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Sveriges Kvinnoorganisationers yttrande éver
Socialstyrelsens nationella kunskapsstod ”Graviditet,
forlossning och tiden efter”

Sveriges Kvinnoorganisationer, tidigare Sveriges Kvinnolobby, dr en paraplyorganisation for
kvinnororelsen i Sverige som samlar 47 medlemsorganisationer, bland dem Birth Rights Sweden och
Kvinnliga ldakares forening. Vi arbetar for kvinnors fulla manskliga rattigheter och ett jamstallt
sambhalle utifran FN:s kvinnokonvention och Sveriges jamstalldhetspolitiska mal. Vi tackar for
mojligheten att yttra oss 6ver utkastet Graviditet, forlossning och tiden efter - Nationell kunskapsstéd
for kontinuitet i vardkedjan och vdrd pa rdtt niva. Remissvaret har tagits fram av Clara Berglund,
generalsekreterare, och Margareta Rehn, vice ordférande.

Inledning

Sveriges Kvinnoorganisationer valkomnar kunskapsstédet och ambitionen att skapa en battre, mer
langsiktig och jamlik férlossningsvard. Vi tillstyrker samtliga rekommendationer, men ser att det i
praktiken kommer vara svart fér regioner och sjukhus att folja flertalet av dessa. Férlossningsvarden
ar hart pressad och det rader brist pa barnmorskor i samtliga regioner. For att kunna ha en chans att
folja rekommendationerna som innebér en 6kad arbetsbelastning kravs stora och langsiktiga
Okningar av anslagen. Pengarna bor anvandas for att anstalla fler barnmorskor och i 6vrigt skapa
béattre arbetsvillkor. Styrningen av forlossningsvarden maste ocksa skarpas, det ar en allvarlig brist att
det i dagslaget saknas nationella riktlinjer for modra- och férlossningsvarden.

Sveriges Kvinnoorganisationer uppskattar att kunskapsstodet synliggér kon genom att uttryckligen
bendamna "kvinnor”, istdllet for att anvanda kdnsblinda ord som "gravida” eller "fédande” vilket blivit
allt vanligare inom offentlig férvaltning. Manga av de brister som finns i forlossningsvarden &r en
direkt foljd av att kvinnors arbete undervarderas och vard som kvinnor behover eftersatts, vilket
osynliggors nar kon osynliggors. Darutover ar en god vard infor, under och efter férlossning ar en
viktig konsbaserad, reproduktiv rattighet vars rattsliga skydd bor starkas.

Vidare skulle kunskapsstddets genomgaende gynnas av ett starkare kvinno- och
jamstalldhetsperspektiv. Bland annat anser vi att det finns anledning att i rekommendationerna lyfta
hur vald mot gravida kvinnor och nyblivna mammor i olika delar av vardkedjan kan upptéckas och
hanteras, utover det som sags i avsnittet om vald i nara relationer. Har dr det arbete som redan gors
da barnmorskor fragar efter valdsutsatthet ar ett gott exempel som kan utvecklas. Detta galler inte
minst hedersrelaterat vald och fértryck som idag enbart ndmns i kunskapsstodets inledning.
Konsstympning namns vid ett tillfdlle som en faktor som 6kar risken for bristningar, men utan att
nagot sags om hur detta ska hanteras i ovrigt.
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Sarskilt utsatta grupper

| kunskapsstodets inledande del finns ett avsnitt som handlar om att anpassa stdd och information
for olika grupper, har handlar texten dock mest om kommunikation. Sveriges Kvinnoorganisationer
efterlyser fler atgarder som sakerstéller att alla kvinnor far den vard de behéver. Ibland kravs aktivt
uppsokande insatser for att nd kvinnor som av olika skal inte sjdlva efterfragar insatser som de ar i
behov av, det kan till exempel handla om kvinnor har svaga kunskaper i svenska eller intellektuella
funktionsnedsattningar. Att organisera modra- och forlossningsvarden sa att samma
barnmorsketeam féljer kvinnan infor, under och efter férlossning, sa kallad caseload midwifery, kan
ocksa gora det lattare att upptécka och tillmotesga sarskilda behov.

Gruppen kvinnor med funktionsnedsattning namns endast ett fatal gdnger i kunskapsstodet. Vi
menar att Socialstyrelsen borde ha involverat organisationer som samlar kvinnor med
funktionsnedsattning och invandrarkvinnor i arbetet med kunskapsstédet och efterlyser tips pa
fortsatt lasning for ett gott bemdtande av dessa grupper, sa som ges nar det galler HBTQ-personer.
Nar det géller transpersoner vill vi framfora att innehallet, precis som i kunskapsstodets 6vriga delar,
maste bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Kallhdnvisningar och tips pa fortsatt lasning bor
vara granskade av Socialstyrelsen. Det ar korrekt att diagnosen kénsdysfori sedan 2008 har 6kat med
narmare 1 500 procent bland unga biologiska kvinnor. Vad 6kningen beror pa och vilken typ av vard
som ska erbjudas ar dock oklart varfor uttalanden om gruppen bor goras med forsiktighet.

Psykisk ohalsa och psykiska sjukdomstillstand

Sveriges Kvinnoorganisationer tillstyrker samtliga rekommendationer som presenteras i avsnittet. Vi
anser dock att rekommendationen om strukturerad identifiering av depression och angest under
tidig graviditet bor vara starkt positiv (bor) istéllet for som idag svagt positiv (kan). Orsaken till att
rekommendationen inte gjorts starkare tycks vara att de férutsattningar som kravs ofta saknas, till
exempel finns inte alltid tillrdcklig kunskap och en fungerande vardkedja som kan méta de behov
som identifieras. Men da detta forbehall uttryckligen lyfts i rekommendationen ar det inte
nodvandigt att av samma skal ocksa halla nere rekommendationens grad. Samma invandning kan
ocksa géras mot manga andra av kunskapsstodets rekommendationer, det vill sdga att det kommer
vara svart for dagens hart pressade modra- och forlossningsvard att infér, under och efter férlossning
leva upp till de ambitioner som uttrycks. Losningen ar inte att anpassa rekommendationerna utan att
anpassa halso- och sjukvardens organisation. Tillracklig bemanning av barnmorskor och tillgang till
psykolog inom modrahélsovarden maste sdkerstallas i alla regioner. Kommande regering bor
inspireras av reformer som gjorts i till exempel Storbritannien med utbyggda specialistenheter for
perinatal psykisk vard for gravida kvinnor runt om i landet.

Sveriges Kvinnoorganisationer anser darutover att psykisk ohalsa och psykiska sjukdomstillstand i
samband med graviditet, forlossning och tiden efter behover belysas ur ett jamstalldhetsperspektiv,
vilket inte gors i foreliggande kunskapsstod. Det ar tydligt att jamstalldhetsproblem som konflikter
om ansvar och roller, otillrackligt stod fran pappa och i yttersta fall vald bidrar till att manga kvinnor
mar daligt. Kanske kan ocksa samhallsinsatser for att uppmuntra ett jamstallt fordldraskap bidra till
att férebygga kvinnors psykiska ohalsa?

Vi efterlyser ocksa mer fokus pa invandrade kvinnor. Gravida kvinnor och nyblivha mammor som inte
ar fodda i Sverige uppvisar oftare dn andra kvinnor tecken pa depression. Vissa av dem har ocksa
sarskilda behov som kommer av trauman kopplade till flykt, Iaga kunskaper i svenska med mera.
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Forlossningsradsla och traumatiska forlossningsupplevelser

Sveriges Kvinnoorganisationer tillstyrker samtliga rekommendationer som presenteras i avsnittet. Vi
anser dock att beskrivningen av orsakerna till forlossningsradsla ar bristfallig. Var uppfattning ar att
forlossningsradsla ofta beror pa eller forstarks av att kvinnor, ofta med ratta, ar oroliga infor att de
inte kommer fa det stdd och den vard de behover nar det blir dags att féda. Tack vare medias
rapportering och spridda vittnesmal fran fodande kvinnor och férlossningsvardens medarbetare ar
det vl kdnt att verksamheterna ofta ar hart pressade. Manga gravida kvinnor vet att de kanske inte
kommer fa plats att foda pa det sjukhus de har valt och att barnmorskorna inte kommer ha tid att
vara hos dem hela tiden eftersom de maste springa mellan flera kvinnor som féder samtidigt. Om
detta sags dock ingenting i kunskapsstodet. Sveriges Kvinnoorganisationer menar att den viktigaste
atgarden for att minska forlossningsradslan ar att erbjuda en battre forlossningsvard, vilket kraver
investeringar, forandrad organisering och tydligare styrning.

| kunskapsstédet namns att vald och 6vergrepp kan bidra till férlossningsradsla och traumatiska
forlossningsupplevelser. Har hade vi girna sett en mer utférlig beskrivning. Ar det sexuellt vald och
sexuella 6vergrepp som asyftas? Och i sa fall, hur bor hélso- och sjukvarden agera for att hantera
trauman fran exempelvis valdtakter som atervacks i samband med forlossning?

Av kunskapsstodet framkommer ocksa att utrikes fodda kvinnor oftare upplever forlossningsradsla
men mer sallan tar del av den behandling som erbjuds. Daremot saknas, vad vi kan se, forslag for att
rada bot pa detta. Anser Socialstyrelsen att de ordinarie rekommendationer som ges per automatik
ska gora sa att den diskriminering som eventuellt forekommer upphor?

Forlossningsbristningar

Sveriges Kvinnoorganisationer tillstyrker samtliga rekommendationer som presenteras i avsnittet.
Det ar av yttersta vikt att kvinnor som drabbats av forlossningsskador identifieras, far ratt diagnos
och ratt behandling samt vet var de kan vdnda sig och far den vard och det stod de behover. Liksom i
andra delar av kunskapsstddet saknas kopplingen mellan det tema som berors och halso- och
sjukvardens organisation. Att forlossningsvarden ar sa hart pressad idag 6kar otvetydigt riskerna for
forlossningsskador. Att 6ka bemanningen av barnmorskor skulle saldes bidra till att minska risken for
bristningar och 6ka patientsdakerheten. Darutoéver kravs kontinuerlig fortutbildning av barnmorskor
for att forebygga och pa basta satt hantera forlossningsskador, vilket inte lyfts i avsnittets
rekommendationer. Aven hir dr 6kad bemanning en férutsittning s& att barnmorskor hinner delta i
utbildningar pa arbetstid.

Amning och uppfédning

Sveriges Kvinnoorganisationer tillstyrker samtliga rekommendationer som presenteras i avsnittet.
Det ar av stor vikt att kvinnor fran olika samhallsgrupper och oavsett var i landet de bor far det stod
och den hjélp de behover for att kunna amma. For att sa ska kunna ske kravs att tillrdckliga resurser i
form av personal, kompetensutveckling och tid avsatts.

Vard efter graviditet och forlossning

Sveriges Kvinnoorganisationer tillstyrker samtliga rekommendationer som presenteras i avsnittet. For
en langsiktig och kontinuerlig vard kravs dock att uppfoljning gérs dven senare dn 16 veckor efter
forlossning. Vi ser ocksa ett behov av insatser for att na ut med information och vard till kvinnor som
lider av skador som uppstatt i samband med tidigare graviditeter och férlossningar.
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Vi vill sarskilt lyfta fram att samvard, det vill sdga att den andra foréldern, oftast en pappa, far
mojlighet att bo kvar pa BB eller motsvarande, kan bidra till ett mer jamstallt féraldraskap vilket
gynnar hela familjen. Likt som i flera andra delar ser vi att det kan bli svart fér manga sjukhus att leva
upp till rekommendationerna, exempelvis att det ska finnas mojlighet fér alla kvinnor att stanna pa
sjukhus eller BB sa lange som de vill och behover efter forlossning.

Nar det géller uppféljning anser vi att det i reckommendationerna boér inga att ett av tillfdllena i mesta
mojliga man bor ske genom hembesdok sa som redan sker pa olika satt pa en del hall i landet.

Fetma under graviditeten

Sveriges Kvinnoorganisationer tillstyrker samtliga rekommendationer som presenteras i avsnittet. Vi
ser dock att det bor ndmnas hur kvinnors psykiska hdlsa och beteende under livet och dven under
graviditet paverkas av snava skonhetsideal som uppratthalls genom popularkultur och interaktionen
mellan manniskor med mera. For kunna bemota och stotta dverviktiga kvinnor pa basta satt kravs en
forstaelse for detta.

Substansbruk

Sveriges Kvinnoorganisationer tillstyrker samtliga rekommendationer som presenteras i avsnittet.

Foraldraskapsstod i grupp

Sveriges Kvinnoorganisationer tillstyrker samtliga rekommendationer som presenteras i avsnittet. Vi
vill sarskilt understryka vikten av att i stod som ges i gruppform lyfta viktiga jamstalldhetsfragor, sa
som vikten av att dela lika pa ansvaret for barnet. Det maste sdkerstéllas att bada foraldrarna far
viktig information och samtal om amning och spadbarnets behov med mera. Under utbildning,
handledning och fortbildning bér barnmorskor fa kunskap och verktyg for att lyfta jamstalldhet i
gruppsamtal.

Kontinuitet for en positiv forlossningsupplevelse

Sveriges Kvinnoorganisationer tillstyrker samtliga rekommendationer som presenteras i avsnittet. Vi
anser dock att dven rekommendationen om att erbjuda en och samma barnmorska eller grupp av
barnmorskor genom hela vardkedjan bor vara starkt positiv (bor) istallet for som idag svagt positiv
(kan). Som beskrivits i inledningen kan sa kallad caseload midwifery ocksa gora det lattare att
upptacka och tillmotesga sarskilda behov, till exempel for kvinnor med svaga kunskaper i svenska,
funktionsnedsattningar eller vars graviditeter av olika skal ar komplicerade. En forutsattning for detta
ar dock att bemanningen av barnmorskor ar tillrdckligt hog. Sveriges Kvinnoorganisationer vill se en
nationell riktlinje om att bemanningen ska uppga till en barnmorska per fodande kvinna.



