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SAKKUNNIGUTLATANDE

Uppdrag
Jag har ombetts att som partssakkunnig ldmna ett utldtande avseende de vetenskapliga och professionella fragor
som aktualiseras i malet mot barnmorskan Agneta Bergenheim (AB).

Mitt uppdrag omfattar att redogora for det vetenskapliga underlaget avseende planerad hemforlossning samt att
kommentera de medicinska, manniskorittsliga och professionella frdgor som aktualiseras i [IVOs beslut om
verksamhetsforbudet och atalet. Dérutdver omfattar uppdraget att beskriva hur nationella kunskapsstdd och
riktlinjer samt vetenskap och beprévad erfarenhet forhaller sig till vetenskaplig evidens.

Kompetens
Legitimerad sjukskoéterska och legitimerad barnmorska
Yrkeserfarenhet och utbildning relevant for uppdraget:

Tidigare MAS, medicinskt ansvarig sjukskoterska (ansvarig for patientsdkerheten i Tjorns kommun).
Arbete inom forlossningsvéard och mddrahélsovard i regionsjukvard samt hemforlossningar i egen regi.
Utbildning och praktisk erfarenhet inom véardutveckling

Filosofie magister i sexuell och reproduktiv hilsa

Arbete med minskliga rattigheter under graviditet och fodande:

e  Magisteruppsats om informerade val och informerat samtycke under graviditet och fodande.
e  Huvudforfattare till ”"Barnafédande och miinskliga rittigheter — En handbok”, skriven pa uppdrag
av Birth Rights Sweden.

Underlag jag haft tillgang till 4r forundersokningsprotokollet och materialet dri.
Avgrinsning: Undertecknad har inte haft tillgéng till journalerna som ligger till grund f6r IVOs beslut om
verksamhetsforbud. Ej heller till de delar som kallas FV1 och FV2 i de fyra journalerna fran efter forbudet.

BAKGRUND
PROFESSIONELLA OCH RATTSLIGA UTGANGSPUNKTER

Gravidas och fodandes rittigheter

Autonomibegreppet

Autonomi betyder sjélvbestimmande eller sjélvstyre (1) och de ménskliga réttigheterna kopplade till autonomi
innebar att alla individer har rtt att sjdlva fatta beslut och att ta ansvar for sina liv och val. Det innebér att den
gravida och fodande har beslutsritt Gver alla beslut som paverkar henne, hennes kropp och hennes barn (2-5).

Internationella konventioner som Sverige har skrivit pa skyddar ritten for varje individ att sjalv vélja var och
med vem hen dnskar foda. Sexuell och reproduktiv frihet dr inkluderad i ritten till hdlsa som omfattas av rétten
att inte delta i medicinska experiment eller medicinsk behandling utan samtycke (3, 6). Att férsvara for kvinnor
att vilja hemfodsel med barnmorska kan bryta mot Europakonventionens artikel 8 (3) om rétten till privatliv,
enligt tidigare dom i Europadomstolen (Ternovszky v. Hungary)(7).

I Sverige &r de méanskliga fri-och rittigheterna skyddade av grundlagarna. Det grundldggande skyddet for den
kroppsliga integriteten dr inskrivet i Regeringsformen (4). Enligt denna bestdmmelse &r var och en gentemot
det allménna skyddad mot patvingade kroppsliga ingrepp. Skyddet innebér att hédlso- och sjukvard inte far ges
mot négons vilja, alltsd med tvang, om detta inte sérskilt framgar av lag.

Patientlagen (SFS 2014:821)(2) syftar till att stirka och tydliggora patientens stillning i varden genom att
frimja integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. Patienten har forutom ritt till information om sitt
halsotillstand, undersdknings- och behandlingsalternativ samt ev. risker och biverkningar, rtt att vilja
behandlingsalternativ. Patienten har &ven rétt att tacka nej till undersdkning och behandling. Det innebér att alla
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har rétt att vilja fodelseplats oavsett om graviditeten klassas som lagrisk/normal eller ej. Vard far inte ges utan
samtycke (2).

Aven hiilso- och sjukvirdslagen (2017:30)(8) samt Patientsikerhetslagen (2010:659)(9) betonar att varden
ska bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet samt att varden sé langt som mdjligt ska
utformas och genomforas i samradd med patienten.

Barnmorskans professionella uppdrag.

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska (10) omfattar yrkesansvaret att sjalvstidndigt
handlégga normal graviditet, forlossning och eftervird. Barnmorskan har ansvar for att ge vard som respekterar
patientens sjélvbestimmande, integritet och val, samt att kritiskt granska och analysera rddande rutiner och
dokument inom sitt arbetsomréde.

[ uppdraget ingér att sjélvstindigt 6vervaka forloppet, identifiera avvikelser samt hantera akuta situationer och
komplikationer. Barnmorskan har kompetens att beddma nér en situation kriaver samarbete och ska vid behov
konsultera eller remittera vidare till andra professioner (10).

Den internationella etiska koden for barnmorskor (11) faststéller att barnmorskan ska stodja
kvinnans/familjens rétt till informerade val och autonomi. Utvecklingen av barnmorskans kunskapsomréde ska
grundas pa aktiviteter i avsikt att skydda kvinnors réittigheter som individer (11). Den etiska koden har i sin tur
utgangspunkt i sexuella och reproduktiva rittigheter enligt Guttmacher- Lancet-kommissionen (12) som dven
har antagits i Folkhdlsomyndighetens nationella strategi (13), vilken bland annat anger att alla méanniskor sjilva
har ritt att fatta beslut om den egna kroppen och ska ha tillgang till tjanster som stddjer den rétten (13).

Svenska Barnmorskeforbundets policy hemforlossning (14).
Svenska Barnmorskeférbundet anser att kvinnor som vill féda barn i hemmet med stod av barnmorska ska
erbjudas vardformen inom offentlig verksamhet.

I policyn understryks att hemforlossning medfor lagre risk for medicinska ingrepp som kejsarsnitt och
sugklocka samt minskar risken for allvarliga bristningar. Dessutom minskar hemf6rlossning risken for stora
blodningar hos omfoderskor enligt kliniska data (14).

Barnmorskans kompetens att sjalvstandigt handligga normalforlossning géller oavsett plats. Hemforlossning har
likvirdig medicinsk sékerhet som sjukhusvard vid adekvat selektion av gravida, hog yrkeskompetens hos den
assisterande barnmorskan, rimligt geografiskt avstand till sjukhus samt ett strukturerat samarbete mellan
hemmet och specialistvarden (14, 15).

De menar vidare att ett tillgangligt utbud med hemfodsel ar en forutsittning for att uppna malen om
individualiserad vard och patientens valfrihet. Rétten till hemforlossning inkluderar individens ritt att gora
en egen riskbedéomning (14).

VETENSKAP OCH EVIDENS

Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet (s.k.
evidensbaserad vérd) enligt 6 kap. 1 § Patientsdkerhetslagen (9).

Nir det giller det svenska begreppet “beprovad erfarenhet” saknas en samstdmmig definition, ddrmed finns det
utrymme for tolkningar (16). Det star inte klart om det &r utférarens erfarenhet, t.ex. den enskilda barnmorskans,
barnmorskeprofessionens samlade erfarenhet, eller lakarprofessionens samlade erfarenhet.

Det finns inte alltid vetenskapliga studier bakom riktlinjer och rutiner (17). De uppbackas ibland istéllet av
expertutldtande och konsensus (18). Detta géller d&ven Socialstyrelsens nationella riktlinjer som delvis baseras pa
s.k. ”best practice” (19) vilket dr den sammantagna kliniska erfarenheten hos expertgruppen (17). Det finns
kritik mot konsensusforfarandet som ibland kallas GOBSAT eller ”Good Old Boys sat around a table” (18),
vilket innebar att riktlinjer granskas av en ibland sjélvutndmnd grupp av experter.
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Sammantaget innebdr detta att vad som rdknas som evidensbaserad praktik skiljer sig dt mellan olika
vdrdgivare och professioner. Olika professioner dger olika expertkunskaper. Till exempel saknar
ldkarprofessionen helt klinisk erfarenhet kring fysiologiskt fodande och hemfodslar, men de dr inte sdllan
kallade som experter och far tolkningsforetrdde i dessa fragor.

Vad ér Socialstyrelsens nationella riktlinjer och hur ir de tiinkta att anvindas?

Socialstyrelsens nationella riktlinjer dr varken regler eller lagar, utan rekommendationer for resursfordelning
av offentliga medel till den offentliga varden, utifrdn principer om mdnniskovdrde, behov och
kostnadseffektivitet (20—-24). Nationella riktlinjer sammanfattar ofta det aktuella vetenskapliga kunskapslidget
varfor undertecknad har granskat underlagen. Ibland saknas evidens och dd kan underlagen bestd av
expertutldtanden (25).

Riktlinjerna &r icke-bindande rekommendationer utformade for att végleda politiker och tjanstepersoner kring
vad som bor prioriteras pa gruppniva, och personalen méste alltid beddma den enskilda patientens behov i
samrad med personen (20, 22, 23).

Socialstyrelsens arbete med att ta fram nationella riktlinjer paborjades efter ett riksdagsbeslut om prioriteringar i
den offentliga hélso- och sjukvéarden ar 1999 (20, 21, 26-28).

Rekommendationerna rangordnas fran prioritet 1 till 10, dir "icke-gora" markerar skadliga eller verkningslosa
insatser(22).

Ar 2023 kom de forsta nationella riktlinjerna for graviditet, forlossning och tiden efter(29). Detta bland annat
utifran att de olika forlossningsklinikerna i landet hade olika rutiner och riktlinjer vilket inte stimde 6verens
med malet om en jamlik vard (19, 30).

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har tagit fram de vetenskapliga underlagen (25).
Bland annat har de tagit fram vetenskapliga underlag for forst- respektive omfoderskor (ar 2023), nér det
géller hemforlossning (31, 32). SBU kommer i underlagen fram till att det vid planerad barnmorskeassisterad
hemforlossning med okomplicerad singelgraviditet jamfort med sjukhusforlossning inte foreligger nagon
skillnad niir det géller risker for vare sig barn eller moder (31, 32).

I riktlinjerna fran 2023 och 2025 har hemforlossning for omfoderskor prioritet 8 (29, 33). Den laga
prioriteringen beror enligt Socialstyrelsen pa att denna grupp av gravida bedoms vara friska, och att den
offentliga vardens resurser i forsta hand maste sékras till patientgrupper med samre hélsotillstand.
Forstfoderskor ar 6verhuvudtaget inte omndmnda i rekommendationerna nér det giller att erbjuda
hemforlossning, och har ddrmed inte heller fatt ett ”icke-gora” eller forbud (29, 33).

I rekommendationerna fran 2025 skriver Socialstyrelsen att behovsanalysen visat behov av vigledning kring
planerad barnmorskeassisterad hemforlossning, eftersom det forekommer men riktlinjer har saknats (33).
Offentligt finansierade hemforlossningar forekommer i en mindre utstrickning i Stockholm och Umea (e.a.).

KOMMENTARER TILL IVOS BESLUT OM VERKSAMHETSFORBUD

Att verksamheten inte foljt Socialstyrelsens riktlinjer: vilka inte &r bindande regler utan rekommendationer
for prioriteringar i den offentliga varden, kan inte anses medfora pataglig fara. Inte heller nér riktlinjernas
vetenskapliga underlag granskats.

Att verksamheten sillan har tva niirvarande barnmorskor: IVO hinvisar ater till de nationella
riktlinjerna(29, 33).

Att det bor vara tva barnmorskor vid hemforlossning saknas helt i kunskapsunderlaget for de nationella
riktlinjerna (ar 2023)(19). Det finns inte heller nagra studier som jamfort en eller tva barnmorskor vid
hemforlossning. I vart grannland Danmark anser man ur patientsékerhetssynpunkt att det &r tillréckligt att en
barnmorska bistér, men att det bor vara nagon som patienten lért kéinna(34). Det &r ocksa det den offentliga
varden dér erbjuder(35). I England &r rutinen inom den offentliga vdrden (NHS) att vara tvd barnmorskor vid
hemf6rlossning(36).



Viveca Crafoord, SAKKUNNIGUTLATANDE

Att AB bistétt sétesfodsel: vilket hon inte gjort enligt forundersdkningen. Dvs icke-applicerbart.

ALL AD DIStd N2100SC (19

IVO hiénvisar till socilstyrelsen rtli

\!

njer aterigen.

Gruppen forstfoderskor raknas inte ha nagon vetenskapligt pavisad 6kad risk vid hemfddsel enligt underlagen
till riktlinjerna (v.g. se bakgrunden). Ovriga anses ligga utanfor barnmorskans kompetensomrade. Men det gar
det inte att automatiskt likstélla ett avsteg fran rekommendationerna med att barnmorskan har orsakat en reell
fara for liv och hilsa.

Som tidigare ndmnts har gravida rétt att ta egna beslut om sin vard och ritten till sjalvbestimmande inkluderar
ritten att gora en egen riskbedomning (2, 14). En kvinna har alltsa rétt att vélja bort sjukhusvard och foda
hemma, oavsett om hon rdknas som lag- eller hogrisk fodande enligt riktlinjer och rutiner.

Medicinska bedomningar i samband med forlossningen sker inte i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet enligt IVO.

Att fosterljuden inte avlyssnas i tillriicklig utstrickning. IVO hanvisar till Socialstyrelsens “riktlinje”
Normalfirlossning, som vid granskning visar sig inte alls vara nagon riktlinje, utan en genomgang av likheter
och skillnader mellan olika klinikers praxis och handldggning infor utvecklandet av de nationella riktlinjerna
37).

I genomgéngen hinvisas i sin tur till dokumentet “Fosterdvervakning vid aktiv forlossning fran LOF" som
grund for fosterljudsavlyssning. I nuvarande dokument (det gar inte att finna tidigare versioner pa nétet) uppges
att det ar en sammanstéllning av idag basta kdnda kunskap inom det beskrivna omradet och att det saknar
foreskrivande funktion(38). Dokumentet i fraga innehaller inga rekommendationer kring intermittent avlyssning
med doptone eller tratt (som fragan géller) utan endast fosterdvervakning med CTG (38).

Ej heller SBU redovisar rekommendationer kring hur ofta fosterljuden ska avlyssnas (39). De
rekommendationer som finns, till exempel forlossningsklinikernas egna rutiner och LOFs webbaserade
utbildningsprogram (40) bygger pa uppfattningar dvs. konsensus om lampligt intervall (41, 42).

Det finns inte ndgra vetenskapliga studier som jiamfort fordelen med olika avlyssningsintervall vid
intermittent avlyssning (41, 43).

Att verksamheten saknar forutséittningar for att tva personal bedémer och suturerar eventuella

Aven hir saknas evidens och Socialstyrelsen sjilva konstaterar att det inte gar att utldsa vilka vetenskapliga
underlag som legat till grund for rekommendationen att vara tva som bedomer och suturerar bristningar (25).
Rekommendationen i de nationella riktlinjerna bygger pa konsensus fran en expertpanel, inte pa vetenskapliga
studier (19, 29, 30).

Att AB har avstatt att suturera en grad-2 bristning enl. en journal:
IVO anger att det av Socialstyrelsens rekommendationer framgar att grad-2 bristningar ska sutureras. Det

framgadr dock inte i IVOs dokumentation kring journalanteckningarna vad patientens egen dnskan kring
suturering eller ej varit.

Fakta om suturering av forlossningsbristningar:

Enligt en Cochranedversikt? (44)som jamfort suturering med icke-suturering ar det oklart om det vid grad-1 och
grad-2 bristningar behver sutureras. De RCTs® som gjorts visar ingen betydande skillnad nir det giller smérta
eller obehag. De visade en nagot snabbare ldkning hos de som suturerats och hdgre amningsfrekvens hos de som
inte suturerats. I de slutliga reckommendationerna for klinisk praktik summeras att mindre bristningar (grad 1
eller 2) forekommer vid 50% av forlossningarna och det 4r oklart om de behdver sutureras (44).

" LOF (Regionernas émsesidiga forsikringsbolag) ir den offentliga vardens gemensamma forsikringsbolag.

% En Cochrane-versikt (Cochrane Review) &r en systematisk sammanstéllning av all tillgdnglig och relevant forskning kring en specifik
medicinsk fraga. Den vdger samman resultat fran flera enskilda studier for att visa om en viss vardmetod eller behandling fungerar eller inte.
3 RCT-Randomiserade kontrollerade studier (anses ha den stérsta evidensgraden nér det géller forskningsstudier).
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Likemedel administreras utan individuell ordination av léikare:

Fakta om rekommenderade likemedel vid forlossning:

Nir det giller 1dkemedel vid hemfodsel ar det framforallt livmodersammandragande lakemedel som kan
behdvas vid en storre och potentiellt livshotande blddning efter fodseln, och/eller om moderkakan inte slépper.
Dirtill lokalbedovningsmedel for inspektion och suturering av bristning samt K-vitamin till barnet. Dessa
lakemedel ingér i rutinvarden pa sjukhus och administreras av barnmorska. De rekommenderas vid
forlossningar av WHO* (42). I Sverige saknar barnmorskor mdjlighet att sjdlva forskriva dessa likemedel.

Historik och aktuell situation kring liikemedel:

Majligheten for hemfodande i Véstra Gotaland att fa nddvéndiga ldkemedel forskrivna av regionens likare togs
bort ar 2024, vilket gjort det i stort sett omojligt for barnmorskor att folja kravet pa individuella ordinationer
(45-48). Trots efterfragat samarbete frin hembarnmorskor hindras ldkarna i regionen att skriva ut lakemedel for
hemfodslar.

Att ge akuta likemedel utan en individuell ldkarordination ar ett formellt fel. Det formella felet att sakna en
ordination behdver dock inte innebéra en reell fara for liv och hélsa. Det kan innebéra en betydligt storre fara for
patienten om ldkemedel inte finns pa plats.

verksamhetens kvalitet:
Enligt patientsékerhetslagen(2010:659)(9)ar en vardgivare skyldig att ha ett ledningssystem (ett system for att
styra, planera och kontrollera verksamheten)(49, 50). Att ledningssystem, processer och rutiner saknas innebér
dock inte per automatik att det har uppstétt en konkret fara for liv och halsa.

I en enmansverksamhet har den enskilda barnmorskan full insyn i sin verksamhet, i patientens hélsotillstdnd,
preferenser och informationsbehov.

Allvarliga brister i journalerna:
Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om journalféring (HSLF-FS 2016:40)(51) ska en patientjournal alltid

innehalla uppgifter om patientens "aktuella hélsotillstdnd och orsak till varden". Detta innebir att barnmorskan
har en skyldighet att lyssna pa patientens egna uppgifter for att fa en klar bild av situationen.

Enligt Patientdatalagen (52) ska en journal innehalla de uppgifter som behdvs for en god och séker vérd.
Eftersom forlossningsvard bygger pa ett ndra samarbete med den fodande, 4r patientens egna muntliga uppgifter
om hur hon mér och vad hon upplever den absolut viktigaste och mest uppdaterade informationskallan i
stunden. Att f4 andrahandsinformation fran en modravardsjournal som IVO forordar i sitt beslut, skulle snarare
kunna vara en brist jamfort med forstahandsinformation frén patienten sjalv.

Lagen kréver att kéind 6verkénslighet, drftlighet ordinationer etc. skrivs ned i forekommande fall (51).

Om patienterna &r tillfrigade om allergi, &rftlighet etc. men det inte har skrivits ned i journalen innebér det ett
formellt dokumentationsfel, men det innebér inte automatiskt att barnmorskan har utsatt patienten for en konkret
medicinsk fara. Om den enskilda barnmorskan har stéllt fragan om allergi, drftlighet etc. muntligt och kénner till
att patienten inte har négon allvarlig arftlighet eller ar allergi ar varden i stunden siker.

Genomgang av de 4 journalerna fran fodslarna som égt rum efter verksamhetsforbudet.

Min uppfattning &r att respektive fodande gjort ett informerat val att féda hemma med AB, trots
verksamhetsforbudet.

De fyra journalerna skvallrar inte om att det forelegat en pataglig fara for patienternas liv, hélsa eller personliga
sikerhet, inte heller gér det att sdga att patienterna utsatts for konkreta risker att drabbas av allvarlig vardskada.

Slutsats:
Det gar inte att knyta brister i foretagets pappersarbete eller avsteg fran rekommendationer som saknar

4 WHO- Virldshélsoorganisationen
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vetenskaplig evidens, till att ABs kliniska arbete har inneburit en pdtaglig fara for liv och hdlsa eller att
patienterna utsatts for konkreta risker att drabbas av allvarlig vardskada.

1IVO hénvisar till Socialstyrelsens riktlinjer for att hivda att en fara har uppstatt. Socialstyrelsens egna underlag
(SBU) visar dock att hemforlossning dr lika sdkert som sjukhusvard for savdl forst- som omfoderskor, och flera
rekommendationer saknar vetenskapliga underlag som visar att det innebdr en fara att frangd dem. Riktlinjerna
dr till for resursfordelning, inte en lagbok for kliniska forbud. Att en legitimerad barnmorska viljer att ndrvara
vid hemfodslar, och bistd dem som viljer att inte foda pad sjukhus dr en livsviktig skademinimering som skyddar
liv och hdlsa.
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