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Forord

Sverige stréivar efter att uppna en jamlik vard som utgar fran individens behov.
En god och siiker férlossningsvard samt ett hilso- och sjukvardsystem som &r
lyhort f6r kvinnors olika behov ér viktiga delar av en jamlik vard. Sveriges hélso-
och sjukvard dr av hog kvalitet men samtidigt visar denna kartliggning att det
finns utmaningar och férbattringsmajligheter inom forlossningsvarden samt
annan vard som ror kvinnors hélsa.

I december 2015 sl6t regeringen och SKL en 6verenskommelse om en for-
béttrad forlossningsvard och andra insatser for kvinnors hilsa. Denna kart-
laggning genomfordes av SKL i borjan av 2016 och &r en del av SKLs samord-
ningsansvar. Kartliggningens syfte ir att identifiera konkreta utmaningar
och forbittringsomraden utifran 6verenskommelsens fokus. Arbetet bygger
paintervjuer, litteraturstudier och analyser av offentligt tillginglig statistik.
Intervjuerna har skett med patienter, imnes- och professionsféretriadare,
experter och myndighetspersoner. I arbetet har prioritet givits at att fram-
stilla ett underlag som mojliggér diskussion om vart det reella fokuset i
arbetet med 6verenskommelsen ska ldggas harnist. Kartliggningen har dér-
for inte pa djupet berort till exempel de bredare normkritiska aspekterna av
kvinnors hélsa eller andra sociala- och samhélleliga aspekter.

Eva Estling, SKLs samordnare for 6verenskommelsen, har varit projekt-
ansvarig for kartldggningen. Health Navigator har bistatt med intervjuer och
analyser. SKL vill tacka alla som bidragit till denna kartldggning,.

Det ir var forhoppning att resultaten kan vara till nytta i landstingens och
andra aktorers fortsatta systematiska arbete for att forbéattra kvinnors hilsa.

Stockholm ijuni 2016

Hans Karlsson
Direktor, Avdelningen for vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning

Svensk hilso- och sjukvard &r av hég kvalitet och star sig vil i de flesta inter-
nationella jimforelser. Detta géller dven forlossningsvarden och évriga
insatser som framjar kvinnors hélsa. Samtidigt visar statistiska jamforelser
av medicinska utfall, rapporter och intervjuer i denna kartldggning att det
finns férbattringsmajligheter inom en rad omraden. Det finns fortfarande
stora skillnader i utfall mellan landsting och mellan verksamheter. Inom ett
antal omraden presterar andra nordiska linder betydligt béttre och vissa
resultat som borde férbittras dver tid gor inte det.

Regeringen och SKL sl6t i december 2015 en 6verenskommelse om en for-
béttrad forlossningsvard och insatser for kvinnors hilsa. Overenskommelsen
omfattar ssmmantaget 720 miljoner kronor, varav 700 miljoner kronor betalas
ut som stimulansmedel till landstingen. Som en del av 6verenskommelsen har
SKL tagit fram denna kartldggning av nuléige och utmaningar. Férhoppningen
ir att kartliggningen kan utgéra en utgangspunkt i landstingens och andra
berorda aktorers fortsatta systematiska arbete for att forbattra kvinnors hélsa
och uppna en mer jamlik vard.

En ambition i arbetet har varit att utga fran ett individperspektiv med
fokus pa kvinnans férviintningar, behov och upplevelser av hilso- och sjuk-
varden. Kartldggningen bygger pa intervjuer, resultat fran en workshop,
litteraturstudier och analyser av offentligt tillginglig statistik. Intervjuerna
har skett med experter, professionsféretriadare och myndighetsforetradare
och patienter. I arbetet har prioritet givits at att framstilla ett underlag som
mojliggor diskussion om vart det reella fokuset i arbetet med 6verenskom-
melsen ska liggas hirnést. Kartlaggningen har darfér inte pa djupet berort
till exempel de bredare normkritiska aspekterna av kvinnors hilsa eller andra
sociala- och samhilleliga aspekter.

De utmaningar och férbittringsomraden som identifierats i denna kart-
ldggning aterfinns i en sammanfattande tabell nedan (se Tabell 1-2).
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TABELL 1. Férbattringsomraden fér férlossningsvarden

Férlossningsvarden - identifierade
férbattringsomraden (kapitel)

Férlossningsvarden kan bli mer
lyhord for kvinnors behov och
upplevelser (2.1)

Kunskap finns, trots det drabbas
fortfarande manga kvinnor av
férebyggbara bristningar (2.2)

Kompetensférsoriningen ar en
kand och pataglig utmaning inom
férlossningsvarden men den kraver
ocksa nya angreppssétt (2.3)

Kunskapsutvecklingen inom for-
lossningsvarden skulle vinna pa en
Okad nationell samordning (2.4)

Den 6kande mangden data om

férlossningsvarden borde kunna
anvandas béttre i det systema-

tiska kvalitetsarbetet (2.5)

Kort sammanfattning

- Okad mangfald i samhallet och fler kvinnor med
olika behov skapar ett tryck pa férlossningsvarden
att anpassa sig efter fler individuella behov.

- Fér manga kvinnor drabbas av allvarliga och férebygg-
bara bristningar och Sverige ligger efter andra lander.

— Det &r ként att utbildningsinsatser fér personal inom
detta omrade kan géra stor skillnad.

- Problemet &r sarskilt omfattande pa forlossnings-
klinikerna som har svart att attrahera och behalla
personal, i synnerhet erfarna barnmorskor.

- Det efterfragas dkad nationell samordning fér
att sammanstalla och sprida kunskap, samt en
gemensam malbild fér férlossningsvarden.

— Det finns idag flera kvalitetsregister som samlar
information om férlossningsvarden.

- Olika satsningar efterfragas for att framja utveckling
och anvandning av kvalitetsregistren i verksamheternas
systematiska kvalitetsarbete.

TABELL 2. Férbéttringsomraden inom &vriga omraden fér kvinnors hilsa

Kvinnors hélsa - identifierade
forbattringsomraden (kapitel)

Kvinnans behov i centrum i
primarvarden - férbattrings-
potential géllande anpassad vard
och lakemedelsférskrivning (3.1)

Smarttillstand ar vanligare hos
kvinnor - mer kunskap behoévs
(3.2)

Ett utokat och mer jamlikt stod i
fragor som ror den sexuella- och
reproduktiva halsan (3.3)

Ett 6kat fokus pa aldre och yngre
kvinnors fysiska och psykiska
halsa efterfragas (3.4)

Kort sammanfattning

— Det finns behov av anpassade insatser inom primar-

varden for att na kvinnor med olika bakgrunder och
for att na kvinnor som é&r eller varit utsatta for vald.

— Det efterfragas insatser for att éka kunskapen om

kénsanpassad lakemedelsforskrivning.

— Det finns ett fortsatt behov av att 6ka kannedomen

och kunskapen om endometrios.

— Bristande tillgang till expertkunskap leder till onédigt

lidande for kvinnor med vestibulit.

— Mer vagledning behovs for att hjalpa kvinnor som

lider av langvarig smarta av olika slag.

— Trots forbattringar &r tillgang till preventivmedel och

steriliseringar annu ojamn i landet.

— Manga kvinnor och méan kénner inte till risker med

uppskjutet barnafédande och riskerar att drabbas av
ofrivillig barnléshet.

— Det finns tecken pa en negativ utveckling fér yngre kvinnor,

bland annat vad géller psykisk ohalsa.

- Aldre kvinnors behov behéver ges stérre utrymme inom

varden.
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KAPITEL

Inledning

Overenskommelse om en férbéttrad forlossningsvard och
insatser for kvinnors hilsa

Regeringen och SKL sl6t i december 2015 en 6verenskommelse om en for-
bittrad forlossningsvard och insatser for kvinnors hilsa. Overenskommelsen
utgor en del i regeringens arbete for en mer jamstilld hilso- och sjukvard
och sker mot bakgrund av att det finns utvecklingsomraden inom savil f6r-
lossningsvarden som den hilso- och sjukvard som har betydelse fér kvinnors
halsaiovrigt.!

Overenskommelsen omfattar totalt 720 miljoner kronor, varav 700 miljoner
kronor betalas ut som stimulansmedel till landstingen. 200 miljoner kronor
betalades ut under 2015 for forlossningsvarden och insatser fér kvinnors
hilsa och 375 miljoner kronor ska betalas ut under 2016 for samma &ndamal.
Under 2016 ska &ven 125 miljoner kronor betalas ut fér insatser inom primér-
varden for att stirka kvinnors hilsa, med fokus pa socioekonomiskt utsatta
grupper. Regeringen har dven aviserat att satsningen sannolikt kommer att
fortsdtta under aren 2017-2019.

I 6verenskommelsen framgar att SKL ansvarar fér att samverka med lands-
tingen, myndigheter, professionsorganisationer och andra aktérer som kan
bidra i arbetet. SKL ansvarar dven for en kartliggning av behov och forslag
painsatser.

Not. 1. Ytterligare aviserade satsningar 2016-2019 som ber6r kvinnors halsa inkluderar:
avgiftsfri mammaografi till kvinnor mellan 40 och 74 ar, kostnadsfria preventivmedel till
unga under 21 ar, férstarkning av ungdomsmottagningarnas arbete, utbyggnad av barn-
morske- sjukskéterske- och specialistsjukskoterskeutbildningarna.

Férlossningsvérd och kvinnors hélsa i fokus. Kartldggning av nuldge och férbattringsomraden 9



Kapitel 1. Inledning

Syfte, metod och avgrinsningar

Syftet med denna kartldggning &r att ge en nulidgesbild av utmaningar inom
forlossningsvarden och andra omraden inom varden som har betydelse for
kvinnors hélsa. Med utmaningar avses bade utmaningar i den medicinska-
och omvardnadsmissiga kvaliteten men ocksa utmaningar utifran individens
forvantningar och upplevelse av varden. Forhoppningen ir att sammanstall-
ningen kan utgora en utgangspunkt i landstingens och andra aktérers fort-
satta systematiska kvalitetsarbete for kvinnors hilsa.

Kartliggningen bygger pa intervjuer, workshopdiskussioner, litteratur-
studier och offentlig statistik. Kartldggningen genomfordes under januari till
mars 2016.

Metod

Sammantaget genomfordes cirka 20 intervjuer samt en workshop med cirka
50 deltagare for att inhdmta information och diskutera utmaningar och
forbattringsmojligheter.

Intervjuerna har varit semistrukturerade med fragor som inledningsvis
varit 6ppna for att sedan bli mer specifika beroende pa den intervjuades bak-
grund och expertis. De intervjuade i studien har betraktats som informanter,
det vill séiga att de pa grund av sin erfarenhet, kompetens och kunskap besitter
virdefull information om utmaningarna inom férlossningsvarden och kvinnors
hilsa. De intervjuade inkluderade tre patientrepresentanter, 13 experter
och fem professionsforetrddare. De intervjuades egna bedémningar om vilka
de viktigaste teman ir har i hog grad fatt styra intervjun. Intervjuerna har varit
mellan 45-60 minuter langa och de har till merparten utforts per telefon. I
tilligg anordnades en workshop for att inhdmta information till denna kart-
laggning. For enkelhetens skull kommer samtliga deltagare i kartlaggningen
itexten bendmnas som ”intervjuade personer”.

Rapporter och andra underlag som varit viktiga for kartliggningen in-
kluderar; Graviditeter, forlossningar och nyfédda barn, Graviditetsregistrets
arsrapporter 2013-2014, Bristingsregistrets arsrapport (2015), Patient-
sikkerhet, Projekt Siker férlossningsvard - slutrapport, Slutrapport Vard pa
lika villkor - ett lirandeprojekt, Health at a glance, Oppna jiamforelser (SoS,
2015b), Vad vet vi egentligen om vardens metoder vid forlossningar (SBU,
2016) samt Malmokommissionens slutrapport.

En 6versikt 6ver vilka organisationer som medverkat i intervjuer och work-
shop, samt litteratur och datakillor, finns i Kapitel 5; Litteraturforteckning.
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Avgriansningar

Kartldggningen fokuserar sirskilt pa de omraden och teman som 6verens-
kommelsen uttryckligen lyfter fram, det vill séiga forlossningsvarden och primér-
vardsinsatser som friamjar kvinnors hilsa, med fokus pa socioekonomiskt
utsatta grupper. Kartliggningen beskriver ocksa andra omraden som beror
kvinnors hiilsa i de fall dessa lyfts fram av de intervjuade.

Kartldggningen gor inte ansprak pa att vara heltickande for alla omraden
och tinkbara utmaningar som roér kvinnors hilsa. Den gor heller ingen prio-
ritering i betydelse eller vikten av olika utmaningar.

En annan begrinsning i studien &ar att den inte gor en normkritisk kart-
ldggning 6ver vilka olika uppfattningar om varden det finns hos olika grupper
av experter, professionsforetridare och patienter, och i vilken man de som
intervjuades representerar dessa olika perspektiv. I en normkritisk gransk-
ning skulle de intervjuade inte ses som informanter, utan som respondenter,
detvill siga som bérare av olika asikter, normer och perspektiv. For att genom-
fora en sadan studie skulle det ocksé krévas ett helt annat urvalsférfarande
och betydligt fler intervjuer for att kunna siikerstilla en mangsidig och ut-
tommande representativitet. Det har inte varit praktiskt mojligt att gora
inom ramen for denna kartlaggning.

Férlossningsvérd och kvinnors hélsa i fokus. Kartléggning av nuldge och férbattringsomraden 11






KAPITEL

Utmaningar inom
forlossningsvarden

Merparten av de medel som utbetalas inom ramen f6r regeringens och SKLs
6verenskommelse (S2015/07777/FS) ska stirka férlossningsvarden och efter-
varden for forlésta kvinnor.? Kartlaggningen har darfor sirskilt fokuserat pa
att beskriva och identifiera vilka utmaningar som finns inom dessa omraden.

En genomgaende ansats har varit att béttre forsta den fodande kvinnans
perspektiv och utifran detta tolka de medicinska och omvardnadsmissiga
utmaningarna.

Ett antal utmaningar och férbattringsomraden har identifierats som
sammanfattas nedan och beskrivs mer i detalj i detta kapitel:

* Forlossningsvarden kan bli mer lyhord for kvinnors behov och
upplevelser (2.1).

* Kunskap finns, trots det drabbas fortfarande manga kvinnor
av forebyggbara bristningar (2.2).

* Kompetensforsorjningen ir en kiind och pataglig utmaning inom
forlossningsvarden men den kréver ocksa nya angreppssitt (2.3).

* Kunskapsutvecklingen inom férlossningsvarden skulle vinna pa
en 6kad nationell samordning (2.4).

* Den dkande mingden data om férlossningsvarden borde kunna
anviandas bittre i det systematiska kvalitetsarbetet (2.5).

Not. 2. 375 miljoner kronor av totalt 500 miljoner kronor.
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Kapitel 2. Utmaningar inom foérlossningsvarden

Forlossningsvarden kan bli mer lyhord fér kvinnors behov
och upplevelser

Merparten av de intervjuade framhaller att forlossningsvarden kan bli mer
lyhord for kvinnors behov, upplevelser och 6nskemal, vilket ocksa ir i linje
med patientlagen (2014:821). Att férsta och kunna moéta den gravida och
fédande kvinnans olika behov 4r bade en utmaning och ett omrade for for-
béttring.

Kvinnans behov och upplevelser i centrum

En gemensam uppfattning hos de intervjuade ér att férlossningsvarden i hGgre
grad behover sitta kvinnans behov och upplevelser i centrum. Det kréver att
kvinnans partner eller medférilder ockséa inkluderas och att dennes erfaren-
heter och perspektiv ocksa tas tillvara.

”Det borde vara prioritet att ta in fordldrarnas perspektiv via enkdter, brukar-
undersékningar, samverkan med lokala patientorganisationer och via brukarrad.”

Representant for en patientorganisation

Samtidigt finns idag relativt lite samlad information om vilka férvintningar
kvinnor och deras partners har pa forlossningsvarden och i vilken omfattning
upplevelsen av erhallen vard motsvarar férvintningarna. Vad &r viktigast i
kontakten med forlossningsvarden? Stimmer kvinnorna och deras partners
bild med vardpersonalens och verksamheternas bild?

Intervjuade personer papekar att det finns ett behov av att stéirka arbetet
med uppféljning och utvirdering utifran kvinnornas och deras partners per-
spektiv. Till exempel saknas det en nationell patientenkit for forlossnings-
varden och det finns fa kvalitativa studier éver vad kvinnor och deras partners
vill ha och forvéintar sig. Flera initiativ &r under utveckling. Graviditets-
registret och Bristningsregistret arbetar fér narvarande med att dokumentera
kvinnornas upplevda hélsa och andra hilsoutfall via enkéter. Intervjuade per-
soner som ir engagerade i utvecklingen av registren ser en konkret mojlighet
i att anvéinda Graviditetsregistrets system for att distribuera en enkit som
tdcker in hela perioden fran inskrivning pA médravarden till efter forlossning.?

Not. 3. Inom Bristningsregistret har enkater pabdrjats med uppféljning om den upplevda halsan
innan forlossning, 8 veckor efter forlossningen samt ett ar efter, med fokus pa kvinnor
som fatt bristningar. Graviditetsregistret har sedan det startades 2013 samlat in uppgifter
om kvinnors upplevda halsa fore och efter forlossning (Graviditetsregistret 2015b). Gravid-
itetsregistret fortsatter under 2016 att testa inférande av enkater for att félja upp bade
patientrelaterade utfallsmatt och patientrelaterad nojdhet.
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Fleraintervjuade efterfragar att patientorganisationeristorre utstrickning
involveras i storre beslut som ror forlossningsvarden, via brukarrad eller
liknande.

”Forlossningsvdrden missar fordldraperspektivet. Det finns bristande infor-
mation, bristande respekt for skillnader, brist pa kontinuitet och en bristande
helhetssyn.”

Representant for en patientorganisation

Flera intervjuade anser ocksa att den traditionella organiseringen av for-
lossningsvarden kan utgéra ett hinder fér 6kad lyhérdhet. Kvinnorna och
deras partners far idag triiffa olika vardpersonal i virdkedjans olika delar och
mycket avden personkinnedom och det fértroende som byggts uppien del av
vardkedjan gar forlorad vid 6vergangen till nista del. Flera av de intervjuade
foreslar att detihoégre grad bor vara samma team av barnmorskor genom hela
graviditeten, férlossningen och eftervarden.

”Vi mammor uppmuntras att skriva forlossningsbrev, men fa i forlossnings-
varden tar det pa allvar. Vissa har till och med sagt att barnmorskan borjat
stryka i brevet, vilket upplevs som vdldigt krédnkande.”

Representant for en patientorganisation

Samtidigt finns en viss oro for att patientsikerheten riskeras om det inte finns
en balans mellan kvinnors 6nskemal och de medicinska aspekterna. Inter-
vjuade personer betonar att vardpersonalens kompetens dven fortsittningsvis
maste vara central i de medicinska beslut som tas.

Fler kvinnor med olika behov

Olika demografiska fordndringar och andra férdndringar bland blivande
mammor stéller nya krav pa férlossningsvarden. Till exempel dr dagens
mammor i hogre utstrickning dldre och 6verviktiga. Vidare innebéar en
O0kad invandring och fler nyanlinda ett 6kat behov av att kunna stédja
blivande mammor med olika kulturella bakgrunder och ibland bristande

kunskaper i svenska. Sammantaget skapar detta en situation med en mer
diversifierad behovsbild.

”Mdédravarden maste inse att alla mammor inte dr likadana. Idag ska alla ha
ett visst antal besék trots att vissa inte behéver eller vill det. De som behdver
mycket vard kan fa for lite vard och andra for mycket.”

Intervjuad expert

Férlossningsvérd och kvinnors hélsa i fokus. Kartléggning av nuldge och férbattringsomraden 15



Kapitel 2. Utmaningar inom foérlossningsvarden

Gravida med olika kulturella bakgrunder

I Sverige ar idag ungefir var femte fodande kvinna utrikesfodd (Graviditets-
registret, 2015a). Andelen forvintas 6ka mot bakgrund av det senaste arens
Okade invandring.

*Jag dr tyvdrr 6vertygad om att kvinnor fran andra ldnder far sdmre vard.
De resursstarka soker sig till de bista enheterna. De andra séker sig till de
som ligger ndrmast.”

Intervjuad expert

Flera intervjuade ser en utmaning i att sékerstélla att utrikesfédda kvinnor
far den vard och det stod de behover. Exempelvis tar utrikesfédda inte del av
sirskilda insatser under graviditeten i samma utstrickning som svenskfédda,
dven om antalet barnmorskebesok i snitt &r ungefir detsamma.* En ldgre andel
avde utrikesfodda far stod for psykisk ohilsa, férlossningsridsla och fordldrastod
i grupp under sin graviditet, se Diagram 1 (Graviditetsregistret, 2013).

DIAGRAM 1. Procent gravida kvinnor som erhallit insatser 2013

% @ Foddai Sverige @ Utrikes fodda
80 78

70

60
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40
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Foraldrastod i grupp Extra stodatgarder Behandling av psykisk
for forlossningsradda ohélsa under graviditet

Kalla: Graviditetsregistrets arsrapport 2013.

Not. 4. Fédda i Sverige hade i genomsnitt 8,88 barnmorskebesdk, medan utrikesfédda hade 8,43 i
snitt. Kvinnor som hade tolkbehov hade i sin tur i snitt 8,23 barnmorskebestk (Graviditets
registrets arsrapport 2013).
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For att anpassa forlossningsvarden till individuellabehov ndmner intervjuade
personer att en genomtéinkt, malgruppsanpassad férlossningsvard med god
kommunikation mellan vard och kvinnan ar sirskilt viktig. Till exempel fram-
for SBF och SFOG i Tio punkter for jamlik kvinnovard att kvinnor med f6r-
lossningsridsla vid behov ska erbjudas stddsamtal med tolk. Andra typer av
insatser som intervjuade personer lyfter fram ar:

* Fler auktoriserade tolkar

* Mer informationsmaterial pa andra sprak

* Doulor med olika kulturella bakgrunder och kunskaper i flera olika sprak

* Kompetensho6jande insatser till vardpersonal om betydelsen av kulturell
kontext och dirtill kopplade utmaningar

Nagra intervjuade efterfragar ocksa andra utokade insatser for att na och
stotta utrikesfédda. Ett exempel kommer fran Rinkeby, en férort utanfor
Stockholm med hog andel utrikesfédda. Dar erbjods familjerna ett utékat antal
hembesok av BVC efter sin forlossning i syfte att skapa en biattre kommuni-
kation och kontakt mellan kvinnan, familjen och varden. Programmet har
inledningsvis visat pa positiva resultat men ar fortfarande under utvirdering.

I tilldgg anser flera intervjuade att det finns ett behov av att 6ka kunskapen
och uppmirksamheten pa specifika medicinska tillstand som kan forekomma
hos utrikesfodda gravida, exempelvis sirskilda komplikationer som kan uppsta
hos omskurna kvinnor.

Gravida med overvikt/fetma

Fetma och 6vervikt utgor en vixande utmaning for folkhilsan och hélso- och
sjukvarden. Andelen med overvikt och fetma har succesivt 6kat i Sverige,
bade bland gravida och i befolkningen i 6vrigt. Bland gravida har cirka 40
procent ett BMI 6ver 25 vid inskrivningen till médrahélsovarden/mdodra-
varden, vilket ar griansen for 6vervikt. Detta utgor en sirskild utmaning for
forlossningsvarden. Gravida med hégt BMI 16per storre risk att drabbas av
en rad komplikationer sdsom graviditetsdiabetes, hogt blodtryck, havande-
skapsforgiftning och blodpropp.

“Graviditeten dr en inkorsport for viktuppgang, sedan foljer andra hélsoproblem
[ framtiden. Det behovs insatser redan i médravarden.”

Intervjuad expert
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Kapitel 2. Utmaningar inom foérlossningsvarden

Flera intervjuade vill se mer insatser och ett storre fokus pa gravida med
hoégt BMI. De understryker att barnmorskor har en viktig roll att prata med
kvinnan om vikt, matvanor och fysisk aktivitet. I forekommande fall boér
remittering till specialistvarden ske, vilket flera intervjuade uppger sker
alltfor sdllan idag.

DIAGRAM 2. Procent gravida med BMI hogre &n 25, 1992-2014
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas (2016).

Forlossningsdepression

Mellan 10 till 15 procent av alla gravida kvinnor drabbas av depression under
eller efter forlossningen, och en mindre andel drabbas ocksé av allvarligare
psykiska sjukdomar. Flera intervjuade befarar dessutom att den 6kande psy-
kiska ohilsan bland unga kvinnor kan leda till att férlossningsdepressioner blir
dnnu vanligare i framtiden. Orsaker till férlossningsdepressioner som lyfts ar
bristande stéd fran partner, ekonomiska problem, ohélsa eller stressande livs-
héndelser som till exempel en allvarlig graviditetskomplikation (SoS, 2015b).

”Det har blivit mer vanligt med tidig hemgdng fran forlossningen, sd idag
upptdcker vi inte depressionerna for att vardtiden dr for kort. Mamman trdffar
inte personal som kan bedé6ma om hon har depression eller forlossningspsykos.”

Intervjuad expert
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DIAGRAM 3. Procent gravida med BMI hogre &n 25 i lanen 2014
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas (2016).

Intervjuade pekar pa utmaningar i att identifiera kvinnor som fatt eller riskerar
att fa forlossningsdepression, i synnerhet da vardtiderna blivit kortare vid
forlossningar och méjligheten for dialog och observation dirigenom minskat.
De menar att vardaktorer som har kontakt med gravida eller nyblivna mammor,
exempelvis moédravarden och barnhilsovarden/barnavardcentralerna, kan
bli béttre pa att fanga upp eller forebygga férlossningsdepression, exempelvis
genom att i hégre utstrickning anvinda screeningverktyg och andra insatser
som rekommenderas av Socialstyrelsen och SBU (SoS, 2014b).

Samtidigt menar de intervjuade att screeningverktyget missar manga av de
drabbade. For att fanga upp fler med forlossningsdepressioner, anser de att
verktyget behover utvecklas, samt att vardpersonal behéver fa utékad utbildning
ihur verktyget ska anviandas.
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Kapitel 2. Utmaningar inom foérlossningsvarden

Vidare identifieras kvinnor med en annan kulturell bakgrund dn svensk som
en grupp med forhojd risk att hamna i depression efter forlossning. De inter-
vjuade lyfter fram att virden kan bli bittre pa att diagnostisera och behandla

denna grupp.

Ett tecken pa att det finns férbéttringspotential i forlossningsvardens
hantering av psykisk ohilsa ir att det rader en stor variation mellan landstingen
6ver hur manga kvinnor som behandlas fér psykisk ohélsa under graviditet,
fran 4,5 procent i Sodermanland till 9,4 procent pa Gotland (SoS, 2015b).
En stor variation kan ocksa noteras vad géller hur ménga kvinnor som far extra
stodatgirder vid férlossningsridsla (SoS, 2015b).

Gravida over 35 ar

Mer én var femte fédande kvinna dr idag 6ver 35 ar. Medelaldern for forst-
foderskor i Sverige dr ungefir 29 ar och i vissa landsting och regioner betyd-
ligt hogre (se Diagram 4-6). Graviditet vid hog alder dr forknippat med dkade
risker for bland annat missfall, for tidig fodsel, havandeskapsforgiftning och
dodféddhet. De intervjuade personerna upplever att manga kvinnor under-
skattar riskerna med ett uppskjutet barnafédande och ser ett behov av att ge
utokad information om potentiella risker (beskrivs nirmare i Kapitel 3).

”Vi har en 0kande dldre population kvinnor som vintar sitt forsta barn. Det dr
en speciell grupp. De behéver ett sdrskilt omhdndertagande.”

Intervjuad expert

DIAGRAM 4. Andel fédande kvinnor dver 35 ar i riket 1975-2012
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Kélla: Institutet for Halsa och Vélfard Finland (2016).

Not: Géller samtliga fédande kvinnor, saval férstféderskor som omféderskor.

20 Férlossningsvard och kvinnors hélsa i fokus. Kartlaggning av nulige och férbattringsomraden



DIAGRAM 5. Medelaldern fér férstféderskor per landsting 2014
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas (2016).
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Kapitel 2. Utmaningar inom férlossningsvarden

DIAGRAM 6. Medelaldern fér gravida per landsting 2014
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Kailla: Socialstyrelsens statistikdatabas (2016).

Not: Géller samtliga fédande kvinnor, saval forstféderskor som omféderskor.

Gravida med olika sjukdomstillstand eller funktionsnedscittning

“Det dr otroligt langa processer for att skaffa kunskap for att kunna hjdlpa
individer med sdrskilda sjukdomstillstand.”

Intervjuad expert

Flera intervjuade lyfter fram att fler kvinnor med funktionsnedséttningar eller
olika sjukdomstillstand blir gravida idag.? De ser en utmaning i att sikerstilla
att dessa kvinnor och deras partners far en god och séker férlossningsvard.
De menar att vardpersonalen i ménga fall saknar kunskap om hur de bést kan
bemota och stotta dessa kvinnor och deras partners.

Not. 5. Nagra exempel pa olika sjukdomstillstand som kraver sérskild handldggning under graviditet
- epilepsi, infektionssjukdomar (till exempel hepatit B eller HIV), autoimmuna sjukdomar,
koagulationsrubbningar och diabetes.
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Kejsarsnitt och forlossningsrddsla

Andelen kejsarsnitt i Sverige har 6kat dver tid, och 6kningen giller bade akuta
och planerade kejsarsnitt. Det ar betydligt vanligare att dldre kvinnor, och
kvinnor med hoga BMI forléses med kejsarsnitt.

DIAGRAM 7. Procent planerade och akuta kejsarsnitt efter alder pa kvinnan 2014
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Kalla: Graviditetsregistrets arsrapport 2014.

Det finns flera orsaker till att kvinnor vill forlosas med kejsarsnitt. En vanlig
orsak dr tidigare negativa forlossningsupplevelser som skapat en ridsla infor
niista fédsel. Vidare finns ett samband med utbildningsgrad, dir lagutbildade
kvinnor i hogre grad 6nskar kejsarsnitt &n hogutbildade.

De regionala variationerna ar ocksa stora, diar Stockholm ligger hogst med
22 procent kejsarsnitt avsamtliga fodslar och Ostergstland liigst med 12 procent.
Det har forts fram att dessa skillnader kan bero pa olika praxis och kultur.

”Man mdste fanga upp kvinnorna som har en negativ forlossningsupplevelse
och ddrfor fatt en forlossningsrddsla. De antingen krdver planerat kejsarsnitt,
eller savill de foda hemma for att slippa varden.”

Representant for en patientférening

Intervjuade menar att det gar att minska andelen undvikbara kejsarsnitt genom
att ge stdd till forlossningsridda. Ett 6kat fokus pa jimforelser och storre till-
gang till statistik lyfts ocksa som nagot som kan bidra till ett forbattringsarbete.
Nationella riktlinjer fér hur undvikbara kejsarsnitt kan minska har efter-
fragats av SFOG och SBF i deras tiopunktsprogram for jamlik kvinnovard.

Vi tror att folk vdljer mer och mer planerat kejsarsnitt for ddr far man iallafall
kontroll éver situationen.”

Representant for en patientférening
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Kapitel 2. Utmaningar inom férlossningsvarden

DIAGRAM 8. Procent kejsarsnitt per 1an 2014
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas (2016).

Kunskap finns, trots det drabbas fortfarande manga kvinnor
av forebyggbara bristningar

Ungefir tre till fyra procent av alla kvinnor som féder i Sverige far en allvarlig
bristning (Grad 3-4), vilket dr hogre én 6vriga nordiska lander (Diagram 9) och
bland de hégsta inom OECD. Det finns ocksa stora variationer mellan olika
forlossningskliniker och olika landsting, se Diagram 10. Bristningar ar sarskilt
vanliga bland kvinnor fédda utanfér Norden (Diagram 11).
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DIAGRAM 9. Procent bristningar grad 3 och 4 i de nordiska landerna 1997-2012
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Kalla: Institutet for hélsa och valfard Finland (2016).

DIAGRAM 10. Procent bristningar grad 3 och 4 for férstfoderskor per landsting 2014
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas (2016).
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Kapitel 2. Utmaningar inom foérlossningsvarden

DIAGRAM 11. Procent bristningar grad 3 och 4 hos forstféderskor, fédda i Norden och utanfér 2015
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Kalla: Oppna jamférelser 2015, Socialstyrelsen

Attvariationerna mellan linen tyder pa en férbittringspotential har dven lyfts
i en granskning av skador i varden som genomforts av SFOG, SBF, LOF och
SKL. Dar framkommer att postpartum/obstretisk skada &r den vanligaste
skadan inom obstetrik och gynekologi och att en tredjedel av de granskade
skadorna kan bedémas som undvikbara.® I denna kartlaggning ér forebyggande
och hantering av bristningar det tema som flest personer lyfter fram i inter-
vjuerna.

Mot bakgrund av detta ir féorebyggande och hantering av bristningar fokus
for detta kapitel. Det ska dock samtidigt nimnas att de intervjuade ocksa lyfter
att det ar viktigt att f6lja upp och arbeta med andra skador och besvir som
uppstar, sisom storre blédningar, infektioner och inkontinens. Aven att for-
hindra onddiga interventioner ar nagot som flera intervjuade for fram.

Not. 6. Denna andel betraktades som relativt sett lag, men samtidigt ansags att variationerna
mellan l&anen tydde pa att forbattringspotentialen ar annu hogre.
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Forebyggande och hantering av bristningar vid férlossning

Maénga intervjuade menar att utbildningsinsatser som inkluderar praktisk
handledning riktade till barnmorskor &r den viktigaste satsningen for att fore-
bygga allvarliga bristningar. De ser ett stort behov av kompetensutveckling
och anser att denna fraga bor prioriteras av vardpersonal, verksamhetschefer
och beslutsfattare.

“Det finns mycket man kan gora for att forebygga bristningar. Tyvdrr har
denna kunskap inte fdtt tillrdckligt fotfdste i den svenska forlossningsvarden.”

Intervjuad expert

For niarvarande pagar flera arbeten med syftet att kartlagga och sprida kun-
skap om forebyggande och hantering av bristningar. SBU genomfor en stor
genomgang av metoder inom forlossningsvarden, inklusive hur forlossnings-
skador kan férebyggas (SBU, 2016)’. Vidare fortsitter Projektet Siaker for-
lossningsvard dir experter fran SFOG och SBF med stod fran LOF tar fram
ett omfattande webbutbildningsmaterial for att forbygga, hitta, félja upp och
behandla missade bristningar (Bristningsregistret, 2015).

Identifiering och behandling av bristningar efter férlossning

”Man maste prata med kvinnan om vad som hénder under forlossningen och
vad man kan forvdnta sig. Det dr ldtt att tro att de skador man far dr normala,
och sd far man inte den vard i efterhand som behévs.”

Intervjuad expert

Manga kvinnor lever med bristningar som lamnas oupptéckta och obehand-
lade av varden. De drar sig for att ga till varden med sina problem eftersom
bristningar fortfarande anses vara intima och skambelagda. Samtidigt vet
ofta vardpersonal inte hur de ska stélla ritt fragor och gora ritt undersok-
ning. De interv juade ser att det finns ett kompetensutvecklingsbehov kring
diagnostisering och bemétande i médravarden och for personal pa gyne-
kologimottagningar. De foreslar dven inférande av ett sirskilt forlossnings-
skadecenter for att samla kompetens och skapa en storre tydlighet 6ver var
kvinnor kan fa hjilp med férlossningsskador.

”Manga i varden vet inte hur de ska kdnna igen en allvarlig bristning, och missar
ddrfor ofta att remittera kvinnan vidare till specialistvarden.”

Intervjuad expert

Not. 7. Arbetet publicerades april 2016.
Not. 8. Materialet uppskattas vara klart till hdsten 2016 och omfattar savél férebyggande atgarder
som diagnostisering och suturering.
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Synen pa bristningar och férlossningsskador

?Flera kvinnor sdger att deras besvdr har bagatelliserats. Att de blivit bemotta
med kommentarer som: Det kan du férvdnta dig, det dr en del av att foda barn.”

Representant for en patientorganisation

Flera intervjuade lyfter vidare fram betydelsen av att arbeta tillsammans
med vardpersonalen kring deras synsitt pa bristningar som férlossnings-
komplikation. Bade intervjuade patienter och experter vittnar om att det
finns vardpersonal i hela vardkedjan som inte tar problemet med bristningar
pa tillrickligt allvar. Allvarliga bristningar betraktas felaktigt som en naturlig
del i férlossningen. En intervjuad beskriver att den allménna attityden till
forlossningsskador har forbéttrats de senaste aren. Samtidigt anser manga
intervjuade att det finns mycket kvar att gora och att alltfér manga kvinnor
fortfarande inte far den hjilp som behovs.

Kompetensforsoérjningen ir en kind och pataglig
utmaning inom forlossningsvarden men den kriaver
ocksa nya angreppssitt

”Bemanningen dr prio 1. Utan detta finns ingen forlossningsvard.”

Intervjuad expert

Att sikerstilla en hallbar kompetensforsorjning inom férlossningsvarden ar
en kind och pataglig utmaning. I en undersékning av SCB uppger 7 av 10
tillfradgade arbetsgivare en brist pa bade nyutexaminerade och erfarna barn-
morskor, se Diagram 12.

Enligt de intervjuade ar problemet som storst pa forlossningsklinikerna i
storstadsregionerna. Alltfé6r manga barnmorskor viljer att ga vidare till andra
tjdnster inom exempelvis médravarden eller pa ungdomsmottagningar.
Intervjuade personer vill se flera olika atgirder for att behalla personal pa
forlossningsklinikerna. De lyfter sirskilt fram tillricklig bemanning, team-
baserade arbetssitt och kontinuerlig kompetensutveckling.

?En tydlig kompetensutveckling gér att man vill och orkar stanna.”

Intervjuad expert
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DIAGRAM 12. Procent arbetsgivare som anger att de har en brist pa erfarna respektive nyutexaminerade
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Kalla: Statistiska centralbyran (2015)

Kompetensférsorjningen inom obstetrik och gynekologi uppges ocksa av
nagra intervjuade som pataglig men inte i samma omfattning. I Socialstyrelsens
kartldggning anser de flesta landsting att det rader balans i tillgangen pa

ST-ldkare inom obstetrik och gynekologi.
Sammantaget papekar flera intervjuade att landsting och enskilda vard-

givare maste ta ett nytt grepp kring kompetens- och bemanningsutmaningen.
Hur man planerar arbetet, fordelar arbetsuppgifter och ansvar maste ses 6ver
for att komma tillrdtta med utmaningen.
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Kunskapsutvecklingen inom forlossningsvarden skulle
vinna pa en 6kad nationell samordning

Olika typer av kunskapsstod spelar en viktig roll for kvalitetsutvecklingen i
forlossningsvarden. Idag tar landstingen ett stort ansvar for att ta fram och
implementera kunskapsst6d i form av lokala vardprogram och PM.° Detta ir
en resurskrivande och ineffektiv process. Manga intervjuade vill darfor se en
Okad nationell samordning for att stotta landstingen och verksamheterna i
deras arbete. De efterlyser sérskilt en nationell organisation for att effektivt
ta fram, uppdatera och sprida lattillgéngliga och kvalitetssikrade kunskaps-
stod. Exempel pa sddant stéd dr plattformar for e-liarande.

I tilldgg ser manga intervjuade behov av en gemensam malbild for forloss-
ningsvarden. Det handlar dels om vad som ir efterstriavansvirda resultat i
termer av malvirden och dels om vad som ska inga i varden. Mot bakgrund av
detta behov startar Graviditetsregistret under 2016 ett arbete med att ta fram
malvirden med stod av olika arbetsgrupper.

*Varfor ska 21 sjukvardshuvudmdn sitta och géra vardprogram och kunskaps-
underlag var for sig? Man kan ha en nationell kunskapsbank istcllet.”

Intervjuad expert

Not. 9. Delvis utifran nationella kunskapsstod for férlossningsvarden som finns tillgangliga,
exempelvis Handbok for médrahdlsovdrden (SoS, 2014a) och stéddokument fran SFOG.
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Den 6kande mingden data om férlossningsvarden borde
kunna anvindas bittre i det systematiska kvalitetsarbetet

“Bristningsregistret och Graviditetsregistret ger oss unika mojligheter att
mdta resultat ur patientens synpunkt.”

Intervjuad expert

Bristningsregistret och Graviditetsregistret ar kvalitetsregister som samlar
uppgifter kring graviditet, férlossning och eftervard. De har under de senaste
aren genomgatt ett omfattande utvecklingsarbete. Enligt de som arbetar med
utvecklingen av dessa kvalitetsregister finns numera goda mojligheter att
anvinda dessa i systematiskt kvalitetsarbete och verksamhetsuppf6ljning.
De uppger att efterfragan pa registrens produkter dr stor. De intervjuade
personerna lyfter samtidigt fram flera faktorer som viktiga fér att kunna for-
verkliga den fulla potentialen av registren:

* Forbittringar i journalsystem for att underliatta inmatning av uppgifter
och dirmed 6ka datakvalitet och tickningsgrad.

* Beslutsfattare och verksamhetschefer som prioriterar och uppmuntrar
anviandningen av olika resultatmatt i det systematiska forbattringsarbetet

* Kompetensutveckling for att hjalpa vardpersonal ladda hem, anvinda och
tolka data.

* Resursférstiarkning for att paskynda utvecklingen av métning av sjilv-
rapporterad patientupplevelse, vilket skulle ge vardgivarna aktuell infor-
mation om vardkvaliteten och identifiera forbattringsomraden.

* Att det finns nationella riktlinjer for hur, vad och var varden ska doku-
menteras. Utan enhetliga rutiner for dokumentation ar det inte mojligt
med korrekta jamférelser.

*Uppdatering av journalsystemen till nutida forhallanden krdvs och det ldmpar
sig vdl for en nationell satsning.”

Bristningsregistrets arsrapport 2015
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KAPITEL

Utmaningar inom ovriga om-
raden som ror kvinnors hélsa

Overenskommelsen kring kvinnors hilsa anger att de medel som betalas ut
till landstingen under 2016 (375 miljoner kronor) 7 andra hand kan ga till andra
insatser utanfor férlossningsvarden forutsatt att de leder till att kvinnors
hilsa stirks. Vidare har ytterligare 125 miljoner kronor avsatts for insatser
under 2016 inom primérvarden for att stirka kvinnors hilsa med fokus pa
socioekonomiskt utsatta omraden.

Den andra delen av kartldggningen har darfor strévat efter att identifiera
utmaningar som stirker kvinnors hilsa inom primarvarden och andra delar
av hilso- och sjukvarden. Aven i denna del av kartliggningen har ansatsen
varit att se utmaningarna fran kvinnans perspektiv.

Kartldggningen identifierar ett antal utmaningar och férbéttringsomraden
som sammanfattas nedan och beskrivs mer i detalj i féljande kapitel:

* Kvinnans behovicentrum i priméirvarden - férbéttringspotential gillande
anpassad vard och likemedelsforskrivning (3.1).

* Smarttillstand &r vanligare hos kvinnor - mer kunskap behovs (3.2).

» Ettutdkat och mer jaimlikt stdd behovs i fragor som ror den sexuella och
reproduktiva hilsan (3.3).

* Ett 6kat fokus pa dldre och yngre kvinnors fysiska och psykiska hilsa
efterfragas (3.4).
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Kapitel 3. Utmaningar inom évriga omraden som rér kvinnors hélsa

Kvinnans behov i centrum i primérvarden
- forbattringspotential gillande anpassad vard och
likemedelsforskrivning

Denna kartldggning identifierar flera omraden dér priméirvardsinsatser skulle

kunna gora stor skillnad for att stirka kvinnors hélsa.

Anpassad vard for kvinnor i socioekonomiskt utsatta omraden

Skillnaderna i medellivsldangd mellan olika socioekonomiska grupper okar.
Det illustreras nedan i Diagram 13, vilken visar den férvintade medellivs-
ldngden for kvinnor i 30-arsaldern med olika utbildningsnivaer. I diagramen
framgar att en 30-arig kvinna med eftergymnasial utbildning férvintas leva
cirka fem ar lingre #n en jimnarig kvinna med endast forgymnasial utbildning
(se Diagram 13). Man kan ocksa se att skillnaderna har 6kat sedan 2000-talet.
Flera intervjuade personer lyfter fram att primérvarden har en viktig roll i
att stirka hilsan hos kvinnor med svaga socioekonomiska férutséttningar.
Aven utredningen Effektiv vard lyfter fram primérvardens betydelse for att

minska hilsoklyftorna (SOU 2016:2).

“En utbyggd primdrvard dr sannolikt den enskilt viktigaste atgdrden hdlso-

och sjukvarden kan gora for en mer jimlik hdlsa.”
Effektiv vard (SOU 2016:2)

DIAGRAM 13. Férvantad aterstaende medellivslangd for kvinnor vid 30 ars alder efter utbildnings-

bakgrund 2000-2014
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Kalla: Statistiska centralbyran (2016).
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“En utmaning dr att nd ut till alla ménniskor i omradet med hdlsobudskap och
egenvardsrad. Detta efterfrdagas inte, och det saknas tradition och kunskap.

Vi har dven en stor utmaning i att manga saknar forkunskaper om hur den
svenska hdlso-och sjukvarden fungerar.”

Chef for en vardcentral i ett socioekonomiskt utsatt omrade (Larandeprojektet SKL 2014)

Att na utrikes fodda kvinnor i socioekonomiskt utsatta omraden uppges av
flera intervjuade som allra svarast. I en rapport fran SKL som beskriver
resultatet av ett utvecklingsprojekt framgar att personal pa flera vardcentraler
upplever att vissa personer som &r utrikes fodda, som saknar erfarenhet av
svensk hilso- och sjukvard, oftare vill bestka akutmottagningar och specia-
lister direkt istéllet for att ga via primérvarden och att de oftare kommer pa
spontanbesok utan att ha bokat tid (SKL 2014c). Det har dven lyfts att utrikes
fodda i hégre omfattning vintar med att séka vard #n inrikes fodda samt att
sprakliga och kulturella skillnader orsakar svarigheter for manga patienter.
(Kommission for ett socialt hallbart Malmé, 2014 och Socialstyrelsen 2009).

De intervjuade lyfter fram flera exempel pa insatser som skulle kunna
hjilpa kvinnor som primérvarden har svart att na: fler auktoriserade tolkar,
hembesodk och drop-in tider, mer pedagogisk information om hur hilso- och
sjukvarden fungerar i Sverige pa andra sprak och interkulturell utbildning
till vardpersonal. Manga av dessa insatser har provats inom ramen fér SKL:s
larandeprojekt Vard pa lika villkor, och beskrivs nirmare i slutrapporten for
projektet.

Intervjuade framfor ocksa att det behévs kompetensutveckling inom primiér-
varden for att bittre kunna identifiera och hjilpa valdsutsatta kvinnor, samt
kvinnor som riskerar att bli eller redan har blivit utsatta for konsstympning.

De intervjuade anser ocksa att primérvarden borde fa utékade majligheter
att arbeta med levnadsvanefragor som kost och motion via fler utatriktade
och uppstdkande insatser. Detta anses sérskilt viktigt i socioekonomiskt
utsatta omraden, dir forekomsten av levnadsvanesjukdomar ar hogre.

Konsanpassad likemedelsforskrivning

Likemedelsforskrivning till kvinnor anses vara ett viktigt forbéttrings-
omrade. Kvinnor rapporterar exempelvis fler och andra biverkningar 4n mén.
De drabbas ockséa oftare av likemedelsrelaterad sjuklighet.

Problemet anses sirskilt allvarligt for dldre kvinnor. Aldre kvinnor tar mer
liakemedel och &r ofta kinsligare. Eftersom de ofta soker sig till primérvarden
blir det séirskilt viktigt att vardpersonal déir har god kiinnedom om hur kvinnor
reagerar pa olika likemedel.
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Kapitel 3. Utmaningar inom 6vriga omraden som rér kvinnors halsa

”Det dr en allmdn instdllning. Man har inte tdnkt sa langt att kvinnor och mdn
reagerar olika pd likemedel. Det finns for lite kunskap om det ute i varden.”

Intervjuad expert

Intervjuade personer pekar pa att medicinska riktlinjer och forskning ofta
utgar frAn mannen, och menar att vardpersonalen i primérvarden behover
varaKritiska till att forskningen utgar frin mannen och samtidigt vara medvetna
om konskillnaderna avseende ldkemedelspaverkan.

Smirttillstand ar vanligare hos kvinnor - mer kunskap behovs

Smarttillstdnd dr vanligare hos kvinnor 4n hos min, se Diagram 14 (SCB,
2014). Flera av de intervjuade personerna betonar att varden kan bli béttre
pa att hjilpa kvinnor som lider av olika smérttillstand sdsom endometrios,
vestibulit och muskuloskeletala smérttillstand.

DIAGRAM 14. Procent kvinnor och mén som uppger att de har svar virk 2014
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Kalla: Statistiska centralbyran, Undersékning om levnadsférhallanden (ULF).
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Spridning av kunskap kring endometrios

Cirka 200 000 kvinnor i Sverige uppskattas ha endometrios, varav cirka 20
procent lider av svarare besvir.

Endometrios har tidigare kallats en dold *folksjukdom” men det finns
flera tecken pa en positiv utveckling. Intervjuade personer beskriver att fler
och fler kdnner till endometrios och dess konsekvenser. Vardens majlighet
att hjilpa kvinnor med endometrios har ocksa férbittrats. 2009 éppnades
Sveriges forsta endometrioscentrum i Uppsala, f6ljt av ytterligare ett center
i Huddinge. I februari 2016 fick Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram natio-
nella riktlinjer fér diagnos och behandling avendometrios.

“Jag vill se en informationskampanj om endometrios i forsta hand till skol-
ungdomar fran arskurs 7 och framat. Vilka symtom dr normala? Ndr ska
man soka hjdlp? Det dr ett viktigt projekt att genomféra.”

Intervjuad expert

Samtidigt anser intervjuade att det finns ett fortsatt behov av att sprida kun-
skap om endometrios, till exempel till skolungdomar. Vidare ser de inter-
vjuade ett behov av att vardpersonal 6kar sin kunskap i identifiera endometrios,
siarskilt inom de delar av vardkedjan som ér den forsta vigen in i varden,
primérvarden, ungdomsmottagningar och skolhilsan. De ser dven att behov av
att specialistvarden, i synnerhet gynekologimottagningar, 6kar sin kunskap
av hur endometrios ska behandlas. Intervjuade personer framfor ocksa att
det behovs beredskap och resurser for att se 6ver lokala vardprogram i sam-
band med att de nationella riktlinjerna publiceras.

“Endometrios drabbar ofta hela familjen. Du har vdldigt ont, du far stdlla in
saker med kort varsel pd jobbet och privat. Det kan bli en rddsla for att planera
att géra saker.”

Intervjuad representant for en patientférening

Bristande tillgang till expertkunskap fér kvinnor med vestibulit'°

Idag lider uppskattningsvis 50 000 kvinnor i aldrarna 18-25 av vestibulit
(samlagssmairta). Flera som intervjuades pekar pa att tillgangen till expert-
kunskap behover bli bittre for kvinnor med vestibulit.

”Det saknas mottagningskapacitet for vestibulit. Det dr langa vintetider och
det saknas ett vardprogram.”

Intervjuad expert

Not. 10. Uppskattas utifran befolkningsstatistik pa SCB och uppgifter fran Danielsson, Sjoberg,
Stenlund och Wikman (2003).
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Kapitel 3. Utmaningar inom évriga omraden som rér kvinnors hélsa

Behandling av muskuloskeletala smérttillstand och annan langvarig smirta

Muskuloskeletala smérttillstdnd och andra sjukdomar som orsakar langvarig
smirta drabbar manga kvinnor. Sjukskrivning pa grund av muskuloskeletala
smirttillstand 6kar ocksé och ir idag en av de vanligaste orsakerna till sjuk-
skrivning bland kvinnor (Diagram 15).

DIAGRAM 15. Antal startade sjukfall per 1000 anstéllda med muskuloskeletala sjukdomar for
kvinnor och mén 2005-2014
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Kalla: Forsakringskassan.

Orsakerna till langvarig smirta dr ofta komplexa, vilket gor det svart for
manga kvinnor att fa ritt diagnos och behandling. Ofta behévs ett langsiktigt
tinkande samt behandlingar som tar hinsyn till bade psykologiska och sociala
faktorer (SBU, 2010 och Hahn, 2001). Hir efterfragas bittre vigledning och
kunskap om hur och var i vardorganisationen som patienter ska behandlas.
Behovet ir sirskilt stort i priméirvarden dit manga patienter med langvarig
smérta viander sig.

Ett utokat och mer jamlikt stod behovs i fragor som rér den
sexuella och reproduktiva hilsan

De intervjuade lyfter fram ett antal utmaningar som kan hanféras till kvinnors
sexuella och reproduktiva hilsa.

Tillgang och prissittning av preventivmedel och sterilisering

Sverige har de hogsta aborttalen i Norden. I jamforelse med Finland, som
ligger ligst, har Sverige 90 procent fler aborter per 1000 levande f6tt barn
(se Diagram 16).
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”Det dr konstigt att kvinnor mellan 21 och 24 dr inte far gratis preventivmedel,
det dr ju i denna dldersgrupp subventionen skulle gora stérst nytta.”

Intervjuad expert

DIAGRAM 16. Antal aborter i Norden per 1000 levande fédda 2012
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Kélla: Institutet for halsa och vélférd - Finland (2016)

Orsaker som lyfts fram till att Finland har ligre aborttal &n Sverige &r att Finland
arbetar bittre med sexualundervisning i skolorna och har en mindre liberal
instéllning till aborter hos befolkningen samt att Sverige saknar en nationell
handlingsplan for sexuell och reproduktiv hilsa (Makenzius et. al 2013 och
RFSU, 2015b).

Flera intervjuade menar att subvention av preventivimedel kan bidra till att
minska antalet aborter. Regeringen har foreslagit att det ska finnas kostnadsfria
preventivmedel fér kvinnor under 21 ar. Flera intervjuade pekar dock pa att
det &r kvinnor mellan 20-24 ar som genomfor flest aborter och vill att gratis
preventivmedel dven erbjuds dessa kvinnor (se Diagram 17). Ett exempel som
lyfts fram som positivt av bland annat RFSU &r Norrbottens ldn, ddr man
erbjudit gratis preventivimedel fér hela utbudet och sett en halvering av antalet
aborter bland 20-25 aringar.
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Kapitel 3. Utmaningar inom évriga omraden som rér kvinnors hélsa

DIAGRAM 17. Antal aborter per 1000 kvinnor efter alder 1985-2011
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas (2016).

Flera intervjuade pekar pa att barnmorskor behover fa utokade mojligheter
att halla sig uppdaterade kring den senaste utvecklingen inom preventivmedel.
Detta ségs vara sarskilt viktigt for kvinnor som upplever biverkningar av pre-
ventivmedlen. Nir dessa kvinnor inte far hjilp att hitta battre fungerande
alternativ finns det risk att de istéllet viljer bort preventivmedel helt och héllet.
Det dr ocksa viktigt att partnern involveras i diskussioner om prevention,
samt att information och kunskap om preventivmedel och sexuell hilsa for-
medlas till pojkar och min. Det ar viktigt att sexuell hilsa inte ir ett omrade
som betraktas som unga tjejers och kvinnors ansvar.

De intervjuade lyfter i tilligg fram tillgang och pris pa steriliseringar som
ett stort problem. I dagsliget finns stora skillnader i pris och tillgdnglighet
mellan landsting. Till exempel kostar sterilisering for kvinnor 1 300 kronor i
Dalarna, men 10 000 kronor i S6dermanland.

Vi har ingen aning om vi har en bra eller dalig abortvard eftersom vi inte kan
folja upp den.”

Intervjuad expert

Ett annat tema som intervjuade lyfter ir den bristande mdjligheten av
kvalitetsuppféljning i abortvarden. Intervjuade experter, vardgivare och
forskare efterfragar en lagindring som gor det mojligt att félja upp aborter
i kvalitetsregister och andra nationella datakillor. De lyfter detta som en
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fraga med stor betydelse for mojligheten att forsta och utveckla kvaliteten
inom abortvarden. En férordningséndring bereds f6r ndrvarande pa Social-
departementet.

Kunskapsspridning kring ofrivillig barnloshet

Allt fler viljer att f6da barn senare i livet och orsakerna dr manga. Det kan
exempelvis handla om att fler vill fokusera pa studier och etablera sig pa
arbetsmarknaden. Andra bildar familj senare av ekonomiska skal.

Studier visar att ménga som vill foda barn senare i livet inte kéinner till
hur snabbt fertiliteten minskar med alder. Flera intervjuade ser ett behov av
kunskapsspridning for att kvinnor och mén ska kunna gérainformerade val om
nir och om de vill skaffa barn. I Uppsala genomfordes nyligen ett pilotprojekt
dar kvinnor erbjéds samtal om fertilitet i samband med preventivmedels-
radgivningen. Preliminira resultat visar en 6kad kinnedom om sambandet
mellan fertilitet och alder.
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Kapitel 3. Utmaningar inom évriga omraden som rér kvinnors hélsa

”Manga kvinnor vill viinta med barn tills de dr fardiga med utbildningen och
kommit i gang med karridren. De inser inte riskerna med att vinta med att fa

barn forrdn det dr for sent.”

Intervjuad expert

Tillgang till assisterad befruktning

I takt med den tekniska utvecklingen och att allt fler vintar med barna-
fodandet har assisterad befruktning blivit vanligare (se Diagram 18). Var man
bor i Sverige har dock en stor betydelse for tillgangen till assisterad befrukt-
ning. Antalet behandlingar som erbjuds och aldersgrinser for behandling
varierar mellan landsting. Det finns &ven stora skillnader i vintetider — i vissa
landsting kan kvinnor beh6va vinta upp till tre ar (SKL, 2014a). SKL arbetar
med att ge st6d till landstingen inom omradet assisterad befruktning och
rekommendrar en 6kad enhetlighet i erbjudande av assisterad befruktning i

helalandet (SKL, 2014b).

DIAGRAM 18. Totalt antal IVF-behandlingar 1991-2013
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Kalla: Socialstyrelsen 2014,
Not: Behandlingarna omfattar standard-ivf, mikroinjektion/ICSI samt frysta/tinade.
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Ett 6kat fokus pa idldre och yngre kvinnors fysiska och
psykiska hilsa efterfragas

?Unga kvinnor dr sarbara. Det gdller att satsa ordentligt pa dem, till exempel
via ungdomsmottagningar med vdlutbildad personal.”

Intervjuad expert

Intervjuade ser flera tecken pa en 6kad psykisk ohilsa bland kvinnor. Sjuk-
skrivningar pa grund av psykisk ohélsa 6kar snabbt och dr idag den vanligaste
orsaken till sjukskrivningar bland kvinnor (se Diagram 20). Sérskilt den
O0kande psykiska ohilsan bland unga kvinnor ses som alarmerande. Mer 4n
var tionde kvinna mellan 16-24 ar uppger att de har svara besvir av dngslan,
oro eller angest (se Diagram 21). De intervjuade efterfragar ytterligare kart-
laggning for att ta reda pa mer om orsakerna bakom utvecklingen. Exempel pa
atgarder som foreslas dr satsningar pa skolhilsovard, kortade vintetider till
barn- och ungdomspsykiatri och utbildning till féréldrar.

Fleraintervjuade lyfter ocksa att varden behover bli béttre pa att se och méta
den aldrande kvinnans behov. Hir kan det finnas betydande skillnader mellan
landstingen gillande vilken vard som kvinnorna far. Ett exempel dr inkontinens-
operationer, vilka varierar kraftigt mellan olika landsting (Diagram 19).

DIAGRAM 19. Antal inkontinensoperationer/10 0oo kvinnor (alder 35-75 ar)
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Kalla: Gynop-registret (2016)
Not: Resultaten kan variera mycket fér ett enskilt 1an mellan olika ar.
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Ett annat exempel som lyfts av Socialstyrelsen ir att det finns avsevirda
skillnader mellan olika landsting i vilken man de anvinder minimalinvasiv
teknik vid operationer av dggstockar och dggledare samt vid borttagande av
livmoder, vilket 4r rekommenderat (SoS, 2015b).

Fler relevanta hilsofragor som ndmns vad géller éldre kvinnors behov dr
inkontinens, framfall, klimakteriebesvar samt psykisk ohélsa. Stod och rehab-
ilitering till kvinnor som genomgatt gynekologisk operation eller behandling
for gynekologisk cancer lyfts ockséa fram som en viktig och eftersatt malgrupp.

Not. 11. Anvéndning av specialiserad teknik och utrustning for att se inuti en patient utan att
behova gora stora snitt.
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DIAGRAM 20. Antal startade sjukfall per 1000 anstallda f6r psykiska diagnoser 2005-2014
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Killa: Férsakringskassan (2016).

DIAGRAM 21. Andel kvinnor och mén som uppger att de har svara besvir av éngslan, oro eller
angest 2014
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Kalla: SCB:s undersokning om levnadsférhallanden (ULF).
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KAPITEL

Diskussion

Overenskommelsen omfattar satsningar pa forlossningsvarden, primérvards-
insatser med sirskilt fokus pa socioekonomiskt utsatta grupper samt andra
insatser for att stirka kvinnors hilsa. Kartldggningen syftar till att identifiera
och beskriva centrala utmaningar inom dessa omraden. Den ska utgora ett
kunskapsunderlag till hjilp for de som direkt eller indirekt arbetar med sats-
ningarna eller med kvinnors hilsa i évrigt. Kartliggningen har genomgaende
identifierat ett antal aterkommande teman:

+ Okat fokus pa kvinnors olika behov - Kartliggningen visar att virden
behover bli bittre anpassad efter kvinnors olika forutséittningar och
behov. Detta var sérskilt tydligt i intervjuerna om férlossningsvarden
och primérvarden dir behovet av flera konkreta insatser lyftes fram.

* Behov av kunskapsspridning och kompetensutveckling - Kartldggningen
visar dven behov av att sprida kunskap om sjukdomar och andra tillstand
som drabbar kvinnor, i synnerhet nér dessa dr skambelagda och ses som
privata angeldgenheter. Exempelvis identifieras ett kompetensutvecklings-
behov for hantering av bristningar vid férlossning, bemétande av kvinnor
med olika kulturell bakgrund eller valdsutsatta kvinnor, samt preventiv-
medelsradgivning. Olika satsningar pa kompetensutveckling kan genom-
foras inom ramen for 6verenskommelsen, men torde ocksa bli en del av
vardens langsiktiga strategier for att siikerstélla en hallbar kompetens-
forsorjning. Insatser for att informera kvinnor och mén om endometrios
och risker med uppskjutet barnafédande har lyfts fram som angeldgna.
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Kapitel 4. Diskussion

+ Okad anvindning av data i det systematiska kvalitetsarbetet
- Kartldggningen visar att tillgdngen till hogkvalitativa data kan ha stort
virde for kvinnors hélsa, sdrskilt nir denna data mojliggor jamforelser
mellan vardgivare och uppféljning av vardens kvalitet. Flera av de
intervjuade efterfragar en lagiandring for att battre kunna folja upp och
utvirdera abortvarden. For forlossningsvarden ser flera av de intervjuade
att det utvecklingsarbete som bedrivits for kvalitetsregistren leder till nya
mojligheter.

* Langsiktighet i satsningarna - Slutligen pekar kartlaggningen péa att
satsningar pa kvinnors hilsa forutsitter ett langsiktigt engagemang for att
verkligen na effekt. Manga av de intervjuade ir oroliga for att insatserna
och deras effekter blir temporéra. De framhaller att det ar viktigt att
anvinda denna 6verenskommelse for att paborja uppbyggnaden av struk-
turer som majliggor ett langsiktigt och kontinuerligt forbattringsarbete.

Denna kartldggning syftar till att unders6ka utmaningar och forbéattrings-
omraden pa ett nationellt plan. Skillnader i geografiska forutsiattningar, tillgang
till vardpersonal och andra lokala faktorer medfor att manga av utmaningarna
for varje enskilt landsting troligtvis ser olika ut. I det hinseendet kan denna
kartliggning anvindas som en utgangspunkt i landstingens eget arbete utifran
sin unika situation.

Slutligen ska det betonas att de utmaningar som identifierats i detta arbete
inte dr uttommande. Troligen finns ytterligare utmaningar och forbéattrings-
omraden som ir relevanta for kvinnors hilsa. I arbetet har prioritet givits at
att framstélla ett underlag som mojliggor diskussion om vart det reella fokuset
iarbetet med 6verenskommelsen skaldggas hiarnést. Kartliggningen har dar-
for inte pa djupet berort till exempel de bredare normkritiska aspekterna av
kvinnors hélsa eller andra sociala- och samhélleliga aspekter.

Diarmed sagt, kan kartldggningen utgora en viktig byggsten for vidare
diskussioner och fortsatt systematiskt kvalitetsarbete inom férlossnings-
varden och andra omraden for att stirka kvinnors hilsa.
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Bilaga. Forteckning éver deltagande organisationer

BILAGA

Forteckning 6ver
deltagande organisationer

Fo6ljande organisationer har deltagit i arbetet med kartldggningen via

intervjuer eller pa workshop:

Bristningsregistret
Endometriosféreningen
Fysioterapeuterna

Fodelsehuset

Fodelsevralet
Graviditetsregistret

Goteborgs Universitet
Handikappforbunden
Hjartebarnsforbundet
Inspektionen for vard och omsorg
Kalmar lans landsting
Karolinska Institutet

Karolinska Universitetssjukhuset
Landstinget S6rmland
Landstinget Uppsala Lin
Landstinget Viastmanland
Liakemedelsverket

Landstingens Omsesidiga
Forsiakringsbolag
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Region Orebro

Region Kronoberg

Region Skane

Region Orebro lin

Region Ostergstland
Riksforbundet for

sexuell upplysning
Stockholm Léns Landsting
Svensk Forening for
Obstetrik och Gynekologi
Svenska Barnmorskeférbundet
Sveriges Kommuner och
Landsting
Socialdepartementet
Socialstyrelsen

Uppsala Universitet
Vardforbundet

Vistra Gotalandsregionen
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Forlossningsvard och kvinnors hilsa i fokus

Kartlaggning av nulige och forbittringsomraden

Sverige strivar efter att uppna en jimlik vard som utgar fran individens
behov. En god och siker férlossningsvard samt ett hilso- och sjukvardsystem
som ar lyhort fér kvinnors olika behov ar viktiga delar av en jamlik vard.
Sveriges hélso- och sjukvard &r av hég kvalitet men samtidigt visar denna
kartldggning att det finns utmaningar och férbéttringsmojligheter inom
forlossningsvarden samt annan vard som ror kvinnors hilsa.
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