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Förlossningsvård och kvinnors hälsa  
Regeringen och SKL har slutit en överenskommelse om satsningar i 
förlossningsvården och att genomföra ett nationellt arbete för en mer 
kunskapsbaserad och jämlik förlossningsvård. Idag finns tydliga 
variationer i såväl arbetsmetoder som i medicinska resultat i 
förlossningsvården.  
 
Handikappförbunden är en samarbetsorganisation för 39 
funktionshinderförbund som tillsammans representerar ca 400 000 
människor. Vårt mål är ett samhälle för alla. Vårt intressepolitiska 
arbete grundar sig på mänskliga rättigheter. 
 
För många med funktionsnedsättning förekommer problem i 
samband med mödravård och förlossning. Särskilt vid 
funktionsnedsättningar, syndrom eller sjukdomar som är mindre 
vanliga är det lätt att tro att eventuella komplikationer bara härrör 
från just det specifika fall man stöter på. Statistik och uppföljning 
saknas ofta. 
 
Våra förslag 

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för legitimerade 
barnmorskor (Socialstyrelsen 2006) ska barnmorskan kunna 
identifiera individer med särskilda behov. Det är dock inte alltid helt 
lätt i praktiken. Det förutsätter att barnmorskan har omfattande 
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kunskaper kring en mängd olika funktionsnedsättningar, sjukdomar 
och syndrom.  
 
Handikappförbunden föreslår därför: 

 Bättre uppföljning av komplikationer kopplat till 

funktionsnedsättning, syndrom och sjukdomar. 

 Kontinuerlig kompetensutveckling för barnmorskor kring 

funktionsnedsättningar och komplikationer, risker och särskilda 

behov under förlossningen. 

 Ökad kommunikation mellan patient och mödravård om hur 

funktionsnedsättningen kan påverka graviditet och förlossning. 

 Bättre kommunikation mellan de olika professionerna som till 

exempel specialisterna på funktionsnedsättningen och 

barnmorskorna. 

 Smärtlindring får inte utebli på grund av funktionsnedsättning. 

Det behövs ökad kunskap om hur smärta förmedlas av den med 

svårigheter att kommunicera och vilken typ av smärtlindring som 

kan användas vid olika sjukdomar.  

Här nedan beskriver vi ett antal konkreta problem. Bidragit till detta 
underlag har framför allt Förbundet Blödarsjuka i Sverige, Primär 
Immunbrist Organisationen (PIO), Svenska OCD-förbundet och 
Hjärtebarnsförbundet gjort. Många av de konkreta exemplen är 
därför hämtade från dessa medlemsgrupper. Det innebär dock inte 
att endast dessa förbunds medlemmar upplever problem kopplat till 
förlossning. 
 
Risker under graviditet och förlossning 

Det finns en mängd funktionsnedsättningar som innebär ökad risk 
under graviditet och förlossning. Det kan till exempel handla om 
blödarsjuka, primär immunbrist, Ehlers-Danlos syndrom med flera. 
En del av dessa sjukdomar och syndrom är så ovanliga att det är 
svårt att känna till dem alla och eventuella risker de innebär under 
graviditet och förlossning. Ibland finns utförlig information i till 
exempel Socialstyrelsens kunskapsdatabas, nationella riktlinjer med 
mera. Ibland finns inte mycket mer än de erfarenheter som förmedlas 
kvinnor emellan. 
 
För en del är det just vid förlossningen som den sjukdom man bär på 
upptäcks. Det är till exempel fallet för många kvinnor som har 
blödarsjuka och är anlagsbärare. Det kan leda till en väldigt 
traumatisk förlossning. Trots kraftiga blödningar hos kvinnan eller 
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hos barnet, har det förekommit att man inte undersökt om orsaken 
kan vara blödarsjuka1. Det innebär en risk för att traumat upprepar 
sig vid eventuella framtida förlossningar. 
 
Det är viktigt att man i mödravården ställer frågor om sjukdomar, 
syndrom och funktionsnedsättning – och att den informationen följs 
upp. All personal inom mödra- och förlossningsvården måste ha 
kännedom om eventuella risker för en allt för tidig förlossning, ökad 
risk för kejsarsnitt2, avlossning av moderkakan eller stora blödningar 
och bristningar i underlivet3. Ofta behöver även samråd med 
specialistläkare ske, till exempel om man behöver sätta in antibiotika 
i förebyggande syfte4 eller andra åtgärder för att minska 
komplikationer. 
  
För den som löper extra risk under graviditet och förlossning finns 
specialistmödravård. Det är dock inte alltid kvinnor får gehör för 
sina önskemål om specialistmödravård. För att säkerställa att den 
typen av beslut sker utifrån all fakta, så måste de ske i samråd med 
den läkare som är specialist på sjukdomen, syndromet eller 
funktionsnedsättningen.  
 
Om svåra avvägningar behöver göras när det gäller förlossning är 
det viktigt att kvinnan är delaktig under processen och att besluten 
inte drar ut på tiden i onödan5. All nödvändig information som kan 
tänkas behövas måste finns tillgänglig i god tid innan förlossningen. 
Det är inte acceptabelt att kvinnor inte får sina läkemedel under 
förlossningen på grund av att läkare på plats saknar kunskap om 
hennes sjukdom. Det är inte acceptabelt att problem kopplade till 
kvinnans sjukdom inte tas på allvar6.  

                                                 
1 Ett exempel handlar om en kvinna som höll på att förblöda, och sonen dog 
troligen pga skallblödning, då man inte var medveten om att hon var bärare. Man 
utredde inte händelsen utan sa bara att det nog inte skulle hända igen. Det gjorde 
det. Kvinnan blödde ännu värre andra gången, dock lyckades man rädda barnet. 
2 Detta är till exempel fallet för kvinnor med utvecklingsstörning. 
3 Detta är till exempel fallet för kvinnor med Ehlers-Danlos syndrom. 
4 Kan till exempel behövas för kvinnor med primär immunbrist för att minska 
risken för infektioner i samband med förlossningen. 
5 En av de berättelser vi fått in handlar om en patient med HAE där hennes 
ordinarie läkare avrådde från kejsarsnitt på grund av sjukdomen. Kvinnan hade 
dock samtidigt förändringar i gula fläcken varför ögonläkaren avrådde från 
vaginal förlossning (pga krystningar). De skulle samråda, men beslut drog ut på 
tiden. 
6 Särskilt allvarligt kan det vara om det handlar om besvär som också hänger ihop 
med förlossningen, som till exempel sjunkande trombocyter, på grund av 
blödarsjuka, 
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Det är heller inte acceptabelt att det under förlossningsarbetet 
uppstår osäkerhet kring vilka smärtstillande medel som en kvinna 
kan ta. Det är inte acceptabelt att man i förlossningssituationen ska 
behöva vänta på till exempel epidural för att man inte tagit reda på 
risker och möjligheter i förväg7. Och om man på grund av sjukdom 
inte kan använda sig av en viss form av smärtlindring så ska 
alternativ diskuteras i förväg. 
 
Även efter förlossningen finns det risk för komplikationer. För till 
exempel kvinnor med primär immunbrist finns risk för 
återupprepade infektioner i livmodern och risk för blodförgiftning 
(sepsis/barnsängsfeber) både under förlossning och efter 
förlossningen. Det finns också en risk att deras besvär inte 
uppmärksammas eftersom en del av dem inte får feber vid infektion. 
Även detta är något som man behöver prata igenom, så att 
eftervården blir så bra den bara kan bli. 
 
För att problem som uppstår under förlossningen, inte ska behöva 
hända igen, behöver all information sparas i kvinnans journal. Så är 
inte alltid fallet om problemet huvudsakligen drabbar barnet. Det 
kan till exempel handla om att antikroppar mot blodplättar förs över 
på barnet. Den typen av information kan inte bara finnas i barnets 
journal utan behöver också föras över till moderns journal, så att 
informationen finns tillgänglig vid framtida förlossningar. 
 
Det är för många av dessa kvinnor svårt att veta vad deras besvär 
beror på. Det är heller inte lätt att veta om besvären hade kunnat 
undvikas om man inom förlossningsvården hade haft större 
kunskaper om funktionsnedsättningen eller inte. Man upplever ofta 
en maktlöshet när man försöker kommunicera sin oro. Det kan 
handla om att man upplever ointresse eller okunskap om risker och 
om behov. Och det kan vara mycket svårt att få svar på sina frågor. 
”Varför hade just jag problem att bilda placenta och blev liggandes 
på förlossningen i blödningar i flera månader efter förlossningen?” 
”Kommer det att bli lika dant om jag föder barn igen?” Speciellt 
gäller det kvinnor med mindre vanliga sjukdomar, syndrom eller 
funktionsnedsättningar, då kunskaperna kring dem kopplat till 
förlossning är begränsade. Det behövs en bättre återkoppling för 
dessa kvinnor. 

                                                 
7 Berättelser om tveksamhet inför beslut om epidural har vi fått från dels en kvinna 
med HAE och dels en kvinna med Idiopatisk Trombocytopen Purpura (ITP) och 
låga trombocytvärden. I det senare fallet löste man problemet, vid barn nummer 
två, med att bedövningen kombinerades med kortison. 
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Risker för barnet 
En funktionsnedsättning hos modern kan också innebära ökade 
risker för barnet. För kvinnor med blödarsjuka finns till exempel en 
risk att antikroppar mot blodplättar förs över på barnet. När det 
gäller kvinnor med utvecklingsstörning visar studier att de oftare har 
sämre hälsa, de röker mer och att det är vanligare med medicinska 
komplikationer som att barn dör i mammans mage. De föder oftare 
för tidigt och med kejsarsnitt och risken för att barnet dör i 
anslutning till födseln är fyra gånger så stor jämfört med barn till 
kvinnor utan utvecklingsstörning.  
 
Det behövs mer kunskap och en högre beredskap om man bedömer 
att det finns en ökad risk för barnet. Dessa mödrar behöver också 
mer stöd och hjälp genom exempelvis fler besök och mer tid hos 
barnmorskan.  
 
Bemötande och kunskap 
Att identifiera individer med särskilda behov är inte alltid så lätt. 
Inte alla funktionsnedsättningar syns eller märks. Det handlar till 
exempel om neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, psykisk 
sjukdom eller kognitiva svårigheter. Många av dessa är dessutom 
förknippade med ett stigma, och det är inte alltid den födande 
kvinnan vill berätta om sin funktionsnedsättning. 
 
Även om funktionsnedsättningen är känd, är det inte alltid 
personalen har kunskap om vad det innebär – och det är inte alltid så 
lätt på kort tid förklara. I en studie8 om kvinnor med diagnoser inom 
autismspektrum och ADHD9 framkommer att det inte gjorde någon 
skillnad om förlossningspersonalen kände till funktionshindret eller 
inte.  
 
En funktionsnedsättning som till exempel autism är komplext. Det 
kan vara svårt att förstå att normalbegåvade individer samtidigt har 
stora svårigheter. Det skapar osäkerhet hos personalen. Många 
kvinnor efterfrågar därför ökad kompetens för att deras behov ska 
kunna tillgodoses.  

                                                 
8 Flera av exemplen i detta stycke kommer från en uppsats skriven inom 
barnmorskeprogrammet 2013 
http://www.lul.se/Global/HOH/SUF_kunskapscentrum/Uppsatser/Uppsats_E
n_jattestor_handelse.pdf 
9 Autism eller diagnos inom autismspektum/Autism Spectrum Disorder (ASD) 
och Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) (uppmärksamhet, kontrollera 
impulser, hyperaktiv/rastlös) 
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Vissa har på grund av sin funktionsnedsättning svårt att 
kommunicera och förmedla smärta. Det får allvarliga konsekvenser. 
Till exempel så får kvinnor med intellektuella funktionsned-
sättningar lustgas i mindre utsträckning än andra kvinnor. Alla som 
arbetar inom sjukvården måste kunna förstå när smärtstillande ska 
sättas in, även för den som själv inte kan kommunicera det behovet. 
 
Funktionsnedsättningen kan också göra det svårt att förstå. Personer 
med neuropsykiatriska diagnoser kan ha svårt att läsa av koder i 
sociala sammanhang. Det innebär att man kan ha svårigheter med 
nya människor och många önskar att barnmorskan stannar kvar i 
rummet mellan kontrollerna så att de lär känna varandra bättre.  
 
Att vara impulsiv och sakna konsekvenstänk gör det svårt att 
förbereda sig och man kan uppleva att förlossningen kommer 
plötsligt. Man kan också ha ett stort behov av struktur och att 
visualisera händelseförloppet. För den som har problem med 
tidsuppfattning kan det vara svårt att förstå hur länge ”om en stund” 
är. Att lämna över kontrollen till främmande kan vara oerhört svår 
för till exempel en person med tvångssyndrom (OCD), och nya 
situationer behöver förberedas väl i förväg. Det kräver en rak och 
tydlig kommunikation om vad som planeras och vad som händer – 
under hela förlossningen.  
 
Neuropsykiatrisk diagnos kan innebära att man har en annorlunda 
perception för fysisk kontakt och intryck via olika sinnen. För en del 
innebär beröring från främmande människor och kroppskontakt 
obehag, något som också tar mycket energi. Känslighet för olika 
intryck, material och tryck upplevs som besvärligt. Ljudkänslighet 
och närvaron av många människor kan bidra till att man får svårt att 
hantera alla intryck. 
 
För den som har tvångssyndrom kan förändring i hormonbalansen 
vid graviditet göra tvångssyndromet instabilt. Ett kontrolltvång kan 
ändra skepnad och istället yttra sig som ett tvätt-tvång. Många med 
tvångssyndrom eller annan psykisk ohälsa har också på grund av 
allvarliga biverkningar tvingats göra uppehåll i sin 
läkemedelsbehandling under graviditeten. Även det kan påverka 
sjukdomen, vilket ställer högre krav på stöd, till exempel genom 
kontakt med specialistmödravården och tätare kontroller, även efter 
förlossning.  
 
För en del med tvångssyndrom kan blod vara skrämmande, till 
exempel för att blod kan för med sig smitta, och förlossningar 
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innebär ofta blod. Många kan också känna en mycket stor rädsla över 
kejsarsnitt, att bli skuren i magen. Många som blivit sövda uppleva 
det som svårt att ”hänga med” mentalt i förlossningsförloppet. Har 
man en neurologisk eller kognitiv funktionsnedsättning kan det bli 
extra svårt. 
 
Ett sätt att komma runt dessa problem är att inför och vid alla 
förlossningar erbjuda tillräckligt med tid för att gå igenom särskilda 
behov och önskemål, och för att försäkra sig om att den födande 
kvinnan har förstått vad det är som ska hända. 
 
Foster med funktionsnedsättning 

Om det barn man väntar har en allvarlig skada eller sjukdom kan 
man behöva föda på annan ort10. I vissa landsting betalas resa och 
uppehälle för pappan först när barnet är fött. Så länge det är ett 
foster, det vill säga under graviditeten och förlossningen, så får man 
bekosta resa och boende själva. Alla födande mödrar borde kunna ha 
med sin partner under förlossningen. För den som väntar ett barn 
som har en allvarlig sjukdom är det extra viktigt. 
 
Efteråt 

Även efter en förlossning kan vissa kvinnor behöva extra stöd. Dels 
handlar det om kvinnor som löper ökad risk för infektioner eller 
andra problem. Dels handlar det om kvinnor som behöver extra stöd 
efter förlossningen. Det kan till exempel handla om kvinnor med 
kognitiva svårigheter eller psykisk sjukdom. 
 
En förälder med tvångssyndrom kan utveckla en mängd olika 
rädslor. Det kan handla om rädsla för att skada sitt barn, rädsla för 
att inte duga, rädsla för sjukdom och smitta. I förlängningen finns en 
risk för isolering eller överdriven renlighet. 
 
En grupp som ofta behöver omfattande stöd är kvinnor med 
intellektuella funktionsnedsättningar och deras barn. Problematiskt i 
sammanhanget är att en tredjedel av barnmorskorna uttrycker att 
denna grupp inte bör vara föräldrar. Runt 20 procent ansåg att 
barnen borde få växa upp i fosterhem.  
 
Mycket tyder på att stödet från kommunerna är bristfälligt. I Växjö 
kommun bedömde man efter en kartläggning att 350 barn hade en 
förälder med en kognitiv funktionsnedsättning som medförde behov 

                                                 
10 Detta är till exempel fallet för barn som är diagnosticerade med svåra medfödda 
hjärtfel. Då rekommenderas att man föder i Göteborg eller Lund där 
rikssjukvården avseende kirurgi finns. 
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av stöd i föräldraskapet. Men bara hälften har någon form av insats11. 
Lokala kartläggningarna i Uppsala, Bollnäs, Botkyrka och Tomelilla 
talar för att barnen till föräldrar som på grund av neuropsykiatriska 
funktionshinder eller andra kognitiva svårigheter har nedsatt 
föräldraförmåga, är en betydligt större grupp än vad man hittills har 
kunnat föreställa sig12. 
 
Övergripande frågor 

Lika vård, gör vården ojämlik. Idag har vi basprogram i 
mödravården där alla ska göra lika många besök. Men för vissa 
skulle det räcka med 3 besök, medan andra skulle behöva 14 besök. 
 
En stabil vårdkontakt är oerhört viktigt för många kvinnor med 
funktionsnedsättning. Möjlighet att göra kontroller hemma, både 
under graviditet och efter förlossningen skulle vara värdefullt för 
många. Det kan till exempel handla om kvinnor som är extra 
infektionskänsliga, som har svårt med tidsuppfattningen eller har 
svårt att förflytta sig. 
 
Det är bra om även partner eller annan är med vid konsultationerna, 
så att båda har fått information. Det är särskilt viktigt för kvinnor 
med kognitiva svårigheter, men även för kvinnor med 
tvångssyndrom kan det vara lugnande om också partnern har fått 
informationen. 
 
Med vänlig hälsning 

Handikappförbunden 

Lars Berge Kleber Marie Steen 
Styrelseledamot Styrelseledamot 

                                                 
11 Sedan 2005 arbetar representanter från Landstinget Kronoberg och Växjö 
kommun med området genom nätverket SUF (Samverkan, Utveckling, 
Föräldraskap) med syfte att förbättra stödet till familjerna.  
http://www5.ltkronoberg.se/Jobba-hos-oss/Reportage/Okat-stod-for-foraldrar-
med-kognitiva-svarigheter--for-barnens-halsa-och-for-framtiden/  
12 I Bollnäs uppskattar man att 7 procent av kommunens familjer är föräldrar med 
utvecklingsstörning eller så stora kognitiva svårigheter att det påverkar 
föräldraförmågan. Karin Planeskog (2011) Kartläggning i delprojekt ”Stöd till 
föräldrar med utvecklingsstörning” i Bollnäs kommun. 
http://www.regionuppsala.se/upload/Dokumentation/Rapporter/2012/Foraldr
ar_med_kognitiva_svarigheter_2012.pdf SUF Kunskapscentrum i Uppsala 
http://www.fub.se/sites/www.fub.se/files/bilagor/familjstod_slutrapportmaj20
14.pdf  

http://www5.ltkronoberg.se/Jobba-hos-oss/Reportage/Okat-stod-for-foraldrar-med-kognitiva-svarigheter--for-barnens-halsa-och-for-framtiden/
http://www5.ltkronoberg.se/Jobba-hos-oss/Reportage/Okat-stod-for-foraldrar-med-kognitiva-svarigheter--for-barnens-halsa-och-for-framtiden/
http://www.regionuppsala.se/upload/Dokumentation/Rapporter/2012/Foraldrar_med_kognitiva_svarigheter_2012.pdf
http://www.regionuppsala.se/upload/Dokumentation/Rapporter/2012/Foraldrar_med_kognitiva_svarigheter_2012.pdf
http://www.fub.se/sites/www.fub.se/files/bilagor/familjstod_slutrapportmaj2014.pdf
http://www.fub.se/sites/www.fub.se/files/bilagor/familjstod_slutrapportmaj2014.pdf

