SFOG och Svenska Barnmorskeférbundet (SBF) har sedan regeringen hésten 2014 aviserade
budgetsatsningar pa kvinnosjukvarden haft regelbundna tréffar for att diskutera hur vi

kan medverka till att regeringens satsning anvénds bra. Detta arbete har resulterat i detta
10-punktsprogram mot ojdmlik kvinnosjukvard i vilket vara respektive organisationer enats om
vad vi tycker &r de viktigaste satsningarna just nu.

SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK & GYNEKOLOG!
Swedish Society of Obstetrics and Gynecology

10 punkter fér jamlik kvinnovard

Ojamlikheter och bristande resurser inom kvinnosjukvarden &r ett problem som

kraver politisk uppmarksamhet och atgarder. Att uppna jamlik halso- och sjukvard

— och samtidigt starka patientens stéllning, oberoende av socioekonomisk status,

ursprung, alder, hemort och kén — &r en av de viktigaste utmaningarna fér det

svenska hélso- och sjukvardssystemet. | detta dokument lyfter Svenska Barnmorske-

férbundet och Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi fram omraden dar

varden &r ojamlik och dar forbattringar maste ske.

Forlossningsvard

Det finns idag inte tillrackligt med forlossnings- och BB-vardplatser i alla delar av landet. Det innebér att
. kvinnor i varkarbete alltfor ofta maste skickas till férlossningskliniker 1angt fran dér de bor. Manga behover

ocksd transporteras mellan sjukhus fore och efter fédsel. Langre transportstrackor, osakerhet kring var

och pa vilket sjukhus man kommer att f& mojlighet att féda, kan innebara medicinska risker fér gravida

och skapa en kénsla av otrygghet hos blivande foréldrar.

Alla férlossningskliniker har inte tillrackligt manga barnmorskor och obstetriker for att tillgodose en god

och séker forlossningsvard dygnet runt aret om. Denna brist innebar medicinska risker, eftersom fédande

kvinnor alltfor ofta inte far god vard och det stéd av en narvarande barnmorska under aktivt férlossnings-

arbete, som forskningen visar har betydelse f6r medicinskt utfall och férlossningsupplevelse (1).

Det ar dessutom stor variation i andelen komplikationer for kvinnan mellan olika férlossnings- kliniker.
Ar2013 kejsarsnittsforidstes 12,8 procent i Ostergétland och Kalmar, medan 20,8 procent kejsarsnitts-
forlostes i Stockholm. En nationell rapport publicerad 2015 visar stora skillnader i andelen kejsarsnitt
mellan kliniker som inte kan forklaras av individuella skillnader mellan kvinnor (2).

Kejsarsnitt innebar en 6kad risk for modern vid aktuell och framtida graviditeter och endast kejsarsnitt
som inte kan undvikas ska genomféras (3).

Svenska Barnmorskeforbundet och

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi anser att:

v Alla kvinnor i alla delar av landet, under hela &ret, och pa jourtid s&val som dagtid, ska ha tillgang till
vardplatser, ratt kompetens och personella resurser for att kunna erbjudas en trygg, evidensbaserad
och séker férlossningsvard.

V' Alla kvinnor i aktiv fas av férlossningen ska ha en barnmorska i sin narhet som stdod.
V' Alla kvinnor ska erbjudas kontakt med barnmorska under tiden narmast férlossningen.

v Nationella riktlinjer utarbetas utifrdn kunskapen om hur undvikbara kejsarsnitt kan minska.
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Foérlossningsréadsla

De flesta forlossningskliniker och barnmorskemottagningar har idag tillgang till eller méjlighet att remittera
sina patienter till mottagningar som &r specialiserade pa kvinnor med férlossningsradsla. Inom denna
verksamhet arbetar barnmorskor, gynekolog, kurator samt ibland psykolog. Kompetensen och tillganglig-
heten varierar dock &ver landet.

Forskning har visat att utlandsfédda kvinnor har en hdogre prevalens for forlossningsradsla och pa grund
av bland annat sprakbarridrer har de svart att fa hjalp med sin férlossningsradsla (4).

Sverige har idag inga nationella riktlinjer fér hur kvinnor med férlossningsradsla bast behandlas.

Klinisk erfarenhet talar for att den verksamheten som pagar ar viktig for férlossningsradda kvinnor. Den
har ocksa fatt bra utvarderingar av patienter.Att vardavtal saknar krav p att vardgivare ska erbjuda
denna typ av behandling medfér att verksamheten, dér den finns, ser mycket olika ut.

Svenska Barnmorskeforbundet och

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi anser att:

v Alla kvinnor med férlossningsradsla ska erbjudas stddsamtal och individuell planering infér barna-
fédande. Detta stod ska ocksé erbjudas utlandsfédda kvinnor och vid behov genomféras med tolk.
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Backenbottenskador, inkontinens och framfall
Hur stor eller liten skada en kvinna far i backenbotten i samband med férlossning varierar stort. Orsaken
ar bade paverkbara och icke paverkbara faktorer.

De allvarligaste skadorna i bédckenbotten i samband med férlossning &r att &ndtarmsmuskeln har blivit
skadad. Forskning visar att skador pa andtarmsmuskel i samband med forlossning okar risken for
inkontinens och smértor i underlivet p& bade kort och lang sikt (5). | Sverige har andelen kvinnor med
skador pa andtarmsmuskeln okat orovackande under 1990-talet. Som hogst var andelen &r 2004

(7 procent bland forstfoderskor och 2 procent bland omféderskor) (6). Statistik fran Socialstyrelsen for
ar 2013 visar pa stora skillnader i landet. Lokala utvecklingsprojekt som syftat till att forebygga dessa
skador visar lovande resultat.

Gynopregistret visar att tillgangligheten till framfallsoperation &r tre ganger s hég och operation mot
inkontinens ar fyra ganger hogre i vissa regioner an andra. Skillnaderna kvarstar ar efter ar (7).

Svenska Barnmorskeforbundet och

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi anser att:

v Alla kvinnor ska ha samma tillgang till specialistteam vad det galler diagnostik, behandling och
uppféljning vid en backenbottenskada i samband med forlossning.

Vv Nationella resurser ska avséttas inom samtliga landsting for att minska uppkomst av och langsiktiga
hélsoeffekter av backenbottenskador i samband med fdrlossning.

V' Alla kvinnor ska ha samma tillgang till framfallsoperation och operation mot inkontinens.
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Komplicerad amning

Pa vissa kliniker i Sverige kan nyblivna foréldrar fa mycket stod och hjélp om de far problem med amning.
Nagra exempel ar uppféljning med hembesodk och BB-vard i hemmet, amningsmottagningar med
generdsa Oppettider och ett bra samarbete med barnhélsovarden. Andra regioner uppvisar sémre stéd
och mindre méjlighet till bra uppféljning.

Manga faktorer paverkar amning. Hos kvinnan kan det handla om faktorer som utbildningsniva, socialt
stdd, instéllning till amning, sjélvfdrtroende och kunskap (8). Férenta Nationernas (FN:s) barnkonvention
fran 1989 beskriver i § 24 att alla barn har rétt till god hélsa och sjukvard. Det innefattar bland annat att
blivande foraldrar far information och stod kring amning, samt ett arbete for att minska sjuklighet och
dédlighet bland barn och spadbarn. Dokumentet &r lagligt bindande och 193 lander, inklusive Sverige,
har skrivit under detta.

De regionala skillnaderna i amningsfrekvens ar stora. En stor del av dessa beror pa skillnader i
socioekonomi mellan olika geografiska omraden. Mammor med hdg utbildning och hég inkomst
ammar langre &n mammor med kortare utbildning och lagre inkomst (9).

Svenska Barnmorskeforbundet och
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi anser att:

V' Alla kvinnor med amningsproblem ska fa stéd av specialkunniga barnmorskor.

v Véarden pa landets kliniker ska omfatta amningsproblem den forsta tiden efter barnets fodelse.
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Assisterad befruktning

Det finns stora skillnader gallande mdjligheter till assisterad befruktning fér personer med fertilitetsproblem
i Sverige. Dessa skillnader omfattar framférallt antal behandlingar, aldersgranser och samkénade pars
mojlighet att & hjélp. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har belyst situationen och presenterat en
utredning for en mer jamlik vard gallande assisterad befruktning (10, 11).

Svenska Barnmorskeférbundet och
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi anser att:

v Alla med fertilitetsproblem ska erbjudas samma véard déa det géller assisterad befruktning i hela landet.
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Subventionerade preventivmedel till unga under 26 ar

Sverige har hégst abortsiffror i Norden. Siffrorna &r héga aven i ett vasteuropeiskt perspektiv. Flest
aborter utfors i dldersgruppen 20-24 ar och det ar ocksa den alderskategorin som anvander minst
preventivmedel (12).

I juni 2013 foreslog Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en enhetlig subventionering fér preventiv-
medel till unga. SKL:s foérslag innebér att subventionen ska galla for kvinnor under 26 ar, att arskostnaden
ska hogst vara 100 kronor och att preventivmedlet ska omfattas av lakemedelsféormanssystemet.

Det har varit ett starkt nskemal att ha en enhetlig subvention i landet med hogre aldersgrans. SKL:s
forslag innebar att en rad preventivmedel inte omfattas av lakemedelsférméanssystemet och darfér
hamnar utanfor subventionen, vilket betyder att anvandare far betala fullt pris for dem. Detta har lett till
att farre &n halften av alla landsting och regioner foljer SKL:s forslag, medan 6vriga har tagit fram egna
versioner. Darmed har syftet att f& jamlik subventionering inte uppnatts. Norrbottens 1an erbjuder sedan
2012 alla under 26 ar gratis preventivmedel. Detta har pa tva ar halverat antalet aborter i Ianet (13).

Svenska Barnmorskeforbundet och
Svensk Foérening for Obstetrik och Gynekologi anser att:
v Alla kvinnor under 26 r ska erbjudas subventionerade preventivmedel pa samma villkor i hela landet.
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Endometrios

Endometrios ar en dold, kronisk och delvis &rftlig sjukdom som medfér kraftiga menssmértor, smérta
vid samlag och vid tdmning av tarmen och vattenkastning. Nastan 10 procent av den kvinnliga
befolkningen lider av endometrios. Det innebar att ndrmare 200 000 kvinnor i Sverige lider av ndgon typ
av endometrios- relaterade besvar. Endometrios &r en sjukdom som inte bara drabbar individen fysiskt
—den slar ocksd mot dennes och samhéllets ekonomi.Tjugo procent av kvinnorna som lider av
endometrios behdver medicinsk och/eller kirurgisk behandling (14). Idag finns endast tvd endometrios-
centrum i Sverige med specialistkunskap. Pa nagra fa andra platser finns endometrios-team.

Svenska Barnmorskeférbundet och
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi anser att:

V' Alla kvinnor har rétt till specialistvard utan drojsmal fér behandling av endometrios.

v Varden behdver dkad kunskap och kapacitet for att snabbare kunna diagnostisera och
behandla endometrios pa fler platser i Sverige.
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Kostnad for sterilisering
Kostnader for steriliseringsoperationer varierar stort i landet.Till exempelvis kostar en steriliseringsopera-
tion i Kalmar 1&an 15 000 kronor, medan kvinnor i grannlénet Kronoberg betalar en patientavgift pa 300
kronor. | Vasterbotten lans landsting &r kostnaden 7 000 kronor, i Dalarna 1300 kronor och i JAmtlands
lans landsting 2 500 kronor.
Svenska Barnmorskeférbundet och
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi anser att:
V' Alla kvinnor har ratt till en steriliseringsoperation till samma kostnad oavsett var

operationen genomférs.
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Screening for livmoderhalscancer

Screening for livmoderhalscancer har erbjudits kvinnor i Sverige sedan slutet av 1960-talet.
. Socialstyrelsens rekommendation inkluderar aven test fér humant papillomvirus (HPV) eftersom det &r
den frdmsta orsaken till cellférédndringar hos kvinnor.

Socialstyrelsen rekommenderar halso-och sjukvarden att erbjuda screening for livmoderhalscancer
med cellprovtagning och analys f6ér cytologi fér kvinnor i aldern 23-29 &r. Fér kvinnor som fyllt 30 ar
rekommenderas cellprovtagning med analys fér HPV och att den Gvre aldersgransen for detta bor hojas
fran 60 till 64 ar (15). Kvinnornas kostnad for screening varierar mellan olika landsting. Detta &r en
orattvisa som kan paverka féljsamheten till riktlinjerna och innebéara att vissa kvinnor avstéar fran denna

férebyggande screening.
Svenska Barnmorskeférbundet och

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi anser att:
V' Alla kvinnor i 8ldern 23-64 ar ska erbjudas screening for livmoderhalscancer utan kostnader

for kvinnan.
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Abortvard

Utvecklingen av effektiva och sé&kra farmakologiska abortmetoder har lett till att inducerad abort sker allt
. tidigare i graviditet. Samtidigt har risken fér komplikationer i samband med abort minskat.Valfrihet i till-
gangen till sékra och tidiga farmakologiska aborter varierar i landet, delvis pa grund av olika ersattnings-
system till vardgivarna. Stockholms l&ns landsting har till exempel sankt ersattningen till vardgivare
for medicinsk abort, vilket har lett till att flera vardgivare inte langre tillhandahaller denna service. Detta
- samt det faktum att vissa kliniker ofta drar ner verksamheten under sommarmanaderna - leder till
ondédigt langa vantetider pa vissa platser. Ofta kan det dréja upp till tre veckor innan forsta besoket.
Nagot som strider mot abortlagen som s&ger att abort ska tillhandahallas utan fordréjning.

Svenska Barnmorskeforbundet och

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi anser att:
V' Alla kvinnor skall ha samma valfrihet nar det géaller abortmetod.

v Alla kvinnor ska ha tillgang till tidig inducerad abort med farmakologisk metod utan férdréjning

oavsett var de bor i landet.
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