Ett barn ar fott

En rapport om férlossningsvard
och foraldrautbildning



Forlossningsvarden — battre an Betlehem?

Manga av oss kdnner till historien om de dverfulla hdrbargena i Betlehem och om stallet dit
Maria hinvisades for att foda. Drygt 2000 ar senare och nagra breddgrader langre norr ut, i ett
av virldens rikaste ldnder, dr situationen for manga gravida kvinnor densamma.

Tio procent av de gravida kvinnorna i Stockholmsomradet far inte plats nir de ringer till “’sitt”
utvalda sjukhus for att foda. I andra delar av vért avlanga land dr avstanden till
forlossningsavdelningar orimligt 1anga. Det finns idag ingen tillgénglig statistik 6ver hur
ménga barn som fods i bilen, taxin eller hallen pa grund av neddragningar i
forlossningsvarden.

Ar 2003 foddes 95 902 barn i Sverige. Medelvardtiden for forldsta kvinnor har blivit allt
kortare. Ar 1973 var medelvérdtiden 6,1 dygn vilket kan jaimforas med 2,4 dygn 2003.
Medelvardtiden efter kejsarsnittsforlossning &r 2003 var kortare d4n medelvérdtiden efter
vaginal forlossning &r 1973.

Att foda kan pa engelska uttryckas med frasen to be in labour” — ordet for att arbeta och foda
ar detsamma. Pa svenska talar vi om “virkarbete”. Barnafédande &r ur ett samhéllsperspektiv
inte bara nagot som hénder fordldrar, utan nigot alldeles nddvéndigt, lika viktigt som
l6nearbete.

Forr i tiden, hors ibland ségas, var barn garanten for en tryggad alderdom. Precis som om det
vore annorlunda idag! Faktum &r att barnafédande och omsorgen om barn &r precis lika
viktigt for en tryggad dlderdom idag som nagonsin tidigare. Skillnaden é&r att vi gjort
sambandet till en kollektiv angeldgenhet: Var och en av oss maste inte foda egna barn, men
om alla véljer bort att foda barn — da gar pensionssystemet i putten och inte heller kommer det
finnas ndgon som kan ta hand om oss nér vi blir gamla. Kvinnors barnafédande och den
omsorg som sedan foljer (och som oftast faller pa kvinnors lott), ir livsavgorande och
fundamentala for hela samhillets existens.

Fé debatter fors i sa hogt tonlége som den om hur kvinnor bor foda och vara med sma barn.
Fa diskussioner dr sa normerande och skapar s mycket angest och skuldkénslor. Under vissa
perioder ska alla ta ryggbeddvning och periodvis ér det skadligt for barnets naturliga
utveckling att fodas pa andra sétt dn att mamman star pa huk. Vi vill istéllet sla ett slag for
den valfrihet som en modern och medicinskt vilutrustad forlossningsvard mojliggor. Valfrihet
under graviditeten och under férlossningen.

Grunden for ett bra och sikert fodande &r trygghet. Trygghet i en garanterad plats att foda
med adekvata resurser. Trygghet i att veta sig bli vil bemdtt som den man dr. Trygghet i att
veta att de dnskeméal man har som fodande kommer att bli lyssnade pd. Trygghet i att veta att
man kommer att fa det stod och den medicinska vard som bade man sjilv och barnet behover.

Alla kvinnor maste fa en medicinsk sdker forlossningsvéard dir personalen har tid och
mdjlighet att lyssna péd kvinnans egna 6nskemal. Forlossningsvarden maste fa kosta!

Lat oss vilja en annan vig dn hirbirgena i Betlehem. Lat oss ge gravida kvinnor det bésta
rummet och den bésta omsorgen nér de ska foda.



Feministisk politik for en battre forlossningsvard

Valfrihet i forlossningsvarden

Det som maste ligga till grund for all férlossningsvard dr medicinskt kunnande och vetskapen
hos vérdpersonal om att ingen kvinna dr den andra lik. Den fodande kvinnans 6nskemal och
stdllningstagande ska ocksa vara avgdrande och vigledande genom hela graviditeten,
forlossningen och eftervéarden.

s Ge den fodande kvinnan ritt att sa lingt det dr mojligt bestimma 6ver sin
graviditet, hur hon vill foda och éver eftervirden. Detta inbegriper ritt till
kejsarsnitt.

Valfrihets- och platsgaranti

Manga gravida kvinnor vet inte pa forhand vilket sjukhus de kommer att hamna pa under sin
forlossning, trots att sjukhusen i storstadsomraden ordnar visningar for att kvinnorna ska
kunna vilja det sjukhus de gillar bést. Det géller bland andra ungefér 10 procent av de
fodande kvinnorna i Stockholm. Valfrihetens lov sjungs under graviditeten, men nér det &r
dags for forlossning ér ofta valfriheten som bortblést pa grund av bristen pa platser. Det &r
orimligt att en kvinna mitt i fodsloarbete inte kan garanteras plats pa det sjukhus hon valt for
forlossning.

e Infor en valfrihets- och platsgaranti som innebiir att varje kvinna ska ha ritt —
och plats — att foda pa det sjukhus hon i forvig valt. Anpassa forlossningsvarden
efter kvinnorna och deras efterfragan.

Utbyggd forlossningsvard i glesbygd

I glesbefolkade regioner far kvinnor ofta aka mycket langt for att komma till en
forlossningsavdelning. Detta leder till stress for kvinnor.

o Bygg ut forlossningsvarden i glesbygd sa att alla kvinnor har néra till
forlossningsvard med hog sikerhet och medicinsk kompetens.

Platsgaranti for fader och medfoéraldrar

Den fodande kvinnan ska ha rétt att bestimma vem hon vill ska vara med vid forlossningen.
Medforéldrar (till exempel den andra mamman nér ett lesbiskt par skaffar barn), barn,
anhoriga och/eller vianner ska, om kvinnan vill, kunna nérvara vid foérlossningen. Nér kvinnor
vill att fader eller medforéldrar ska ndrvara under och efter forlossningen ska
fader/medfordldrar kdnna sig vilkomna.

o Forlossningsvarden ska, efter kvinnans 6nskemal, garantera plats for en person
att stanna kvar sa linge som kvinnan stannar kvar pa sjukhuset. Fider och
medforildrar ska uppmuntras att delta i omsorgen om barnet.



Ritt till tre dygns eftervard

Idag efterstravar forlossningsvérden sa tidig hemgéng som mojligt. Detta sker ofta i all
vilmening, men kvinnor méste sjélva, utifrdn sin egen situation, fa bestimma om de vill
stanna ndgra dagar i den trygghet och det lugn som en BB-avdelning kan erbjuda. Om kvinnor
tvingas hem trots att de sjélva inte vill kan detta skapa stress och onddigt lidande.

e Ge alla nyforlosta kvinnor ritt att stanna i minst tre dygn pa BB.

e De kvinnor som viljer att ga hem tidigt ska erbjudas bra eftervird, bland annat i
form av hembesok av en barnmorska man kiinner sedan tidigare fran
modravirden eller fran forlossningen/eftervarden.

Vaginala forlossningsskador

Budskapet till kvinnor som lider av inkontinens efter en forlossning verkar ménga ganger
vara: Knip ihop och lid. Skador i underlivet som inte blir behandlade pa ett korrekt sétt ger
onddigt lidande och kan skapa en livssituation som inte ger livskvalitet.

e Vaginala forlossningsskador maste behandlas pa ett sadant séitt att det séikrar
kvinnors maojligheter till fortsatt vilmaende.

Psykiska pafrestningar

Barnafodandet och den stora omstéllningen i att ha ansvaret {or ett nytt litet liv karakteriseras
av stora forvantningar och stor press pa kvinnan. Manga kénner sig otillrdckliga och
depressioner &r vanligt. Varje ar har omkring 8000 kvinnor i Sverige depressiva symptom
under graviditeten. Ungefar 3000 kvinnor har aterkommande eller kvarstdende symptom ett ar
efter forlossningen. Forlossningsdepressioner kan dessutom upplevas som sérskilt
skambelagda — att inte vara sa himlastormande lycklig som man ”’ska” vara. Dessa
forvintningar gor det extra svért for kvinnan att viga erkénna att hon mar daligt och att soka
hjélp.

o Kvinnors psykologiska vilmiende efter forlossningen maste tas pa storre allvar.
Eftervarden maste bli béttre pa att fanga upp det lidande som minga mammor
upplever efter forlossningen. Alla nyblivna mammor ska erbjudas professionell
hjialp med att bearbeta sin forlossning utifran sin egen upplevelse.

Samordning inom varden

Kvinnan som ska foda &r den som ska vara i fokus for forlossningsvarden, vilket da ocksé
betyder att organiseringen av varden maste anpassas till kvinnan och inte tvartom. Detta
stiller krav pa flexibilitet och pragmatism. Graviditet, forlossning, eftervard och foréldraskap
ar inte enskilda héndelser som kan separeras fran varandra. De hianger ihop och utgor en
helhet. Idag ar det for manga vattentita skott mellan de olika vardinstitutioner som &r
inblandade i dessa héndelser.

e Oka samordningen mellan médravarden barnmorskemottagningen,
forlossningsvirden, efterviarden och barnaviarden.



Genusutbildad personal

Samhéllet bestdr idag av ménga olika familjekonstellationer. Det krdver att personalen
kontinuerligt utbildas for att kunna behandla olika sorters familjer pd bésta sétt. Savil
ensamstaende modrar som homosexuella ska kénna sig vilkomna och varden ska vara
anpassad efter dem.

Sverige ar ett mangkulturellt samhélle. Alla som kommer till forlossningen ska behandlas pé
ett bra, professionellt och respektfullt sétt oavsett etnisk tillhorighet.

e Personalen i médra- och forlossningsvird ska ha utbildning i genus- och
jamstilldhetsfragor. Personalen méste utga fran att forildrar oavsett kon har ett
individuellt ansvar for barnet nir det vil ir fott.

o Forlossningsavdelningar ska alltid kunna erbjuda tolk om s& 6nskas.



Fore och efter: foraldrautbildningens roli

Vid tiden for den stora tilldragelsen i Betlehem fanns det ingen sérskild fordldrautbildning.
Den éldre generationen ldrde den yngre. Uppfostran gick i arv kan man séga. Delvis ar det vél
sa fortfarande. D4 liksom nu antas kvinnor ta det storsta ansvaret for barnen. Men modern
forskning och kunskap har gett oss nya verktyg for fordndring.

Foraldrautbildningen idag

I Sverige erbjuds forédldrar att delta i fordldrautbildningar som anordnas av médravarden och
barnavarden. Forédldrautbildningen inom modravarden riktar sig till fordldrar som vintar barn
och erbjuds oftast i mitten eller slutet av graviditeten. Fordldrautbildningarna ser olika ut 1
landet. Ofta anordnas kurser pa modravardcentralen dér en liten grupp fordldrar deltar under
ledning av en barnmorska. Men forédldrautbildning kan &ven erbjudas i form av
storforeldsningar dit flera hundra foréldrar inbjuds samtidigt.

De mindre grupptriaffarna anordnas mellan fem och tio ganger under tiden fore forlossningen.
Utbildningen &r gratis och bada forédldrarna har ritt till ersittning fran forsdkringskassan for
att delta i kurserna under arbetstid. Som teman ingér ofta fragor kring graviditet och
forlossning, smartlindring, kost- och néringsfragor, amning, risker med tobak och alkohol,
forsta tiden som fordlder samt relationen till barnet. Ofta ges ocksé information om
fordldraforsékringen och andra réttigheter.

Foraldrautbildningen inom barnhélsovérden riktar sig till fordldrar som nyligen har fatt barn
och erbjuds vanligtvis fordldrarna fram till barnet uppnatt ett ars alder. Syftet ar att ge
kunskap och information, bidra till att stirka fordldrarna i deras fordldraroll och ge dem
mojlighet till kontakt och gemenskap med andra forildrar, bryta isolering och 6ka
gemenskapen i bostadsomradet. Vanliga teman i en fordldragrupp pa barnavéardscentralen &r
fragor kring det nyfodda barnet och dess utveckling, amning, kost, risker med tobak, barnets
skotsel, olycksrisker i hemmet, sjukdomar hos barnet.

I ndgra kommuner har det under 1990-talet startats familjecentraler. Familjecentralerna ér en
samverkan mellan olika enheter som véander sig till fordldrar och barn. Pa en familjecentral
kan till exempel modravard, barnhdlsovérd, 6ppen forskola och socialtjanst finnas under
samma tak.

Pappagrupper

I vissa landsting och kommuner finns sedan 1990-talet pappagrupper som vénder sig till
blivande och nyblivna pappor. Pappagruppsverksamheter startades av barnmorskor pa
modravardcentraler i syfte att & frdnvarande fader att delta i samtal kring barn och
forildraskap.' Idag bedrivs pappagrupper till exempel i form av studiecirklar. Syftet med
pappagrupperna varierar men kan till exempel vara att minska antalet separationer, 6ka
pappors uttag av fordldraledigheten och att fader ska ta ett aktivt och storre ansvar for sina
barn.

Pappagrupper har av forskare fatt kritik for att de saknar eller har ett for litet genusperspektiv
och for att de konssegregerade grupperna riskerar att reproducera stereotypa fordldraroller
baserade pé kon. Det finns pappagruppsverksamheter som tagit 4t sig av kritiken och som har

' Anders Hammarlund & Leo Lindstrom, 2004, Pappagrupper var och hur? En kartliggning.



ambitionen att arbeta utifran ett jimstélldhets- och genusperspektiv. Med syfte att utveckla
verksamheten for att 6ka jamstilldheten mellan fordldrar har till exempel Pappa pa riktigt”
som bedriver pappagruppsverksamhet i sydostra Stockholms léns landsting borjat arrangera
foraldragrupper dir man alltsé vinder sig till mammor och pappor. Aven i Leksand har man
sedan lange drivit fordldragrupper.

Genusperspektiv saknas

Dagens forédldrautbildning som bedrivs inom modravarden och barnhdlsovarden har oftast
inget genusperspektiv. Liksom pappagrupper fatt kritik for att de kan reproducera stereotypa
konsroller menar vi att d&ven utbildningarna inom mdédravarden och barnavarden gor det. Det
finns starka normer for hur en ”bra” mamma ska vara liksom det finns normer for hur en
”bra” pappa ska vara.

De olika forvantningarna pé forédldrar riskerar att forstirkas av fordldrautbildningen om de
som héller utbildningarna inte har utbildning i genusrelaterade fragor. Eftersom
fordldrautbildningar ofta har inslag om sévil foérlossning som om relationen till barn och
relationer mellan den blivande mamman och pappan blandas medicinsk information med
diskussioner om relationer pé ett sitt som gor att forestdllningarna om vad som é&r en bra
mamma och en bra pappa kan uppfattas som grundade i biologiska fakta.

Ett annat problem &r synen pé pojkar och flickor. Redan pa BB kan vi utldsa om barnet ir en
flicka eller pojke pa de rosa eller ljusblad namnskyltarna som fésts vid barnets sing. Denna
uppdelning foljer sedan pa de fordldrautbildningar som erbjuds inom barnhdlsovarden. Det
kan till och med hénda att personal fragar fordldrar om de Onskat sig ett barn av annat kon om
barnet inte bar rétt” farg pd kladerna.



Feministisk politik for en foraldrautbildning for alla

Det ér orimligt att mddrar tar merparten av ansvaret for hem och barn. Dérfor vill vi att
fordldrautbildningar ska ta upp fragor som ror ansvar for barnen. For att fler fordldrar ska leva
1 ett jamstallt fordldraskap dr utbildningsinsatser som forildrautbildningar for blivande och
nyblivna foridldrar en mycket viktig insats.

Mins vald mot kvinnor inom heterosexuella parrelationer ér ett stort samhéllsproblem.
Foraldrautbildningar dr ett mycket bra tillfdlle for att prata om méns/faders vald mot kvinnor i
néra relationer.

e Forildrautbildningar ska erbjudas alla fordldrar oberoende av
familjekonstellation.

e Utbildningar ska utga fran att alla fordldrar har ett grundliggande
individuellt ansvar for sina barn. Utbildningen ska syfta till att

o framja jamstélldhet i parrelationer.

o alla fordldrar ska ta 100% ansvar for barn/en.

o fordldrar ska dela lika pa fordldraledigheten.

o informera om hur kdnsmonster fors vidare till barn sé att fordldrar ges en
mojlighet att reflektera over detta.

o informera om vart valdsutsatta kvinnor kan vinda sig och om vad det innebér
for ett barn att leva i en valdsam vardag. Darfor ska personal som bedriver
fordldrautbildning ska ha utbildning i dessa fragor.

e Utbildningarna ska ocksi innehalla upplysningar av medicinsk och praktisk
karaktir sa som nu sker. Denna del bor hallas av medicinskt utbildad personal.

e Personal som hiller forildrautbildningar ska ha psykologisk eller
beteendevetenskaplig utbildning. De ska ha utbildning i genusfragor och i fragor
om hbt och antirasism.

Kallor till stycket Ett barn dr fott:
e Fakta om mammor, forlossningar och nyfodda barn. Medicinska fodelseregistret 1973 till 2000.
Sammanfattning http://www.sos.se/fulltext/125/2002-125-12/Sammanfattning.htm.

e Jordemodern Héfte 1-2 2005 Artikel baserad pa avhandlingen ”Depression and partner violence before
and after childbirth”, Karolinska institutet, Stockholm 2004 av Christine Rubertsson.

Kéllor (om inte annat anges) till stycket Férdldrautbildningen idag:
e SOU 1997:161.
e Folkhélsoinstitutets rapport: Nya verktyg for fordldrar.



