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Till: Socialstyrelsen, Avdelningen för Kunskapsstyrning för hälso- och sjukvården 

Diarienummer: 4.3-12574/2022  

Remissyttrande från: Sveriges Kvinnoorganisationer (Tidigare Sveriges Kvinnolobby) 

Stockholm, 2022-08-15 

 

 

Sveriges Kvinnoorganisationer, tidigare Sveriges Kvinnolobby, är en paraplyorganisation för 

kvinnorörelsen i Sverige som samlar 47 medlemsorganisationer, bland dem Birth Rights Sweden och 

Kvinnliga läkares förening. Vi arbetar för kvinnors fulla mänskliga rättigheter och ett jämställt 

samhälle utifrån FN:s kvinnokonvention och Sveriges jämställdhetspolitiska mål. Vi tackar för 

möjligheten att yttra oss över utkastet Graviditet, förlossning och tiden efter - Nationell kunskapsstöd 

för kontinuitet i vårdkedjan och vård på rätt nivå. Remissvaret har tagits fram av Clara Berglund, 

generalsekreterare, och Margareta Rehn, vice ordförande.  

Sveriges Kvinnoorganisationer välkomnar kunskapsstödet och ambitionen att skapa en bättre, mer 

långsiktig och jämlik förlossningsvård. Vi tillstyrker samtliga rekommendationer, men ser att det i 

praktiken kommer vara svårt för regioner och sjukhus att följa flertalet av dessa. Förlossningsvården 

är hårt pressad och det råder brist på barnmorskor i samtliga regioner. För att kunna ha en chans att 

följa rekommendationerna som innebär en ökad arbetsbelastning krävs stora och långsiktiga 

ökningar av anslagen. Pengarna bör användas för att anställa fler barnmorskor och i övrigt skapa 

bättre arbetsvillkor. Styrningen av förlossningsvården måste också skärpas, det är en allvarlig brist att 

det i dagsläget saknas nationella riktlinjer för mödra- och förlossningsvården.  

Sveriges Kvinnoorganisationer uppskattar att kunskapsstödet synliggör kön genom att uttryckligen 

benämna ”kvinnor”, istället för att använda könsblinda ord som ”gravida” eller ”födande” vilket blivit 

allt vanligare inom offentlig förvaltning. Många av de brister som finns i förlossningsvården är en 

direkt följd av att kvinnors arbete undervärderas och vård som kvinnor behöver eftersätts, vilket 

osynliggörs när kön osynliggörs. Därutöver är en god vård inför, under och efter förlossning är en 

viktig könsbaserad, reproduktiv rättighet vars rättsliga skydd bör stärkas.  

Vidare skulle kunskapsstödets genomgående gynnas av ett starkare kvinno- och 

jämställdhetsperspektiv. Bland annat anser vi att det finns anledning att i rekommendationerna lyfta 

hur våld mot gravida kvinnor och nyblivna mammor i olika delar av vårdkedjan kan upptäckas och 

hanteras, utöver det som sägs i avsnittet om våld i nära relationer. Här är det arbete som redan görs 

då barnmorskor frågar efter våldsutsatthet är ett gott exempel som kan utvecklas. Detta gäller inte 

minst hedersrelaterat våld och förtryck som idag enbart nämns i kunskapsstödets inledning. 

Könsstympning nämns vid ett tillfälle som en faktor som ökar risken för bristningar, men utan att 

något sägs om hur detta ska hanteras i övrigt.  
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I kunskapsstödets inledande del finns ett avsnitt som handlar om att anpassa stöd och information 

för olika grupper, här handlar texten dock mest om kommunikation. Sveriges Kvinnoorganisationer 

efterlyser fler åtgärder som säkerställer att alla kvinnor får den vård de behöver. Ibland krävs aktivt 

uppsökande insatser för att nå kvinnor som av olika skäl inte själva efterfrågar insatser som de är i 

behov av, det kan till exempel handla om kvinnor har svaga kunskaper i svenska eller intellektuella 

funktionsnedsättningar. Att organisera mödra- och förlossningsvården så att samma 

barnmorsketeam följer kvinnan inför, under och efter förlossning, så kallad caseload midwifery, kan 

också göra det lättare att upptäcka och tillmötesgå särskilda behov.  

Gruppen kvinnor med funktionsnedsättning nämns endast ett fåtal gånger i kunskapsstödet. Vi 

menar att Socialstyrelsen borde ha involverat organisationer som samlar kvinnor med 

funktionsnedsättning och invandrarkvinnor i arbetet med kunskapsstödet och efterlyser tips på 

fortsatt läsning för ett gott bemötande av dessa grupper, så som ges när det gäller HBTQ-personer.  

När det gäller transpersoner vill vi framföra att innehållet, precis som i kunskapsstödets övriga delar, 

måste bygga på vetenskap och beprövad erfarenhet. Källhänvisningar och tips på fortsatt läsning bör 

vara granskade av Socialstyrelsen. Det är korrekt att diagnosen könsdysfori sedan 2008 har ökat med 

närmare 1 500 procent bland unga biologiska kvinnor. Vad ökningen beror på och vilken typ av vård 

som ska erbjudas är dock oklart varför uttalanden om gruppen bör göras med försiktighet.  

 

Sveriges Kvinnoorganisationer tillstyrker samtliga rekommendationer som presenteras i avsnittet. Vi 

anser dock att rekommendationen om strukturerad identifiering av depression och ångest under 

tidig graviditet bör vara starkt positiv (bör) istället för som idag svagt positiv (kan). Orsaken till att 

rekommendationen inte gjorts starkare tycks vara att de förutsättningar som krävs ofta saknas, till 

exempel finns inte alltid tillräcklig kunskap och en fungerande vårdkedja som kan möta de behov 

som identifieras. Men då detta förbehåll uttryckligen lyfts i rekommendationen är det inte 

nödvändigt att av samma skäl också hålla nere rekommendationens grad. Samma invändning kan 

också göras mot många andra av kunskapsstödets rekommendationer, det vill säga att det kommer 

vara svårt för dagens hårt pressade mödra- och förlossningsvård att inför, under och efter förlossning 

leva upp till de ambitioner som uttrycks. Lösningen är inte att anpassa rekommendationerna utan att 

anpassa hälso- och sjukvårdens organisation. Tillräcklig bemanning av barnmorskor och tillgång till 

psykolog inom mödrahälsovården måste säkerställas i alla regioner. Kommande regering bör 

inspireras av reformer som gjorts i till exempel Storbritannien med utbyggda specialistenheter för 

perinatal psykisk vård för gravida kvinnor runt om i landet.  

Sveriges Kvinnoorganisationer anser därutöver att psykisk ohälsa och psykiska sjukdomstillstånd i 

samband med graviditet, förlossning och tiden efter behöver belysas ur ett jämställdhetsperspektiv, 

vilket inte görs i föreliggande kunskapsstöd. Det är tydligt att jämställdhetsproblem som konflikter 

om ansvar och roller, otillräckligt stöd från pappa och i yttersta fall våld bidrar till att många kvinnor 

mår dåligt. Kanske kan också samhällsinsatser för att uppmuntra ett jämställt föräldraskap bidra till 

att förebygga kvinnors psykiska ohälsa?  

Vi efterlyser också mer fokus på invandrade kvinnor. Gravida kvinnor och nyblivna mammor som inte 

är födda i Sverige uppvisar oftare än andra kvinnor tecken på depression. Vissa av dem har också 

särskilda behov som kommer av trauman kopplade till flykt, låga kunskaper i svenska med mera.  
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Sveriges Kvinnoorganisationer tillstyrker samtliga rekommendationer som presenteras i avsnittet. Vi 

anser dock att beskrivningen av orsakerna till förlossningsrädsla är bristfällig. Vår uppfattning är att 

förlossningsrädsla ofta beror på eller förstärks av att kvinnor, ofta med rätta, är oroliga inför att de 

inte kommer få det stöd och den vård de behöver när det blir dags att föda. Tack vare medias 

rapportering och spridda vittnesmål från födande kvinnor och förlossningsvårdens medarbetare är 

det väl känt att verksamheterna ofta är hårt pressade. Många gravida kvinnor vet att de kanske inte 

kommer få plats att föda på det sjukhus de har valt och att barnmorskorna inte kommer ha tid att 

vara hos dem hela tiden eftersom de måste springa mellan flera kvinnor som föder samtidigt. Om 

detta sägs dock ingenting i kunskapsstödet. Sveriges Kvinnoorganisationer menar att den viktigaste 

åtgärden för att minska förlossningsrädslan är att erbjuda en bättre förlossningsvård, vilket kräver 

investeringar, förändrad organisering och tydligare styrning.   

I kunskapsstödet nämns att våld och övergrepp kan bidra till förlossningsrädsla och traumatiska 

förlossningsupplevelser. Här hade vi gärna sett en mer utförlig beskrivning. Är det sexuellt våld och 

sexuella övergrepp som åsyftas? Och i så fall, hur bör hälso- och sjukvården agera för att hantera 

trauman från exempelvis våldtäkter som återväcks i samband med förlossning? 

Av kunskapsstödet framkommer också att utrikes födda kvinnor oftare upplever förlossningsrädsla 

men mer sällan tar del av den behandling som erbjuds. Däremot saknas, vad vi kan se, förslag för att 

råda bot på detta. Anser Socialstyrelsen att de ordinarie rekommendationer som ges per automatik 

ska göra så att den diskriminering som eventuellt förekommer upphör?  

 

Sveriges Kvinnoorganisationer tillstyrker samtliga rekommendationer som presenteras i avsnittet. 

Det är av yttersta vikt att kvinnor som drabbats av förlossningsskador identifieras, får rätt diagnos 

och rätt behandling samt vet var de kan vända sig och får den vård och det stöd de behöver. Liksom i 

andra delar av kunskapsstödet saknas kopplingen mellan det tema som berörs och hälso- och 

sjukvårdens organisation. Att förlossningsvården är så hårt pressad idag ökar otvetydigt riskerna för 

förlossningsskador. Att öka bemanningen av barnmorskor skulle såldes bidra till att minska risken för 

bristningar och öka patientsäkerheten. Därutöver krävs kontinuerlig fortutbildning av barnmorskor 

för att förebygga och på bästa sätt hantera förlossningsskador, vilket inte lyfts i avsnittets 

rekommendationer. Även här är ökad bemanning en förutsättning så att barnmorskor hinner delta i 

utbildningar på arbetstid. 

 

Sveriges Kvinnoorganisationer tillstyrker samtliga rekommendationer som presenteras i avsnittet. 

Det är av stor vikt att kvinnor från olika samhällsgrupper och oavsett var i landet de bor får det stöd 

och den hjälp de behöver för att kunna amma. För att så ska kunna ske krävs att tillräckliga resurser i 

form av personal, kompetensutveckling och tid avsätts.  

 

Sveriges Kvinnoorganisationer tillstyrker samtliga rekommendationer som presenteras i avsnittet. För 

en långsiktig och kontinuerlig vård krävs dock att uppföljning görs även senare än 16 veckor efter 

förlossning. Vi ser också ett behov av insatser för att nå ut med information och vård till kvinnor som 

lider av skador som uppstått i samband med tidigare graviditeter och förlossningar.  
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Vi vill särskilt lyfta fram att samvård, det vill säga att den andra föräldern, oftast en pappa, får 

möjlighet att bo kvar på BB eller motsvarande, kan bidra till ett mer jämställt föräldraskap vilket 

gynnar hela familjen. Likt som i flera andra delar ser vi att det kan bli svårt för många sjukhus att leva 

upp till rekommendationerna, exempelvis att det ska finnas möjlighet för alla kvinnor att stanna på 

sjukhus eller BB så länge som de vill och behöver efter förlossning.  

När det gäller uppföljning anser vi att det i rekommendationerna bör ingå att ett av tillfällena i mesta 

möjliga mån bör ske genom hembesök så som redan sker på olika sätt på en del håll i landet.  

Sveriges Kvinnoorganisationer tillstyrker samtliga rekommendationer som presenteras i avsnittet. Vi 

ser dock att det bör nämnas hur kvinnors psykiska hälsa och beteende under livet och även under 

graviditet påverkas av snäva skönhetsideal som upprätthålls genom populärkultur och interaktionen 

mellan människor med mera. För kunna bemöta och stötta överviktiga kvinnor på bästa sätt krävs en 

förståelse för detta.  

Sveriges Kvinnoorganisationer tillstyrker samtliga rekommendationer som presenteras i avsnittet.  

Sveriges Kvinnoorganisationer tillstyrker samtliga rekommendationer som presenteras i avsnittet. Vi 

vill särskilt understryka vikten av att i stöd som ges i gruppform lyfta viktiga jämställdhetsfrågor, så 

som vikten av att dela lika på ansvaret för barnet. Det måste säkerställas att båda föräldrarna får 

viktig information och samtal om amning och spädbarnets behov med mera.  Under utbildning, 

handledning och fortbildning bör barnmorskor få kunskap och verktyg för att lyfta jämställdhet i 

gruppsamtal. 

Sveriges Kvinnoorganisationer tillstyrker samtliga rekommendationer som presenteras i avsnittet. Vi 

anser dock att även rekommendationen om att erbjuda en och samma barnmorska eller grupp av 

barnmorskor genom hela vårdkedjan bör vara starkt positiv (bör) istället för som idag svagt positiv 

(kan). Som beskrivits i inledningen kan så kallad caseload midwifery också göra det lättare att 

upptäcka och tillmötesgå särskilda behov, till exempel för kvinnor med svaga kunskaper i svenska, 

funktionsnedsättningar eller vars graviditeter av olika skäl är komplicerade. En förutsättning för detta 

är dock att bemanningen av barnmorskor är tillräckligt hög. Sveriges Kvinnoorganisationer vill se en 

nationell riktlinje om att bemanningen ska uppgå till en barnmorska per födande kvinna.   

 

 


