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Handlaggande och bemotande av
fodande som onskar avsta sig
rekommenderad vard

| dokumentet anvéinds hon som pronomen fér den gravida och fédande. Dokumentet
omfattar samtliga individer som dr gravida och fédande.

Bakgrund

Manga gravida har en tydlig bild/6nskan om hur de vill att fodseln av deras barn skall
forlopa. Nagra vill foda hemma, manga vill féda pa sjukhus med de
interventionsmaijligheter som finns dar och nagra vill féda pa sjukhus men 6nskar avsta
den rekommenderade vard som eventuellt kan bli aktuella. Varje fodsel ar unik och ett
personcentrerat forhallningssatt star i centrum i métet mellan den fédande och
vardutovaren.

| de fall den gravida uttrycker att hon 6nskar avsta rekommenderad vard som, ur ett
sakerhetsperspektiv, kan bli aktuell under fédseln framtrader ofta medicinsk-etiska
dilemman, sarskilt kring informerat samtycke, sjalvbestammande och patientens
delaktighet. Bade vardgivare och den fodande kan ha bristande kunskaper kring juridiska
forutsattningar i dessa dilemman och bade vardgivaren och den fédande kan i dessa
situationer uppleva stor osakerhet. Vardpersonalen kan hamna i en utsatt position dar
den fédandes 6nskemal inte ar forenliga med vardens rekommendationer for saker vard.
Nar den fodande 6nskar avsta rekommenderad vard medfor det ett stort eget ansvar i
situationen, for den fodande.

Detta dokument syftar till att stddja vardpersonalen i liknande situationer.

Rattsliga forutsattningar

Det normala, vaginala fodandet faller inte alltid naturligt in under begreppet vard, da
vard oftast associeras med sjukdom. Forlossningsvarden omfattas dock av samma lagar
som styr all typ av hélso- och sjukvard, bland annat patientsidkerhetslagen och
patientlagen. Lagarna kan i vissa situationer uppfattas motstridiga och gar inte att
"rangordna” utefter vilken lag som &ar viktigast.

Generellt &r den fodande i alla avseenden och situationer att betrakta som
beslutsformogen och formogen att lamna ett informerat samtycke. Endast i tillfallen av
medvetsléshet eller om patienten ar okontaktbar pga. tex chock eller paverkan av
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narkotiska preparat kan vi férutsétta samtycke till livraddande vard. Svar smarta ar inte
ett tillstand av okontaktbarhet.

Vardtagaren

All hdlso- och sjukvard ar frivillig och vardtagare har ratt att avsta vard. Vardtagaren har
ratt att fa information sa att ett informerat samtycke kan ges. Samtycke kan ges pa flera
satt och maste inte vara muntligt. Vardtagaren har nar som helst ratt att aterta sitt
samtycke. Vardtagaren kan inte kréva nagon specifik typ av obstetrisk vard.

Vardgivaren

Vardgivaren ar alagd att ge saker héalso- och sjukvard enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet. Vardgivaren far aldrig utéva vard utan vardtagarens informerade samtycke.
Information kring vardtagarens tillstand skall ges nyanserat och tydligt och vardgivaren
skall sdkerstalla att vardtagaren har forstatt informationen. Om vardtagaren motsatter sig
att ta emot information bor detta, i mojligaste man, respekteras.

Arbetsbeskrivning/praktisk tillampning

Vi skall sa Iangt det 4r méjligt mota den fodandes behov och 6nskemal. Nar en gravid
som har dnskemal om en fédsel utan eventuell vard kontaktar forlossningsvarden skall
hon bemd&tas med samma respekt som alla gravida.

Modravarden

Om det under graviditeten framkommer att den gravida planerar att avsaga sig
rekommenderad vard, tex att den gravida vill avsta CTG, vill vara sjalv under fodandet
eller inte vill att Iakare skall komma in i férlossningsrummet oavsett situation, i samband
med foédsel pa sjukhus skall hon och hennes partner/stédperson erbjudas lakarbesok for
samtal och planering. Remiss skrivs till Mottagning for gravida och nyforlosta (MGN) for
kombinerat lakar- och forlossningsbarnmorskebesok. Besoket innefattar en visning av
forlossningslokalerna och genomférs tillsammans med lakare och barnmorska. Kvinnor
med forlossningsradsla skall fortsatt remitteras till Auroramottagningen.

Bade besdket pa BMM och besdket pa MGN dokumenteras och dokumentation

Férlossningsvarden

Valet att avsta rekommenderad vard kan leda till att den fédande far en 6kad risk for
komplikationer sa som maternell sjukdom, fosterhypoxi, bristningar i underlivet och
atoniblédningar. Vardinsatser ar de atgarder vi har att anvanda nar forloppet avviker.
Dessa skall inte genomfdras utan indikation men ar i manga fall grunden till de goda
medicinska utfall vi har inom férlossningsvarden.

e Lasigenom eventuellt forlossningsbrev tillsammans med den fédande och
bekrafta att du forstatt vad hon har for 6nskemal. Efterfraga garna bakgrunden
till de 6nskemal hon har och bemot informationen sakligt och respektfullt. En
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utforskande och nyfiken attityd starker den fédande vilket gynnar det
fysiologiska forloppet av ett interventionsfritt fodande.

e Kontakta forlossningslakare och informera om att en fédande som vill avsaga sig
vard finns pa avdelningen.

e Informera fortlopande den fodande om forlossningsforloppet. Om nagot avviker
fran forvantat forlopp ska den fodande ater informeras om vilka atgarder som ar
onskvarda for att sdker vard ska kunna ges och vilka konsekvenserna kan bli om
hon avstar. Informationen ges med minst tva vardutévare narvarande. For
dokumentation, se nedan.

e Nar ny personal tar 6ver varden for den fodande efterfragas bekraftelse pa om
samma Onskemal kvarstar.

e Tastod av sektionsledare, kollegor och avdelningsldkare. De medicinsk-etiska
dilemman vardutovaren kan stallas infor i dessa situationer kan vara mycket
svara och det ar viktigt med gott kollegialt stod. Sakerstall att ansvarig
barnmorska och lakare kdnner sig trygga i situationen. Vid behov se dver
fordelning av fodande.

Skarpa férhallningssatt

Det finns enstaka forhallningssatt som betraktas som “skarpa” dar den fodandes
eventuella 6nskemal inte kan tillgodoses.

e Vardutovaren har en skyldighet och en ritt att ge information
Vardpersonal ar enligt lag alagd att sdkerstalla att den fodande har fatt
information sa att hon kan ge ett informerat samtycke. Aven om den fédande
uttrycker att hon inte vill ha information maste vi sdkerstélla att hon i den
aktuella situationen har fatt information kring vad som &r viktigt for ett beslut.
Kommunikation skall ske direkt med den fédande.

Informationen skall ges nyanserat, neutralt och med respekt fér den fédandes
onskan och samtidigt vara rak och tydlig. Tex:

”SaG som fosterljuden Idter just nu kan jag inte vara séker pa att ditt barn mar
bra och jag dr orolig for att barnet dr pd vdg att drabbas av en syrebrist”
eller
- “Jag har information kring din och ditt barns hdlsa som kan vara avgérande
for ert framtida vidlmdende. Jag mdste, enligt lag, berdtta det for dig”
e Tva vardutévare skall vara nirvarande i rummet vid framfédandet
Tva vardutdvare skall vara narvarande vid barnets framfédande da detta ar en
sakerhet for vardutovaren. Doula eller medféljande legitimerad vardpersonal har
inget medicinskt ansvar for fodseln och ar inte att betrakta som vardutovare.
Dessa personer har ingen rattighet att ta medicinska beslut eller utfora
medicinska atgarder under fodseln.

e Forlossningsbrev skall scannas
Eventuella forlossningsbrev med dnskemal/planering kring fodandet skall markas
med personnummer och scannas in i kvinnans journal.
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e Den fédande kan inte fritt vélja vardpersonal
Om den fodande har 6nskemal om byte av vardutdvare bor detta tillgodoses i
mojligaste man.

Dokumentation

e Samtliga samtal kring den fédandes 6nskemal skall dokumenteras i I6ptext.

e Uppge i punktform vilka vardinsatser den fédande vill avsta, om dessa ar
villkorade samt vilken vard den fodande kan ténka sig.

e Dokumentera vilka vardutdvare som varit i rummet nar information getts.

e Vid 6verforing mellan olika enheter och vid byte av ansvarig vardpersonal -
dokumentera att den fédandes 6nskemal kvarstar.
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