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Inledning

Sverige har en mddra- och forlossningsvéard som haller mycket hog kvalitet. Mddra- och
spadbarnsddédligheten i landet tillhor en av vérldens lagsta. Forlossningsskador hos barn ar ovanliga
och allvarliga bristningar hos kvinnorna har minskat nagot de senaste &ren'.

Men det finns ocksé stora utmaningar. Forlossningsvarden ar pd manga sétt ojamlik och kvinnor far
inte samma tillgang till vard i hela landet. De regionala skillnaderna vad géiller exempelvis bristningar
och kejsarsnitt dr stora>. Manga kvinnor kénner ocksa oro infor sin forlossning och ett flertal
undersokningar visar att forlossningsvéarden inte klarar av att méta kvinnors behov eller géra dem
tillrackligt delaktiga i sin vard. Vardkedjan i samband med graviditet och forlossning behdver ocksa
forbattras. Ofta uppstar brister i eftervarden, dr tillgdngen till stod ser olika ut i landet®. Samtidigt
lider ménga kvinnor i tysthet av problem och besvédr som &r kopplade till exempelvis forlossning,
mens eller klimakteriet. Ménga upplever att de blir avfardade och att de inte far hjilp.

Problemen i forlossningsvérden varierar beroende pa var i landet man bor. I delar av landet har
kvinnor manga mil till ndrmaste BB. Pa andra hall i landet utgor ett hogt tryck pa forlossningsenheter i
kombination med brist pa barnmorskor det stora problemet. Nagot som bade leder till en orimlig
arbetssituation for manga barnmorskor, men ocksa stor oro hos de blivande foraldrarna.

U'SKL (2018): "Trygg hela viigen - Kartliggning av virden fore, under och efter graviditet”
2 Socialstyrelsen (2018): Statistik om graviditet, forlossningar och nyfodda barn 2016
3 SKL (2018): "Trygg hela viigen - Kartliggning av vdrden fore, under och efter graviditet”



Trygghet fran graviditet till eftervard

Skillnaderna i vilken vard som erbjuds kvinnor i samband med forlossning &r stora. Det géller inte
minst i eftervarden. Knappt en av tre av landets kliniker f6ljer till exempel alltid upp kvinnornas hélsa
efter, och vissa gor det aldrig. Trots att ndstan alla mammor drabbas av ndgon form av problem i
samband med amning, saknas specialiserad amningshjélp i tre regioner®.

Det behover darfor tydligt slas fast vilken vard kvinnor faktiskt har ratt till i samband med graviditet
och forlossning. Socialstyrelsen ska fa 1 uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for férlossnings- och
modravard.

Det finns ocksa ett behov av att skapa en tryggare forlossningsvard som i hogre grad kan mota
kvinnors behov. Manga kvinnor kdnner oro infor sin forlossning. Det kan handla om
forlossningsréddsla pa grund av tidigare traumatiska upplevelser, men ocksa om en generell oro
kopplad till exempelvis ridsla att inte & plats pd forlossningen’. Trots att barnmorskor och annan
vardpersonal gor sitt yttersta, lyckas inte alltid forlossningsvarden mota kvinnors dnskemal.

Behovet av en tryggare forlossningsvard med en mer sammanhallen vardkedja har uppméarksammats
pa senare &r. Pa ndgra platser i Sverige — bland annat Karolinska i Huddinge — har man startat projekt
med sammanhallen vardform, sa kallad caseloadverksamhet. Vardformen innebér att samma
barnmorsketeam sé langt det 4r mojligt foljer den gravida frén mddravard till férlossning och
eftervard. Forskning har visat att verksamhet med sammanhallen vardform leder till férre ingrepp
under forlossningen, kan bidra till minskad forlossningsrddsla och en tryggare upplevelse for
kvinnan®. Det kan ocksé ge 6kade mojligheter till en bittre eftervérd, dir det blir littare att finga upp
de mammor som lider av fysiska eller psykiska problem efter forlossningen.

An sa linge erbjuds mojligheten att ha samma barnmorska som foljer med genom hela vigen fran
modravard till eftervard endast pé ett fatal stéillen i landet. Centerpartiet vill att fler kvinnor ska fa
tillgang till detta. Vi foreslar darfor att det inom ramen for framtagandet av nya nationella riktlinjer for
mddra- och forlossningsvérd, ocksa tydliggors att varje region ska erbjuda méjligheter for kvinnor ha
samma barnmorska som foljer dem genom graviditeten och forlossningen. Det handlar till stor del om
att ta fram végledning &t regionerna kring hur varden kan organiseras.

Att skapa forutséttningar for en sammanhéngande vardkedja kan ocksa bidra till en béttre arbetsmiljo
for barnmorskor. Under sddana forutséttningar kan barnmorskan kombinera sin tjanst med modravard
och forlossningsvard, vilket dr ofta &r mindre slitsamt dn en renodlad tjanst pé en stor
forlossningsklinik.

Forslag:

e Skapa en mer jamlik forlossningsvard, genom att Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram
nationella riktlinjer.

e Se till att fler kvinnor ska ha tillgang till samma barnmorska hela vigen fran modravard till
eftervard.

4 Socialstyrelsen (2017): ”Vard efter forlossning — En nationell kartliggning av vérden till kvinnor efter
forlossning”

5 SKL (2018): "Trygg hela viigen - Kartliggning av vdrden fore, under och efter graviditet”

¢ Ingegerd Hildingsson (2018): ”Barnmorska hela viigen — halvtidsrapport”



Trygg modravard genom hela livet

Kvinnors hélsa dr ett omrade dir jamstélldheten pa manga sétt sldpar efter. Kvinnors sjukdomar och
besvar som ar kopplade till exempelvis mens, forlossning eller klimakteriet blir ofta avfardade och
normaliserade. Det finns ocksé stora kunskapsluckor i varden nér det géller manga sjukdomar som
bara drabbar kvinnor.

Manga kvinnor lider i tysthet av alltifran forlossningsskador, svar PMS eller den ldnga rad av psykiska
och fysiska problem som klimakteriet kan medféra. Ofta handlar det om svéra besvir som paverkar
livskvaliteten, men som manga ganger avfardas med att det ar ”naturligt”. Ofta finns det hjdlp att fa,
men manga drar sig kanske for att boka tid hos exempelvis gynekolog. Det finns ocksa ett generellt
forhallningssétt 1 samhéllet 1 stort att exempelvis olika smarttillstand, inkontinens eller periodvis
nedstimdhet &r en del av att vara kvinna.

Svarigheter att {4 hjalp for olika kvinnosjukdomar och tillstand géller for kvinnor i alla aldrar. Men det
ar ofta sérskilt svart att fanga upp de kvinnor som har passerat fertil dlder och inte dyker upp pa
mddravarden mer én vart tredje till vart femte &r pa cellprovtagningen. Dessa kvinnor lider ofta av
problem kopplat till klimakteriet, men kan ocksé ha svéra besvér frdn exempelvis tidigare
forlossningar de aldrig fatt hjilp for.

Genom cellprovtagningarna nas néstan alla kvinnor mellan 23-64 ar regelbundet av modravérden. Vi
foreslar darfor att cellprovtagningarna byggs ut och kompletteras med ett frivilligt hdlsosamtal hos
barnmorskan. Barnmorskorna har kunskaper som inte alltid finns pa vardcentralerna, dit manga
vénder sig. Pa detta sétt ges kvinnor en enklare vig in till stod och hjalp.

Vi vill att Socialstyrelsen far i uppdrag att ta fram forslag pa hur ett hdlsosamtal kan utformas. Men
utgdngspunkten ska vara att kunna erbjuda en bedémning av olika besvér eller tillstind som kan
uppsta till foljd av mens, forlossning eller klimakteriet. Syftet med hilsosamtalet ar att kunna erbjuda
en lagtroskelinsats, dar man antingen kan ge hjélp via médravarden eller slussa vidare till
specialistvarden.

Forslag:

e Ge alla kvinnor ratt till ett hdlsosamtal i modravérden i syfte att finga upp kvinnosjukdomar.
Halsosamtalet bor ske i samband med cellprovtagning.



