteten féljer av 2 kap.
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6 § Regeringsformen, som é&r en av véra grundlagar. Enligt denna bestémmelse ér var och

en gentemot det allménna skyddad mot pétvingade kroppsliga ingrepp. Skyddet innebér att
offentligt bedriven hélso- och sjukvard inte f&r ges mot n&gons vilja, alltsd med tv@ng, om detta
inte sarskilt framgér av lag.

Utdver grundlagarna, finns det tre lagar som &r sarskild viktiga fér denna bok:

Hélso- och sjukvardslagen handlar bland annat om rétten till vérd och att den ska

vara jamlik [24]. "Malet @r en god hélsa och en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen”.
Véarden skall ges med respekt fér alla méanniskors lika vérde och fér den enskilda ménniskans
vardighet.

Patientlagen (SFS 2014:821) [12] syftar till att stdrka och tydliggéra patientens stélining

i v@rden genom att frémja integritet, sjalvbestémmande och delaktighet. Bland annat
innefattas rétt till information, samtycke, samrdd och tillgénglighet. Enligt 3 kap. 1 och 2

88 har patienten rgtt att f& information om bland annat: sitt hélsotillsténd, de metoder som
finns fér undersékning, vard och behandling, det férvantade vard- och behandlingsférloppet,
vasentliga risker f6r komplikationer och biverkningar samt éven méjligheten att vélja
behandlingsalternativ. Enligt 4 kap. 1 § ska patientens sjélvbestémmande och integritet
respekteras. Enligt 2 § samma kapitel f&r hélso- och sjukvérd inte ges utan patientens
samtycke, med undantag fér akut nédvéndig vard som inte kan vénta tills en patient sjalv
kan ta stéllning till dtgérden, vilket féljer av 4 §. Innan samtycke inhdmtas ska patienten &
information enligt 3 kap. Vad géller delaktighet féljer av 5 kap. 1 § att hdlso- och sjukvérden
s& langt som maijligt ska utformas och genomféras i samrdd med patienten.

Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) [27] innefattar dels ett skydd mot bristande
medicinsk sdkerhet, men stdller dven krav p& omtanke, respekt och samtycke. Enligt 6 kap. 1
§ ska varden sé l&angt som majligt utformas och genomféras i samréd med patienten som ska
visas omtanke och respekt.

De mdnskliga rattigheterna ér alltsd valdigt viktiga i samband med barnafédandet badde

gallande hur vérdsystemet ar uppbyggt (till exempel tillgéng till vard, valméjligheter) men ocksé
fér bemdtande och attityder mellan de som féder och de som véardar.
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En respektfull moédrahalso- och férlossningsvard vérdesatter alltid dina grundléggande
ménskliga réttigheter, b&de gallande hur systemet ar uppbyggt och i bemétandet mellan
v@rdpersonal och de fédande. Vérden ska respektera och stédja din autonomi och vérdighet,
dina kénslor, val och preferenser [28]. Det innebér att du ska bli lyssnad pé, tas pd allvar

och bli vanligt bemétt. En fédsel blir séllan exakt s& som en har tankt, och i vissa fall kan det
uppstd komplikationer — men upplevelsen kan dnda bli positiv om du fér tryggt och respektfullt
stdd. En positiv férlossningsupplevelse ér ett viktigt mal i sig sjélv fér hela ditt vélméende och fér
att ditt barn far en bra start i livet [29]. Enligt Varldshdlsoorganisationen (WHO) éar respektfull
mddrahalso- och férlossningsvérd och en positiv férlossningsupplevelse (se faktaruta 2)
universella ménskliga rattigheter som tillkommer varje kvinna i samband med graviditet och
barnafédande [28].

En positiv forlossningsupplevelse

En positiv férlossningsupplevelse &r en upplevelse som uppfyller eller évertréffar en kvinnas
personliga och sociokulturella évertygelser och férvéntningar. Den innefattar att féda ett friskt barn

i en sjukvardsmadssigt och psykologiskt sdker milje med kontinuitet nér det géller bade praktiskt och
emotionellt stéd av sina stédpersoner, samt vénlig och tekniskt kompetent vardpersonal. Den bygger
p& antagandet att de flesta kvinnor énskar en fysiologisk fédsel och att uppleva en kénsla av egen
prestation och kontroll genom att delta i beslutsfattande, éven nér medicinska ingrepp ér nédvéndiga
eller dnskas (definition av vad en positiv férlossningsupplevelse ér, éversatt frén Intrapartum care for a
positive birth experience, WHO s.1 [29].
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DINA RATTIGHETER | PRAKTIKEN

| detta kapitel kommer vi att beskriva vad dessa réttigheter, principer och lagar betyder i praktiken
fér den varden du far under graviditeten, fédseln och tiden efter du fétt. Det &r viktigt att du

som fédande, du som vardpersonal och du som chef inom varden eller politisk beslutsfattare ér
medveten om de grundldggande réttigheterna som géller f6r médrahélso- och férlossningsvarden.

| Sverige réknas médrahdlso- och férlossningsvard som nédvéndig vérd. Det innebér att den
offentligt finansierade varden &r kostnadsfri fér dig som &r gravid eller skall féda barn? [12,24,30].

| Sverige &r det barnmorskor som ansvarar fér din vard under graviditet och fédsel, till skillnad
fr&n ménga andra l&nder dér ldkare ofta har huvudansvaret. Barnmorskan har utbildning i att

ge information, medicinsk vérd, stéd och r&dgivning samt att upptécka om négot avviker frdn det
normala. Vid hélsoproblem eller komplikationer hos dig eller ditt barn samverkar barnmorskan
med l&kare kring din vard. Nér du féder &r barnmorskans roll att stétta dig och évervaka
fédelseprocessen. Barnmorskans roll ér édven att frémja fddandets fysiologi vilket innebéar att stétta
kroppens egen férméga att féda.

Ratt till informerat samtycke

Informerat samtycke betyder att v8rd-personalen maste frdga dig innan de utfér en under-
sokning eller behandling som géller dig och/eller ditt barn [12,20,24,31]. Det kan handla om
vaginala undersdkningar, smartlindring, provtagning, lyssna pd barnets hjérta, ge dig medicin
eller ndgot annat. Fér enkelhetens skull kommer vi att kalla alla dessa &tgdrder fér procedurer
i texten.

Enligt Patientlagen [12] méaste vardpersonalen ge dig den information du behdver, sé& att du

kan vélja om du vill tacka ja eller nej till proceduren. Att féda barn &@r en intensiv upplevelse.
Vérkarbetet, de starka kroppsliga krafterna, den ovana omgivningen, personalen som du
kanske aldrig har tréffat f6rut, kan var omvélvande men innebdr oftast inga hinder fér att ta ett
informerat beslut. Men det &r bra om du redan under graviditeten kan f& s& mycket information
som mdijligt om olika procedurer infér fédseln eftersom det kan vara svart ta emot omfattande
information under tiden du féder.

2. Vérden vid graviditet och fédsel réknas som livsviktig och dérmed har éven du som inte &r svensk medborgare rétt till den.
Du som &r p& besdk tillfélligt i Sverige kan behéva betala ur egen ficka.
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Du kan se alla procedurer som ett erbjudande som du kan tacka ja till eller neka. Den allménna
uppfattningen &r kanske att vard-personalen alltid vet bdst och att du méste lita p& deras réd.
Men du &r bést pé att féda ditt barn och varje fédsel &ér unik. Det &r bara du som kanner din
kropp och vad som kdénns rétt eller fel fér just dig. Inom férlossningsvérden finns det rutiner och
riktlinjer som ska strukturera vérden och végleda vérdpersonalen. Rutinerna kan exempelvis
handla om hur ofta och néar vaginala undersdkningar bér erbjudas, nér vérkstimulerande
dropp bdr erbjudas och nar kontinuerlig fosterdvervakning bér erbjudas. Vardens rutiner ar
rekommendationer och de méste inte féljas om du inte vill. Fér att v@rdpersonalen ska kunna
anpassa varden utifrdn dina behov behéver du bli delaktig i din vard samt férmedla dina
dnskemal och ta egna beslut. Som vi férklarade i bérjan av boken handlar inte j@mlikhet om
att alla ska f& exakt samma vaérd, utan att den ska anpassas utefter individuella behov.

Det &r viktigt att du vet varfér ndgot rekommenderas 16r just dig och vilka risker, férdelar och
nackdelar som kan finnas om du avstér att f5ljo rekommendationerna. Fér att kunna ta ett
informerat beslut behdver du f& férstéelig information i férvég. Vardpersonalens roll ar att
hjglpa dig i ditt beslutsfattande genom att ge dig opartisk information om procedurens fér- och
nackdelar fér just dig samt att beskriva vilka alternativ som finns. Hur ingdende och omfattande
information vardpersonalen méste ge dig fér att du skall kunna ta stélining beror pé& de unika
omsténdigheterna kring just din situation [12,32].

Du har ratt att f& information om:

e vad som ska goéras och varfér.

e hur proceduren gér till.

e for- och nackdelar som kan finnas med proceduren. Alltsé vad den kan leda till, b&de
positiva och negativa féljder, och om det finns risk f6r komplikationer.

e olika alternativ, det vill séga om det finns ndgon annan procedur du kan vélja i stéllet f6r det
som féreslés.
att du kan tacka nej till att f& information.

e ait du kan tacka nej till proceduren.

Personalen ska férklara pé ett satt som gér att just du f6rstér informationen. Du som behéver
tolk eller annan hjélp fér att férstd informationen har ratt till det, och du kan ocksé f& skriftlig
information om du vill [12,24]. Om négot i din och ditt barns héalsa férandras under tiden du
féder, ska du f& veta det och hur planeringen kring den nya situationen ser ut. Du ska ocksé f&
information om eftervérd och egenvérd efter du fatt.
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Vardpersonalen far inte vinkla informationen de ger dig fér att férséka f& dig att ta ett visst beslut.
Négra exempel pé& detta kan vara om riskerna med att tacka nej till en procedur éverdrivs, eller
om férdelarna med att tacka ja till proceduren éverdrivs. De far inte heller férséka évertala dig
att g& med p& ndgot du inte har lémnat samtycke till.

Oavsett om du tackar ja eller nej till det som v&rdpersonalen féreslar ska du alltid fortsétta att
bemdtas med respekt [12,16,24,33] .

Viktiga punkter att komma ihdg nér det géller samtycke:

Du ska f& information om proceduren innan du lédmnar samtycke.

e Samtycke méste inhdmtas fére varje ny procedur.

e Samtycket mdste inhémtas innan proceduren pébérias.

e Samtycke méste inhdmtas pé& nytt, varje gdng samma procedur upprepas. Det récker alltsé
inte att du tackat ja till en procedur en géng fér att den skall f& utféras upprepade génger.

e Du har alltid réatt aft tacka nej.
Du har ocksé rétt att ta tillbaka ditt samtycke om du &ngrar dig. Du kan till exempel ha gett
ditt samtycke till en vaginal undersékning men upplever den som sméartsam och ber om att
undersékningen avbryts. Vardpersonalen maste i s fall direkt avsluta undersékningen.

e For procedurer som gdller barnet ska samtycke inhédmtas frén dig eller en annan
vardnadshavare till exempel medféréldern [12,20,31].

Det kanske kan verka kréngligt med samtycke, men det rdcker med ett ja eller nej. Du kan ocksa
ge tummen upp eller nicka. Men det méste alltid vara tydligt fér personalen att du gett ditt
samtycke innan de pé&bdrjar en procedur [12].

Vard utan samtycke

Véardatgéarder f&r som huvudregel inte vidtas utan patientens samtycke. Detta féljer av
grundlagen och har fértydligats i Patientlagen. Den enda géngen det ér tillatet att ge dig vérd
och behandling utan ditt samtycke &r vid akuta situationer som &r livshotande, eller mycket
allvarliga och du samtidigt inte klarar av att ge samtycke. Det kan vara till exempel om du blir
medvetslés, eller om du skulle tappa férmégan att férsté eller fundera kring informationen. Vid
s@dana tillféllen ska vardpersonalen informera en nara anhdrig om hur de planerar kring din
vard [12]. Det finns en sd kallad nédregel i 4 kap. 4 § Patientlagen [12] som kan tilldmpas i
akuta fall, nér vardpersonalen saknar vetskap om patientens instdlining och hens dnskemal
kring vé&rd och behandling. De far d& utféra vérd och behandling utan samtycke. Om det
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finns journalanteckningar eller annan information, till exempel fédelsebrev som kan hjélpa
vardpersonalen att frstd patientens instélining, anses det tveksamt att inte félja patientens
dnskemal (se Svenska Lékareséllskapets delegation fér medicinsk etik, 5.2 [34] ).

Rétt att vélja var och med vem du ska féda

| Sverige féder de allra flesta p& sjukhus med stéd av vérdpersonal. Aven om det har blivit

det vanligaste och ingdr i den offentligt finansierade sjukvarden har du rétt att foda var du
vill, med eller utan stéd av vardpersonal. Detta géller éven om du anses tillhéra en sé kallad
riskgrupp och oavsett vad varden rekommenderar. Om du fétt information om att du tillhér en
riskgrupp bér du ocksé f& information om varfér du anses tillhéra en riskgrupp och vad det kan
innebdra for just dig. Det som &r viktigt att komma ihég &r att all vard ar frivillig. Sjukvérden
kan rekommendera dig att féda pé sjukhus med stéd av vardpersonal, men du bestémmer
alltid sjalv.

Du har ocksé ratt att véalja vem eller vilka personer som ska vara med dig under
fodseln. Om du féder pé sjukhus kan sjukhuset ha énskemal om hur ménga personer du
har med dig. Det &r bra att ta kontakt med sjukhuset i god tid innan fér att ha en dialog kring
sddana dnskningar fér att hitta en bra 18sning tillsammans. P& samma séatt har du rétt att
bestémma vilka som f&r befinna sig i fédelserummet, till exempel om studenter f&r nérvara
under fédseln.

Planerad sjukhusfodsel

P& ett sjukhus har du tillgéng till barnmorska och lékare. S& lénge du och ditt barn ér friska och
din fédsel raknas som “normal” har din barnmorska huvudansvaret f6r din vard under fédseln.
Lékaren pé férlossningsavdelningen har ansvaret om du eller ditt barn har n&got halsoproblem,
eller tar dver ansvaret om négot féréndras under fédseln som péverkar er hélsa. Barnmorskan
fortsatter d& att varda dig i samrdd med lékaren.

Du har réatt att vélja inom din region péd vilket sjukhus du vill f6da, dven om valméijligheterna

i de flesta delar av landet ér sma. | storstadsomré&den kan det finnas flera férlossningskliniker
medan det p& landsorter kan vara flera timmars resvég till nérmsta férlossningsavdelning. Det
kan ocksé vara platsbrist pé det sjukhus du valt och du kan dé& bli héanvisad till ett annat sjukhus.
Det kan skilja mellan olika regioner hur du gér ditt val.
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Kejsarsnitt pad egen énskan

Médrahélso- och férlossningsvérd ingér i den allménna hélso- och sjukvérden. Det innebar
att du réknas som patient nér du ér gravid och féder barn. Som patient har du rétt till vard
och behandling och att vara delaktig i din vard [35,36]. All vard ska ges utifrén vetenskap och
beprévad erfarenhet. Nyttan med medicinska behandlingar ska vara stérre én riskerna och
kostnaderna fér varden ska vara rimliga fér att racka till flera [12].

Det innebér bland annat att du inte kan kréava att & ett planerat kejsarsnitt utan en medicinsk
orsak. Men eftersom det ibland finns en mycket stark énskan hos gravida att inte féda vaginalt
har Socialstyrelsen tagit fram rekommendationer kring hur varden bér planeras vid en s&dan
dnskan [36]. Enligt Socialstyrelsen ger Patientlagen [12] dig rétt ot vélja kejsarsnitt om det kan
réknas som ett likvardigt eller béttre alternativ till vaginal fédsel. Till exempel kan extrem rédsla
infor en fédsel leda till att du fér beviljat kejsarsnitt. | dessa fall &r det férlossningslékare pé ditt
sjukhus som gér en individuell bedémning fér att bevilja eller neka kejsarsnitt utan medicinsk
orsak utifr@n férutséttningarna i just ditt fall. Det skiljer sig dock mellan olika sjukhus och olika
lakare hur gravidas dnskemél om kejsarsnitt bemdts och hanteras, vilket skapar en ojéamlik vérd
[35].

Andra vardmodeller

Aven om de flesta gravida é&r friska och férvantas ha okomplicerade fédslar ér vardiraditionen
i Sverige att alla bér féda pd ett valutrustat sjukhus. Men det finns andra offentligt finansierade
vardformer som &r vanliga i andra lander. Mdnga av dem har lika goda eller béttre utfall®
j@mfért med sjukhusfédslar, nér det géller fddande som ér friska, som bér pé friska barn

och som férvéntas ha okomplicerade fédslar [37]. N&gra exempel ar hemfédslar och
barnmorskeledda enheter. Dessa har éven funnits i Sverige genom tiderna men i strévan efter att
minimera risker och effektivisera varden har dessa valmajligheter nastan helt férsvunnit.

En stor fordel med att erbjuda olika v&rdmodeller &r att varden anpassas till olika behov vilket

ar resurssparande och utgér grunden f6r en jdmlik vard. Inom annan vérd finns det olika nivéer
for vard vilket innebér att du som patient blir omhéndertagen s& att varden ér anpassad till ditt
medicinska behov. Till exempel behéver du inte ha tillgéng till operationssalar och narkoslékare
vid en férkylning. | Sverige saknas det olika vardniv&er inom den allménna férlossningsvérden,
darfér erbjuds alla fédande vard pd sjukhus oavsett hur friska eller sjuka de ér.

3. Utfall &r ett sétt att méta konsekvenser av ndgot. Ofta férséker man till exempel méta hur fédande och nyfédda barn mér
efter fédseln och i vilken utrdckning skador och komplikationer uppstér.
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Planerad hemfoédsel med en barnmorska

Om du vill f6da hemma med en barnmorska méste du oftast betala det sjélv. Over hela landet
finns det hembarnmorskor som erbjuder stéd vid en hemfédsel och som du kan anlita och
betala sjdlv. Hembarnmorskor arbetar utifrén vad som ingdr i barnmorskans kompetensomréde
men satter sj@lva upp sina kriterier fér vilka gravida de vill ta hand om. Om du bor i Umeé

eller Stockholm finns méjlighet att regionen betalar fér din hemfédsel. | dessa regioner &r
hemfédslar vél integrerat i v8rdsystemet, dvs. enstaka sjukhus erbjuder stéd av barnmorskor
vid hemfédsel och det finns ett bra samarbete mellan hembarnmorskorna och sjukhusen i

de fall det behdvs. Du som gravid méste uppfylla vissa kriterier fér att kunna f& stéd av en
hembarnmorska, som det ansvariga sjukhuset beslutat om.

Medan hemfédslar &r en vélintegrerad del av det offentliga v@rdutbudet i andra Iénder

som till exempel Danmark och Nederlanderna [38], har kampen om tillgéng till offentligt
finansierade hemfédslar i Sverige pé&gétt i decennier. Det finns flera studier som visar att
hemfédslar till och med kan vara sékrare alternativ én sjukhusfédslar fér friska fédande med
férvéntad okomplicerad fédsel. Fér den gruppen fédande ékar snarare méngden ingrepp och
komplikationer nér de féder pd ett sjukhus, utan att det minskar dédligheten eller sjukligheten.
Detta beror delvis p& att hemfédslar medfér férre onédiga ingrepp och i mycket mindre
utstrackning leder till kejsarsnitt, dven i de fall planerade hemfédslar avslutas pé sjukhus

[39-42].

Allra sakrast ér hemfédslar i de ladnder dér v&rdmodellen ér vél integrerad i den offentliga
varden [38]. Det innebdr att de som bistdr fédande i hemmet &r utbildade och legitimerade
barnmorskor, och att deras arbete @r reglerat i hdlso- och sjukvardssystemet. Barnmorskorna
ska ha tillg&ng till sjukhus, ett vélfungerande system fér ambulanstransport och méijlighet att
fortsétta ge vard till den fddande dven om en férflyttning till sjukhus blir nédvéndig. De ska ocksé
ha med sig utrustning och tillgéng till lakemedel som kan behdvas vid akuta hdndelser [38].

Férutom undantagen i Umed och Stockholm, réknas inte hemfédslar som vél integrerade i

den offentliga vérden i Sverige. Det beror p& att samarbetet kring tillg&ng till Iékemedel och
méjligheten fér privata hembarnmorskor att fortsétta v@rden av den fédande pé sjukhus (i de fall
det behdvs) brister [38].

En barnmorskeledd enhet &r en typ av férlossningsavdelning i eller utanfér sjukhus dér

4. Icke-farmakologiska smértlindringsmetoder innebér smértlindring utan ldkemedel. till exempel bad, TENS, massage,
vérme, akupunktur.
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barnmorskor sjélvstandigt ansvarar fér och vardar friska, gravida kvinnor med férvantade
normala fédslar. Fokus ligger pd att frémja en s& naturlig fédsel som méjligt, med hég nérvaro
av barnmorska, icke-farmakologiska* smértlindringsmetoder och hemlik miljé [43-45]. |
Sverige finns det idag en nystartad privat, fristéende barnmorskeledd enhet déar den fédande
méste bekosta sin fodsel sjalv [46].

Det finns ocksé sé kallade kontinuitetsmodeller dér samma barnmorska eller ett litet team av
barnmorskor féljer den gravida genom hela graviditeten, fédseln och férsta tiden efter fédseln,
oavsett var hen planerar att féda. Den féddande har dé lért kdnna barnmorskan/barnmorskorna
som kommer vara med under fédseln redan i férvég och tvdrtom. Internationell forskning visar
att den hér typen av relationsbaserad vérd har ménga férdelar bé&de fér de fédande och
barnen jamfért med den vanliga mer uppdelade varden [47].

Det séger sig sjalvt att det é@r enklare fér den f6dande och vérdpersonalen att samarbeta pé ett
dmsesidigt och respektfullt sétt under en sd utsatt situation som en fédsel ér, om de har hunnit
bygga en relation i férvag. Trots detta &r det vanligast i Sverige att man traffar barnmorskan som
ska bistd vid fédseln férst nér man anlénder till sjukhuset under vérkarbetet. Forskning som j@mfért
olika vardmodeller visar att kvinnor som féder barn inom barnmorskeledda kontinuitetsmodeller
utsatts fér farre interventioner® (procedurer) én i andra v&rdmodeller, till exempel:

e Mindre anvandning av ryggbedévning

e Fdrre kvinnor fick klipp i mellangérden

e Mindre anvéndning av t&ng och sugklocka, s& kallade instrumentella fédslar

e Stérre chanser fér en spontan vaginal fédsel®

Forskningen visade dessutom att det var farre kvinnor som fédde fér tidigt och att de 18pte lagre
risk att férlora sina barn, j@mfért med kvinnorna som vérdats i de andra v&rdmodellerna.

Granskningen visade inga negativa effekter jGmfért med andra v&drdmodeller [47]. WHO
rekommenderar kontinuitetsmodeller just p& grund av de ménga férdelarna [47,48]. | Sverige
finns den modellen &n s lange bara i Stockholm under namnet Min barnmorska. Liknande
modeller ar p& vég att utvecklas p& négra fler orter i Sverige, som Géteborg och Malmé.

Du har ocksé rétt att valja att f6da helt p& egen hand eller med stédpersoner som inte &r
v@rdpersonal. Detta kallas fér free-birth eller fri fédsel.

5. Interventioner betyder &tgérder eller ingripanden. Olika procedurer kan anvéndas fér att péverka fédselférloppet, behandla
ndgot som uppstdr eller férhindra att ndgot uppstér som till exempel férebygga blédningar, eller paskynda fédseln.
6. En spontan vaginal férlossning ér en fédsel som startar av sig sjélv och avslutas utan ldkemedel eller andra ingrepp s&som
téng eller sugklocka, fér att péskynda den.
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Fler rattigheter under fodseln

Ratt till smartlindring
Du har rétt att f& smartlindring nér du féder och bli bedévad om du behdver sys eller
undersékas i underlivet efter din fédsel. Du har ocksé réatt att tacka nej till smértlindring.

Ratt att rora dig som du vill under fodseln
Du har rétt att réra dig som du vill under din fédsel och att féda i vilken stéllning du vill.

Ratt att ata och dricka vad du vill under fédseln

Du har rétt att éta och dricka vad och néar du vill under din fédsel. Om det finns risk fér akut
kejsarsnitt kan du bli rekommenderad att inte dta och ibland inte dricka. Vardpersonalen
ska d& informera dig om risker och férdelar med att inte &ta och dricka infér kejsarsnitt. Du
bestammer alltid éver ditt matintag.

Ratt till Iakemedel

Du har réatt att f& lakemedel som rekommenderas vid fédsel [16]. Ofta ges lakemedel pé rutin
fér att minska blédning hos dig som féder och till barnet efter du fétt. Som med alla andra
procedurer ska du f& information och ha méjlighet att tacka ja eller nej till dessa fére de ges.
Under en sjukhusfédsel i Sverige ar det osannolikt att du skulle bli nekad livsviktiga lakemedel
i samband med din fédsel. Du har ratt att f& Iékemedel som rekommenderas till dig, men du
kan alltid neka att ta emot ldkemedel.

Om det finns ndgon kontraindikation (en medicinsk risk fér dig eller barnet) mot att ge dig
né&got ldkemedel ska du f& forslag pé alternativ [12].

Om du planerar att f6da hemma kan en ldkare skriva ett recept till dig fé6r mediciner som
kan finnas till hands vid fédseln om du skulle bldda mycket, behéver bli bedévad infér
undersdkning och/eller behéver sy eventuell bristning i underlivet och éven k-vitamin’ till
barnet. Barnmorskor i Sverige har inte sjalva méjlighet att skriva recept p& dessa lékemedel,
men arbete p&gér fér att utdka barnmorskors férskrivningsrétt.

7. K-vitamin erbjuds till alla nyfédda fér att minska risken fér blédningar. Barnet tillverkar eget K-vitamin i tarmen férst nér det
bérjar éta/amma.
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Barnets rattigheter

Det ofédda barnet

| Sverige raknas fostret som barn frédn graviditetsvecka 22, och som egen sjélv-sténdig individ
med fullvérdiga ménskliga réttigheter forst nér det @r f6tt. Detta innebér att du som gravid alltid
har rétt att ta beslut om din kropp, oavsett hur det péverkar det ofédda barnet. Det innebér
exempelvis att vid allvarligt missbruk hos dig som &r gravid ska ett omhéndertagande utifrédn
Lag om vé&rd av missbrukare i vissa fall (LVM) grundas p& om missbruket allvarligt skadar dig
och inte utifr@dn om fostret/barnet riskerar att skadas [49,50].

Det nyfédda barnet

N&r barnet ér utanfér din kropp har det fullsténdiga ménskliga réttigheter. Du som férélder
och vardnadshavare har d& bade rattigheter och skyldigheter att skydda ditt barn, bland annat
genom att ta beslut kring barnets hélsa [51]. Nollseparation rdknas som négot av det viktigaste
for en nyfodd och dess fordlder. Nollseparation efter fédseln innebér att mamman och barnet
inte skiljs &t, utan f&r vara tillsammans kontinuerligt frdn fédseln. Det ar viktigt eftersom det
frdmjar anknytning, amning och barnets vélbefinnande, samt minskar stress och férbéttrar
&terhédmtningen f6r bada. De flesta sjukhus strévar efter att uppné nollseparation. Andé &r

det inte ovanligt att de skiljs &t, till exempel efter ett kejsarsnitt eller om barnet behéver
andningshjdlp. M&nga av dessa extra insatser kan utféras medan barnet ligger p& mammans
brost.

Nér det gdller sjukvérd till barn maste varden ta hdnsyn till barnets béasta. Om du tackar nej till
v@rd och behandling som sjukvé&rden rekommenderar fér barnet, kan det bli en tolkningsfrédga
vad som ar bast fér barnet. Det férekommer till exempel att féréldrar som vaéljer att avsté
K-vitamin (se fotnot 10) till sitt nyfédda barn, blir ifrégasatta.

Ett annat exempel &r sen avnavling vilket innebdr att navelstréngen inte klipps av direkt efter
en fédsel utan att man véntar ndgra minuter eller upp till flera dagar sé att allt blod hinner
rinna ur navelstrédngen till barnet. Detta kan géras b&de vid vaginal fédsel och kejsarfédsel.
Informerat samtycke &r &ven i dessa situationer viktigt och hot om orosanmaélan fér inte
anvéndas fér att skrdmmas eller f& dig att éndra ditt beslut [12,52].

| de fall du avstér vard eller behandling som sjukvérden anser vara nédvandig fér barnet kan
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det utgéra grund fér att vardpersonalen kdnner s&dan oro fér barnet att de ér skyldiga att géra
en orosanmdlan till socialnédmnden [12,52].

Ratt till information efter fodseln

Du har rétt att f& information om egenvérd och eftervérd efter fédseln. Du ska f& reda pé vart
du ska vénda dig om du eller barnet inte mér bra eller om nagot krénglar néar ni kommit hem
[12,24]. Det kan till exempel handla om hur du ska skéta barnets navel, om amning/matning,
hur du ska ta hand om en eventuell underlivsbristning, eller operationssnitt om du fétt med
kejsarsnitt. Det ér ocksd valdigt viktigt att du vet vart du ska vénda dig om du upplever att du
inte mar bra psykiskt [12,24] (se faktaruta 3).

Vart ska jag vanda mig vid problem?

Vid akuta besvér under den férsta tiden efter fédseln kan du vénda dig till BB-avdelningen dér du fétt
fér r&dgivning. Efter det kan du vanda dig till din médravérdsbarnmorska eller BVC. Eftersom det vari-
erar mellan regionerna hur det fungerar kan du alltid ringa 1177 fér att f& information om vart du ska
vanda dig. Om du vill prata om din fédsel vénder du dig till férlossningsavdelningen. Vid behov av
samtalskontakt via psykolog, kurator eller liknande kan du f& hjalp via 1177 dér du kan f& information
om hur det fungerar i din region.

Upplever du att du inte f&r adekvat vérd kan du skriva en egenremiss eller egen vardbegéran. Detta in-
nebér aft man sjélv skriver till en speciell v&rdgivare fér att séka vérd. Vissa kliniker tar emot via 1177,
andra f&r man posta ett brev till.

Du har alltid ratt att f& adekvat vérd fér eventuella besvar som du har fétt i samband med
graviditet, fédsel eller tiden efter du fétt. Om du till exempel upplever problem med lackage av
urin eller avféring, att du har svart fér att témma tarmen, har smérta eller missténker infektion

i bristningar eller sér, bér du kénna till var du kan séka vard. Det ér inte normalt att ha dessa
symtom efter en graviditet och fédsel. Barnmorskorna i médrahélsovérden samarbetar med
andra yrkesgrupper, till exempel fysioterapeuter, uroterapeuter eller psykologer, sé& att du kan
f& hjalp av ett multiprofessionellt team fér behandling och rehabilitering om det krévs. Kom
ih&g att du alltid kan be om en sd kallad second opinion. Second opinion betyder att ytterligare
v@rdpersonal dn de du redan haft kontakt med kan bli ombedda att underséka dig eller ge
rekommendationer kring din behandling.
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NAR RATTIGHETERNA KRANKS

Som krankningar rdknas allt som hindrar dig att f& dina réttigheter tillgodosedda under
graviditet, fédsel och tiden efter du fétt.

Sedan ett par ar tillbaka finns begreppet “obstetriskt vald”, eller “férlossningsvéld”,
ursprungligen frdn Venezuela 2007 [53,54] fér att beskriva situationen nér en kvinna férlorar
autonomin ver sin kropp under fédandet eller blir behandlad pé ett respekilst sétt. En svensk
definition av detta begrepp presenteras av Westerberg och Bjérkman (2017). "Obstetriskt véld
innebdr en avhumaniserande behandling, onédig medikalisering® och ett férsjukligande av
naturliga processer, vilket leder till att kvinnor férlorar sin autonomi och berévas méijligheten att
fritt bestdmma dver sin kropp och sexualitet” [55].

Som vi ndmnde i férordet kan begreppet obstetriskt vald uppfattas som démande och kontro-
versiellt d& det antyder att den som utfér handlingen medvetet valdfér sig pé& den fédande.
Ménga krénkningar har dock strukturella eller kulturella orsaker som vi kommer att férklara lite
l&dngre ner i texten. Syftet med att anvédnda begreppet obstetriskt vald ér att erkdnna att vérden —
dven om den ges med goda avsikter — kan upplevas som krénkande[1-5].

| avsnittet som féljer har vi sammanfattat vad som rdknas som obstetriskt vald med négra
exempel under varje punkt. Kategorierna fér de olika typer av obstetriskt vald ér baserad pé

en metastudie med 65 studier frédn 34 lander [4]. For att fértydliga har vi dven lagt till citat frédn
rapporten Mérkertalet [9] dér vi har samlat och analyserat 400 vittnesmé&l om krénkningar fére,
under och efter fédsel.

Verbala évergrepp

e Om vardpersonalen beméter dig med elaka, nonchalanta eller oférskémda kommentarer.

e Om du blir utskélld, hotad, évertalad eller skrémd som reaktion pé& dina dnskemail. Till
exempel kommentarer som pressar dig att acceptera procedurer du inte vill genomgé
eller om dina 8dnskem@&l om smértlindring, positionséndring eller dnskat kejsarsnitt inte blir
respekterade.

[...] Under mina tvd sista mdnader som gravid gick jag upp 24 kilo med ett groteskt 6dem. Med
misstédnkt havandeskapsférgiftning lades jag in i v 38. Jag underséktes i smértsamma undersékningar

8. Medikalisering innebér att ndgot som inte &r sjukligt betraktas och behandlas som en sjukdom eller skada. Begreppet éver-
medikalisering anvénds ibland fér att beskriva nér onédiga behandlingar eller ingrepp utférs. Vi har valt att anvénda
begreppet medikalisering fér att beskriva problematiken som helhet.
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ungefér varannan dag. En skéterska p& BB anvénde mig som ndldyna medan jag I&g apatisk i séngen
och grét. Jag bénade éverldkaren om att bli igéngsatt. Men fick héra att jag var fér fet. “S& hér feta
patienter som du sétter man inte igdng fér dé hamnar ni p& operationsbordet i urakut snitt och dér
dér ni f6r inga narkoslékare vill ha med er att géra.” Samma lékare satte &ndd igdng mig tvé dagar
senare. En I&ngdragen férlossning dér jag under hela tiden var évertygad om att aldrig f& se min son.
Jag var i sédan radsla att jag inte kunde kommunicera alls. Min son brét nyckelbenet, jag fick en grad
tvé bristning som ingen upptdckte trots att jag klagade redan dagen efter férlossning. Min psykolog
j@mfér min férlossning med en skenavréttning. Efter valdtékt klassas skenavréttning som den vérsta
formen av tortyr. Lékaren arbetar kvar trots att jag lédmnat redogérelse hos Iékarens chef. Lékaren har
inte fért journal éver sina ord och minns inte mig som patient. Jag har anmélt till LOF. IVO hann jag
inte med. Det tog tvd &r att bara komma ur férlossningspsykosen som féljde. Min psykos innebar att
jag sténgde alla andra utom bebisen ute. Men LOF bedémer inte psykiskt lidande. Det ligger till deras
néamnd nu.

(#280, Orebro 2016)(Citat ur rapporten Mérkertalet s. 48) [9]

Fysisk misshandel
e Om du blir fasthallen, slagen, nypt eller om vardpersonalen rér vid dig pé ett aggressivt satt.
e Om du inte far beddvning infér ett klipp i underlivet.

Overgrepp som upplevs sexuellt kréinkande
e Om du blir fysiskt berérd utan samtycke eller blir utsatt f6r situationer som utléser kénslor
frén tidigare erfarenheter av sexuella évergrepp.

[...] "Jag blev utsatt fér sexuellt évergrepp som barn, och hade énskemél om kvinnliga lékare fér att
inte behéva Gteruppleva samma utsatthet som det trauma jog redan bér. Detta stdr i mina journaler
och i mitt férlossningsbrev, men personalen léste aldrig mitt férlossningsbrev eller journaler. Pga
resursbristen av kvinnliga specialistlékare kommer jag och min kirurg éverens om att jag ska tvéttas
och férberedas infér operationen av kvinnliga barnmorskor (det krévs ingen specialistvérd fér denna
process, fér under sjalva snittet bér bara magen vara exponerad.) Hon informerar mig om att en manlig
kirurg kommer att nérvara. Jag rullas halvnaken in i en operationssal full av mén, helkroppstackta sé
knappt 6gonen syns. P& min lékarlista finns bara manliga namn. Under mitt planerade kejsarsnitt kér
personalen &ver mig totalt, som att min rést inte hérdes. [...]JMin férlossning kéndes som en valdtékt.
Jag skriker och gréter hela operationen, rycker med mina armar som &r kopplade till slangar att jag
bérjar bléda. Ingen sdger eller gér ndgonting fér att f& mig att kdnna mig trygg i situationen. Kirurgen
som gav mig lsftet sa och gjorde ingenting. Aterigen behévde jag uppleva ett trauma dér jag &r
hjélplés och blottas infér okénda mén.”

(#265, Ostersund 2021) (Citat ur rapporten Mérkertalet s. 50) [9]
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Stigma och diskriminering

Om du blir behandlad oréattvist eller diskrimineras utifrén ditt ursprung, hudférg, tro, &lder,
kén, sexuell léggning, sjukdom, funktionsvariation eller annat.

Om du blir hindrad att diskutera och stélla fragor till v&rdpersonalen p& grund av att du
inte férstér sprdket (till exempel om tolk saknas).

I’ve been demonized and intrusively handle because of past mental illness. I've been talked down

to as if I'm dumb, when I’'m clearly more knowledgeable then average about pregnancy, birth and
parenting. I’'ve been stalked by doctors via phone when they told me it’s voluntary. My homebirth
midwife changed her mind about supervising our birth 3 days before birth... because doctors told her
I’'m at risk because | had stress induced mental illnesses as a young teen... they talked to me as if |
would need 24/7 supervision and as if | would kill my child...

Then birth. [...] My birth wasn’t bad, but | wanted to do it without unnatural pain reliever but the
stress made me take laughing gas on full level. | also didn’t wanted to get checked how open | was.
She also said “I have too”. When my daughter was nearly out, the doctor put her fingers inside of
me, between me and my daughter and stretched me out. It burned so much and | told her so often to
stop touching me but she ignored it and I’m certain her forceful stretching is the reason | ripped. [...]
| still feel her fingers stretching me out. My vagina looked destroyed because | got no care. And the
worst thing is MY BIRTH was the easiest and best taken care of, from all my friends. My birth was a
positive exception to what most woman and my friends went through. | hated my birth. | felt stressed,
| felt dumb, | felt humiliated. But my birth was the best | heard of from my friends yet. [...] HOW can
it be that that is the norm?@!

(#097, Ostra 2019) )(Citat ur rapporten Mérkertalet s. 70)[9]

Nar vardpersonalen handlar oprofessionellt

Om vérdpersonalen bryter mot sekretessen, till exempel delar dina personliga uppgifter med
andra utan ditt samtycke.

Om du inte ges mojlighet till informerat samtycke.

Om inte hdnsyn tas till din kroppsliga integritet, till exempel om vérdpersonalen inte respektera
dina énskemal om beréring, om procedurer genomférs utan att du har fatt méjligheten att ta
ett informerat beslut, till exempel kejsarsnitt, klipp i underlivet eller vaginal undersékning.
Om du upplever att v&rdpersonalen inte respekterar ditt behov av att skyla din kropp.

Om vardens dokumentation i patientjournalen ar bristféllig eller tillréttalagd. Det blir dé&
svart fé6r den som varit utsatt f6r krdnkningar att 18 uppréttelse. Detta férsvarar éven vid
utredningar av vardskador dér man behéver veta exakt vad som hénde.
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Brister i relationen mellan fédande och vardpersonal

Om du inte fér stédjande omvérdnad av personalen.

Om du blir nekad aftt &ta, dricka eller réra dig fritt.

Om personalen inte respekterar i vilken stéllning du vill féda, till exempel om du blir tvingad att
féda liggande pé rygg.

Om du nekas ha med dig stédpersoner nér du féder, till exempel partner eller doula.

Om du blir behandlad s att du kénner dig som en passiv deltagare eller ett objekt.[4,5,9,56].

[...] L&g p& sidan och trivdes bra sé. Jag séger nej och mitt férlossningsbrev stér tydligt "vill ef
féda i gynlage". Jag tvingades under hdn och tvéng frén barnmorskan att féda pd rygg. Hon
var inte bekvém att assistera annat lédge. F&r nervskador och stor bristning. Ytre press anvénds
utan indikation p& p&verkad bebis. [...] Min dotter féddes med Apgar poéng 10/10/10 s& inget
livshotande fér hennes eller min del.

[...] Kande mig totalt éverkérd och har tappat fértroendet pé vérden. Min kropp fick

inte f6da mitt barn sjélv utan vérden forcerade och tryckte ut min bebis i stéllet utan medicinska
belégg. Nésta barn kommer jag vilja kémpa fér kejsarsnitt. Min kropp

mitt val.[...]

(Caroline, #003, Ostra 2017) (Citat ur rapporten Mérkertalet s. 67) [9]

Bristande utbud, tillgéinglighet eller utformning av médrahélso- och
férlossningsvarden

Om lokalerna pé sjukhuset inte ar lampliga, till exempel om du behéver féda i ett rum som inte
ar avsett fér fédslar.

Om det inte finns plats pé& férlossningsavdelningen eller om avstandet till den &r orimligt l&ngt.
Om sjukvardssystemet inte erbjuder eller motarbetar olika vé&rdformer, till exempel rikilinjer som
uppmanar barnmorskor att anméla kvinnor som énskar att fdda hemma till socialtj@nsten, eller
som hindrar l&kare att skriva ut ldkemedel i samband med hemfadsel.

Otydliga rikilinjer kring beviljandet av kejsarsnitt p& den fédandes énskan.

Om vérdpersonalen begrdnsas eller hindras att utéva sitt arbete pd olika satt. Till exempel

om barnmorskor inte tilldts ansvara sjélvsténdigt fér de friska fédande pé sjukhuset, eller om
vardpersonal blir hotad fér att ha f8ljt den fddandes énskan om att g& emot riktlinjer eller
rutiner.

Om det &r personalbrist, till exempel om du inte har tillgédng till en barnmorska i den utstréck-
ningen du behéver fér att kénna dig trygg, pd grund av att barnmorskan méste ta hand om
flera f6dande samtidigt.
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e Om det finns brister i hur v8rden ger uppréttelse till den som upplevt krdnkningar.

"Jag ska gé& av mitt skift s& kan inte hjélpa dig nu, min kollega avléser snart." Jag fick vénta pé BM och
smartlindring i é timmar med vérkar var 3 till var 4 minut. Nér hon vél kom och férléste mig visste jag
inte vad hon hette.

(Rebecka, #068, Ystad 2017) (Citat ur rapporten Mérkertalet s.567) [9]

Hur kan obstetriskt vald uppsta?
Orsakerna bakom obstetriskt véld kan man hitta pé flera olika nivéer: individ, kultur och struktur.

Individ: Som vi ndmnde tidigare s& r&der det ingen tvekan om att de flesta barnmorskor,
lékare och underskéterskor oftast vill det basta fér dig. Det kan andé férekomma att vissa
individer saknar medkénsla och reflektionsférmdéga och dérmed brister i sitt bemétande och
beter sig respektlost.

Kultur: De flesta ér dverens om att orsakerna bakom obstetriskt va&ld har historiska rétter
och &terfinns inom vardkulturen samt i samhdllet i stort. Detta paverkar i sin tur hur systemet
utformas, det vill séga vilken vard som erbjuds [3,4,57].

Svensk médrahalso- och férlossningsvard inréttades fér cirka 100 &r sedan. Sedan dess har
den genomgétt valdigt stora féréndringar. Tack vare forskning och utveckling ér Sverige ett

av de l&dnder med légst médra- och barnadédlighet i varlden. Historiskt ans&gs kvinnan inte
ha kunskap eller férstédnd att ta egna beslut, varken om sig sjélv eller sin kropp. Nér fédandet
flyttades frdn hemmet till sjukhuset var det lékaren (oftast en man) som ansdgs sitta inne med
kunskapen och bestémde dérmed dver kvinnan och hennes kropp. Genom tiderna har man
gjort ménga olika saker "fér kvinnors basta”. Till exempel sé& fick kvinnor under en viss period
narkotika som skulle ge smértlindring och framkalla minnesférlust, f6r att slippa den “tortyr”
som barnafédandet innebar. En biverkan var att de fédande férlorade all sjélvkontroll och
behévde bindas fast [58]. Lange var partner eller andra stédpersoner inte vélkomna d& man
tyckte att de skulle stéra. Det ansdgs vara bést fér alla att barnen p& BB 1&g i stora salar i stallet
féor hud mot hud med sina mammor. Dér skrek de timmar i stréick och fick traffa sina mammor
fér en stunds amning var 4:e timme.

Genom é&ren har det utkdmpats ménga strider fér en mer mansklig médrahélso- och
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férlossningsvard. | takt med kvinnorérelsen fick kvinnors réttigheter en stérre plats i politiken och i
samhéllet. Férlossningsvarden blev béttre och fick krav pé sig att vara j@mlik och gratis. | takt med
att médra- och barnadédligheten siénk kom krav pé att fédandet skulle bli mer humant, féderna
fick vara med nér deras barn kom till vérlden och den medicinska professionen kémpade fér att
hitta smértlindringsmetoder som fungerade och som inte skadade barnen. P& 1970-talet kom
krav pd smértlindring under fédsel frén de feministiska rérelserna i Sverige. Alla riksdagspartiers
kvinnoférbund stéllde sig bakom kravet. Den ékade smértlindringen gav dock inte férbéttrade
fédselupplevelser [59]. Vad var det som saknades? Vi tror att det saknades respekt fér kvinnans rétt
till delaktighet och hénsyn till hennes méanskliga réttigheter. Médrahélso- och férlossningsvérden
har varit hdrt pressad med pétaglig resursbrist under flera decennier och krav p& kostnadseffektivitet
(det vill sdga att vérden ska kosta sé lite som majligt samtidigt som den ska producera s& god hélsa
som mojligt) har vagt tyngre dn krav pd att respektera kvinnans mest grundléggande réttigheter.

Dessa s& kallade patriarkala? strukturer lever till viss del kvar én idag och ligger till grund fér

de tydliga maktférhéllanden som finns inom vérden i stort, men som &r extra tydliga inom
médrahélso- och férlossningsvarden. Det finns en inneboende maktstruktur dér patienten ér
beroende av sina vardare (Iékare, barnmorska, underskdterska) och yiterligare en dimension ar att
vara fédande kvinna langst ned i hierarkin'®. Maktobalansen blir énnu tydligare fér vissa grupper,
och obstetriskt vald har visat sig drabba personer ur dessa grupper oftare, till exempel personer ur
rasifierade grupper, personer med l&g socioekonomisk status, unga personer, personer ur olika
minoritetsgrupper, personer med hégt body-mass index'" (BMI) med flera [2,56,60].

Utformningen av médrahélso- och férlossningsvarden ér ocksé préglad av den riskkultur
som vuxit fram i samhéllet under de senaste decennierna. Riskkulturen kédnnetecknas av att
rédslan fér olika risker ar stérre &n de egentliga riskerna [61]. Media som tv och tidningar
bidrar till riskkulturen genom att just dverdriva risker. Detta p&verkar dven dem som utformar
riktlinjerna och rutinerna'? inom médrahélso- och férlossningsvérden [61].

Inom férlossningsvarden blir det valdigt tydligt att rédsla kan leda till att va&rdpersonalen inte
respekterar de fédandes énskemal fér att de inte v&gar gé emot de nedskrivna rutinerna eller

9. Patriarkal/patriarkalisk kommer frén ordet patriark; en fadersfigur som styr egenméktigt men med faderlig omtanke.
Begreppet patriarkal beskriver samhéllen/kulturer som kénnetecknas av att ménnen har makten.

10. Hierarki &r en organisation med noggrant faststélld éver- och underordning.
11. BMI &r ett saft att mata kroppsvikt i férhéllande till kroppsléngd, och anvénds fér att bedéma undervikt eller évervikt.

12. Riktlinjer &r skriftliga beskrivningar av hur v@rdpersonalen ska arbeta med och hantera olika sjukdomstillstdnd och
procedurer. Rutiner kan vara s&dana nedskrivna arbetssétt, eller arbetssétt som uppkommit ur traditioner som vuxit fram pé
den specifika férlossningsavdelningen.
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kulturen p& avdelningen. Det kan ocksé leda till att fler interventioner genomférs én vad som
egentligen behdvs. Medikaliseringen av graviditet och fédsel tillsammans med rédslan att ndgot
ska handa, framfér allt barnet, under en fédsel leder till att antalet ingrepp ékar. Det finns en
vilja att aktivt styra éver fédselns férlopp. Det mé skapa en kénsla av sdkerhet — men kan i
stéllet skapa andra risker [60] och leda till en kénsla av kontrollférlust hos den fédande.

En vanlig f6ljd av detta &r att en s& kallad interventionskaskad startar, som kan se ut sé har:

Rutiner som vilar pé forskning frén 50-talet och beskriver hur I&ng en fédsel “ska vara” bidrar
till att vérkstimulerande dropp sétts in om fédseln hamnar utanfér den angivna tidsramen. Det
vérkstimulerande droppet ger starka sammandragningar av livmodern som gér ondare én de
naturliga sammandragningarna och som inte ger négra naturliga vilopauser under fédseln.
Detta bidrar ofta till att barnet blir p&verkat av de téta sammandragningarna och att den fédande
dnskar ryggbedévning som i sin tur riskerar att sakta ned férloppet och att det vérkstimulerande
droppet méste 6kas. P& grund av Idngdraget férlopp med konstgjorda sammandragningar

blir b&de livmodermuskeln och den fédande trétta och ofta blir dven barnet p&verkat. Detta
tillsammans ékar risken fér att ett akut kejsarsnitt behdvs.

Trots att nyare forskning visar att tiden fér hur l&ng en fédsel varar varierar och éar hégst
individuell bygger rutinerna fortfarande pé att det finns en idealkurva som fédseln och éppningen
av livmodertappen ska flja [62].

| Sverige har vi nu en kejsarsnittsfrekvens p& 19,1 % (&r 2022) [63], vilket &r néstan dubbelt

s& manga kejsarsnitt mot WHO:s rekommendation p& 10% [64] . WHO rekommenderar att
kejsarsnittsfrekvensen varken &verstiger eller understiger 10% eftersom en hégre eller lagre
frekvens inte minskar dédligheten hos vare sig mor eller barn, i stéllet 6kar risken f6r andra
komplikationer.

Mé&nga rutiner &ér uppbyggda kring att hantera och férebygga risker. Sjukvérden har férstétt att
en individualiserad vard som utgér fr@n varje individs unika behov, ar viktig fér att f& s& goda
resultat och en s& séker vrd som majligt. Tyvarr &r det inte infért i vérden dnnu och det krévs
en stor kulturell féréandring inom hela vardsystemet. Syftet med Patientlagen [12] som tradde

i kraft 2015 var just att stérka och tydliggéra patientens stéllning i vérden genom att frémja
integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet. Trots att det snart géit tio &r sedan lagen inférdes
har arbetet med aftt stérka patientens delaktighet varit undermaéligt, enligt myndigheten fér vérd-
och omsorgsanalys som féljer upp och analyserar hélso- och sjukv&rden ur ett patient-, brukar-
och medborgarperspektiv [65]. | sin rapport frdn 2021 bedémer myndigheten att efterlevnaden
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av Patientlagens bestémmelser om integritet till och med verkar ha férsémrats p& senare &r (se
rapporten s. 10 och s. 51) [65].

Struktur: Manga sjukhus och/eller regioner i Sverige har egna riktlinjer och rutiner f6r
hur v&rdpersonalen ska arbeta, till exempel hur lakemedel ska doseras, hur ofta man ska
genomfdra vaginala undersdkningar fér att bedéma modermunnens éppning, kriterier fér att
identifiera avvikande CTG'"3-kurvor etcetera. Riktlinjer kan vara bra verktyg fér att koordinera
varden, men det finns flera utmaningar.

Vissa rikilinjer och rutiner utgér frdn nationellt utformade vé&rdprogram och rekommendationer.
Men ménga av férlossningsvardens riktlinjer och rutiner ér utformade utifrdn samférstdnd (sé
kallad konsensus) mellan en grupp av férlossningslékare. Detta kallas ibland Good Old Boys
Sitting Around a Table (GOBSAT) och innebér att ménga av riktlinjerna saknar vetenskaplig
evidens'* [66-69]. Det finns kritiker som menar att de snarare ér uppréttade utifrén kénslo-
méssiga aspekter, personliga &sikter och en dverdriven rédsla fér risker, én utifrén reella faror
for den f6dande och barnet [3,5,61].

En annan utmaning med hur riktlinjer och rutiner utformas &r att de bidrar till en ojamlik vérd.
Eftersom varje sjukhus kan ha sina egna rikilinjer och rutiner finns det véldigt ménga olika éver
hela landet och det finns ingen instans som kontrollerar dessa.

Under arbetet med handboken har vi blivit kontaktade av bdde fédande och vardpersonal
som vittnar om riktlinjer och rutiner som direkt strider mot manskliga réttigheter. Till exempel
finns det rutiner dér den fédande nekas att &ta fast féda under fédseln. Andra exempel é&r
rutiner dér barnmorskor uppmanas att orosanmaéla féréldrar som dnskar hemfédsel till de
sociala myndigheterna. Barnets rétt enligt Barnkonventionen [22] stdlls mot rétten att vélja
férlossningsplats i den rutinen. Man anser att barnets basta @r att fddas pé sjukhus, ndgot
som varken WHO eller forskning p& omré&det st&r bakom. Detta &r ett exempel pé bristande
maktutévande och felaktig tolkning av Barnkonventionen.

Den stérsta utmaningen med riktlinjer och rutiner ar att de ofta uppfattas vara viktigare én
den fé6dandes ratt till informerade val. Detta skapar osékerhet hos v@rdpersonalen i situationer

13. CTG - Cardiotokografi &r en metod fér att avlyssna barnets hjértverksamhet elektroniskt. Med hijélp av ultraljudsdosor pé
den gravida/fédandes mage registreras barnets hjartljud och livmoderns sammandragningar. Dessa omvandlas fill en kurva
av CTG-apparaten. Kurvan kan sedan avldsas av barnmorskor och lékare fér att bedéma hur barnet mér.

14. Vetenskaplig evidens &r starka beléigg/bevis for att ndgot ér pd ett visst sétt och som grundar sig pé forskning av god kvalitet.
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dar den fédande véljer bort rutiner som exempelvis vaginala undersékningar eller CTG-
dvervakning. Det @r inte ovanligt att barnmorskor som vill respektera sddana dnskemél blir
utfrysta eller illa bemdtta av sina kollegor pé& grund av att de inte har f6ljt rikilinjer och rutiner.
Radslan att géra fel, och att ndgot hemskt ska hdnda vid avsteg fré&n rutinerna ér ofta stark hos
vardpersonalen som kollektiv. Osdkerheten hos v&rdpersonalen kan ocksé bottna i att de flesta
helt saknar erfarenhet av att arbeta utanfér rutinerna. Det saknas ofta stéd och rutiner fér hur
vardpersonalen kan frémja de fédandes delaktighet.

En dalig arbetsmiljo med underbemanning och andra resursbrister bidrar ocksé till
obstetriskt vald [2,70]. Det ar valdigt svart fér personalen att vara lyhérda och inkédnnande om
de behéver ta hand om flera fédande samtidigt, som de oftast inte har traffat tidigare. Att kénna
stdndig stress &ver att inte rdcka till och att personalen upplever brister i organisationen och stéd
av ledningen &r vanligt inom férlossningsvarden [71].

Konsekvenser av obstetriskt vald

De som blivit utsatta fér obstetriskt v&ld upplever ofta att de tappat kontrollen, och att de

har blivit berdvade friheten aft bestémma dver sin kropp. Kénslan av att varken duga till att
féda barn eller duga som féralder kan infinna sig och péverka starten pé& féréldraskapet och
anknytningen till barnet negativt [1].

Férutom fysiska skador p& mor och barn leder krénkningar fill férsvagade familjeband, ékad risk
att drabbas av postpartumdepression och férlossningsrédsla, samt 6kad risk f6r posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) b&de fér den fédande och partnern [72-74].

Férutom de direkta féljderna fér den som blir utsatt fér krénkningar under sin fédsel, leder
krankta rattigheter till minskat fértroende fér férlossningsvérden [70]. Det finns de som menar
att den ékade efterfrdgan pé& planerat kejsarsnitt utan medicinsk orsak och ékningen av sé&
kallade free births (fédslar utan nérvaro av utbildad personal), b&da ér en féljd av detta skadade
fértroende [5].

Vad du kan géra om du blir utsatt for krénkningar

Om du upplever att du inte blir behandlad pé ett respektfullt satt eller att dina rattigheter blir
krankta i métet med véardpersonalen kan du géra féljande:
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e Upprepa dina énskemal tydligt och hégt s& att alla hér dig. Om du har skrivit ett fédelsebrev,
hanvisa fill det.

e Be aft det som blir sagt dokumenteras i din journal, inhdmtade samtycken ska dokumenteras
enligt lag. Din stédperson kan ocks& dokumentera (skriva, fotografera etcetera) vad som
hénder och vad som ségs i rummet.

e Be vérdpersonalen bekréfta att de uppfattat dig rétt.

e Hanvisa till dina réttigheter och var tydlig med att du kdnner till dem. Om vérdpersonalen
inte respekterar att du véljer bort rutiner kan du till exempel hénvisa till Patientlagen [12] och
din rétt att ta informerade beslut.

e Be om att f& byta barnmorska, l6kare och/eller underskéterska om du upplever att de inte
respekterar dina rattigheter.

e Be om mer information kring vad de vill géra/gér och varfér. Be din stédperson kliva in och
férsvara dina 8nskemal.

e Om du upplever att ndgon férsdker att dvertala eller tvinga dig till procedurer kan du be
om betdnketid eller be att f& prata med n&gon annan ur vardpersonalen fér att f& deras
uppfattning. Du kan ocks& be personalen att [dmna rummet under betédnketiden fér att kunna
prata ostért med din stédperson.

e Det kan hjdlpa dig att pdminna dig sjélv (och vardpersonalen) om att du alltid har rétt att
sGga nej. [56]

Vad du kan goéra i efterhand, om du blivit utsatt for kréinkningar

Om du har varit med om krankningar av dina rattigheter ar det véldigt viktigt att du anmdler
detta. Du har rétt att f& upprattelse och bli erbjuden hjélp att hantera det du varit med

om. Din anmélan kan ocksé férhindra att nya krénkningar sker inom médrahdélso- och
férlossningsvérden. De som ansvarar fér vérden méste ta varje anmélan pd allvar, utreda den
och upprétta en plan fér att krénkningarna ska upphéra [75,76].

Det &r alltid du sjalv som avgér om du blivit utsatt fér krédnkningar eller inte. Det @r din upplevelse
som réknas. Om va@rdpersonalen krdnkt dina rattigheter som vi beskrivit i tidigare kapitel, kan

du ldmna dina syn-punkter och klaga pé vérden.

Du bér i férsta hand vénda dig till den som vardat dig och/eller avdelningschefen p& den
mottagning/klinik dér du fick vard.
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Om du inte vill géra det eller om du inte far respons, kan du i stéllet kontakta Patientnémnden
i din region [77]. Patientnédmnderna &r fristdende och opartiska instanser som finns i varje region
och arbetar utifrédn Lagen om stéd vid klagomal mot hélso- och sjukvérden [75,76]. De férmedlar
kontakt mellan vardtagare och vardgivare och fér statistik dver inkomna klagom@l f6r att bidra

till hdg patientsakerhet. Klagomal till patientnémnderna omfattas inte av n&gon preskriptionstid
vilket betyder att det inte finns ndgon tidsfrist fér att anmala.

Patientnémnderna ska éven géra Inspektionen fér vérd och omsorg (IVO) [78] uppmérksam
pé& brister och missférhallanden inom varden. IVO ér en statlig myndighet som granskar att
varden och omsorgen féljer lagar och regler. Om du som privatperson har varit med om eller
sett brister eller misstérhéllanden inom hélso- och sjukvérden kan du (ocksd anonymt) lémna

ett klagomal via deras hemsida. IVO kan inte p&verka eller éndra i ett enskilt fall men det &r en
viktig funktion fér att visa pé strukturella brister och behov av féréandring.

Om du har drabbats av en vardskada kan du ha rétt till ekonomisk erséttning fréin
Regionernas (landstingens) 6msesidiga forsakringsbolag (LOF) [79]. En vardskada

ar en skada orsakad av vérden, till exempel genom felaktig behandling eller ovarsamhet under
procedurer. Detta géller om du vérdats av den regionfinansierade varden. Om du har v&rdats av
en privat vardgivare ska du vénda dig till det férsékringsbolag som har hand om vardgivarens
patientférsékring.

Om du anser att du inte blivit lyssnad pé& ndr det géller en vardskada, bemétande eller krénkning av
dina réttigheter har du ocks& majlighet att préva ditt drende via domstol som du far bekosta sjdlv.

IVO har begrénsade méijligheter att préva frégor om samtycke och LOF har ingen méjlighet att
utge patientskadeersatining fér bristande samtycke till vard. Fér att garanteras en prévning om ens

sjdlvbestémmanderatt har &sidosatts méste man idag vénda sig till domstol, vilket f& har r&d med.

Du kan ocks& anmdla det du varit utsatt t6r till Diskrimineringsombudsmannen eller
polisen, om du anser att det rér sig om ndgot som kan vara diskriminerande eller brottsligt.

Du kan lagsa mer om hur du gér till véga pd respektive hemsida (se avsnittet resurser och lankar)
eller kontakta Birth Rights Sweden fér vagledning och stéd.

Ta gérna kontakt med hélso- och sjukvérds-férvaltningen i din region fér att péverka dina lokala
politiker som fattar beslut om hur hélso- och sjukvérden ska utformas.
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ATT FRAMJA EN RESPEKTFULL MODRAHALSO-
OCH FORLOSSNINGSVARD

| det hér kapitlet har vi samlat rekommendationer fér att frémja en médrahélso- och
férlossningsvard som respekterar kvinnans ménskliga rattigheter med fokus pé de centrala
aspekterna autonomi och delaktighet, integritet och j@mlikhet.

Vi &r évertygade om att kdinnedom om de mdanskliga rattigheterna i samband med barna-
fddandet hos dig som féder, dig som véardpersonal och dig som chef inom varden eller
politiker kan bidra till en béattre vard — och fler positiva fédselupplevelser.

Vad kan du som fédande goéra?

Det &r viktigt att du ér medveten om dina réattigheter i samband med barnafédandet och din
roll i att skydda dessa. Om du har kommit s& hdr 1&8ngt i boken har du redan lart dig en hel
del om dina réttigheter — grattis. Som vi beskrev i kapitlet om informerat samtycke behéver

du ta ansvar. Till exempel behéver du berdtta om dina énskemdl sé att vérdpersonalen kan
respektera dem. Véardpersonalen ér de medicinska experterna och du ér expert pa
din kropp. Bara du kan uppleva och férmedla vad som kénns bra f6r dig och vad som inte
kénns bra. Hér kommer n&gra tips p& hur du kan gé till véga. Vi har fokuserat pé sjélva fédseln
men du kan dven anvénda detta i samband med varden du fé&r under eller efter graviditeten.

S6k information

Stark din autonomi genom att ta reda p& s& mycket information som méjligt om fédseln och

vardens olika procedurer. Det kommer att hjalpa dig att ta informerade beslut. Som vi némnde
har ménga férlossningskliniker i Sverige egna riktlinjer och rutiner. Du kan i férvéag informera
dig om dessa och ta stéllning till dem. Din barnmorska pd médrahdlsovérden eller l6kare kan

vara till stor hjélp.
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Skriv ett fodelsebrev

Att skriva ett fodelsebrev ger dig méjlighet att téinka igenom vad just du behéver. Det ér lika viktigt
infér en férvantad vaginal fédsel som kejsarfédsel. Ett extra tips for dig som ska féda med ett
planerat kejsarsnitt &ér att Idsa om familjevéanligt kejsarsnitt, ocksé kallat family-centered cesarean
section. Brevet ger dig mdijligheten att tala om just dina dnskemal och behov infér fédseln av ditt
barn. Att séka information &r valdigt viktigt fér att kunna skriva ett fédelsebrev.

Fodelsebrev kallas ibland éven fér férlossningsplan. Ténk p& att det inte gér att planera en fédsel.
Men brevet ger en rikining till dig, stédpersonerna och vé&rdpersonalen. Ar det viktigt fér dig att f&
smértlindring sé tidigt som majligt — eller strévar du efter att féda s& ostérd som méjligt med fokus
p& icke-medicinsk smértlindring? Onskar du mycket beréring och fysiskt stéd — eller vill du helst inte

bli berérd?

e Prata med andra som har fétt barn eller lyssna pé beréttelser fér inspiration. Aven hér kan du ta
hjéalp av din barnmorska p& médrahélsovérden i god tid fére din fédsel. Att ha diskuterat kring
och ténkt igenom vad som ér viktigt fér dig nér du féder ér en stor férdel f6r alla inblandade.

e Involvera din partner eller din stédpersonen som kommer att vara med dig under fédseln sé&
att den personen kan tala fér dig under sjélva fédseln.

e Fodelsebrevet ér inte juridiskt bindande men kan vara ett viktigt verktyg fér vardpersonalen
for att stétta dig i dina dnskemal. Ett fédelsebrev kan spela roll i fall du som fédande skulle
vara okontaktbar (se férklaring om den sé kallade nédregeln pé sidan 17). Det du skrivit kan
du ta tillbaka nér du vill om din uppfattning eller situationen féréndras.

e Tank pé& att du inte kan kréva en behandling eller procedur, men du kan alltid avsté
undersékningar eller behandlingar.

e Be din médravardsbarnmorska att dokumentera ditt brev i din journal och ta med dig ett
utskrivet exemplar nér det ér dags att féda. Du kan éven spara en digital version pé& din eller
din stédpersons mobiltelefon.

Fatta informerade beslut

Som vi beskrev ovan ska vérdpersonalen infér varje procedur ge dig méjligheten fér ett informerat
samtycke. Skulle det inte hénda har du rétt att kréva det.

Du kan anvédnda akronymen BRAIN (FRAMI svensk dverséttning) nedan fér att ta beslut, b&dde nér

du planerar infér din fédsel och nar du erbjuds olika procedurer under din fédsel. Verktyget kan
sdklart ocks& anvéndas i andra v&rdsammanhang s& som under och efter graviditeten.

39



B - (Benéefits) - Férdelar, Vilka &r férdelarna?

R - (Risks) - Risker, vilka ér nackdelarna?

A - (Alternatives) - Alternativ, vilka alternativ finns det?

I - (Intuition) — Magkénsla/intuition, vilken &r min magkénsla?

N - (Nothing) - Inget, vad hénder om vi gér ingenting eller avvaktar?

Akronymen BRAIN; ur Give birth like a feminist, Hill s. 199 [80].

Ta hjdalp av en doula

En doula &r en utbildad stédperson som har som uppgift att stétta dig fysiskt och kénslomassigt
under graviditet, fédseln och tiden efter. Hon har inget medicinskt ansvar. Doulans uppgift

ar ocksd att skydda din autonomi och dina dnskemal nér du féder. Doulan &r inte en del av
v@rdpersonalen och hen ar bara till fér dig. Fér dig som kommer frén ett annat land &n Sverige
kan det vara intressant att informera dig om det finns en sé& kallad kulturdoula dér du bor. En
kulturdoula &r en kvinna som pratar samma sprék och kommer frén samma kultur som du och
som kan stétta dig under graviditet, fédsel och tiden efter (se avsnittet resurser och lankar fér
mer information om doulor).

Vad kan du som vardpersonal géra?

Hur du som vardpersonal beméter den fédande ér avgérande fér hur hen upplever fédseln —
och hur den kommer att p&verka hen, hens barn och familj. Det &r |&tt att du som vérdpersonal
kan kénna dig vilsen néar det géller rattigheter och hur du ska hantera vissa situationer, till
exempel énskemal som inte gé&r hand i hand med rutinerna pé din arbetsplats. Fér att frdmja
en respekifull médrahélso- och férlossningsvard kan du tdnka pé féljande:

e Vardera alltid graviditet, fédsel och eftervérd som unika, existentiella och livsavgérande
héndelser som kommer att p&verka den fédande och hennes live fysiskt och mentalt.
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Forsok att se situationen genom den féodandes égon. Vi kan bli hemmablinda och
tappa férmégan att vara empatiska med de fédande. Till exempel &r vi kanske vana att de
fédande ér nakna — men att blotta sig infér personer man aldrig har tréffat férut kan vara
en mardrém fér vissa fédande.

Kommer du till den fédande eller den fédande till dig? For att arbeta mer
individcentrerat kan det hjélpa att fundera p& det hér: férvéntar du dig att den fédande
anpassar sig till rutinerna som finns p& din arbetsplats — eller &r det du som kliver in i ett av
hens mest intima dgonblick?

Skapa en god relation till den fodande. Ta den f6dandes dnskemaél pé& allvar och
visa respekt fér hens 8sikter, sarskilt om de avviker frédn dina. N&got som kan hjalpa i
motet med den fddande ér att alltid fréga dig sjéalv: gynnar detta hens upplevelse, hjélper
detta oss i var strévan att skapa en god relation och en respekifull médrahélso- och
forlossningsvard [5]2 Om ett ingrepp upplevs som krankande eller ej beror oftast p& den
relation du har skapat och om den féddande upplever att hen har varit fullstandigt delaktig

i beslutet.

Respektera den fodandes autonomi. Som vardpersonal har du ansvar fér att ge
korrekt information om procedurer och valméijligheter och fér korrekt dokumentation.

Det &r den fddande som tar beslut efter att du har delgett din information och dina
rekommendationer [81]. Du ansvarar inte fér patientens/den fédandes beslut eller
utfallet utifrén valet som gérs. Kom ih&g att patientens ratt till autonomi och kravet pé
samtycke alltid st&r éver klinikens riktlinjer och rutiner [12].

Kartlagg 6nskningarna och ta reda pd om den fé6dande har tillréckligt med information
eller énskar ytterligare information.

Hall din kunskap levande. Genom att vara pélést kring de olika fér- och nackdelarna
med olika procedurer blir du trygg i att informera kring dem. Kom ih&g att méanga rikilinjer
och rutiner faktiskt inte &r evidensbaserade och det kan finnas fér- och nackdelar med dem
dven om de har blivit rutinv@rd. Med ékad kunskap blir du ocksé tryggare kring valet den
fodande gér.

Ge nevutral information. Informationen du ger ska sé& l&ngt det ar mojligt baseras pé
evidens. Var érlig kring din subjektiva uppfattning nér du ger r&d utifrén din erfarenhet.
Berdatta att det ér just din personliga uppfattning och vad den grundas p& [5]. Det ger
bé&da parter mdijlighet att reflektera kring r&den du ger. Om négot dndras avseende
halsotillsténdet hos den fédande eller barnet ska du informera om det, s& att den fédande
kan ta ny stallning [12].
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Presentera alternativa lésningar och se om det r ndgon |6sning som kan passa er
b&da, utan att vardera. Ett exempel kan vara: Om en féddande énskar avstd kontinuerlig
CTG-6vervakning kan ni komma dverens om att du avlyssnar fosterljuden intermittent sé
ldnge de &r normala, och att du kanske kan f& lyssna lite léngre stunder, alternativt g& éver
till kontinuerlig avlyssning/CTG-8vervakning om fosterljuden senare visar sig avvika frén
det normala.

Dokumentera onskningarna och vad du informerat om, till exempel p& en white-
boardtavla som alla kan se och i journalen. Involvera den fédande och stédpersonerna i
dokumentationen. Var éppen fér att det kan uppstd nya situationer och fér att den fédande
kan &ndra sig.

Du ansvarar fér en tydlig process och planering [81]. Vid skiftbyte bér planen féljas
av den personal som tar dver ansvaret. Det gynnar inte den fédandes upplevelse eller
fértroendet f6r varden att dndra planen utifrdn vem som arbetar. En majlighet kan vara att
gé igenom planen tillsammans genom att involvera den fédande, dig och personen som tar
dver ansvaret (s@ kallad bedside-rapport/&verlédmning).

Om ni inte &@r eniga om planen, diskutera eventuella risker och vem som kan bistd om det
uppstér komplikationer. Detta leder till trygghet b&de fér den fddande och vardpersonalen.
Du kan ocksé féresld att inhédmta en second opinion, vilket innebdr att ndgon ytterligare ur
vardpersonalen tillfrégas om r&d kring planeringen.

Hanvisa till lagen. Om du upplever att kollegor inte stéttar dig i din stravan att respektera
den féddandes rattigheter kan du hénvisa till Patientlagen [12].

Bli medveten om din "maktposition”. Fédande ar under oxytocinpdverkan vilket

g6r dem sarskilt féljsamma till sina vé&rdare [82]. Detta tillsammans med maktobalansen
som redan finns mellan dig som vérdare och den fddande som patient, kan leda till att den
fédande samtycker till saker som hen sedan &ngrar.

Att informera och planera redan under graviditeten skapar trygghet badde fér dig
som vardar och den som féder. Till exempel kan férvéntade procedurer och rutiner gés
igenom av barnmorska p& médrahélsovarden. Under graviditeten kan en plan utformas

i forvag tillsammans med médrahélsovarden och férlossningsvdrden om den gravida
redan dé uttryckt dnskema@l som krockar med v&rdens rutiner. Det finns d& god tid att séka
kunskap och vid behov utbilda vardpersonalen.
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Vad kan du som chef inom varden géra?

Som chef f6r en vardenhet eller avdelning har du ett sarskilt ansvar fér att skapa en kultur
samt riktlinjer och rutiner p& din arbetsplats som utgdr frdn de ménskliga réttigheterna och
som frémijar respektfull médrahdlso- och férlossningsvard. Sveriges v8rdapparat har en kort
tradition ndr det gdller patientratt och informerat samtycke och dérfér ér det viktigt att aktivt

arbeta med maénskliga rattigheter.

V&ga prata om bemétande, attityder, vérderingar och obstetriskt véld fér att skapa en
gemensam véardegrund som utgér fran de ménskliga rattigheterna. Implementera
vardegrunden i det dagliga arbetet och kommunicera den inom teamet och ut&t mot de
fédande.

Erbjud utbildning fér personalen fér att 6ka kunskap om manskliga réattigheter i samband
med barnafédande och fér att sékerstélla att personalen har god kunskap om Patientlagen
och den tillampas i praktiken. Utbildningsinsatserna har visat sig vara sérskilt effektiva om de
erbjuds till multidisciplinéra team som arbetar tillsammans [83]. Om méjligt ska utbildningen
vara obligatorisk fér att sékerstélla att kunskapen nér alla i teamet och fér att understryka
dess betydelse. Ta gérna hjélp av Respectful Maternity Care Toolkit [84,85]som tagits fram av
International Confederation of Midwives i syfte att hjélpa barnmorskor och verksamheter att
utveckla en respektfull médrahélso- och férlossningsvérd (se resurser och lankar).

Anvéand kollegial auskultation: Skapa méjlighet fr v&rdpersonalen att gemensamt
dela sina upplevelser och diskutera situationer dér vardpersonalen upplever att det &r svart
att vérna om patientens réattigheter.

Infér och utvérdera arbetssétt som framjar patientens delaktighet och autonomi,
till exempel genom att inféra rutiner fér inhédmtandet av informerat samtycke, rutiner fér att
dka patientens delaktighet i beslutsfattande [86]. Ett exempel ér bedside-dverldmning och
whiteboardtavla i fédselrummet med information om den éverenskomna planeringen framét.
Sakerstdll nollseparation. Det géller Gven i samband med kejsarsnitt. Infér riktlinjer fér
familjevanligt kejsarsnitt [87] (se resurser och lankar).

Folj upp klagomal som Iémnats till avdelningen du ansvarar éver. Finns det &terkommande
utmaningar? Handlar det till exempel upprepade gédnger om daligt bemétande? Diskutera
klagomalen med teamet, inte p& ett ddmande satt riktat mot individuella personer utan pé
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gruppnivd. En utmaning ér att v@rdpersonalen séllan tréffar de fédande igen och det saknas
naturliga feedbackloops. Fér att léra sig av det som har gétt fel ar det viktigt att g& igenom
klagomal tillsammans med vérdpersonalen och de fédande.

Arbeta aktivt med att uppdatera rutiner och riktlinjer och samtidigt ta bort gamla
for att undvika missférsténd: Var medveten om och ta stéllning till ménskliga rattigheter
vid utformande och revidering av riktlinjer inom médrahalso- och férlossningsvérd. Ar

de evidensbaserade? Tar de hénsyn till patientens rattigheter, till exempel informerat

val och samtycke, finns den réttigheten inskriven i rutinerna? Ar det ndgon rutin som i

sig sjdlv utgdr krénkning av de fédandes réttigheter? Ar rutinerna i linje med WHO:s
rekommendationer fér en positiv férlossningsupplevelse [29]2 Du kan éven anvénda dig av
WHO:s riktlinjer som é&r uppréttade f6r att férhindra krénkningar [8].

Arbeta kontinuerligt och systematiskt for att séikerstélla en héalsoframjande
arbetsmiljo: Stress och slimmade verksamheter dkar risken fér obstetriskt vald [2].

Arbeta aktivt fér att motverka medikaliseringen av fédandet. Att férhindra onddiga
interventioner &r en férutsattning fér att frémja en respektfull médrahdélso- och férlossnings-
vard [88]. Utbilda personalen i fysiologisk fédsel. Detta kan bland annat bidra till att uppné
WHOs rekommendation kring kejsarsnittsfrekvensen [64].

Vad kan du som politisk beslutsfattare géra?

Som politisk beslutsfattare har du ett stort ansvar dver utformningen av varden, det vill séga
vilka v&rdmodeller som erbjuds och darmed vilka valméijligheter gravida och fédande har.
Du kan éven arbeta f6r att synliggéra férekomsten av obstetriskt vald och sétta mal fér att
uppnd en respektfull médrahdlso- och férlossningsvérd. Du har dven stort inflytande éver hur
resurserna tilldelas varden vilket pé&verkar férekomsten av obstetriskt vald. Detta géller dven dig
som arbetar som bestéllare av varden inom hélso-sjukvardsférvaltningen.

Infér indikatorer f6r respektfull médrahélso- och férlossningsvérd och férekomsten av
obstetriskt v&ld som kvalitetskriterier. Graviditetsenkéten bér utékas f6r aft inte bara méta
hur bra vérden &r utan éven fér att méta brister i varden, det vill sédga férekomsten av
obstetriskt vald.
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Verka for erkénnandet av obstetriskt vald som en form av kénsrelaterat véld. Uppréatta
mal fér att motverka det.

Infér besttmmelser i Patientlagen som reglerar ansvar for lagens efterlevnad, med
sarskilt fokus pé rattsligt bindande sanktioner mot hélso- och sjukv@rdens huvudman.
Regionerna boér ge stdd till sjukhusen i arbetet med att uppréatta riktlinjer som tar hénsyn till
bade juridik och evidens.

Utéka tillgéngen till fler vardmodeller och olika vardnivéaer fér att tillgodose kvinnors
rétt till ot vélja var de vill féda:

o Kontinuitetsmodeller, dvs. att médrahélso-, férlossnings- och efterv&rd ombeséris av
samma barnmorska eller team av barnmorskor. Kontinuitetsmodeller minskar risken fér
medikalisering och interventioner vilket i sin tur har visat sig minska riskerna fér kréinkningar
[2,47]. Goda exempel pé kontinuitetsmodeller finns i Stockholm och i andra léander. Rétt
vardnivé och kontinuitet minskar antalet dédfédda och prematurfédda barn, utan att
skapa andra komplikationer [47].

o Barnmorskeledda enheter

o Hemfédslar

o Kejsarfédslar p& egen énskan: | dagsléget finns det ingen statistik dver antalet kejsarfédslar
pé egen dnskan och beviljandet av ett kejsarsnitt upplevs godtyckliga. Detta behéver éndras.

Se éver mdjligheten att inféra “En god och néra vard” dven inom médrahélso- och férlossnings-
v@rden. Det innebdr att v@rden ges néra medborgaren, och att den ar personcentrerad,

det vill sdga baserad pé& individens behov och férutséttningar. P& detta satt anses bade
kvaliteten och effektiviteten dka [89].

Utveckla varden inte bara fér, utan éven med medborgarna till exempel genom att
bjuda in patientorganisationer (se resurser och lankar).

Ge regionerna i uppdrag att ha samstémmiga riktlinjer och rutiner éver landet som
ar i linje med WHO:s rekommendationer [29,48].

Upprétta nationella riktlinjer f6r att uppnd maélet om en j@mlik och respekifull médrahélso-
och férlossningsvard.

Bidra till en respektfull médrahélso- och férlossningsvard daven internationellt.
Europaparlamentet uppmanar medlems-staterna att ta fram gemensamma EU-normer fér
varden fére, under och efter fédsel samt att géra det lattare t6r sakkunniga p& omrédet att
sinsemellan dela bésta praxis. Detta innebér bland annat att sékerstélla att vérdgivare fér
utbildning dels om kvinnors méanskliga réttigheter, dels om principerna om fritt och informerat
samtycke och informerat val inom vard fére, under och efter fédsel [90].
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FRAMATBLICKANDE

Birth Rights Sweden fortsétter att arbeta fér en framtid dér alla fédande ges majligheten att
féda med vardighet och autonomi. Att frémja en respektfull médrahélso- och férlossningsvérd
ar en kontinuerlig process som kréver engagemang och samarbete frén alla parter.

Obstetriskt vald har ingen plats i en respektfull vard. Insatser behévs pé alla nivéer — frén
internationella rikilinjer till nationella handlingsplaner, samt ett aktivt stéd fér vardformer som
minskar férekomsten av obstetriskt vald. Regionala och lokala &tgérder krévs ocksé fér att
sékerstdlla en gemensam vérdegrund och 8ka kunskapen om vad ett véardigt fédande innebér
— b&de fér vardpersonal och fédande personer.

Tillsommans kan vi géra skillnad och skapa en kultur dér de manskliga réttigheterna alltid stér
i centrum fér médrahélso- och férlossningsvérden.

Det &r av central betydelse att varje fédsel &r en positiv och stérkande upplevelse fér den
fédande - och dérmed en trygg och hélsosam start i livet fér det nyfédda barnet.

Om du som lésare har frégor eller funderingar kring handboken eller idéer och tankar fér hur
vi kan samverka, hér av dig till oss: info@birthrightssweden.se.

Bli medlem eller skénk en géva fér att stétta vart arbete via www.birthrightssweden.se

#TillsammansFérRespektfullVard
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RESURSER OCH LANKAR

Har har vi samlat lédnkar dér du kan finna mer information. | litteraturférteckningen hittar du
mer anvandbar kunskap.

Stod och information

Kulturdoulor finns pé flera stéllen i Sverige, till exempel i:

e Stockholm https://kulturdoula.se/

e Vasterbotten https://www.1177.se/sv-se-x-1l/Vasterbotten/other-languages/other-
languages/graviditet---andra-sprak/kulturdoula--andra-sprak/

o Goteborg https://tidigtforaldrastod.se/

o Uppsala https://regionuppsala.se/samverkanswebben/samverkan-och-utveckling/halsa-
och-vard/halsa-och-vard/kulturdoulor-i-uppsala-lan/

Kontakta din médravardsbarnmorska fér information om kulturdoulor i din kommun.

Odis, organisationen fér doulor och férlossningspedagoger i Sverige: https://doula.nu/
Amningshijdlpen: https://www.amningshjalpen.se/

Kontakta varden

Fér information som gédller i just din region och information om vart du skall vénda dig, sék dig
fram via 1177: https://www.1177.se/

Klagomal och anmélningar

Om du vill géra en anmélan men inte vet var du ska vénda dig kan du som medlem i Birth Rights
Sweden & vdgledning av vért team fér att hitta ratt instans.

Regionernas (landstingens) émsesidiga férsakringsbolag (LOF): https://lof.se/

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO): https://www.ivo.se/

Diskrimineringsombudsmannen: https://www.do.se/

Polisen: https://polisen.se/

Patientnédmnder finns i varje region. Sék fram din patientndmnd via 1177: https://www.1177.se/
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https://regionuppsala.se/samverkanswebben/samverkan-och-utveckling/halsa-och-vard/halsa-och-vard/kul
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/samverkan-och-utveckling/halsa-och-vard/halsa-och-vard/kul
https://doula.nu/
https://www.amningshjalpen.se/
https://www.1177.se/
https://lof.se/
https://www.ivo.se/
https://www.do.se/
https://polisen.se/
https://www.1177.se/

Svensk lagstiftning

2 kap. Regeringsformen: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/kungorelse-1974152-om-beslutad-ny-regeringsform_sfs-1974-152/#K2

Patientlagen: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821/

Halso- och sjukvérdslagen: hitps://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/

Internationellt, lagar, ménskliga réttigheter och kvinnors rdttigheter

FN:s allménna férklaring om de ménskliga réttigheterna:
https://fn.se/wp-content/uploads/2016/07/Allmanforklaringomdemanskligarattigheterna. pdf

FN:s konvention f6r avskaffande av allt vadld mot kvinnor (CEDAW) Convention on the
Elimination of All Forms of Discrimination against Women:
https://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/cedaw.htm

WHO, The Prevention and Elimination of Disrespect and Abuse during Facility-based Childbirth:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23 eng.pdf

Sexuell och reproduktiv hélsa och réattigheter i EU, inom ramen f6r kvinnors hélsa:
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2021-0314_SV.pdf

White Ribbon Alliance:

https://whiteribbonalliance.org/

EU-rapporter om obstetriskt vald:
Obstetric violence in the European Union (2024):
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/74238fad-0b63-11ef-a251-
0laa75ed71al/language-en
Obstetric and gynaecological violence in the EU - Prevalence, legal frameworks and
educational guidelines for prevention and elimination (2024):
https://www.europarl.europa.eu/thinktank/en/document/IPOL_STU(2024)761478
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-201482
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-201482
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvar
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvar
https://fn.se/wp-content/uploads/2016/07/Allmanforklaringomdemanskligarattigheterna.pdf
https://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/cedaw.htm
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_eng.pdf
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2021-0314_SV.pdf
https://whiteribbonalliance.org/
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/74238fad-0b63-11ef-a251-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/74238fad-0b63-11ef-a251-01aa75ed71a1/language-en
https://www.europarl.europa.eu/thinktank/en/document/IPOL_STU(2024)761478

Pagdende forskning

The Birth Experience Study, en internationell studie som underséker kvinnors fédelseupplevelser samt
férekomsten av obstetriskt vald. | Sverige genomférs studien vid Karolinska Institutet i Stockholm:
https://birthexperiencestudy.com/work

Intersect study, en internationell undersékning av fédelserelaterad trauma:
https://www.intersectstudy.org/

Vardutveckling

WHOs rekommendationer fér férlossningsvarden fér att frémja en positiv férlossningsupplevelse:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215

International Confederation of Midwives (ICM): https://internationalmidwives.org/

Verktyg fér att framija en respektfull médrahélso- och férlossningsvard: hitps://www.
internationalmidwives.org/assets/files/general-files/2020/12/respect-final-facilitator-guide-

english-1.pdf

https://www.internationalmidwives.org/assets/files/general-files/2022/02/english-final-toolkit-
respect-2020-nov.pdf

Familjevénligt kejsarsnitt: https://preggers.app/sv/gravid/forlossning/olika-forlossningssatt/
familievanligt-kejsarsnitt

Studie om inférandet av familjevénligt kejsarsnitt: https://www.researchgate.net/
publication/285371416_Implementing_Family-Centered Cesarean_Birth

Sveriges kommuner och regioner (SKR), om “Néra vard”: https://skr.se/skr/halsasjukvard/
utvecklingavverksamhet/naravard.6250.html

Medlemsorganisationer

Birth Rights Sweden: https://www.birthrightssweden.se/
Prematurférbundet: https://prematurforbundet.se/

Spédbarnsfonden: https://www.spadbarnsfonden.se/
Preeklampsiféreningen: https://preeklampsi.se/

Sveriges Kvinnoorganisationer: https://sverigeskvinnoorganisationer.se/
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Birth Rights Sweden ar en ideell forening som
representerar alla som foder barn i Sverige.
Vi verkar for sjalvbestammande, integritet och vardighet
i samband med graviditet, fodsel och tiden efter.
Bli medlem och st6tta vart arbete!
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