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Forord

SEDAN 2007 gor Sveriges Kvinnolobby aterkommande granskningar
av statsbudgeten. Syftet ir att se om regeringen lever upp till sina egna
ataganden om jamstélldhet och att undersoka hur samhaéllets resur-

ser fordelas. I vara granskningar djupdyker vi i olika politikomraden.
Genom aren har vi bland annat tittat pa etablering av nyanlédnda, unga
kvinnors och flickors livsvillkor, folkhilsopolitiken och hur ekonomiska
kriser paverkar jimstéilldhet och kvinnors rittigheter.

Under aret har Sveriges Kvinnolobby tillsammans med Barnmorske-
forbundet, Fodelsehuset, Fodelsevralet och Kvinnliga Likares Férening
drivit fragan om en stérkt férlossningsvard. I Almedalen 2017 6verlam-
nade vi ett gemensamt upprop med krav pa en férlossningsgaranti till
Socialminister Annika Strandhall.

I 2018 ars budgetgranskning tar vi fragan vidare och djupdyker i den
svenska forlossningsvarden. Vi undersoker pa vilket sétt satsningarna i
budgeten bidrar till att stirka barnmorskors arbetsvillkor och foédande
kvinnors trygghet och héilsa. Syftet ar att ta reda pa om budgetsatsning-
arna gar till det de dr avsedda for, och i vilken man forlossningsvarden
lever upp till de jamstélldhetspolitiska malen, hilso- och sjukvardslagen
och andra ataganden.

Arbetet har letts av projektledare Johanna Alm Dahlin. En arbets-
grupp med ledamoter ur Sveriges Kvinnolobbys styrelse, Margareta
Rehn och Camilla Wagner, samt experterna Lena Johansson och Ger-
trud Astrom, har bidragit med kunskap och kloka inspel. Praktikant
Hanne Clivemo har varit en ovirderlig resurs i arbetet med att kartligga
och sammanstilla statistik och data. Vi vill ocksa rikta ett varmt tack
till Svenska Barnmorskeférbundet och dess lokalféreningar runt om i
landet.

Sveriges Kvinnolobby vill med vara budgetanalyser bidra till att sam-
hillets resurser férdelas rattvist mellan flickor och pojkar, kvinnor och
man, och till att den politik som fors leder till ett mer jdmstallt samhalle.

ANNA GIOTAS SANDQUIST
ordforande, Sveriges Kvinnolobby
Stockholm, december 2017



Sammanfattning

Budgetsatsningar maste riktas och féljas upp

Sveriges Kvinnolobbys granskning av budgetpropositionen 2018 visar
att den forlossningsvard kvinnor far idag inte i férsta hand styrs av
deras behov, utan av yttre forutsiattningar som personalbrist, tillgang till
forlossningsplatser, skillnader i rutiner och arbetssitt, tid pa aret, var
de bor, fodelseland och socioekonomisk status. I stora delar avlandet
misslyckas landstingen och férlossningsklinikerna med att leva upp till
kraven pa att tillhandahalla den personal, de lokaler och den utrustning
som behovs for att god vard ska kunna ges.

Resultaten av granskningen visar att antalet barnmorskor inte 6kar i
takt med forlossningarna. Det innebér att varje barnmorska far allt fler
gravida och fodande kvinnor att ta hand om. Samtidigt sjunker antalet
forlossningsplatser och tiden kvinnor far stanna pa BB. Granskningen
visar ocksa att allt for manga kvinnor drabbas av bristningar och kom-
plikationer som skulle kunna undvikas, och att skillnader i rutiner och
uppfoljning varierar kraftigt runt om i landet.

De stora bristerna innebér uppenbara arbetsmiljéproblem, men ocksa
att patienternas behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet ar satt ur
spel. Regering och landsting misslyckas med att ge alla invanare en jimlik
och behovsanpassad férlossningsvard av god kvalitet, vilket foreskrivs i
hélso- och sjukvardslagen och ar mélet f6r regeringens hilso- och sjuk-
vardspolitik.

Det dr bra att regeringen gor en ansats att vinda utvecklingen och i
budgetpropositionen for 2018 tillskjuter ytterligare en miljard per ar till
forlossningsvard och kvinnors hilsa. Att man samtidigt h6jer de generel-
la statsbidragen till landstingen ger goda forutsidttningar att anstélla den
personal som behovs. Var granskning visar dock att landstingen hittills
har misslyckats med detta, varfor vi menar att 6kad styrning kravs.

For att budgetsatsningarna ska ga till det de enligt regeringens och
SKL:s 6verenskommelser ar avsedda for - att forstirka personaltithe-
ten och forbittra arbetsmiljon - krivs tydlig styrning och uppféljning.
Annars ér risken stor att medel dven i fortsittningen gar till tillfalliga
projekt och insatser. Kraven maste ocksa skérpas pa landstingen att
redovisa hur medlen anvints. Bara da gar att sikerstélla att satsningar
stiarker m6dra- och forlossningsvarden, och bidrar till férbattrad hilsa
for kvinnor och 6kad jamstélldhet i stort.
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Medel maste 6ronmarkas for fler barnmorskor

Inom foérlossningsvarden ir flera yrkesgrupper involverade och i manga
landsting finns behov av olika typer av personal. Utéver barnmorska ska
alltid finnas tillgang till exempelvis gynekolog, barnlidkare och aneste-
siolog. Denna granskning fokuserar i huvudsak pa barnmorskor da de ar
den birande gruppen inom férlossningsvarden som &r sirskilt utbildade
inom omradet. Det dr ocksa den grupp dar personalbristen dr som storst.
Manga landsting framhaller brist pa barnmorskor och pensionsavgangar
som sin storsta utmaning. Ofta ér det personalen som far bira konse-
kvenserna av personalbristen genom att jobba extra pass eller skjuta upp
semester. Det dr ocksa vanligt att sjukhusen tar in vikarier och hyrper-
sonal, vilket blir dyrt och orsakar brister i kontinuitet fér bade personal
och patienter.

Barnmorskor kan i undantagsfall ta hand om flera kvinnor i férloss-
ningsarbete samtidigt, men varden far aldrig organiseras efter detta. For
att alla kvinnor ska kunna ha en narvarande barnmorska som stod under
hela forlossningen maste varden bemannas utifran malet om en barn-
morska per fodande kvinna. Det innebér att ett stort antal barnmorskor
maste rekryteras.

Sveriges Kvinnolobby foreslar att medel 6ronmérks for bemanning av
i forsta hand barnmorskor. En modell for detta kan vara att 80 procent
av de statliga tillskotten ska anvindas till bemanning fram till dess att
malet om en barnmorska per fédande dr uppnatt i det aktuella lands-
tinget. En sadan modell gor att de landsting som har st6rst behov auto-
matiskt kommer att anstélla flest barnmorskor. Nir malet uppnatts kan
resterande medel anvéindas till andra insatser for att starka forlossnings-
varden och kvinnors hilsa.

Forutom att 6ka personaltidtheten maste arbetsvillkoren forbéattras sa
att fler barnmorskor vill och orkar arbeta inom forlossningsvarden. For-
lossningsvard ar akutsjukvard vilket alltid kommer att innebéra oregel-
bundna arbetstider och psykiska pafrestningar. Skiftarbete dr en kéind
riskfaktor for utbriandhet och stress. Just darfor ar det sarskilt viktigt att
minska arbetsbelastningen och férbéttra arbetsvillkoren sa att fler vill
och orkar arbeta i forlossningsvarden. Sveriges Kvinnolobby anser att de
forsok som gjorts med arbetstidsforkortning for barnmorskor med bibe-
hallen 16n bor utviarderas. For att yrket ska bli mer attraktivt och hall-
bart beh6vs ocksa hogre 16ner och kontinuerlig kompetensutveckling.

Starkt bemanning ar en férutsattning for andra insatser

Istillet for bemanning anvinder landstingen medel fran budgetsats-
ningarna till alltifran utbildningar och tillfalliga satsningar inom ex-
empelvis bristningar, fosterdiagnostik, amning, kvalitetsregister, hilsa,
endometrios och aborter. Dessa insatser ar forstas viktiga, men en
forutsittning for att de ska fa onskvird effekt och bli langsiktiga ar att
grundbemanningen sékras. Sa linge det inte finns tillrackligt med per-
sonal riskerar kortsiktiga projekt och utbildningar att bli verkningslosa.
Med 6kad bemanning gar daremot att skapa tid och utrymme fér andra



insatser och utbildningar som utvecklar férlossningsvarden, men ocksa
att ge foédande kvinnor bittre stéd och uppféljning vilket i sig motverkar
onddiga komplikationer som kostar pengar.

Med fler kollegor och stirkta arbetsvillkor kan barnmorskor ocksa
ta emot och handleda studenter under den verksamhetsférlagda ut-
bildningen, och det finns tid att 6verféra kompetens fran erfarna barn-
morskor till nyutexaminerade. Att trygga atervixten av barnmorskor
ir angeliget, dels for att manga nyutexaminerade viljer att arbeta inom
andra delar av varden, och dels for att 30 procent av alla barnmorskor
véntas ga i pension de kommande sju aren.

En statlig 6versyn behévs for att kvalitetssédkra forlossningsvarden
Uppfdljningen av satsningarna och utvecklingen inom foérlossningsvar-
den och kvinnors hilsa ér bristféllig. For de omraden dir det finns bra
och jamforbar statistik 6ver tid, till exempel bristningar, férlossnings-
skador och férlossningssétt, saknas utvirdering. Det gors ingen uppfo6lj-
ning av de stora skillnaderna i utfall och bemotande eller varfor vissa
landsting presterar betydligt battre 4n andra. Detta gor att det inte gar
att veta vilka insatser som fungerar, vilket i sin tur hindrar férbattrings-
arbetet. Den bristande uppféljningen innebér en osékerhet for de som
arbetar inom varden och leder till att kvinnor inte far basta méjliga vard.

For att folja upp forlossningsvarden maste de nationella kvalitets-
och jaimforelseregistren utvirderas och utvecklas med mer och béttre
statistik. Det behover skapas nyckeltal som mojliggor uppfoljning och
kvalitetssiakring av landsting och enskilda férlossningskliniker. Exempel
kan vara nyckeltal 6ver antal barnmorskor/grundbemanning per fédan-
de kvinna och antalet forlossningar per forlossningsplats. Aven vardtid
efter forlossning, diagnoskoder kopplade till ersiattning (DRG) och
kostnad per patient/vardtillfille (KPP) bor inga. Sveriges Kvinnolobby
foreslar att Socialstyrelsen far i uppdrag att konstruera och f6lja upp
nyckeltal. Detta skapar 6kad insyn i forlossningsvarden och bidrar till att
hoja kvaliteten.

Sveriges Kvinnolobby foreslar en statlig 6versyn av hela vardkedjan
fore, under och efter forlossning. Utredningen bor resultera i nationella
riktlinjer for vad som dr en god och kvalitativ moédra- och férlossnings-
vard. Oversynen bor ocksa ta fram en langsiktig strategi for hur forloss-
ningsvarden ska organiseras, vad den far kosta och hur personalforsor;j-
ning ska sikras. Dessutom behovs en fungerande samordning som kan
sprida kunskap och stétta landsting och kliniker, exempelvis vad galler
lattillgangliga och kvalitetssikrade kunskapsstod. Uppdraget kan for-
slagsvis ges till Socialstyrelsen.

Allt kortare tid pa BB staller héga krav pa eftervard

En sérskilt prioriterad insats bor vara att samordna vardkedjan och
starka eftervarden. Tiden som mammor och deras familjer far stanna
pa sjukhus efter forlossningen har minskat kraftigt och varierar i oli-
ka landsting. Sveriges Kvinnolobbys granskning tyder pa att det hoga
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trycket pa forlossningsavdelningarna, bristen pa barnmorskor och det
minskade antalet vardplatser paverkar den sjunkande medelvardtiden.
Att féda barn dr kravande, bade fysiskt och psykiskt. Landstingen och
klinikerna maste sikerstilla att nyblivna mammor och deras barn far
den tid for aterhimtning och det stod de behover.

Tidig hemgang stiller krav pa bra system for uppfoljning, stéd och ef-
tervard. Idag bygger eftervarden till stor del pa att kvinnan sjilv tar kon-
takt med varden. Att de akuta aterinskrivningarna efter férlossning okar
ar en indikation pa att modrar skrivs ut innan de ir redo, och/eller att
uppféljningen brister. Det innebér ocksa en ojamlikhet dér resurssvaga
grupper drabbas. Det behover skapas en vél fungerande organisation for
uppfoljning och efterkontroller sa att problem och komplikationer med
exempelvis psykisk hilsa, bristningar och amning upptécks. Alla kvinnor
bor kallas till efterkontroll inom tva veckor efter férlossning, och déref-
ter regelbundet efter behov. Amningsmottagningar behover finnas i alla
landsting.

Modrahilsovarden bor fa ett utokat stod for att sikerstilla efter-
varden, och for att battre kunna forbereda och stétta infor forlossning.
Vardkedjan maste bli bittre samordnad sa att kvinnor och deras part-
ners i storsta mojliga man far triaffa ssmma grupp av barnmorskor under
graviditet, fodsel och eftervard.

Jamlik médra- och férlossningsvard maste sikerstallas

Alla kvinnor som vistas i Sverige har ritt till en god och siker férloss-
ningsvard pa lika villkor. Detta behover sikerstillas for att landstingen
ska f6lja hilso- och sjukvardslagen. Ett sirskilt fokus i 6verenskommel-
serna mellan regeringen och SKL har handlat om riskgrupper och soci-
oekonomiskt utsatta kvinnor. Detta arbete maste stirkas genom 6kad
systematik och langsiktighet. Projekt som visat sig fungera vil, exempel-
vis kulturdoulor, tolkar och informations- och stodinsatser for riskgrup-
per behover fa tillrickliga resurser for att kunna finnas kvar och imple-
menteras i alla delar avlandet. For att flickor och kvinnor som utsatts
for konsstympning ska fa basta majliga vard och bemotande behéver
vardpersonal inom hela hélso- och sjukvarden utbildas. Arbete beh6vs
ocksa for att forebygga och forhindra att fler utsitts fér detta brott.

For att sidkerstélla jamlik vard maste kvinnor i alla delar av landet
under alla delar av aret och dygnet ha tillgang till férlossningsplatser,
ratt kompetens och personella resurser. Var du bor ska inte avgdra om
du far en trygg och siker férlossning. Sveriges Kvinnolobby anser att alla
kvinnor som bor mer én tva timmar bort fran en forlossningsklinik ska
erbjudas boende pa ett patienthotell nir foérlossningen nirmar sig. Kvin-
nor som sjdlva inte kan ta sig till sjukhus ska fa trygg och séker transport.

Férlossningsvarden dr i grunden en jamstélldhetsfraga

Det borde inte vara svart att planera for en vil fungerande och siker
forlossningsvard. Det finns langsiktiga demografiska prognoser som be-
riknar hur manga barn som kommer att fédas nationellt och regionalt,



liksom nir grupper av barnmorskor beriknas ga i pension. Det dr ocksa
vil ként vilka tider pa aret fler barn f6ds och belastningen pa kliniker ar
hogre. Det ar fullt mojligt att i god tid forutse hur mycket personal och
hur manga férlossningsplatser som kommer att behovas och att planera
varden utifran detta.

Problemet dr med andra ord inte ovisshet. Snarare verkar det handla
om prioritering och vad i samhillet som tillats kosta. Forskning visar att
kvinnors hilsa och sjukdomar, och den vard som kvinnor konsumerar,
prioriteras ligre och far simre ekonomiska forutsiattningar. Den hart
pressade och underfinansierade forlossningsvarden ér ett utryck for ett
ojamstillt samhélle som drabbar kvinnor i bada dndar - i yrkeslivet och
som patienter.

Ett samhille som nedprioriterar den vard som framst ror kvinnor och
de yrken dir nistan bara kvinnor arbetar, ir inte ett jamstéllt samhalle. I
denna rapport presenterar Sveriges Kvinnolobby fem krav for att vinda
utvecklingen och sikerstilla barnmorskors arbetsvillkor och fodande
kvinnors trygghet och sikerhet.

5 krav for en stéarkt forlossningsvard!

Satt upp ett mal om en barnmorska per fédande kvinna och finan-

siera och organisera forlossningsvarden utifran detta. Oronmark
de medel som behdvs for att trygga barnmorskebemanning och en
hallbar kompetensforsoérjning. Se till att satsningar blir langsiktiga
och hallbara genom permanent finansiering med tydlig styrning.

Genomfor en statlig 6versyn av hela vardkedjan fore, under och

efter forlossning. Ta fram nyckeltal for uppfoljning och nationella
riktlinjer for en kvalitativ och evidensbaserad modra- och forloss-
ningsvard som utgar fran fédande kvinnors behov och rattigheter.

Garantera att alla kvinnor far plats pa en forlossningsavdelning
i sitt landsting och i god tid far veta pa vilket sjukhus. Det kraver
tillrackligt manga platser for férlossning aret runt, i hela landet.

Sakerstall jamlik médra- och forlossningsvard for alla grupper

av kvinnor, i alla delar av landet. Genomfér stédinsatser for risk-
grupper, sarskilt nyanlanda och utomeuropeiskt fodda kvinnor. Er-
bjud trygga transporter eller patienthotell nar férlossningen narmar
sig for de kvinnor som inte kan ta sig till sjukhus pa egen hand eller
bor mer an tva timmar fran en forlossningsavdelning.

Sakerstall att alla kvinnor far den tid for aterhdmtning och det

stod de behover efter forlossning. Alla kvinnor ska kallas till
efterkontroll inom tva veckor efter férlossning, och darefter regel-
bundet efter behov.
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Inledning

FORLOSSNINGSVARDEN har lidnge varit anstriangd och pa senare ar har
larmrapporter kommit allt titare. Pa flera hall i landet har forlossnings-
avdelningar lagts ned och kvinnor tvingats aka till andra l4n eller i vissa
fall utomlands for att féda. Manga barnmorskor vittnar om en ohallbar
arbetssituation dir de maste springa mellan forlossningar, och om den
mentala pafrestningen av att inte kunna garantera fodande kvinnors sé-
kerhet. Under de mest kritiska tiderna pa aret ar det vanligt att personal
far tacka upp for bristerna genom att jobba extra pass eller skjuta upp
sin semester, vilket ocksa innebiar 6kade kostnader for landstingen.

Situationen har lett till att manga barnmorskor véljer att arbeta i
andra delar av varden, att ga ner i arbetstid eller att jobba som »hyrbarn-
morskor«. Landstingen har svart att rekrytera och behalla den personal
som krévs, och problemet forvarras av att en tredjedel av barnmorskor-
na véntas ga i pension under de kommande sju aren.

Svensk modra- och forlossningsvard ar i grunden bra. Sverige ar
ett av virldens sikraste lander att foda barn i och vi har ett vil utbyggt
system med modravardscentraler och forlossningskliniker. Men kvalite-
ten uppritthalls allt mer pa bekostnad av de nistan uteslutande kvinnor
som arbetar inom férlossningsvarden. Det finns ocksa stora skillnader
ivilken vard som ges och i utfallet. Andelen kejsarsnitt, forlossnings-
skador och bristningar varierar patagligt mellan olika landsting och
kliniker, och det saknas enhetliga rutiner och riktlinjer. Samtidigt vixer
kvinnors ridsla och oro infor att foda. Kommer jag att fa en plats och det
stod jag behover?

Att ett vilfirdsland som Sverige inte kan garantera barnmorskors
arbetsvillkor och kvinnors hilsa och trygghet i samband med forlossning
ar oacceptabelt. Det finns langtgaende demografiska prognoser som be-
ridknar hur manga barn som kommer att fédas nationellt och regionalt,
liksom vilka tider pa aret fler barn fods och belastningen pa kliniker ar
hogre. Det finns med andra ord all mojlighet att planera for en vil funge-
rande och siker forlossningsvard. Anda gors det inte. Vad ér det som gatt
snett?

Under varen och sommaren 2017 har opinionen vixt. Nyhetsin-
slag, granskningar och namninsamlingar har duggat tétt. Flera stora
manifestationer har 4gt rum runt om i landet och BB-mottagningar har
ockuperats. Protester och patryckningar har gett resultat och i 2018 ars
budgetproposition presenteras efterlingtade satsningar pa férlossnings-
vard och kvinnors hilsa. Men vad gar pengarna till?



I denna rapport granskar vi regeringens budgetsatsningar och
overenskommelser med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om
forlossningsvarden och f6ljer upp dessa i utvalda landsting. Syftet &r att
se om de medel som avsitts anvéinds till det de dr avsedda for och dar
storst behov finns. Rapporten dr uppdelad i tva 6vergripande delar. I den
forsta delen undersoker vi det genomgaende jamstélldhetsperspektivet
i budgetpropositionens finansplan for 2018, och i del tva fokuserar vi pa
forlossningsvarden.

Att stirka modra- och férlossningsvarden ér en jaimstélldhetsfraga.
Det handlar om vard som bara kvinnor tar del av, och dir i stort sett
bara kvinnor arbetar. Fragan rér ocksa barnen som fods och den fédan-
de kvinnans partner - att &ven mén involveras och tar ansvar kommer
att gynna jamstélldheten i familjen och pa samhéllsniva. Bra och siker
forlossningsvard ar ocksa en forutsittning for att regeringen och lands-
tingen ska leva upp till malen om jamlik och jamstilld hilsa, liksom till
kraven i hilso- och sjukvardslagen.

I denna rapport presenterar vi férslag fér en langsiktig och hallbar
forlossningsvard som sékrar personalens arbetsvillkor och fédande
kvinnors sikerhet. Férslagen 6verldmnas till ansvariga politiker pa na-
tionell och regional niva.
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Jamstalldhetspolitiken

Jamstélldhet har funnits som politikomrade i Sverige sedan 1970-talet
och utgick da framst fran arbetsmarknadsfragor. Sedan dess har jaim-
stilldhetspolitiken breddats sakpolitiskt och strategiskt, och nér de jaim-
stalldhetspolitiska malen beslutades 2006 var strukturella och ojamlika
maktforhallanden mellan kvinnor och mén i fokus. Malen om jamstélld
utbildning och hélsa tillkom 2017.

Idag dr det 6vergripande malet for jaimstélldhetspolitiken att kvinnor
och min ska ha samma makt att forma samhillet och sina egna liv. Utifran
detta arbetar regeringen efter sex delmal.

Delmalen for jamstalldhetspolitiken

+ En jamn férdelning av makt och inflytande. Kvinnor och man ska
ha samma ratt och mojlighet att vara aktiva medborgare och att
forma villkoren for beslutsfattandet.

+ Ekonomisk jamstilldhet. Kvinnor och man ska ha samma majlig-
heter och villkor i fraga om utbildning och betalt arbete som ger
ekonomisk sjalvstandighet livet ut.

o Jamstalld utbildning. Kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha
samma mojligheter och villkor nar det géller utbildning, studieval
och personlig utveckling.

« Jamn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet. Kvin-
nor och méan ska ta samma ansvar for hemarbetet och ha majlighe-
ter att ge och f& omsorg pa lika villkor.

« Jamstalld hilsa. Kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha samma
forutsattningar for en god hélsa samt erbjudas vard och omsorg pa
lika villkor.

« Mins vald mot kvinnor ska upphéra. Kvinnor och man, flickor och
pojkar, ska ha samma ratt och mojlighet till kroppslig integritet.

Sedan borjan av 1990-talet ar jdmstilldhetsintegrering regeringens
strategi for att genomfora jaimstilldhetspolitiken och na jamstélldhets-
malen. Strategin innebér att ett jaimstalldhetsperspektiv ska integreras i
samtliga politikomraden och genomsyra alla led av beslut och genomfor-
ande. Jimstilldhetsfragorna ska inte hamna i skymundan eller sidoord-
nas. Varje statsrad har ansvar for jamstélldhet inom sina respektive om-
raden, medan jaimstélldhetsministern ansvarar for att driva pa, utveckla
och samordna jamstéalldhetspolitiken.

Den1januari 2018 inrittas en jamstédlldhetsmyndighet i Goteborg
i syfte att na en strategisk, sammanhallen och héllbar styrning och ett
effektivt genomférande av jaimstilldhetspolitiken. Myndigheten kom-
mer att ansvara fér uppfoljning, analys, samordning och stod utifran
de jamstélldhetspolitiska malen, och kommer att spela en stor roll for
regeringens fortsatta arbete med jamstélldhetsintegrering.
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Jamstalldhetsbudgetering

Budgetpropositionen ir regeringens viktigaste styrdokument. Dar tyd-
liggors malsattningar och forutsittningar for vem som far vad pa vilka
villkor. For att ta reda pa hur makt, mojligheter och resurser fordelas i
samhaillet ar det nédviandigt att granska i vilken utstriackning jaimstalld-
hetsperspektivet genomsyrar denna.

Jamstélldhetsbudgetering, att jimstéalldhetsintegrera budgetpro-
cesser, betyder i korthet att budgeten, precis som alla andra politiska
styrdokument, ska bidra till jamstélldhet mellan kvinnor och mén. Jim-
stilldhet ska genomsyra alla led av budgetprocessen, fran analys, forslag
och reformer till fordelning av resurser och uppféljning av verksamhe-
ters resultat.

En férutsattning for att det ska vara mojligt att folja vart resurserna
gar och vilken effekt de far &r att det finns konsuppdelad statistik. Enligt
14 § i forordningen om den officiella statistiken (2001:100) ska indi-
vidbaserad officiell statistik vara uppdelad efter kon om det inte finns
sirskilda skil mot detta. Kon ska alltid vara en 6vergripande och genom-
gaende indelningsgrund i statistiken, vilket betyder att alla tabeller och
diagram ska redovisas uppdelade pa kvinnor och min (i alla kombinatio-
ner av variabler).

Utifran statistiken ska konsekvensanalyser goras med utgangspunkt
i de jamstilldhetspolitiska malen. Det betyder att man pa varje depar-
tement och inom varje sakomrade ska analysera potentiella effekter
och konsekvenser for kvinnors och méns situation, innan viktiga beslut
fattas om mal, strategier och resurstilldelning.

Konsekvensanalyser ar nodviandiga for att utldsa vilka effekter forslag
och reformer far for jamstélldheten, och vilka atgarder som beho6vs
for att rétta till skevheter. Om jamstélldhetsmalen inte har 6versatts
till budgetmassiga beslut ska resurser omdirigeras for att fa en rattvis
fordelning mellan kvinnor och mén. Pa sa sitt bidrar budgeten till jam-
stilldhet i samhéllet.

Budgetanalys ur ett jamstalldhetsperspektiv

De flesta budgetar och utgifter ir generella till sin utformning, vilket
betyder att de paverkar de flesta ménniskor i samhillet pa nagot sitt.
Men dven om malen och utgifterna ser ut att vara generella eller neutra-
la, paverkar de olika grupper av ménniskor pa olika sétt. Det beror pa att
olika grupper, till exempel inrikes och utrikes fodda flickor och pojkar,
kvinnor och mén, har olika foérutsidttningar och behov.

Budgetar gor ofta ansprak pa att vara konsneutrala, men om mal for-
muleras och utgifter presenteras pa ett konsblint sitt dr risken stor att
man och pojkar gynnas i hogre utstriackning dn kvinnor och flickor. Det
beror pa att det ekonomiska fordelningssystemet till stor del bygger pa
traditionella m6nster diar méans behov och livsval star som norm. Storre
vikt 14ggs saledes vid méns behov och aktiviteter &n vid kvinnors.



For att forhindra detta dr det ndédvéndigt att synliggéra ménniskorna
bakom siffrorna och hur resurser fordelas mellan olika verksamheter
och individer. Med hur mycket pengar stodjer den offentliga resurstill-
delningen kvinnor och mén, flickor och pojkar? Hur méter de offentliga
utgifterna olika gruppers behov och prioriteringar? En effektiv metod
for att synliggora och forandra resursfordelningen ar att jamstalld-
hetsgranska budgetar. Genom att f6lja pengarna och verksamheternas
resultat utifran kon kan politiker och beslutsfattare stéllas till svars och
vi kan uppna en hégre maluppfyllelse och en mer rattvis férdelning av
samhaéllets resurser.

Budgetpropositionen for 2018

| budgetpropositionen stakar regeringen ut sin vag for hur samhallet

ska se ut och hur det ska 4stadkommas. Har redovisar regeringen sitt
samlade férslag till hur statens utgifter ska fordelas mellan olika verk-
samheter och sin berdkning av hur stora inkomsterna vantas bli.

Finansplanen ar budgetpropositionens inledande kapitel och
innehaller en redogorelse for regeringens ekonomiska politik samt en
sammanfattning av arets budgetforslag. Statsbudgeten ar uppdelad
i inkomster, investeringar och utgifter. Inkomsterna far staten framst
genom att ta ut skatt pA medborgarnas olika aktiviteter, framfér allt
arbete och konsumtion. Budgetens utgifter bestar av samhallets
kostnader for gemensamma angeldgenheter. Dessa férdelas pa 27
utgiftsomraden dar varje utgiftsomrade omfattar ett eller flera sak-
omraden. Budgeten innehaller ocksa investeringar. Det ar en utgift
som i bokféringen kan spridas ut éver en langre tidsperiod och som
beraknas ge avkastning i framtiden i form av 6kad samhallsnytta eller
ekonomisk vinst.

Budgetpropositionen for 2018 - Samhéllsbygget - investera for
framtiden - lamnades till riksdagen den 20 september 2017. Stats-
budgetens totala utgifter fér 2018 foreslas uppga till 999 miljarder
kronor och inkomsterna beraknas till 1043 miljarder kronor. Det
innebér ett 6verskott pa 44 miljarder kronor. Regeringen vill anvan-
da overskottet till att starka den ekonomiska jamlikheten och att
bekdampa arbetslosheten. Budgetforslaget behandlas av riksdagen i
tva steg. Forst beslutar riksdagen om riktlinjerna for den ekonomiska
politiken samt de ekonomiska ramarna for statens budget genom ett
sa kallat rambeslut. Det dr sedan styrande fér den fortsatta behand-
lingen dar riksdagen tar stéllning till hur utgifterna ska fordelas inom
varje utgiftsomrade, det vill siga hur mycket pengar olika verksam-
heter ska fa. Budgetpropositionen ar slutbehandlad nar riksdagen har
tagit stallning till forslagen for samtliga 27 utgiftsomraden. | diagram
1 syns kostnaderna for de olika utgiftsomradena i 2018 ars budget.
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DIAGRAM 1: UTGIFTER | BUDGETPROPOSITIONEN 2018
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Vilket avtryck har jamstalldhet i budgetarbetet?
(ordsokning)

Sveriges Kvinnolobby granskar aterkommande jamstélldhetsperspek-
tivets genomslag i regeringens budgetpropositioner. I detta avsnitt ana-
lyserar vi det 6vergripande jamstélldhetsperspektivet i 2018 ars finans-
plan. I nista del av rapporten férdjupar vi oss i de delar av budgeten som
ror férlossningsvarden.

Vianvinder oss av metoden ordsdkning. Det innebér i korthet att
undersodka hur ofta och i vilka sammanhang ord som &r centrala fér en
jamstélldhetsanalys anvinds. Pa detta sitt gar det att fa en helhetsbild
avvar i budgetpropositionen regeringen gor analyser ur ett jamstalld-
hetsperspektiv, (och var de inte gor det). De ord som anvints ar olika
bdjningsformer av »jimstilldhet«, »kvinnor« och »mén«.
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DIAGRAM 2: JAMSTALLDHETSPERSPEKTIV | FINANSPLANER 2006-2018
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Av diagram 2 framgar antalet triaffar pa s6korden i budgetens finans-
planer under aren 2006-2018 (de ar Sveriges Kvinnolobby genomfort
granskningar). Sokningarna ir gjorda pa finansplanerna utan bilagor
och inkluderar inte traffar pa ord som forekommer i rubriker, tabeller,
diagram eller innehallsférteckningar.

Den nuvarande regeringen tilltrddde hésten 2014. Deras forsta
finansplan ingick saledes i budgetpropositionen for ar 2015. (Budget-
forslaget kom senare att fillas vid riksdagens omrostning da Alliansens
budget antogs istéllet. I var ordsokning har vi dock valt att granska
regeringens egen finansplan.)

Det dr tydligt att antalet triffar for sokorden 6kat sedan den nuva-
rande rodgrona regeringen tilltradde. Sirskilt manga traffar finns i 2016
ars finansplan, vilket delvis kan forklaras av att regeringen da inledde
sitt arbete med jamstilldhetsbudgetering och dirmed dedikerade ett
langre avsnitt till skrivningar om detta (26 av triffarna pa ordet »jam-
still« fanns i detta avsnitt). Aven bortsett fran detta ar det dock tydligt
att jaimstalldhetsperspektivet fick storre utrymme i 2016 ars finansplan
an nagonsin tidigare, och senare. Dir forekom éven sokorden »kvinnor«
och »mén« betydligt oftare &n i tidigare och efterféljande finansplaner,
vilket visar att analyser av skillnader och ambitioner att stélla dessa till
ritta var mer genomgaende.

Darefter har antalet tréiffar minskat avsevirt. I 2018 ars finansplan
forekommer olika former av »jamstélldhet« totalt 14 ganger i 16pande
text. Traffarna handlar i huvudsak om arbetsmarknad, sysselsittning
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och jamstallt fordldraskap (8 triffar). Detta kan delvis bero pa att arbets-
marknad idr det omrade dér jamstélldhetspolitiken historiskt har tagit,
och fortfarande i hog utstriickning tar, sin utgangspunkt. Ovriga traffar

i arets finansplan ror arbetet med jamstalldhetsbudgetering (3 triffar),
den nya jamstélldhetsmyndigheten (2 triffar) och arbetet med Agenda
2030 (1 triff). Att antalet tréffar pa »jamstilldhet« i arets finansplan

ar fa, och att de séllan férhaller sig till andra fragor dn arbetsmarknad,
innebdr att regeringen inte fullt ut lyckas med att integrera jaimstélldhet
i alla politikomraden och sakfragor.

I finansplanen for 2018 ger olika former av »kvinnor« 36 traffar och
av »min« 20 traffar. Aven det 4r en pataglig minskning jamfort med den
nuvarande regeringens tidigare budgetpropositioner. Traffarna fore-
kommer ofta gemensamt i kontexten »kvinnor och mén«. Nir orden
forekommer tillsammans &r syftet ofta att uttrycka ambitioner som att
»kvinnor och mén ska ges samma mdjligheter« eller att synliggoéra ojam-
stalldhet som att »kvinnors sysselsdttningsgrad ar ldgre 4n méins«.

Att »kvinnor« ger fler traffar &n »mén« kan forklaras av att kvinnor
ofta lyfts fram som den minst gynnade gruppen. Att méin inte nimns
lika ofta gor att kvinnor framstills som undantaget medan mén blir
(den osynliga) normen. Detta tydliggors av att det i arets finansplan inte
finns en enda traff dir »min« och »pojkar« forekommer separat fran
»kvinnor« och »flickor«. De jamstilldhetsanalyser som gors verkar med
andra ord inte resultera i insatser riktade mot min, vilket dr forvanande
mot bakgrund av regeringens 6kade fokus pa att motverka destruktiva
maskulinitetsnormer och att 6ka méns och pojkars delaktighet i jam-
stilldhetarbetet.

En 6vervigande majoritet av traffarna ror aven for dessa sékord
arbetsmarknaden, till exempel konstateras att den ar konssegregerad
och att 16ner, arbetsvillkor och arbetsmiljo dr simre i kvinnodominerade
yrken. Regeringen belyser vikten av att kvinnors sysselsattningsgrad
och stéllning pa arbetsmarknaden stirks, liksom av ett jaimstallt uttag av
forildraforsikring. De skriver bland annat att: » Férdndringar som bryter
undervdrderingen av kvinnors arbete {r centrala delar i en feministisk
politik och maste astadkommas genom savdl direkta reformer som struk-
turella fordndringar.« Hur detta ska ga till och vilka dessa reformer och
fordndringar skulle kunna vara anges dock inte. Att analyser och ambi-
tioner inte f6ljs av forslag och satsningar visar att regeringen inte fullt ut
lyckas efterleva strategin for jamstéilldhetsintegrering.

En tydlig skillnad fran tidigare ar ar att en stor del av triffarna pa
sokordet »kvinnor« ror etablering av nyanlinda och utrikesfédda kvin-
nor (15 av 36 triffar). Triffarna synliggdr den stora ojamstélldheten i
etableringen dér kvinnor i betydligt 1agre utstrickning har ett arbete.
Regeringen uttrycker ocksa ambitioner att &ndra pa detta, exempelvis
genom sirskilda insatser for att 6ka nyanldnda och utrikes fédda kvin-
nors mojligheter att ldra sig svenska, fa ett arbete eller driva foretag.
Bland annat féreslas att studieférbunden ges resurser fér uppsékande
och motiverande insatser riktade till nyanldnda kvinnor. Man hinvisar



ocksa till satsningar som redan genomforts, som att begrinsa antalet
dagar med foridldrapenning for nyanlédnda, samt det arbete som pagar
inom Arbetsformedlingen for att fler utrikes fédda kvinnor ska arbeta
eller studera.

Sveriges Kvinnolobbys granskning av 2017 ars budgetproposition
(Snabbspar och stickspar) handlade om just etablering av nyanlédnda och
synliggjorde ojamstélldheten i insatser och resurser. Rapporten visade
att mindre &n var fjarde subventionerad anstéllning gick till kvinnor och
att bara 15 procent av kvinnorna hade ett jobb efter etableringsuppdra-
get. Det ar darfor vilkommet att regeringen i arets budget ger uttryck for
en tydlig ambition att bryta monstret.

Men dessvirre dr aven forslagen i 2018 ars budget otillrackliga for att
astadkomma en forandring. Satsningarna pa nyanlidnda kvinnors eta-
blering dr for sma och handlar endast om tillfilliga arbetsforberedande
insatser. Sa linge det inte finns utbildning, validering och framforallt
jobb som motsvarar kvinnors erfarenheter och behov, riskerar dessa att
bli verkningslosa. Viktiga insatser som behover prioriteras ir att 6ron-
marka platser for kvinnor, exempelvis i de subventionerade anstéillning-
arna, samt att skapa vigar in i kvinnodominerade yrken och sektorer dér
satsningarna idag ir fa.

En annan brist i arets finansplan ér att konsneutrala ord som »indi-
vid«, »person« och »ménniska« anvinds i manga sammanhang dér det
hade varit viktigt att sirskilja kvinnor och mén. Till exempel skriver re-
geringen att sysselsittningen 6kat med omkring 200 000 personer sedan
de tilltradde och att tva tredjedelar av dessa ar utrikes fodda. De skriver
ocksa att arbetslésheten fortfarande ér hog bland personer som inte gatt
ut gymnasiet och bland personer fédda utanfér Europa. Hur manga av
dessa som dr kvinnor respektive mén synliggors inte. Andra skrivningar
som osynliggor kon ar till exempel »elever«, »personal«, »pensionirer,
»ensamstaende«, »sjuka« och »arbetsldsax, vilka ocksa dr vanligt fore-
kommande.

Att kon inte anvinds som analytisk kategori signalerar att eventu-
ella skillnader mellan kvinnor och mén inte ar relevanta att synliggora
och analysera. Det leder i forlingningen till att insatser for att atgiarda
ojamstélldhet saknas, och att insatser som trots allt gors utformas efter
de grupper (ofta min) som utgér normen.

Ett exempel pa detta ir regeringens skrivningar om att valdelta-
gandet ska 0ka i de grupper som rostar i mindre utstrackning dn andra,
sasom unga, utrikes fodda och personer med funktionsnedsdttning. Trots
att det ar sannolikt att det inom dessa grupper finns konsskillnader ana-
lyseras inte detta. Risken dr da att insatser for att 6ka valdeltagandet inte
nar de grupper som ér i storst behov av dessa.

Detta blir ocksa tydligt i regeringens skrivningar om att mojligheter-
na till arbete for personer med funktionsnedséttning ska stirkas. Inte
heller har nimns att kvinnor inom denna grupp ar sirskilt utsatta, vilket
innebar att det inte gar att utlisa om kvinnor och mén pa lika villkor
kommer att nas av de insatser som sitts in (h6jningar i taket for 16ne-
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bidragen och 6kade medel till Samhall for att skapa 1 000 nya anstall-
ningar). Det leder ocksa till att det inte finns nagra sirskilda insatser

for att stirka forankringen pa arbetsmarknaden for just kvinnor med
funktionsnedséttning. Detta 4r anméarkningsvirt da statistik och under-
s6kningar linge visat att kvinnor med funktionsnedséittning far mindre
stod, ilagre utstrackning tar del av arbetsmarknadsinsatser och har
lagre arbetskraftsdeltagande &n mén i samma grupp, trots att kvinnorna
har hogre utbildningsniva. Att fullt ut implementera ett jamstélldhets-
perspektiv kraver att kvinnor och mén inom olika samhaéllsgrupper
synliggors.

Ytterligare ett sitt att se vilket genomslag jamstélldhetsarbetet har
fatt ar att undersoka i vilken utstriackning den individbaserade statisti-
kenitabeller och diagram ar kénsuppdelad. Av de diagram i finanspla-
nen for 2018 som beroér individer innehaller fyra av totalt 11 uppgifter
som dr uppdelade pa kon.

I manga av de sju diagram som inte dr konsuppdelade hade det varit
hogst relevant att synliggora skillnader mellan kvinnor och min. Exem-
pelvis dr diagram 1.6 som visar arbetskraftsdeltagande bland inrikes och
utrikes fodda (20-64 ar) inte uppdelat pa kon, trots att vi vet att skillna-
derna ir stora.

Detsamma giller diagram 1.7 som visar Sveriges genomsnittspoing i
PISA och 1.8 som visar andel elever som uppnatt kunskapskraven i alla
amnen i arskurs 9 i forhallande till férdldrarnas hogsta utbildningsniva.
Det ar vil kint att pojkar presterar simre 4n flickor i skolan. Att detta
inte synliggors gor att atgiarder for att bemota problemet ocksa saknas.
Trots att regeringen forra aret antog ett nytt jamstélldhetspolitiskt
delmal om utbildning saknas insatser for 6kad jamstélldhet i skolan.
Istillet presenteras enbart satsningar som syftar till att 6ka jamlikheten
och minska socioekonomiska skillnader. Sveriges Kvinnolobby ser en
utveckling dar begreppet jamlikhet ofta anvinds utan att det klargors
vilka ojamlikheter som ska adresseras, vilka problemen ar eller hur de
ska atgirdas. Jaimstilldhet dr ojimlikhet mellan kvinnor och mén och
ska synliggoras i andra kategoriseringar, det dr grundtanken i den av re-
geringen beslutade strategin jamstéilldhetsintegrering. Detta kan endast
goras om fragan explicit adresseras. Att arbeta mot ojimlikheter utan
att synliggéra kvinnor och mén, flickor och pojkar, férvarrar inte bara
ojamstilldheten utan kan i sjilva verket ocksa férvirra den ojamlikhet
som skulle minskas.

Tre av de diagram som innehaller uppgifter uppdelade pa k6n hand-
lar om arbetsmarknaden; sysselsédttningsgrad (diagram 1.2), arbetsloshet
(diagram 1.3) och ungdomsarbetsloshet (diagram 1.4). Av alla dessa dia-
gram gar att utldsa patagliga konsskillnader till kvinnors nackdel. For att
na ett framgangsrikt arbete med jamstélldhetsintegrering maste dessa
skillnader ocksa analyseras och f6ljas upp.

Nar det giller kvinnors arbetskraftsdeltagande kommenteras proble-
met. Regeringen skriver att kvinnors sysselséittningsgrad maste 6ka och
att I6sningen bland annat &r ett jaimnare uttag av féraldraférsiakringen.



Men istéllet f6r att limna forslag till atgdrder hanvisar man till den stat-
liga utredning som pagar. Att det skeva uttaget av foraldraférsikringen
paverkar kvinnors férutsiattningar pa arbetsmarknaden ér vil kdnt och
utrett. Sveriges Kvinnolobby anser att regeringen nu maste ta néista steg
genom att foresla att fordldraférsikringen individualiseras och flexibi-
liteten i uttaget begriansas. De patagliga skillnader som finns i ungdoms-
arbetsloshet, diar unga kvinnor i hogre grad ar arbetsldsa dn unga mén,
kommenteras inte alls. Detta innebir att jimstélldhetsintegreringen
inte fullt ut fatt genomslag.

Slutsats - mycket aterstar for att leva upp till strategin
om jamstélldhetsintegrering

Sammantaget visar var analys av finansplanen for 2018 att det finns flera
brister i regeringens arbete med jamstélldhetsbudgetering. Bade anta-
let triffar pa s6korden och andelen diagram som ér kénsuppdelade har
minskat jamfort med tidigare ar. Det finns ocksa brister i att f6lja upp
konsuppdelad statistik med analyser och forslag till atgiarder.

Jamstilldhet uttrycks tydligt i flera 6vergripande mal och ambitio-
ner, men det riacker inte att enbart konstatera att skillnader mellan
kvinnor och mén férekommer. En feministisk regering maste ocksa
analysera varfor. Den jamstilldhetsanalys som regeringen trots allt gor
haller sig pa en alltfor 6vergripande niva, och analyserna laggs sillan
till grund for forslag och reformer. Det leder till att det inte gar att ut-
lasa hur reformarbetet paverkar olika grupper av kvinnor och mén. Da
gar det heller inte att ligga forslag fér hur ojamstilldheten ska atgér-
das — de monster som tydligt framgar aterspeglas inte i budgetposter
och investeringar.

I satsningar och budgetanslag behandlas alla istéllet som konlésa in-
divider dar mén fortsitter att vara norm. Eftersom anslagen inte gar att
bryta ned pa individniva blir det svart att genomf6ra exakta berdkningar
av resursférdelningen. Det blir da ocksa omajligt att siga hur dessa kom-
mer att paverka kvinnor och mén, flickor och pojkar, och om de bidrar
till en jimstélld samhéllsutveckling eller inte.

Var slutsats ar att en hel del aterstar for att fullt ut implementera
strategin om jamstélldhetsintegrering och leva upp till de jaimstéalldhets-
politiska malen. Resultatet blir att budgetanslag och atgiarder specifikt
inriktade pa att komma till ratta med ojamstélldheten saknas. Sveriges
Kvinnolobby efterlyser fler konkreta jamstélldhetsatgirder med specifi-
ka resultatmal.
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Den sarskilda jamstélldhetsbilagan

Sedan 1988 innehaller budgetpropositionen en sarskild bilaga, Eko-
nomisk jamstélldhet, som innehaller information om inriktningen fér
jamstalldhetspolitiken. Bilagan ger en 6verblick 6ver kvinnors och
mans situation pa arbetsmarknaden sa som skillnader i arbetstid,
utbildning, inkomster, yrkestillhérighet med mera.

| jAmstalldhetsbilagan for 2018 ges en gedigen beskrivning av hur
jamstalldheten ser ut inom olika omraden. Det konstateras bland an-
nat att kvinnor fortfarande har lagre I6ner, lagre sysselsattningsgrad,
kortare arbetstid och hégre sjukfranvaro an man, och att malet om
ekonomisk jamstalldhet saledes inte ar uppfyllt. Regeringen skriver
att: »ett systematiskt och langsiktigt arbete kravs for att paskynda ut-
vecklingen mot ekonomisk jamstalldhet«. Vad detta konkret innebar
preciseras inte.

| bilagan lyfter regeringen bland annat fram att férslagen om and-
rade skatter och transfereringar bidrar till att den individuella dispo-
nibla inkomsten 6kar nagot mer for kvinnor 4n fé6r man. Det &r sant att
en sdnkning av skatten pa vissa pensioner gynnar kvinnor. Samtidigt
innebar detta att skattesatsen anpassas efter tidigare regeringars
jobbskatteavdrag som vi vet omférdelar pengar fran kvinnor till man.

| arets bilaga skrivs mer om inkomster an tidigare och det gérs
jamforelser med situationen pa 1990-talet. Det ar bra att de sto-
ra skillnaderna och den langsamma utvecklingen mot ekonomisk
jamstallhet synliggors och att matbara indikatorer ar fler och mer
omfattande. Samtidigt blir det tydligare 4n nagonsin att kraftfulla,
strukturella insatser behovs.

Da konsekventa och genomgaende analyser av hur regeringens
politik paverkar olika grupper av kvinnor och méan saknas ar det svart
att utldsa hur generella satsningar pa exempelvis valfarden kommer
att paverka den ekonomiska jamstéalldheten. Det saknas ocksa kon-
kreta insatser for att starka just kvinnors ekonomiska sjalvstandighet
och positioner pa arbetsmarknaden. Exempel pa insatser som Sveri-
ges Kvinnolobby efterlyser ar individualiserad foraldraforsakring, ratt
till heltid och starkt garantipension. For att jamstalldhetsbilagan inte
ska bli ett sidoordnat alibi fér en finansplan och budget som inte ar
jamstalldhetsintegrerad kravs att den ojamstéalldhet som med tydlig-
het framkommer ocksa anvands i reformarbetet.






Gar pengarnaftillr




Satsningar pa férlossningsvard och kvinnors
hélsa i statsbudgeten 2018

I Sveriges Kvinnolobbys granskning av budgetpropositionen fér 2018
tittar vi sirskilt pa det utgiftsomrade som ror forlossningsvarden -
Utgiftsomrade 9: Hdlsovard, sjukvard och social omsoryg.

Malet for regeringens halso- och sjukvardspolitik, som &r ett av
delmalen fér utgiftsomrade 9, lyder:
»Befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hdlso- och
sjukvard av god kvalitet. En sadan vard ska vara jamlik, jamstdlld och
tillgcinglig.«

Vad detta betyder beskrivs ytterligare i budgetpropositionen fér 2018:

* Enbehovsanpassad hilso- och sjukvard innebir att varden ska ges
med hinsyn till den enskilda patientens behov, dir ocksa behovens
storlek styr vardens prioriteringar. Varden ska vara samordnad och
tillgodose patientens behov av kontinuitet. Patienten ska ocksa kunna
deltaibeslut om vard och behandling. Detta ir grunden for en pa-
tientcentrerad vard.

» En effektiv hilso- och sjukvard innebér att tillgédngliga resurser
anvinds pa basta sitt for att kunna erbjuda bista maéjliga hilso- och
sjukvard till befolkningen.

* En hilso- och sjukvard av god kvalitet innebér bland annat att den ska
baseras pa bista tillgingliga kunskap i alla delar avlandet och att den
ska vara jamlik.

e Enjamlik vard innebér att alla ska erbjudas vard utifran behov, pa lika
villkor och med gott bemé&tande, oavsett kon, konsidentitet, konsut-
tryck, sexuell laggning, etnisk tillhorighet, religion eller annan tros-
uppfattning, funktionsnedsittning, alder, bostadsort, utbildning och
ekonomi.

¢ Att kvinnor och mén, flickor och pojkar ska ha samma forutsattning-
ar for en god hilsa samt erbjudas vard och omsorg pa lika villkor &r
ett av de jimstilldhetspolitiska delmalen och en forléingning av det
overgripande jamstilldhetspolitiska malet att kvinnor och mén ska ha
samma makt att forma samhaéllet och sina egna liv.

* Envard som ir tillginglig innebér bland annat att den &r litt att kom-
ma ikontakt med och att den ges i rimlig tid och sjukvarden ska vara
behovsanpassad, effektiv och av god kvalitet samt jamlik, jamstélld
och tillginglig.
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Huvudfragorna vi stéller oss i var granskning av budgetpropositionen

for 2018 ar:

» Pavilket sidtt kommer forslagen och resursférdelningen i budgetpro-
positionen for 2018 att bidra till att stirka forlossningsvarden?

 Ivilken man gar budgetsatsningarna pa férlossningsvard och kvin-
nors hilsa till det de enligt regeringens och SKL:s 6verenskommelser
ar avsedda for, det vill siga: att forstiarka personaltidtheten och forbatt-

ra arbetsmiljon.

 Ivilken grad lever forlossningsvarden upp till regeringens och lands-

tingens mal och ataganden om jamstélld hélsa?

» Leder politiken inom budgetomradet (atgiarder, reformer och sats-

ningar) till 6kad jamstilldhet?

Hur mycket pengar avsatts?

Kostnader for férlossningsvarden ar en del av utgiftsomrade 9 Hdlso-
vard, sjukvdrd och social omsorg som ér ett av de dyraste omradena i hela
budgeten. I budgetpropositionen fér 2018 féreslar regeringen totalt 77,7
miljarder kronor for utgiftsomradet. Av dessa utgor hilso- och sjuk-

vardspolitiken cirka 42,8 miljarder kronor.

Budget for anslagsomrade 1: Halso- och sjukvardspolitik

Miljoner kronor

1:1 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys 35
1:2 Statens beredning fér medicinsk och social utvardering 83
1:3 Tandvards- och lakemedelsférmansverket 143
1:4 Tandvardsférmaner 6 332
1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna 26 582
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 7 096
1:7 Sjukvard i internationella férhallanden 465
1:8 Bidrag till psykiatri 1755
1:9 Lakemedelsverket 135
1:10 E-halsomyndigheten 146
Total budget fér halso- och sjukvardspolitiken 42773

Budget for anslag 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard

Miljoner kronor

Anvisat 2017 2729
Erséttning for steriliserade 134
Arendehantering Likemedelsverket 10
Totalférsvarséverenskommelse 2018 40
Patientmiljard 1000
Personalsatsning 2000
Rent hav: Lakemedel och miljon 5
Forlossningsvard 1000
Barnhalsovard 137
Cellprovscreening 111
Totalt forslag/berédknat anslag 7 096
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Forlossningsvarden ryms inom anslag 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjuk-
vard dir totalt cirka 7 miljarder kronor foreslas for 2018. I budgetpropo-
sitionen for 2018 foreslas att forlossningsvarden tillfors 1 miljard kronor
per ar under perioden 2018-2022.

Denna satsning &r ett tillskott till den redan befintliga satsningen om
400 miljoner kronor per ar som ska ga till att stirka forlossningsvard
och kvinnors hilsa i 6vrigt. Satsningen inleddes 2015 och planeras paga
till och med 2019. Medlen ryms inom budgetposten »Anvisat 2017«.

I vardndringsbudgeten 2017 tillférdes ytterligare 500 miljoner kro-
nor till den befintliga satsningen genom en tilliggséverenskommelse
(Diarienummer S2017/03585/FS). Detta tillskott delas upp i tva utbetal-
ningar, 300 miljoner kronor f6r 2017 och 200 miljoner kronor fér 2018.

Huvuddelen av medlen férdelas till landstingen inom ramen fér
overenskommelser mellan staten och SKL med syfte att genomféra de
insatser som effektivast starker médravarden, forlossningsvarden och
kvinnors hilsa. Delar av medlen anvénds till primérvardsinsatser for
kvinnors hilsa i socioekonomiskt utsatta omraden och for detta tillkom-
mer ocksa sirskilda medel 2016-2019.

I den forsta 6verenskommelsen (Diarienummer S2015/07777/FS)
konstateras att: » Parterna dr dverens om att stdrka bemanningen, men
dven kompetensforsorjningen i sin helhet, i forlossningsvarden och den
hdlso- och sjukvard som har betydelse for kvinnors hdlsa. Forbdttringar
inom forlossningsvarden ska i forsta hand ske genom insatser som syftar
till att forbdttra bemanningssituationen. «

I budgeten for 2018 bedomer regeringen att ytterligare medel be-
hover tillforas for att hantera situationen. Man konstaterar att laget ar
mycket anstringt och att landstingen fortsatt har svart att rekrytera
och behalla den personal som krivs for att kunna ge en god och siker
forlossningsvard. Darfor foreslas att den pagaende satsningen tillfors
ytterligare en miljard kronor per ar under 2018-2022. Medlen betalas
ut till landstingen efter befolkningsméngd och ska framfor allt ga till att
forstiarka personaltitheten och att forbéttra arbetsmiljon, men far dven
anvindas for insatser inom neonatalvarden (vard av nyfodda barn).

I tabellen syns férdelningen av medlen arsvis. Som framgar av ta-
bellen avslutas de pagaende satsningarna 2019, och de féreslagna mil-
jardsatsningarna 2022. Det finns ingen information om huruvida andra
satsningar pa forlossningsvarden och kvinnors hilsa kommer att ta vid
nar dessa upphort.
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Medel till landstingen inom ramarna fér 6verenskommelserna, miljoner kronor

Ar Forlossningsvard & kvinnors halsa Primarvardsinsatser kvinnors hélsa
2015 200 (200) -

2016 375 (400) 125

2017 673 (400 +300) 17

2018 1600 (400 +200 +1000) 130

2019 1400 (400 +1000) 130

2020 1000 -

2021 1000 -

2022 1000 -
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Kélla: Socialdepartementet (beloppen inom parentes visar budgettillskotten fran de olika
6verenskommelserna under aktuellt ar).

I utgiftsomrade 14, s. 48 skriver regeringen: » Landstingen ska for att ta
del av medlen enligt 6verenskommelsen vidta atgdrder for att i forsta hand
stdrka kompetensforsorjningen och ddribland bemanningen. Insatser-

na ska skapa bdttre forutsdttningar for 6kad tillgdnglighet, kvalitet och
patientsdkerhet och en bdttre arbetsmiljo for medarbetarna i forlossnings-
varden, som till 6vervdgande del dr kvinnor.«

Om det ar detta medlen gar till &r dock svart att sédga eftersom den
redovisning landstingen gor inte ar sarskilt omfattande. Landstingen
redovisar arligen erhallna medel genom att fylla i en skriftlig webben-
kit som skickas till SKL. Enkéten innehaller fragor om vilka insatser
medlen anvints till, varfor insatsen valts och vilken nytta den medfért
och/eller forvintas medfora inom férlossningsvarden, eftervarden och
6vrig hilso- och sjukvard som ror kvinnors hélsa. Landstingen ska ocksa
rapportera vilka kompetensbehov de har pa 1-5 ars sikt, och sedan 2017
ska redovisningen dven innehalla uppgifter om hur stor andel av medlen
som anvénts till bemanning. Det finns inga krav pa ekonomisk redovis-
ning av vad olika insatser har kostat. Redovisningarna sammanfattas av
SKL i en kortfattad sammanstéllning. Dar gar det dock inte att utlédsa
vilka insatser enskilda landsting gjort eller vilket resultat dessa haft. I
vilken grad medel gar till de insatser de ar avsedda for och vad satsning-
arna faktiskt lett till ar darfor svart att sidkerstélla.

Myndigheten for Vard- och Omsorgsanalys har i uppdrag att f6lja
upp och analysera satsningarna pa kvinnors hilsa (Diarienummer:
S2016/06724/FS). En delrapport ska redovisas senast den 1 mars 2018
och en fordjupningsstudie av identifierade framgangsfaktorer den 1
mars 2019. Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 mars 2020.

Regeringen har &ven gett Socialstyrelsen ett samlat uppdrag om for-
lossningsvard och kvinnors hilsa med sirskild inriktning pa primarvard
som ska slutredovisas senast den 31 december 2019 (Diarienummer:
S2015/08111/FS, S2016/00846/FS). Socialstyrelsen har under 2016 och
2017 redovisat deluppdrag, bland annat gillande kvinnans socioeko-
nomiska faktorers betydelse i forlossningsvarden samt kvaliteten pa
eftervard efter férlossning.



Som en del av budgetéverenskommelsen genomfor SKL under
hosten 2017 en kartldggning av hur vardkedjan ser ut i respektive
landsting och vad som kan férbéattras for att mota patienternas behov.
De langsiktiga malen med arbetet ar att foraldrar ska kinna sig trygga
och uppleva kontinuitet i vardkedjan, att minska forlossningsskador
samt att attrahera personal till férlossningsvarden. Detta genomfors
inte pa uppdrag av staten eftersom SKL inte 4r en myndighet utan en
arbetsgivar- och medlemsorganisation for Sveriges kommuner och
landsting.

SKL leder ocksa ett projekt dér alla gravida och nyblivna mammor
under varen 2018 far en enkit via Vardguidens e-tjanster 1177, med
fragor om hur de upplever sin hilsa och varden innan, under och efter
graviditeten. Enkéten kommer att utformas av Graviditetsregistret,
Bristningsregistret och Nationell patientenkit tillsammans med patien-
ter och professionen.

Det finns ocksa andra budgetsatsningar som skulle kunna paverka
forlossningsvarden men som pa grund av rapportens avgrinsning inte
kommer att undersdkas ndrmare, exempelvis hojningarna av de gene-
rella statsbidragen till landstingen och satsningar pa stirkt vilfiard och
bittre arbetsvillkor fér vardpersonal. Budgettillskotten ger landstingen
goda forutsiattningar att stirka forlossningsvarden och anstélla mer
personal.

Organisering och finansiering av forlossningsvarden

Staten ansvarar for att frimja och ge hilso- och sjukvarden goda for-
utséttningar i vid bemérkelse. Landstingen och éven i viss man kom-
munerna har det huvudsakliga ansvaret for hilso- och sjukvardens
planering, finansiering, organisation och genomforande, sa dven férloss-
ningsvarden.

Landstingen ansvarar sjdlva for merparten av finansieringen till for-

lossningsvarden genom skatter, andra statsbidrag och i vissa fall avgifter.

I landstingens respektive budgetar och arsplaner finns inga separata
budgetposter for forlossningsvarden. Dér ligger kostnader for exempel-
vis bemanning, sjuktransporter och lokaler samlade for hela hélso- och
sjukvardsomradet.

I SKL:s databas for kostnad per patient, KPP, inom forlossningsvar-
den gors en uppskattning av de totala kostnaderna for férlossningsvar-
denirespektive landsting och totalt i riket. Dér beriknas kostnaden
for varje forlossning och vardinsatser som knyts till dessa. Under 2016
kostade forlossningsvarden i Sverige cirka 3,5 miljarder kronor, vilket &r
en 6kning jamfort med 2014 da motsvarande siffra var cirka 2,7 miljar-
der och 2015 da kostnaden uppskattades till 2,8 miljarder 2015 (SKL:s
KPP-databas). Okningen beror sannolikt till viss del pa de budgetsats-
ningar pa férlossningsvarden som inleddes 2015, men andra faktorer
kan forstas ocksa spela in. Att antalet fédda barn 6kar medfor till exem-
pel 6kade kostnader for bland annat personal och lokaler.
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Regeringen foreslar att totalt 1,6 miljarder kronor ska fordelas till
landstingen under 2018 for insatser inom férlossningsvarden och
kvinnors hilsa. Jimfért med 2016 innebér det en 50-procentig 6kning
av landstingens totala budget foér forlossningsvarden. Samtidigt hojs
ocksa de generella statsbidragen till kommuner och landsting. I denna
rapport fokuserar vi pa de specifika satsningarna pa férlossningsvarden
och kvinnors hilsa som foreslas i budgeten for 2018, och undersoker hur
dessa kan fa biasta mojliga effekt.

Regleringar

Hilso- och sjukvarden regleras i hilso- och sjukvardslagen (2017:30).
Malet med lagen dr en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela be-
folkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde
och for den enskilda midnniskans virdighet. Den som har det storsta
behovet av hédlso- och sjukvard ska ges foretrédde till varden. Lagen si-
ger ocksa att hilso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa.

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska landstingen planera hilso- och
sjukvard med utgangspunkt i behovet av vard. Lagen séger ocksa att var-
den ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och siker-
het samt bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integri-
tet. Dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska
kunna ges.

Landstinget svarar for att det inom landstinget finns en d&ndamalsen-
lig organisation for att till och fran vardinrattning eller ldkare transpor-
tera personer vars tillstand kraver att transporten utférs med transport-
medel som ér sirskilt inrdttade for &ndamalet.

2010 infordes det fria vardvalet. Vardval i primérvarden ger dels
medborgarna ritt att vilja mellan olika vardgivare, dels vardgivare ratt
att etablera sig i priméirvarden med offentlig ersittning om man uppfyl-
ler de krav respektive sjukvardshuvudman stéller. Alla landsting ska den
1januari 2010 ha infort vardval i primérvarden enligt bestimmelserna i
lagen om valfrihetssystem, LOV (2008:962). Enligt hilso- och sjukvards-
lagen far landstinget inte begrénsa den enskildes vardval till ett visst
geografiskt omrade inom landstinget.

2015 tridde ocksa den nya Patientlagen i kraft i Sverige (2014:821).
Lagen syftar till att stiarka patientens stillning och frimja patientens
integritet, sjdlvbestaimmande och delaktighet. Lagen séiger bland annat
att patienten ska fa information om de metoder som finns fér under-
s6kning, vard och behandling, det férvintade behandlingsforloppet och
risker for komplikationer. Syftet ir att patienten ska kunna samtycka till
varden och vara delaktig i utformandet, bland annat vad giller behand-
lingsalternativ och eftervard.



Andra ataganden
Sedan 2016 finns ett jamstéilldhetspolitiskt delmal om jamstélld hélsa.
Malet séger att:

»Kvinnor och mdn, flickor och pojkar ska ha samma forutsdttningar
for en god hdlsa samt erbjudas vard och omsorg pd lika villkor«. Detta mal
bidrar ocksa i sig till att uppfylla det jamstélldhetspolitiska malet att
kvinnor och mén ska ha samma makt att forma samhillet och sitt eget
liv, och alla de 6vriga delmélen. En god hélsa hos bade kvinnor och mén,
flickor och pojkar ir en forutsittning for och mojliggor jamstalldhet
inom andra omraden.

Det finns ocksa internationella ataganden pa omradet. FN:s Kvinno-
konvention anger att konventionsstaterna ska sikerstélla att kvinnor
och min har samma tillgang till hilso- och sjukvard, inklusive familje-
planering. Bade Kvinnokonventionen och den tillhérande Handlingspla-
nen (BPfA) siger ocksa att linder ska sékerstélla att kvinnor far lamplig
vard som gor att graviditet och forlossning kan fortga tryggt och sékert.
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Nedslagiutvalda
landsting

I SVERIGE FINNS totalt 20 landsting/regioner. For att undersoka effek-
ten av budgetsatsningarna gor vi nedslag i tre utvalda landsting. Syftet
ar att synliggora regionala skillnader i hur medel anvénds, men ocksa
gemensamma monster och utmaningar. Landstingen presenteras nedan
och har valts ut med hinsyn till olikheter i bland annat geografi, politiskt
styre, organisering av varden och befolkningsmangd. Vi aterknyter till
dessa landsting 16pande i granskningen. Informationen till rapporten
har i férsta hand hamtats fran statistikdatabaser, landstingens redovis-
ningar och planer for forlossningsvarden, men ocksa genom telefon- och
mailkontakt med landsting, myndigheter och Svenska Barnmorskefor-
bundets lokalféreningar.

Information om utvalda landsting

Norrbottens Landstinget i Stockholms Riket

lans landsting Varmland lans landsting
Antal forlossningskliniker 2 1 5 45
Befolkning 250 000 300 000 2300000 10 000 000
Andel kvinnor 15-49 ar
(av alla kvinnor & mén) 23 % 20 % 24 % 22 %
Antal fédda barn 2500 2900 29 500 117 500
Storlek 98 000 km? 17 500 km? 6 500 km? 447 500 km?
Storsta stad Luled Karlstad Stockholm Stockholm
Politiskt styre S,V, Mp M, C, L, Mp, Kd, Siv* M, L, C, Kd S, Mp
Total kostnad
for forlossningsvarden 77 miljoner 89,5 miljoner 1 miljard 3,5 miljarder
Tillskott fran
budgetsatsningar 2018 36 miljoner 40 miljoner 328 miljoner 1,6 miljarder
Kostnad per vardtillfalle/
forlossning 31000 kr 31000 kr 37 000 kr 32000 kr
Kostnadsandel for
kejsarsnitt 26,5 % 34,0 % 34,0 % 29,5 %

*SiV - Sjukvardspartiet i Virmland

Kéllor: SCB (befolkningsstatistik; land- och vattenareal); SKL (verksamhetstabeller; KPP-databas); landstingens webbsidor.
Siffrorna for befolkning, andel kvinnor, antal fédda barn och kostnader fér férlossningar avser 2016. Ovrig information avser
2017. Siffrorna som avser landstingens tillskott fran budgetsatsningarna ér baserade pa tidigare férdelning utifran befolk-
ningsméangd, samt en preliminéar fordelning av budgetsatsningen under 2018 som presenterats av Socialdepartementet.
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Kostnader per forlossning

Som framgar av informationsrutan varierar kostnaderna per patient vid
forlossning i olika landsting, Siffran visar den genomsnittliga kostnaden
per vardtillfille for férlossning inklusive kejsarsnitt (SKL:s KPP-data-
bas, innerfall).

Stockholm sticker ut i forhallande till Virmland och Norrbotten, men
ocksa jaimfort med riket i stort. Nagra faktorer som kan paverka kostna-
den ir vardtidens lingd och hur manga kejsarsnitt som gors eftersom
dessa dr dyrare. Skillnader kan ocksa bero pa att kostnaderna for beman-
ning varierar i landstingen, bland annat beroende pa antalet inhyrda
barnmorskor och att vissa sjukhus/kliniker tar emot mer komplicerade
forlossningar, vilket innebir hogre kostnader. De allra dyraste fallen
har dock exkluderats ur mitningen i syfte att visa en »normal« genom-
snittskostnad per sjukhus. Skillnaderna mellan landstingen vad géller
kostnader per forlossning och vardtillfialle behover analyseras och foljas
upp. Aven ersittningsnivaerna kopplade till olika diagnoskoder (DRG)
behover ses 6ver och granskas ur ett jimstélldhetsperspektiv.
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Hur ser det ut?

Liget inom forlossningsvarden

DIAGRAM 3: FODDA, RIKET, 1960-2016, PROGNOS 2017-2030
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DIAGRAM 4: FORLOSSNINGAR PER 1 000 KVINNOR (15-49 AR), RIKET, 2000-2016
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Kallor diagram 3 och 4: SCB:s och Socialstyrelsens statistikdatabaser.
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Antalet forlossningar nu och i framtiden

Under 2016 foddes drygt 117 000 barn i Sverige. Som framgar av diagram
3 har antalet barn som fods varierat dver tid, vilket till stor del paverkas
av ekonomisk, politisk och demografisk utveckling.

Antalet forlossningar 6kar i absoluta tal, men det sker ocksa en 6k-
ning i antalet forlossningar per 1 000 kvinnor (diagram 4, aldersgrupp
15-49 ar). Under 2016 var antalet férlossningar drygt 54 per 1 000 kvin-
nor i fertil dlder, jimfort med knappt 45 stycken ar 2000. Ar 2016 fodde
en kvinna i genomsnitt 1,85 barn.

Enligt SCB:s prognoser kommer férlossningarna fortsétta att 6ka un-
der de ndrmsta aren, som en f6ljd av befolkningstillvixt och aldersstruk-
tur (diagram 3). Tillgangen till statistik och prognoser fér barnafédandet
gor att det finns goda forutsiattningar for att planera férlossningsvarden
palang sikt.

DIAGRAM 5: MEDELALDER FOR FORSTFODERSKOR,

RIKET OCH UTVALDA LANDSTING, 1990-2015
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Kaélla: Socialstyrelsens statistikdatabas.

Aven snittaldern fér nir kvinnor far sitt férsta barn har 6kat, men mest i
storstadsregionerna. Genomsnittsaldern for forstféderskor i hela landet
ar 28,6 ar. Aldst ir forstfoderskorna i Stockholm, 30,1 ar, och yngst ir de i
Kalmar ldn, 27,3 ar. I Norrbotten och Virmland ligger snittaldern pa 27,4
ar (Socialstyrelsen, 2015).
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Barnmorskebemanning - en stor och viaxande utmaning

Samtidigt som antalet fodda barn 6kar 4r bemanningen inom forloss-
ningsvarden en pataglig utmaning. Férutom barnmorskor arbetar till
exempel gynekologer/obstetriker, underskoterskor, sjukskoterskor,
narkoslikare, barnlidkare, kirurger och administrativ personal inom
forlossningsvarden. I manga landsting finns behov av mer personal inom
flera av dessa grupper, i synnerhet underskoterskor. I denna granskning
fokuserar vi i huvudsak pa barnmorskor eftersom de dr den barande
gruppen inom forlossningsvarden med sérskild utbildning och kompe-
tens om just férlossningar och kvinnors sexuella och reproduktiva hélsa.
Det dr ocksa den grupp dér problemet med kompetensférsorjning ar
som storst. I Socialstyrelsens enkitundersokningar rapporterar 15 av
21 landsting att barnmorsketillgangen ér otillracklig. Endast tre lands-
ting anser att de har balans mellan tillgang och efterfragan. Aven till
SCB uppger 7 av 10 arbetsgivare att de har brist pa barnmorskor och att
behovet kommer att 6ka under de kommande tre aren (Arbetskraftsba-
rometern SCB, 2016).

DIAGRAM 6: BARNMORSKOR PER 1 000 FORLOSSNINGAR,
RIKET, 2000-2014
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Kaélla: Socialstyrelsens statistikdatabas.

Enligt Socialstyrelsens senaste statistik fanns cirka 7 250 sysselsatta
barnmorskor i den privata och offentliga hilso- och sjukvarden ar 2014.
Bade antalet barnmorskor och antalet férlossningar har 6kat under de
senaste 15 aren, men barnmorskorna har inte 6kat i samma utstrick-
ning som forlossningarna. Diagram 6 visar att antalet barnmorskor i
forhallande till antalet férlossningar har minskat successivt sedan slutet
av 2000-talet. Ar 2014 gick det drygt 64 barnmorskor per 1 000 forloss-



ningar, jaimfért med ar 2000 da motsvarande siffra var 69. Da prognosen
ir att antalet fédda barn kommer att fortsédtta 6ka under de kommande
aren, kommer kurvan sannolikt fortsitta falla sa linge inte antalet barn-
morskor okar avsevirt.

For denna studie dr dock siffrorna 6ver antalet barnmorskor miss-
visande av flera skil. En pataglig brist dr att det inte gar att se vilka
barnmorskor som arbetar specifikt inom férlossningsvarden, och vilka
som arbetar inom exempelvis médravard eller gynekologisk sluten- och
oppenvard. I siffrorna inkluderas ocksa barnmorskor som arbetar inom
helt andra verksamheter, vilket manga gor. I Socialstyrelsens arbets-
tidsunders6kning 2015 uppgav 11 procent att de arbetar som nagot
annat dn barnmorska, exempelvis som sjukskoterska eller distrikts- och
skolskoterska.

Aven om vi inte kan veta hur manga av de sysselsatta barnmorskorna
som arbetar inom just forlossningsvarden, visar diagram 6 att antalet
barnmorskor inte 6kar i samma takt som forlossningarna. Det betyder
att barnmorskor i genomsnitt fatt fler forlossningar att ta hand om, vil-
ket forstas ocksa innebéar en hogre arbetsborda fér de barnmorskor som
arbetar inom exempelvis modravarden.

Av statistiken framgar heller inte att manga barnmorskor arbetar del-
tid. 23 procent av barnmorskorna uppger att de arbetar deltid, och bland
barnmorskor som dr 45 ar eller yngre ar siffran sa hog som 28 procent
(Socialstyrelsen, 2015). En stor forklaring ar att foérlossningsvarden med
dess tunga arbetsforhallanden och oregelbundna arbetstider ofta ér or-
ganiserad efter deltidsarbete. Att under dessa forhallanden arbeta heltid
ir pafrestande och gor att skiftarbetande anstillda inte alltid hinner fa
sin lagstadgade dygnsvila.

Deltidsarbete dr vanligt ocksa i de landsting vi granskat. I Stockholm
arbetar uppemot hilften av ldnets barnmorskor deltid (Landstingsrevi-
sorerna, 2017). Virmland har som policy att bara anstilla heltidstjénster
men de som vill har rétt att arbeta deltid, vilket manga gor. Exempelvis
viljer manga dldre barnmorskor att minska sin arbetstid for att orka ar-
beta till pensionen. Aven i Norrbotten ir det vanligt med deltidsarbete,
ofta mellan 75 och 85 procent.

Inom férlossningsvarden ir en heltid sillan 40 timmar. Ofta dr en
schemalagd heltid mellan 34 och 38 timmar, och ibland &nnu lagre for de
som jobbar natt. Manga av de vi varit i kontakt med i landstingen menar
att arbetstiden behover ses 6ver och efterfragar en generell arbetstids-
forkortning med bibehallen 16n inom férlossningsvarden. Detta for att
forbattra arbetsmiljon men ocksa for att underlétta rekryteringen av nya
barnmorskor. Arbetstidsférkortning och schemaéindringar ses dver pa
flera hall i landet, bland annat finns sadana forslag i Stockholm.

Att det inte finns tillgang till 6verskadlig och jamforbar statistik dr en
stor brist som gor det svart att f6lja utvecklingen inom férlossningsvar-
den 6ver tid. Det forsvarar ocksa uppfoljningen av regeringens satsning-
ar och innebir en pataglig risk att resurser och insatser riktas fel.
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DIAGRAM 7: UTVECKLING AV ANTAL BARNMORSKOR | RELATION TILL
ANTAL FORLOSSNINGAR, UTVALDA LANDSTING, 2014-2016
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Kélla: Baseras pa siffror som SLL (exkl. BB Sophia och BB Stockholm), LiV och NLL sjélva
rapporterat. Fér SLL inkluderas alla manadsavlénade barnmorskor anstéllda pa sjukhusen,
dven de som inte enbart arbetar med férlossningsvard. Fér LiV och NLL avses barnmor-
skor inom bade férlossningsvard och gynekologisk vard pa sjukhusen/klinikerna

For att fa en mer rittvisande bild har vi bett landstingen sjalva rapporte-
ra hur manga av deras barnmorskor som arbetar inom forlossningsvar-
den. Da landstingen sammanstiller och presenterar uppgifter pa olika
sitt bor de inte jaimforas med varandra. Daremot gar det att f6lja utveck-
lingen i de enskilda landstingen. Som framgar av diagram 7 har antalet
barnmorskor i férhallande till antalet forlossningar inte 6kat i nagot av
landstingen sedan budgetsatsningarna inleddes ar 2015. Tviartom syns
en minskning for samtliga.

Bristen pa barnmorskor ér ett nationellt problem. Manga landsting
rapporterar att det dr svart att behalla erfarna barnmorskor och att
manga viljer att limna férlossningsvarden pa grund av hég arbetsbelast-
ning och stress. Det ir ocksa svart att attrahera blivande barnmorskor
till forlossningsvarden da det inte upplevs vara en attraktiv arbetsplats
(Budgetpropositionen 2018).

Den pressade och anstringda situationen inom forlossningsvarden
ir ingen nyhet. Enligt en enkdtunders6kning som Mittuniversitetet
genomforde 2013 visade var tredje barnmorska tecken pa utbriandhet
och lika manga hade 6vervigt att limna yrket. Som framsta orsaker
uppgavs hog arbetsrelaterad stress, underbemanning och brist pa
resurser.

Att landstingen misslyckats med att erbjuda rimliga arbetsvillkor och
I6ner styrks av det faktum att barnmorskor viljer att arbeta i Norge eller
pa timvikariat och via bemanningsbolag. Det sistndmna ir ett relativt
nytt fenomen som verkar 6ka. Detta blir mycket kostsamt for landsting-
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en da en inhyrd barnmorska kostar mellan en och en halv till tva ganger
sa mycket som en anstilld. Tillfallig personal innebér ocksa en férsam-
rad kontinuitet pa arbetsplatsen och for patienterna.

Inom de kommande aren vintas dessutom stora pensionsavgangar.
Drygt hélften av barnmorskorna i Sverige ér 50 ar eller dldre, och mer 4n
en femtedel dr 6ver 60 ar. Enligt Socialstyrelsens prognos kommer anta-
let barnmorskor att 6ka med 16 procent under 2014-2030, men pen-
sionsavgangarna vintas under samma period bli betydligt storre. I en
stor del avlandstingen kommer uppemot 30 procent av barnmorskorna
att ga i pension innan ar 2024 (Budgetpropositionen 2018).

Detta géller dven de tre landsting vi valt att granska som alla rap-
porterar att pensionsavgangar och kompetenséverforing dr den storsta
utmaningen just nu. Varmland har arbetat for att starka bemanningen
av barnmorskor de senaste aren, men manga idldre barnmorskor arbetar
deltid och det finns ett stort behov av kunskapsoéverforing. I dagsliaget
finns inga rutiner for detta. Vairmland rapporterar att de 6verlag har
lag omsattning pa barnmorskor, men att det delvis kan bero pa att det i
princip inte finns nagra alternativa arbetsgivare om man inte ar beredd
att flytta fran linet.

Aven i Norrbotten 4r pensionsavgangar och kompetensbortfall ett
stort problem, men ocksa yngre barnmorskor slutar eller véljer att
arbeta inom andra delar av varden. Det dr framforallt svart att rekry-
tera barnmorskor till Gillivare sjukhus dir man inte nar upp till den
beslutade bemanningen om 16 barnmorskor (i dagsldget finns bara
9). For att 16sa situationen tar man in pensionerade barnmorskor,
hyrpersonal och vikarier. Det dr ocksa vanligt att ordinarie personal
far ta extra arbetspass néar kollegor dr sjuka eller borta av andra skal.
Pa Sunderby sjukhus dr situationen battre men dven dar tas tillfallig
personal in.

I Stockholm anvéinder man 20 miljoner kronor fran budgetsatsning-
en under ar 2017 till introduktion och mentorskap for nyutexaminerade
barnmorskor. Trots att det dér finns en relativt stor grupp utbildad och
erfaren personal har man pa grund av den pressade situationen svart
att attrahera och behalla nyblivna barnmorskor i férlossningsvarden.
Landstingsrevisorerna i Stockholms léns landsting har framhallit att
den 6kade personalomséttningen och den héga andelen deltidsarbetan-
de barnmorskor behover ses 6ver sa att den framtida kapaciteten kan
sikras.

For att 6verfora kompetens fran erfarna barnmorskor till nyutex-
aminerade behover tid frigoras for handledning. Det beh6vs ocksa for
att kunna ta emot och handleda studenter pa ett bra sitt. Regeringen
har uppdragit at hogskolorna att utdoka antalet startplatser pa Barn-
morskeutbildningen. Utbildningen har de senaste aren byggts ut och
sedan 2015 dr malet att utéka utbildningen ytterligare med 250 nya
platser per ar.

Pa grund av det anstringda laget inom férlossningsvarden saknas
dock tid och resurser for att ta emot och handleda studenter, vilket gor
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att hogskolorna inte nar upp till malet. Universiteten uppger att de
skulle kunna 6ka antalet platser for den teoretiska delen av utbildning-
en, men att det inte gar sa lange varden inte har mgjlighet att ta emot fler
studenter i den verksamhetsforlagda utbildningen. En stiarkt grundbe-
manning av barnmorskor dr darfor en forutsiattning for att kunna trygga
atervixten av barnmorskor och sikra den framtida kompetensf6rsor;j-
ningen. Det dr ocksa en forutsittning for att sékerstilla en kvalitativ
utbildning och for att behalla barnmorskor i yrket.

For att skapa en rimligare arbetsbelastning och sikerstilla att alla
kvinnor har en barnmorska som stéd under hela forlossningen maste
varden bemannas och organiseras utifran detta. Sveriges Kvinnolobby
anser att ett mal bor sédttas upp om en barnmorska per fodande kvinna.
Det innebir att ett stort antal barnmorskor behover rekryteras. Med en
tryggad grundbemanning gar det ocksa att skapa en 6kad hallbarhet och
kontinuitet under hela aret, dven de ofta kritiska sommarmanaderna,
och att ha tackning for sjukskrivningar och férildraledighet.

Forlossningsvard dr akutsjukvard vilket alltid kommer att innebéra
oregelbundna arbetstider och psykiska pafrestningar. Skiftarbete ér en
kénd riskfaktor for utbrandhet och stress. Just darfor ar det sarskilt vik-
tigt att forbittra bemanning och arbetsvillkor sa att fler vill och orkar ar-
beta. De satsningar som gjorts pa arbetstidsforkortning med bibehallen
16n bor utviarderas. For att barnmorskeyrket ska bli mer attraktivt och
hallbart krivs ocksa hogre l6ner och kontinuerlig kompetensutveckling.

DIAGRAM 8: GENOMSNITTLIGT ANTAL FORLOSSNINGAR PER
FORLOSSNINGSPLATS | RIKET OCH UTVALDA LANDSTING, 2006-2016
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DIAGRAM 9: GENOMSNITTLIGT ANTAL FORLOSSNINGAR PER
FORLOSSNINGSPLATS | NORRBOTTENS LANS LANDSTING,
STOCKHOLMS LANS LANDSTING OCH RIKET, 2006-2016
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Kéllor diagram 8 och 9: SKL:s verksamhetstabeller, samt SCB:s och Socialstyrelsens
statistikdatabaser. Med férlossningsplatser avses genomsnittligt antal disponibla vard-
platser inom férlossningsvarden.

Farre och farre forlossningsplatser

Att antalet forlossningar 6kar stiller ocksa krav pa hogre kapacitet pa
forlossningskliniker och sjukhus, men utvecklingen pekar i motsatt rikt-
ning. 2016 fanns cirka 955 disponibla forlossningsplatser i landet, vilket
kan jaimforas med 986 platser ar 2006. Det betyder att det 2016 gick i
genomsnitt 123 férlossningar pa en férlossningsplats. Tio ar tidigare var
antalet forlossningar per plats 104,5.

Diagram 8 visar utvecklingen i de landsting vi valt att granska och
visar att antalet foérlossningar per plats legat relativt stabilt 6ver tid. Idag
ligger Stockholm (122 stycken) och Norrbotten (124 stycken) ungefar i
linje med riksgenomsnittet (123 platser).

I Varmland ser antalet férlossningar per plats ut att vara betydligt
hogre én i 6vriga landsting. Detta beror pa att kvinnor i Virmland efter
forlossningen flyttas till sirskilda BB-platser for eftervard om behov
finns, eller till ett patienthotell om allt gatt bra, vilket inte fangas upp
av statistiken. Systemet verkar enligt de barnmorskor vi varit i kon-
takt med fungera bra, men det finns en 6nskan om att patienthotellet
ska bemannas. Eftervardsenheterna bemannas i dagsléget endast pa
dagtid och pa patienthotellet finns inga barnmorskor alls. Anledningen
ir att det inte finns tillrdckligt manga barnmorskor att rekrytera. Om
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kvinnorna eller barnen beho6ver hjilp far de vinda sig till sjukhusets
BB-avdelning.

I Norrbotten har antalet forlossningsplatser minskat kraftigt de
senaste tva aren (fran 29 platser 2014 till 20 platser 2016). Minskningen
beror pa att nio vardplatser forsvann nir BB- och gynavdelningarna pa
Sunberby sjukhus slogs ihop 2014. Samma ar 6ppnades ett patienthotell.
Fran och med varen 2017 har hotellet ocksa drygt atta BB-vardplatser
och dr bemannat med barnmorskor pa dagtid. Pa helger ar hotellet
stangt och nattetid finns ingen barnmorska pa plats. Hotellet ar uppskat-
tat av patienterna men kan enligt Barnmorskeférbundet i Norrbotten
leda till en 6kad belastning pa forlossningsavdelningen dar mer vardkra-
vande patienter placeras.

I Stockholm gick antalet forlossningar per plats ned 2012-2014
men har direfter borjat 6ka igen. Sannolikt kommer siffrorna att
fortsdtta 6ka pa grund av att BB Sophia med kapacitet for 4 000 for-
lossningar om aret avslutade sin verksamhet under viren 2016. Ovriga
enheter har byggt ut sina verksamheter for att kunna ta emot fler, men
nar dnnu inte upp i motsvarande antal platser. For att bemota plats-
bristen planerar landstinget att bygga ut S:t Gérans sjukhus med en
BB-avdelning. Projektet har forsenats flera ganger pa grund av 6ver-
klaganden och tros vara i drift férst ar 2022. Landstingsrevisorerna
i Stockholms lans landsting har i en rapport konstaterat att det finns
en osikerhet vad géller den lokalmissiga kapaciteten framover. De
har ocksa framhallit att 6kad bemanning ar en férutsiattning for fler
forlossningsplatser.

Sveriges Kvinnolobby anser att en prioriterad insats for landsting och
sjukhus maste vara att sikerstilla tillriackligt med férlossningsplatser
aret runt. Eftersom forlossningsvard dr akutsjukvard gar det aldrig att
veta exakt hur manga som kommer att féda samma dag. Darfér beh6vs
en 6verkapacitet for toppar, bade vad giller vardplatser och personal.

Personalen tacker upp for sdsongsvariationer

Bristen pa bade férlossningsplatser och barnmorskor ir pataglig i stora
delar av landet och sirskilt under sommaren da antalet forlossningar ar
cirka 30 procent fler. Under sommarmanaderna ir det ofta svart att fa
ihop en hallbar bemanning, och problemet férstérks av att allt fler barn
fods under dessa manader (tabell 10).



TABELL 10: ANTAL FODDA EFTER MANAD OCH AR, RIKET
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Kélla: SCB:s statistikdatabas.

Nir det inte finns plats pa den férlossningsklinik diar kvinnan och hen-
nes eventuella partner bett att fa féda hinvisas de till ett annat sjukhus.
Oftast sker hinvisningen inom samma landsting, men ibland till ett
nérliggande. Antalet hdnvisningar till andra sjukhus &n det forvalda har
Okat fran 1461 under 2008, till 2 036 under 2016 (SVT). Problemet ar
som storst under sommarmanaderna och i storstadsregionerna. Som-
maren 2017 blev var tionde kvinna i Stockholm och Skane hénvisad till
annat sjukhus an det forvalda, vilket 4r en markant 6kning jamfort med
tidigare ar (SVT).

De stora sdsongsvariationerna i antalet forlossningar stiller hoga
krav pa flexibilitet inom férlossningsvarden, vilket manga landsting har
svart att leva upp till. Ofta ar det personalen som far bira bérdan genom
att jobba extra pass eller sprida ut och skjuta upp sin semester. Det fore-
kommer ocksa att barnmorskor erbjuds extra betalt for att arbeta under
sommaren.
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Forlossningskliniker som lagts ned 2000-2017
Ort Ar

Torsby 2000

Bollnas 2000

Kiruna 2001

Kalix 2001

Pitea 2002

Lidképing 2003

Motala 2005

Ljungby 2007

Mora 2009

Stockholm 2016 (Sodra BB och BB Sophia)
Solleftea 2017

Molindal 2017

Kalla: Lindstrém, 2017

Mer centraliserad forlossningsvard drabbar
kvinnor utanfor storstader

I dagsléget finns totalt 45 forlossningskliniker i landet. Sedan ar 2000
har tretton forlossningsenheter lagts ned. De allra flesta var placerade
palandsbygden. Det hinder ocksa att sjukhus sténger ner sin forloss-
ningsavdelning under delar av aret. Orsaken dr ofta bristande resurser
eller personal. I vissa fall bedomer man att kompetensen pa sjukhusen
ar viktigare dn narheten for den som ska foda. Det ar till exempel lédttare
att rekrytera ldkare och sjukskoterskor med specialistkunskap till storre
orter. Att personalen genomfor fler forlossningar innebér ocksa en 6kad
kompetens i sig.

Att forlossningskliniker lagts ned innebir att manga kvinnor tvingas
resa langt for att féda. I sex svenska lan kan kvinnor ha uppemot 30 mil
till ndrmsta forlossningsklinik (Dalarna, Jimtland, Norrbotten, Varm-
land, Visterbotten och Visternorrland). Dessa sex ldn ticker tva tredje-
delar av Sveriges yta.

De senaste aren har flera fall uppmérksammats dér kvinnor tvingats
foda pa vig till sjukhus, men statistik 6ver detta saknas i Sverige. Aven
om fa férlossningar sker i transporter &r risken for allvarliga skador
betydligt storre och det forekommer att barn inte 6verlever (Ovaska-
inen et. al., 2015). Forutom medicinska risker skapar det en kinsla av
otrygghet hos blivande foréldrar. For att 6ka tryggheten och minska
riskerna anser Sveriges Kvinnolobby att kvinnor som bor langt fran en
forlossningsklinik ska erbjudas plats pa ett patienthotell i nirheten nér
forlossningen narmar sig. Kvinnor som inte sjilva kan ta sig till sjukhus
ska alltid fa lamplig och siker transport.



Stora skillnader i forlossningssatt och rutiner

Kejsarsnitt, inducerade férlossningar och férlossningsradsla

Pa nationell niva har andelen fédslar genom kejsarsnitt 6kat 6ver tid och
idag utgor de ungefir 19 procent av alla férlossningar bland forstféderskor.
De flesta kejsarsnitten dr akuta (11,5 %), men 6kningen giller bade akuta
och planerade snitt. Variationerna mellan olika landsting och kliniker ar
stora &ven hir. Av de landsting vi granskat ligger Stockholm hogst pa cirka
23,5 procent, vilket ocksa dr hogst i helalandet, medan Varmland ligger pa
drygt 19 och Norrbotten runt 16,5 procent (Socialstyrelsen).

DIAGRAM 11: ANDEL AV FORLOSSNINGAR SOM AR KEJSARSNITT
(AKUTA OCH PLANERADE), FORSTFODERSKOR, RIKET OCH UTVALDA
LANDSTING, 1990-2015
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Kaéllor diagram 11: Socialstyrelsens statistikdatabas.

Okningen i antalet snitt tros bland annat bero pa att kvinnor som f6-

der barn &r dldre, har h6gre BMI och att majoriteten av flerbarnsfor-
lossningarna och forlossningarna dér barnet ligger i site nu sker med
kejsarsnitt. Att de planerade snitten 6kar kan ocksa bero pa att allt fler
gravida kvinnor kédnner oro infor sin forlossning, till exempel for att inte
fa plats eller for att drabbas av komplikationer. Att andelen planerade
kejsarsnitt 4r hogst i Stockholm dér forlossningsvarden ar hart pressad
tyder pa detta (9 % for férstfoderskor och 15 % for omféderskor). Forsk-
ning har dven visat att utlandsfédda kvinnor oftare lider av férlossnings-
ridsla, en grupp som ocksa har en hégre andel kejsarsnitt (Ternstrom

et. al.,, 2015). Ridsla infor forlossningen kan ocksa uppsta till f6ljd av en
tidigare svar forlossningsupplevelse. Att Norrbotten har en ligre andel
kejsarsnitt beror pa att man under flera ar arbetar aktivt med utbildning,
forandrade rutiner och uppféljning.
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Kejsarsnittsfrekvensen ska inte ses som ett kvalitetsmatt for férloss-
ningsvarden, men tendensen att fler vill genomféra planerade kejsar-
snitt 4r oroande. Jamfort med en vaginal forlossning ar ett kejsarsnitt
forenat med storre risker, bland annat fér infektioner och blodproppar.
Det kan ocksa leda till komplikationer vid kommande vaginala férloss-
ningar, exempelvis kan livmodern spricka i drret. For barnet innebér det
Okad risk for till exempel andningssvarigheter, astma och diabetes.

De stora variationerna mellan landsting och sjukhus tyder pa att det
finns god potential att paverka utvecklingen. Flera landsting har med
goda resultat arbetat for att minska de kejsarsnitt som gar att undvika,
bland annat genom kontinuerligt stod under forlossning. Det &r viktigt
att fler ser 6ver kejsarsnittsfrekvensen sa att snitt kan undvikas i de fall
det gar. Spontan vaginal férlossning ar forknippat med bést férvéintat
hilsoutfall och med lagst resursutnyttjande. Malet bor vara att endast
genomfora kejsarsnitt som inte kan undvikas, vilket bland andra WHO
rekommenderar. Okad bemanning och fler forlossningsplatser leder
ocksa till att kvinnor kénner sig tryggare infor sina férlossningar, vilket
kan minska antalet planerade kejsarsnitt.

De instrumentella forlossningarna, som gors med sugklocka eller
forlossningstang, har minskat de senaste aren. Det beror i forsta hand pa
okad information och kunskap om riskerna fér skador for bade kvinnan
och barnet. Instrumentella forlossningar ar ocksa ofta en traumatisk
upplevelse for fordldrarna som man helst vill undvika.

DIAGRAM 12: ANDEL AV FORLOSSNINGAR SOM AR INDUCERAD START,
FORSTFODERSKOR, RIKET OCH UTVALDA LANDSTING, 1991-2015
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas.
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De inducerade forlossningarna, dar forlossningen »sétts igang«, har
okat kraftigt sedan 90-talet. Aven hir ligger Stockholm hogst och har
den kraftigaste 6kningen over tid. Orsakerna till induktion &r i de flesta
fall medicinska och beror till exempel pa att kvinnan gatt 6ver tiden,
havandeskapsforgiftning, diabetes eller tillvixthdmning hos fostret.
Men en forlossning kan ocksa induceras pa grund forlossningsradsla.
Med induktion gar det att planera tidpunkten for forlossningen, vilket
kan ge en kiinsla av trygghet och pa sa sitt minska ridslan for smérta,
for att tappa kontrollen eller for att inte bli sedd. Huruvida det 6kande
antalet inducerade forlossningar ér ett uttryck for att kvinnor inte far
tillrdcklig forberedelse infor och stod under forlossningar behover ses
over.

Kvinnor som har férlossningsridsla, vilket manga gravida har, har
rétt att fa hjilp och stéd, exempelvis genom extra samtal med barnmor-
ska eller hjélp fran psykiater. Vilket st6d som ges och informationen om
detta varierar patagligt runtom i landet och paverkas ocksa av socioeko-
nomiska faktorer.

Sveriges Kvinnolobby anser att férekomst och behandling av for-
lossningsridsla behover utvirderas och nationella riktlinjer tas fram.
Man bor ocksa utreda om det finns ett samband mellan oro och ridsla,
och intresset for hemforlossning. Idag finansierar tva svenska lands-
ting, Vasterbotten och Stockholm, assisterade hemforlossningar enligt
vissa kriterier for kvinnor som bedoms ha 1ag risk for komplikationer. I
ovriga landsting far kvinnan/familjen sjilva sta for kostnaden. Grup-
pen som véljer planerad hemf6rlossning ar liten men har vuxit nagot
de senaste aren. I Stockholm 6kade antalet ansokningar fran 59 styck-
en 2015 till 81 under 2016. Av det totala antalet férlossningar i lanet
utgor det mindre dn 0,3 procent (0,2 procent 2015). Sveriges Kvinno-
lobby anser att man bor f6lja utvecklingen och underséka om 6kningen
kan bero pa att fler kvinnor kénner oro och riadsla infor sin forlossning,
till exempel for att inte fa plats pa den klinik de onskar eller for att
inte fa det stod de behover. Grundlidggande for att sikerstilla kvinnors
trygg- och sdkerhet ér att det finns tillrackligt manga barnmorskor och
forlossningsplatser.
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DIAGRAM 13: ANDEL SOM FAR RYGGBEDOVNING (EPIDURAL),
FORSTFODERSKOR, RIKET, 1990-2015
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas.

Ryggbeddévning

Ryggbedovning, sa kallad epiduralanestesin (EDA), dr den nést vanligas-
te farmakologiska sméirtlindringen i Sverige efter lustgas. Bedévningen
ges av narkoslikare och blockerar de nerver som férmedlar smirta fran
livmodern och biackenbotten. Kvinnans medvetande paverkas inte vilket
gor att hon kan behalla kontrollen 6ver forlossningen.

Skillnaderna i anvindning av ryggbedévning i landet ar stora och
striacker sig fran cirka 37 till 63 procent. Det generella monstret r att
anvindandet 6kat 6ver tid. Det kan bero pa att antalet komplicera-
de férlossningar med stora barn blivit fler, men ocksa pa trender och
skillnader mellan sjukhus vad giller vardrutiner, policys och attityder,
liksom tillgdngen pa narkoslikare. Aven arbetsbelastning kan spela in.
Nir belastningen dr stor och barnmorskor tvingas ta hand om flera kvin-
nor samtidigt kan det underléitta med effektiv smirtlindring eftersom
barnmorskan da inte har lika stor méjlighet att ge kvinnan annat stod
(Socialstyrelsen, 2016).

I hela riket far ungefir hilften av forstfoderskorna ryggbedovning.
Det har samtidigt blivit vanligare att man blandar bedévningsmedel med
morfinpreparat, vilket gor att kvinnan inte blir lika bedévad i benen och
kan vara uppe och ga. Av de landsting vi granskat har Stockholm och
Norrbotten hégst andel kvinnor som far epidural, bigge runt 63 procent
(2015). I Norrbotten har andelen 6kat med mer 4n 30 procentenheter
de senaste 15 aren (31 % ar 2002). Enligt bade Barnmorskeférbundet
och landstinget i Norrbotten kan 6kningen vara ett tecken pa att det inte
finns tillrdcklig tid att stotta foderskan pa annat sétt. Att barnmorskor ar
tvungna att ta hand om flera fédande samtidigt innebér minskad nérvaro



i forlossningsrummen. Fordndringar i normer och att kvinnor sjilva ef-
terfragar epidural i h6gre utstrickning kan ocksa spela in. Fér Viarmland
har andelen legat mer stabilt 6ver tid och lag ar 2015 pa cirka 44 procent
(Socialstyrelsens statistikdatabas).

Det finns inga nationella riktlinjer for smartlindring eller for vad en
optimal niva fér anvindning av epidural bor vara, det ar upp till varje
forlossningsklinik och avgors fran fall till fall. Det finns ingen forskning
som tydligt visar om ryggbeddvning ger en bittre forlossningsupplevelse
eller inte. Klart dr dock att de stora skillnaderna mellan landsting och
kliniker behover analyseras och f6ljas upp, och att vissa landsting kan
behova se 6ver sin praxis.

Allt fér manga far forlossningsskador och komplikationer

Ett annat séitt att fa en indikation av ldget inom forlossningsvarden ar
att titta pa hur olika typer av skador och komplikationer i ssmband med
forlossning varierar 6ver tid och regionalt. Nistan varannan kvinna som
fott vaginalt far nagon form av forlossningsskada, till exempel urinin-
kontinens, framfallsbesvér, avforingsldckage eller problem med sexlivet.
Enligt kartlaggningar gar utvecklingen i vissa avseenden at fel hall (SKL,
2016; Socialstyrelsen, 2017). Exempelvis 6kar andelen nyforlgsta mam-
mor som maste aterinskrivas akut, andelen férlossningsskador och an-
delen barn med daliga apgar-poing (en poingskala som visar hur barnet
mar efter forlossningen). Socialstyrelsen beskriver férindringarna som
forhallandevis sma, men orovickande.

Inom detta omrade finns en hel del statistik att tillga, men det saknas
till stor del utvirderingar av vad som paverkar komplikationer och hur
de kan férebyggas. Enligt Statens beredning for medicinsk utviardering
saknas ofta kunskap om behandling av férlossningsskador, och de meto-
der och behandlingar som finns har inte utvirderats pa ett tillforlitligt
sétt (SBU, 2016).

Bristningar
Envanlig forlossningskada &r bristningar i underlivet och backenbot-
ten. Dessa delas in i fyra grader. Forsta och andra gradens bristningar
omfattar ytligare vivnader i slidan och mellangarden och klassas ofta
som lindriga. Ungefir 80 procent av forstfoderskor far ytliga bristningar
(Socialstyrelsen).

Tredje gradens bristning omfattar ocksa hela eller delar av dndtar-
mens slutmuskel och fjarde gradens bristning 4ven tarmslemshinnan.
2 000-2 500 forstfoderskor drabbas varje ar av allvarligare former av
bristningar (grad 3-4) och 4-8 procent av férstfoderskor far bristningar
i andtarmens ringmuskel, sa kallade sfinkterrupturer (Varden i siff-
ror, 2017). Oftast liker skadorna och kvinnan far inga bestaende men.
Bristningar som inte upptéicks och behandlas pa ritt sitt kan dock leda
till langvarigt lidande och besvir som underlivssmértor och avforingsin-
kontinens.
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DIAGRAM 14: ALLVARLIGA BRISTNINGAR VID FORLOSSNING (GRAD
3-4) FORSTFODERSKOR, RIKET OCH UTVALDA LANDSTING, 1990-2015

Procent
10

Norrbotten Varmland Stockholm Riket
O T T T T
1990 1995 2000 2005 2010 2015

Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas.

Bristningarna har minskat nagot de senaste tio aren, men antalet och
graden av dessa varierar kraftigt mellan olika landsting och sjukhus och
fran ar till ar. Forlossningsskador och bristningar ér ett omrade déir de
flesta landsting rapporterar att de behéver 6ka kompetensen genom
utbildningar (SKL, 2017).

I diagram 14 syns utvecklingen vad giller allvarliga bristningar
(grad 3-4) for forstfoderskor i de landsting vi granskat och for riket.
2015 drabbades 7,3 procent av forstféderskorna i Stockholm av allvar-
liga bristningar jaAmfort med 2,4 procent i Norrbotten och 3,7 procent i
Varmland. For riket ar siffran 5,3 procent.

Att Stockholm ligger hogt i féorhallande till 6vriga landet kan ha
flera forklaringar. Kénda riskfaktorer ar att kvinnan ar forstféderska,
foder ett stort barn eller att férlossningen avslutas med tang eller sug-
klocka. Kvinnans forlossningsstéllning och hég belastning pa férloss-
ningskliniker kan ocksa paverka (Socialstyrelsen, 2016). Det pressade
laget kan till exempel gora att man paskyndar forlossningar med virk-
stimulerande likemedel, vilket kan orsaka fler férlossningsskador.

De stora variationerna beror ocksa pa att kriterier for hur man fast-
stiller graden av forlossningsskada varierar, och pa skillnader i rutiner.
Det finns i dag varken nationella reckommendationer fér diagnostik eller
riktlinjer for hur uppf6ljning och eftervard ska bedrivas. Forskningen
pa detta omrade ar eftersatt och underfinansierad, liksom i stort nir det
giller graviditet, férlossning och kvinnors hélsa.

Samtidigt kan utbildningsinsatser for personal gora stor skillnad.
Till exempel kan dolda bristningar i &ndtarmens ringmuskel upptéckas
itid om en ultraljudsunders6kning gors direkt efter férlossning. Om en
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bristning sys kort efter férlossningen minskar ocksa risken for framti-
da komplikationer. Efter att vardpersonal har undervisats i att forlésa
langsamt och att halla emot vid férlossningen har man funnit farre
skador pa dndtarmens ringmuskel (SBU, 2016). Pa grund av tidspress
och bristande kunskap och resurser ir detta inte alltid implementerat
i verksamheten. Aven uppféljningen och eftervarden skiljer sig i olika
delar avlandet.

Enligt SKL:s kartldggningar anser de flesta landsting att man beho-
ver 6ka kompetensnivan kring bristningar. Det handlar inte bara om
att forebygga, utan dven att uppticka, atgirda och forbattra omhén-
dertagandet av patienten pa forlossningen och efter hemgang nir en
skada har intréiffat. Alla tre landsting vi granskat har anvént medel fran
satsningen till att 6ka kompetensen pa omradet. Enligt Norrbotten har
ett fordndrat arbetssitt under de senaste aren med utbildning, konti-
nuerlig traning och planering av verksamheten gett resultat. I Virm-
land pagar ett aktivt arbete med utbildningar, och i Stockholm satsar
man under 2017 pa att bli duktigare pa att upptécka, sy och f6lja upp
bristningar.

Det dr bra att det finns en medvetenhet om problemet och att arbete
pagar i manga landsting, men Sveriges Kvinnolobbys granskning visar
att behovet av enhetliga riktlinjer ar stort. Skillnaderna i bristningar
i olika delar av landet dr orimligt stora och innebér att varden inte ar
jamlik for alla kvinnor. Det gors ingen uppfoljning av de stora skill-
naderna i utfall och bemdétande eller varfor vissa landsting presterar
betydligt béttre eller simre dn andra. Detta gor att det dr svart att veta
vilka insatser som fungerar bra respektive daligt vilket i sin tur hindrar
forbattring. Sveriges Kvinnolobby anser att skillnaderna bor utredas och
enhetliga riktlinjer for dokumentation och behandling behover tas fram.
En forutsittning for att det ska ga att frigora tid till férebyggande och
uppféljande arbete dr mer personal och resurser. Det mgjliggor ocksa
for personalen att ge fodande kvinnor bittre stod vilket i sig motverkar
onddiga komplikationer.

Depression

Varje ar drabbas 8-15 procent, eller cirka 10 000 nyblivna médrar, av
depression under eller efter férlossning. Det kan till exempel bero pa
tidigare ohilsa, bristande stod fran partner, ekonomiska problem eller
andra stressande livshindelser och olika graviditetskomplikationer.
Kvinnor som upplever sig isolerade pa grund av annan kulturell bak-
grund l6per ocksa storre risk att hamna depression efter férlossning
(SBU, 2016).

Enligt SBU kan antalet som drabbas av depression minska drastiskt
med hjilp av psykosocial- eller psykologisk terapi i slutet av graviditeten
eller kort efter férlossningen. Detta hjilper kvinnan och kan ocksa mins-
ka riskerna for negativ paverkan pa barnet.

Trots att terapi visat sig effektiv saknar ungefir tva tredjedelar av
sjukhusen skriftliga rutiner for att identifiera och hantera psykisk ohélsa

Med ratt att foda | 51



hos kvinnor efter forlossning. Det finns till exempel stora variationer i
hur manga kvinnor som behandlas for psykisk ohélsa under graviditeten
eller som far stodatgiarder vid férlossningsridsla. Vart femte sjukhus ger
ingen information alls till kvinnor om var de ska vinda sig om de upple-
ver symptom pa depression (Socialstyrelsen, 2017).

De allt kortare vardtiderna vid forlossningar férsvarar arbetet med
att identifiera kvinnor som drabbats eller riskerar att drabbas av psykisk
ohilsa. Detta stiller hoga kav pa modra- och barnhilsovarden att fanga
upp kvinnorna. Sveriges Kvinnolobby ser ett stort behov av 6kad kun-
skap om férlossningsdepression och hur den kan forebyggas och be-
handlas. Médravarden bor fa utékade resurser for att arbeta med detta
ihelalandet. Kvinnor med annan kulturell bakgrund 4n svensk &r en
sarskild riskgrupp som maste prioriteras.

DIAGRAM 15: MEDELVARDTID VID VAGINAL FORLOSSNING, RIKET
OCH UTVALDA LANDSTING, 1973-2015
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas. Diagrammet visar antalet varddagar i medel vid
vaginal férlossning fran barnets fédelse till dess att kvinnan skrivs ut fran sjukvarden.

Allt kortare tid pa BB stéller h6ga krav pa eftervard

Hur linge mammor och barn far stanna pa sjukhus efter att barnet ar fott
har minskat kraftigt de senaste decennierna och Sverige har nu den kortas-
te snittiden inom EU (OECD, 2015). 2015 lag medelvardtiden pa 1,8 dygn
efter vaginal férlossning och 3 dygn efter kejsarsnitt. I mitten av 70-talet var
medelvardtiden ungefir 6 dygn vid vaginal forlossning och 9 vid kejsarsnitt.
Aven i vara utvalda landsting syns en tydlig minskning over tid for
Stockholm som 2015 1ag pa 2 dygn och Norrbotten som lag pa 1,6 dygn.
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Faktorer som avstand till sjukhus, uppfoljning i hemmet, patienthotell
eller annan eftervard paverkar vardtiderna. Skillnaderna beror san-
nolikt ocksa pa variationer i resurstillgang och olika vardtraditioner
(Socialstyrelsen, 2017).

Att Varmland ldnge haft en ldgre medelvardtid (1,2 dygn ar 2015) kan
bero pa att kvinnor och deras familjer dér flyttas till ett patienthotell ef-
ter forlossningen om de inte dr i behov av eftervard. Enligt Landstinget i
Varmland stannar mammorna ytterligare en tid pa patienthotellet.

Aven Norrbotten har ett patienthotell dit familjen flyttas om forloss-
ningen gatt bra utifran givna kriterier. Sedan varen 2017 har hotellet
aven BB-vardplatser och dr bemannat med barnmorskor pa dagtid. Det
ar ocksa dit familjen aterviander for uppféljande undersékningar och
provtagningar efter tidig hemgang.

Ivissa delar av Stockholms landsting finns koncept med hemma-BB
dar personal genomfor eftervard via 6ppenvard och hembesok, och i an-
slutning till vissa sjukhus finns &dven patienthotell. Detta innebér enligt
landstinget storre valfrihet for kvinnor, att BB-kapacitet frigérs samt
effektivare och mindre kostsam vard.

Att vardtiden minskar maste inte vara ett problem i sig, men i kom-
bination med hog arbetsbelastning kan det leda till att kvinnor inte far
tillrackligt med st6d och uppfoljning. Tidig hemgang stiller hoga krav pa
bra system for eftervard, vilken idag ar bristfillig.

Enligt Socialstyrelsen soker 12 procent av nyforlosta kvinnor i Stock-
holm vard vid en akutmottagning inom ett par veckor tiden efter férloss-
ningen, bland annat pa grund av blédningar eller brostkomplikationer.
Det ir ocksa vanligt att soka stod for amning, men trots att var fjarde
ammande kvinna far problem som kan medf6ra smirta eller infektion
har inte alla landsting amningsmottagningar (Socialstyrelsen, 2017). Av
de landsting vi granskat har Stockholm sarskilda mottagningar, men inte
Varmland och Norrbotten.

Att de akuta aterinskrivningarna 6kar kan vara en indikation pa att
modrar skrivs ut innan de ir fysiskt och mentalt redo fér hemgang eller
att uppfoljningen brister. Enkétsvar fran vardgivare visar att de kortare
vardtiderna gor att man inte alltid hinner uppticka amningsproblem
eller symptom pa psykisk ohilsa (SKL). Forskning visar att aterbesoken
ar vanligare for kvinnor som inte fatt nagon rutinkontroll efter forloss-
ning, och att de akuta besdken skulle kunna férebyggas genom tidig och
kvalificerad uppf6ljning via moédravarden (Vikstrom et al. 2017).

Skillnaderna mellan landstingen &r stora bade vad giller vardtider
och aterinskrivningar. Det finns ocksa stora variationer och brister i
varden av kvinnor efter forlossning. Trots att allt fler kvinnor drabbas
av nedsatt hilsotillstand upp till ett ar efter forlossning ér det bara var
tredje sjukhus som alltid f6ljer upp kvinnors hélsa efter hemgang, och
det drojer cirka 6-12 veckor innan moédrahélsovarden gor nagon uppfolj-
ning. Det dr ocksa otydligt var kvinnor som upplever problem ska vinda
sig (Socialstyrelsen, 2017).
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Sveriges Kvinnolobbys granskning tyder pa att det hoga trycket pa
forlossningsavdelningarna, bristen pa barnmorskor och det minskade
antalet vardplatser paverkar den sjunkande medelvardtiden. Att foda
barn ir kravande, bade fysiskt och psykiskt. Landstingen och klinikerna
maste sikerstilla att alla nyblivna mammor far den tid fér aterhdmtning
och det stod de behover efter forlossning,

Vissa former av ohélsa och problem, till exempel diabetes och depres-
sion, visar sig 6ver tid och kan inte atgirdas direkt pa sjukhuset. Det ar
darfor viktigt att eftervarden och stod- och vardformer efter hemgang
fran sjukhus byggs ut och utvecklas. Sveriges Kvinnolobby anser att alla
kvinnor bor kallas till efterkontroll inom tva veckor efter férlossning,
och déarefter regelbundet efter behov. M6drahélsovarden bor fa ett uto-
kat stod for att sdkerstilla detta, och dven for att battre kunna forbereda
och stotta infor forlossning. Det dr ocksa viktigt att vardkedjan mellan
forlossnings- och médravard stirks och samordnas for att sidkerstélla
kontinuitet i varden.

Olika grupper av kvinnor far olika vard

Inom ramarna foér de pagaende budgetsatsningarna pagar olika insatser
riktade till riskgrupper, bland annat kartldggs socioekonomiska fak-
torers betydelse for forlossningsvard och eftervard. I en rapport som
Socialstyrelsen tagit fram framgar att graviditets- och forlossningsvar-
den uppvisar ett simre resultat for unga och lagutbildade kvinnor, samt
kvinnor med utomeuropeiskt ursprung. Dessa kvinnor 16per hogre risk
att drabbas av komplikationer och far mindre stod och information.

Kvinnor fodda i Afrika soder om Sahara ar en liten men sarskilt utsatt
riskgrupp. De drabbas oftare av bristningar, har mer problem med 6ver-
vikt och deras barn ir oftare d6df6dda eller dor under den forsta lev-
nadsveckan. Risken for perinatal dod eller for tidig fodsel ar ocksa storre
for barn till asyls6kande kvinnor.

I flera landsting pagar arbete for att bemota detta. Exempelvis
tillhandahaller vissa landsting stodpersoner (s.k. kulturdoulor) eller
forlossningstolkar for kvinnor som inte talar svenska eftersom det visat
sig minska risken fér komplikationer. Bade Stockholm och Viarmland
har genomfort sidana projekt men i liten skala. Aven i Norrbotten ser
man ett behov och har borjat titta pa mojligheten att ta in doulor. Det
finns ocksa sérskilda projekt riktade mot gravida kvinnor som utsatts for
konsstympning da dessa lider av storre komplikationer vid och efter for-
lossning. I Stockholms landsting har man genomfo6rt ett mindre projekt
i Botkyrka for att forbittra kunskapen och behandlingen f6r kvinnor
som ir konsstympade, men ocksa for att na ut med information om att
konsstympning ar forbjudet i Sverige.

Kunskap om och satsningar riktade till riskgrupper varierar kraftigt
i olika landsting. Manga projekt ér tillfilliga och inte integrerade i den
ordinarie verksamheten. Under de senaste 30 aren har andelen modrar
fodda utanfor Sverige okat fran drygt 10 till 27 procent, och en fortsatt



Okning vintas (SKL, 2016). For att séikerstilla att alla gravida och fédan-
de kvinnor far samma st6d och trygghet anser Sveriges Kvinnolobby att
vardens arbetssitt behover forbéttras och systematiseras. Det beh6vs
mer informationsmaterial pa olika sprak och kompetensh6jande insat-
ser for personal om kulturella skillnader. Arbete som visat goda resultat,
exempelvis kulturdoulor och forlossningstolkar, beh6ver erbjudas pa
lika villkor i alla landsting.

Doulor och stédpersoner kan vara viktiga for kvinnor som har behov
av extra stod till exempel pa grund av kulturella eller sprakliga skill-
nader, att de dr ensamstaende eller har funktionsnedséttningar. Det
finns ocksa forslag om att satsa pa doulor for att minska oro och forloss-
ningsridsla bland kvinnor generellt. Detta ir en relativt ny foreteelse
inom svensk forlossningsvard som funnits langre i lander som inte har
samma tradition av utbildade barnmorskor. Sveriges Kvinnolobby anser
att stédpersoner kan vara en bra extra resurs, men aldrig far ersitta en
bristande barnmorskebemanning. Malet maste vara att sékerstélla en
grundbemanning av barnmorskor som gor att alla fédande kvinnor kan
fa det stod och den trygghet de har ratt till.

For att flickor och kvinnor som utsatts for konsstympning ska
fa basta mojliga vard behovs 6kad kunskap och samordning inom
hela hilso- och sjukvarden. De klassificeringskoder som finns for
konsstympning verkar inte anvéndas i tillricklig utstrickning och
konsstympning ingar inte i de journaluppgifter som rapporteras till
Medicinska fodelseregistret. Detta behover ses 6ver sa att varden kan
utvirderas och férbéttras. Arbete behovs ocksa for att forebygga och
forhindra att fler utsétts for detta brott. Eftersom mdédra- och forloss-
ningsvarden moéter den storsta andelen av dessa kvinnor bér de ett sér-
skilt ansvar. Sirskilda resurser behover avsittas sa att all personal kan
utbildas. Kunskap om kvinnlig kénsstympning, liksom bemoétande och
behandling av utsatta kvinnor, bor d&ven inga i alla grundutbildningar
och berorda specialistutbildningar.

Aven ildre och 6verviktiga kvinnor lyfts fram som riskgrupper fér kom-
plikationer. Overvikt (BMI 6ver 25) och fetma (BMI 6ver 30) dkar bland
befolkningen i stort och sa &ven bland gravida. De senaste 20 aren har anta-
let gravida som ar 6verviktiga vid inskrivningen hos médravarden 6kat fran
cirka 25 till 40 procent. Detta innebér 6kade risker for bade mamman och
barnet under graviditet och férlossning. Bland annat 6kar risken for diabe-
tes, hogt blodtryck, havandeskapsforgiftning och blodpropp (SKL, 2016).

I SKL:s kartldggningar framkommer att manga landsting vill se mer
insatser pa omradet och mer information till kvinnor om vikt, matvanor
och motion. 16 av 21 landsting redovisar att de anvint tidigare satsningar
for att bland annat utbilda kvinnor om héilsosam kost, erbjuda fysiska
aktiviteter, eller projekt riktade mot hialsosamma levnadsvanor (SKL).
Det ér forstas bra att gravida far information om férbéttrad hélsa, men
det ar viktigt att ansvaret inte enbart 14ggs pa kvinnor. De flesta som
skaffar barn lever i ett parforhallande eller en familj ddr man sannolikt
har liknande livsstil och kosthallning. For att férindra levnadsvanor och
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minska risken fér 6vervikt maste informationen riktas till alla blivande
fordldrar. Annars ir risken att kvinnor skuldbeléggs och halls ansvariga
for problem som egentligen &r strukturella.

Detta géller 4ven fragan om stigande alder bland féderskor. Medel-
aldern hos alla kvinnor som féder barn ar drygt 30 ar, och mer &n var
femte fodande kvinna ir idag 6ver 35 ar. Aven detta framhalls som bidra-
gande till 6kande komplikationer och risker for bland annat missfall, for
tidig fodsel, havandeskapsforgiftning och dodféddhet (SKL, 2016). Flera
landsting ser behov av mer information om riskerna med att skaffa barn
senare i livet. Sveriges Kvinnolobby anser att 4ven denna information
maste riktas till bade kvinnor och mén. Par tenderar att vara i liknan-
de alder nir de skaffar barn, oftast 4r mannen till och med dldre. Detta
behdver man ta hansyn till i informationssatsningar.

Vardval forlossning

Den 1januari 2009 inférde den borgerliga alliansen vardval f6r férloss-
ningsverksamhet i Stockholms lidns landsting. Sedan dess kan vardgivare
som vill bedriva forlossningsverksamhet fritt etablera sig, sa linge de
godkinns av hilso- och sjukvardsndmnden. Samma krav giller for savél
privat som landstingsdriven verksamhet.

Syftet med inférandet av vardvalet var att 6ka tillgédngligheten och
kvaliteten genom 6kad konkurrens och en storre mangfald av vardgiva-
re. Forhoppningen var att fédande kvinnor skulle fa fler alternativ att
vilja pa. Mojligheten att vélja forlossningsklinik har dock funnits sedan
1992.

2016 inférdes en planerad maximal kapacitetsniva for varje forloss-
ningsenhet som innebér att om den valda forlossningsenheten redan
uppnatt maximal kapacitet under aktuell vecka far forildrarna vilja en
annan enhet. Enligt Stockholms ldns landsting forviantas detta leda till
en jimnare fordelning av forlossningar mellan enheterna, forbattrade
forutséttningar for att planera verksamheten och ett minskat behov av
hinvisningar.

Forskare fran Karolinska institutet som utvirderat effekterna av
Vardval forlossning har sett att var femte kvinna i Stockholms lén inte fick
foda pa den klinik hon valt. Pa grund av den otillrdckliga forlossningska-
paciteten ildnet rader det i praktiken mindre valfrihet och tillgéingligg-
het dn innan vardvalet inférdes. Enligt dem har vardvalet ocksa lett till
att klinikerna konkurrerar om personal, vilket forvarar planeringen av
verksamheterna (Mazzocato et. al., 2017). Aven Landstingsrevisorerna i
Stockholm har kritiserat att vardvalet lett till 6kad personalrorlighet som
orsakat kompetensforluster och stress bland medarbetarna. Den frimsta
orsaken till personalomséttningen anses vara omflyttningar i samband
med etableringen av BB Sophia 2014 och nedléggningen tva ar senare.
Aven Sodra BB som stingdes 2016 kan ha orsakat omflyttning av personal.

Landstingsrevisorerna menar ocksa att den nuvarande konstruktio-
nen av vardvalet orsakar brister i samverkan mellan férlossningsvard



och médravard. Idag omfattas dessa av tva olika vardvalssystem och

tva olika ersittningsmodeller. Enligt avtal upphor forlossningsvardens
ansvar efter sju dagar, men det finns inga krav pa hur och niar médrahél-
sovarden ska ta kontakt med kvinnan efter férlossning. I praktiken kan
det driéja 6-8 veckor innan uppféljande besok erbjuds. Att patienten kan
vilja olika stéllen for vard under graviditet, forlossning och eftervard
skapar ett glapp i varden och kan leda till att ingen kinner sig ansvarig.
Det gor att kvinnor inte far biasta mojliga stod och uppfoljning vid kom-
plikationer. Att uppna kontinuitet i vardkedjan stéller hga krav pa sam-
verkan mellan de olika vardvalsaktorerna, vilken idag brister (Lands-
tingsrevisorerna, 2017). Aven Kommissionen fér jamlik halsa skriver i
sitt slutbetinkande (SOU 2017:47) att vardvalet inneburit att vardkedjan
har forsvagats och samverkan forsvarats.

Ersittning inom Vardval forlossning utgar per forlossning och bero-
ende pa forlossningsmetod, svarighetsgrad och komplikationer. Detta
innebér att om antalet férlossningar 6kar pa en enhet ska motsvarande
okad ersittning utga. Syftet dr att férlossningsenheterna ska kunna 6ka
bemanningen om antalet férlossningar 6kar. De laga ersidttningarna har
lyfts fram som en orsak till den anstréingda situationen i Stockholm. Pa
grund av dessa anses klinikerna inte ha rad att anstélla fler barnmorskor,
trots att behovet ir stort.

I augusti 2017 meddelade den moderatledda alliansen i landstinget
att de forstiarker forlossningsvarden med 120 miljoner kronor under
2018 for att ersiattningen till forlossningsklinikerna ska kunna hojas i
tva steg. Avsikten ar att mojliggora en 6kad grundbemanning under hela
aret (Hélso- och sjukvardsnidmnden SLL, 2017). Detta vilkomnas av kli-
niker och professionen. Det finns dock inga krav pa att just barnmorskor
ska anstillas. Medel kan ocksa anviindas for att anstéilla annan personal,
till exempel likare och underskéterskor.

Sveriges Kvinnolobby anser att Vardval forlossning inte bor fa fortsét-
taisin nuvarande form. Vardvalet har inte lett till 6kad valfrihet f6r fo-
dande kvinnor. Istéllet bidrar det till att forstirka intrycket av att varden
ar bittre pa vissa stillen, samtidigt som det inger en falsk uppfattning
av att kunna vélja. Att det idag i sjdlva verket finns farre enheter att vilja
pa och minskad kontinuitet i vardkedjan har skapat en osikerhet bland
bade medarbetare och fédande kvinnor. Att bygga hilso- och sjukvard pa
detta sitt ar inte hallbart och har gjort att det blivit svarare att planera
forlossningsvarden langsiktigt.

Med ratt att foda | 57



58 | Med ratt att foda

Reflektioner
och forslag

Pengar maste styras och foljas upp

Samtliga landsting uppger i sina rapporteringar till SKL och regeringen
att bemanning inom férlossningsvarden ir en stor utmaning, framforallt
vad giller barnmorskor, underskéterskor och/eller administrativ per-
sonal. Landstingen anger att de har svart att rekrytera och behalla den
personal som krivs for att kunna ge en god och siker férlossningsvard.

Det dr mot denna bakgrund regeringen i budgetpropositionen for
2018 foreslar att ytterligare 1 miljard per ar ska tillféras de pagaende
satsningarna pa forlossningsvard och kvinnors hilsa. I 6verenskom-
melserna mellan regeringen och SKL, liksom i budgetpropositionen fér
2018, uttrycks tydligt att de medel som avsitts till forlossningsvarden
och kvinnors hélsa i forsta hand ska ga till att stirka bemanning och
kompetensforsorjning. Syftet dr att skapa bittre forutsittningar for
okad tillganglighet, kvalitet och patientsikerhet men ocksa en béttre
arbetsmiljo for de som arbetar inom forlossningsvarden.

Men trots att den anstringda situationen inom forlossningsvarden
varit kind sedan lidnge, och trots att landstingen sjélva rapporterar att
behovet ar stort, visar SKL:s sammanfattningar avlandstingens svar att
bara drygt hilften av medlen gatt till bemanning. De regionala skillna-
derna ir stora dir vissa landsting har anvant 90 procent av pengarna till
personal, medan andra anvint under 10 procent. Eftersom ingen infor-
mation ges specifikt fér de olika landstingen gar det inte att se om det dr
de landsting som har storst behov av bemanning som ocksa anvént storst
andel medel till detta.

Inom férlossningsvarden ir flera yrkesgrupper involverade och i
manga landsting finns behov av personal inom flera av dessa. Utover
barnmorska dr det viktigt att det alltid finns tillgang till gynekolog, barn-
ldkare och anestesiolog. I denna granskning har vi i huvudsak fokuserat
pabarnmorskor da de dr den barande gruppen inom forlossningsvarden
som ar sérskilt utbildade inom just detta omrade. Det dr ocksa den grupp
dér personalbristen ar som storst. Enligt landstingens redovisningar har
drygt 124 barnmorsketjinster tillsatts med medel fran 6verenskommel-
sen. Siffrorna dr dock osékra pa grund av stora bortfall i rapporteringen
och att vissa landsting inte redovisat barnmorskor separat for forloss-



ningsvarden. Forutom barnmorskor har landstingen anstillt sjukskoter-
skor, underskéterskor, obstetriker/gynekologer, ldkare och administra-
tiv personal. Av SKL:s sammanfattning gar inte att utldsa vilka landsting
som anstillt vilken typ av personal (SKL, 2017).

Landstingen ridknar sjdlva med att ungefér 640 fler barnmorskor
behover anstillas de kommande fem aren (SKL, 2017). Var granskning
visar att mycket aterstar for att astadkomma detta. For att na malet och
sikerstilla att medel gar till det de 4r avsedda att gora - att forstiarka
personaltidtheten och forbattra arbetsmiljon inom forlossningsvarden
- &r Sveriges Kvinnolobbys 6vertygelse att medel maste 6ronmirkas
for just detta. Kraven maste skirpas pa landstingen att anvinda medel
till bemanning, i férsta hand av barnmorskor. Att stéden nu ir fria att
anvinda som landstingen sjéilva vill innebér en pataglig risk for att de gar
till annat &n bemanning. Samtidigt som férlossningsvarden far ett stort
tillskott hojs ocksa de generella statsbidragen till landstingen. De har
med andra ord goda forutsidttningar att anstélla.

Aven om barnmorskor i undantagsfall kan ta hand om flera kvinnor
iforlossningsarbete samtidigt ar det viktigt att varden inte organiseras
efter detta. For att alla kvinnor ska kunna ha en narvarande barnmorska
som stod under hela férlossningen maste varden bemannas och organi-
seras utifran malet om en barnmorska per fodande kvinna. Det innebér
att ett stort antal barnmorskor behéver rekryteras.

Sveriges Kvinnolobby foreslar att medel 6ronmérks fér beman-
ning avi forsta hand barnmorskor. En modell for detta kan vara att 80
procent av de statliga tillskotten ska anvéndas till bemanning fram till
dess att malet om en barnmorska per fodande dr uppnatt i det aktuella
landstinget. En sadan modell gor att de landsting som har st6rst behov
automatiskt kommer att anstélla flest barnmorskor. Nir landstinget har
uppnatt malet kan resterande medel anvindas till andra insatser for att
starka forlossningsvarden och kvinnors hilsa. Det maste ocksa séker-
stillas att medel gar till just anstillningar och inte till att exempelvis
ersitta medarbetare som arbetar extra pass eller skjuter upp sin semes-
ter for att tiacka upp for bristerna i bemanning pa kort sikt.

Starkt bemanning ar en forutsattning for andra insatser

Redovisningarna till SKL visar att landstingen anvint medel till en rad
olika omraden bade inom férlossningsvarden och vad géller kvinnors
hélsa i stort. Hur stor andel av medlen som anvénts till vad gar inte att
utldsa, men vad landstingen viljer att satsa pa varierar kraftigt. Pengar
anvinds till alltifran utbildningar, tillfilliga projekt och informations-
satsningar inom exempelvis fosterdiagnostik, amning, kvalitetsregister,
psykisk ohilsa och depression, endometrios och medicinska aborter.
Manga har genomfort hilsofrimjande satsningar inom reproduktiv hil-
sa eller for att forebygga 6vervikt och minska tobaks- och narkotikaan-
vindning. Vissa har anvint medel till att standardisera journalféringen i
syfte att underlitta det administrativa arbetet. Flera har ocksa satsat pa
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att utoka studieplatser och studiemedel, eller att forbattra lairandemil-
joer och forutséittningar for mentorskap inom barnmorskeyrket (SKL,
2017).

Dessa insatser ar forstas viktiga, men en férutsittning for att de ska fa
onskvird effekt dr att grundbemanningen sikras. Sa linge det inte finns
tillrackligt med personal riskerar kortsiktiga projekt och utbildningar
att bli verkningsl6sa. Det finns ocksa risk att projekten tér pa den redan
pressade verksamheten. Vissa landsting anvinder inte alla pengar fran
tillskotten eftersom det inte gar att frigéra tid f6r barnmorskor och
annan personal. Med 6kad bemanning gar det ddremot att skapa tid och
utrymme f6ér andra insatser och utbildningar som utvecklar forloss-
ningsvarden, men ocksa att ge fédande kvinnor béttre stod och uppfolj-
ning vilket i sig motverkar onddiga komplikationer som kostar pengar.

Med fler kollegor och stiirkta arbetsvillkor kan barnmorskor ocksa
ta emot och handleda studenter under den verksamhetsforlagda utbild-
ningen, och det finns tid att 6verféra kompetens fran erfarna barnmor-
skor till nyutexaminerade. Att trygga atervixten av barnmorskor dr an-
gelédget, dels for att manga nyutexaminerade véljer att arbeta inom andra
delar avvarden, och dels for att 30 procent av alla barnmorskor vintas
gaipension de kommande sju aren (SCB). Behovet av antalet platser
pabarnmorskeutbildningen behover ses 6ver och tid maste frigoras till
handledning under den verksamhetsforlagda utbildningen.

Férutom att 6ka personaltitheten maste arbetsvillkoren forbéttras sa
att fler barnmorskor vill och orkar arbeta inom forlossningsvarden. Som
det ser ut idag véljer allt fler att arbeta i andra delar av varden, i Norge
eller som timvikarier. Férlossningsvarden ar akutsjukvard vilket alltid
kommer att innebéra oregelbundna arbetstider och psykiska pafrest-
ningar. Skiftarbete dr en kind riskfaktor for utbréandhet och stress. Just
darfor ar det sarskilt viktigt att minska arbetsbelastningen och forbéttra
arbetsvillkoren sa att fler vill och orkar arbeta. Sveriges Kvinnolobby an-
ser att de forsok som gjorts med arbetstidsforkortning fér barnmorskor
med bibehallen 16n bor utviarderas och att normen for heltid behéver ses
over. For att yrket ska bli mer attraktivt och hallbart beh6vs ocksa hogre
loner och kontinuerlig kompetensutveckling,

Eftersom inga krav stills pa landstingen att ekonomiskt redovisa vad
medlen anvints till 4r det svart, om inte omdjligt, att underséka om sats-
ningar haft 6nskvird effekt och var forbittringsbehoven finns. For att
satsningarna ska ga att f6lja maste det finnas krav pa att landstingen ska
inkomma med ekonomisk redovisning av hur medlen anvénts. Det mas-
te ocksa goras ordentliga utviarderingar av de satsningar som genomfors
och vilka resultat dessa far. Detta dr forutsittningar for att landstingen
ska kunna leverera en siker forlossningsvard och leva upp till sina atag-
anden i hélso- och sjukvardslagen.



Forlossningsvarden maste kvalitetssakras

Uppféljningen av satsningarna och utvecklingen inom foérlossningsvar-
den och kvinnors hilsa ar bristféllig. Det saknas jimforbar statistik for
landstingen pa avgorande omraden, till exempel 6ver antalet barnmor-
skor. De siffror som finns att tillga avser alla sysselsatta barnmorskor,
och synliggor inte vilka som arbetar specifikt inom férlossningsvarden,
vilka som arbetar deltid eller ir tillfilligt tjinstlediga. Det saknas ocksa
statistik 6ver férlossningar som sker utanfor sjukhusen, bade vad det
giller planerade hemforlossningar med barnmorska och oplanerade/
icke-assisterade férlossningar dér barn fods pa vig till sjukhus.

For de omraden dér det finns bra och jamforbar statistik 6ver tid, till
exempel bristningar, férlossningsskador och forlossningssitt, saknas ut-
virdering. Skillnaderna i bristingar och graden av dessa varierar kraftigt
mellan olika landsting och sjukhus. En del av férklaringen ar att kriterier
for hur graden av forlossningsskada faststills varierar, men det beror
ocksa pa skillnader i rutiner. Det gors ingen uppf6ljning av de stora
skillnaderna i utfall och bemétande eller varfor vissa landsting presente-
rar betydligt béttre eller simre dn andra. Det gor att det inte gar att veta
vilka insatser som fungerar bra respektive daligt vilket i sin tur hindrar
forbattring. Den bristande uppf6ljningen innebir en osidkerhet for de
som arbetar inom varden och leder till att kvinnor inte far bista mojliga
evidensbaserade vard.

For att skapa en bittre organisation krivs en gemensam malbild for
modra- och férlossningsvarden. Det handlar dels om vad som é&r efter-
stravansvirda resultat i termer av malviarden och dels om vad som ska
inga ivarden. Dessutom beh6vs enhetliga riktlinjer for hur och vad som
ska dokumenteras sa att det blir mgjligt att anvéinda resultaten for jam-
forelser.

For att folja upp férlossningsvarden maste de nationella kvalitets-
och jamforelseregistren utvirderas och utvecklas med mer och béttre
statistik. Det behover skapas nyckeltal som mdojliggor uppfoljning och
kvalitetssikring av landsting och enskilda férlossningskliniker. Exem-
pel kan vara nyckeltal 6ver antal barnmorskor/grundbemanning per
fodande kvinna och antalet forlossningar per forlossningsplatser. Aven
vardtid efter forlossning, diagnoskoder kopplade till ersittning (DRG)
och kostnad per patient/vardtillfille (KPP) bor inga. Sveriges Kvinno-
lobby foreslar att Socialstyrelsen far i uppdrag att konstruera och félja
upp nyckeltal. For att f6lja upp kan landsting rapportera in resultat och
siffror arsvis, uppdelat pa olika kliniker. Resultat och nyckeltal bor publ-
iceras Oppet. Detta skapar 0kad insyn i férlossningsvarden och bidrar till
att hja kvaliteten.
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Vardkedjan behover utredas
och nationella riktlinjer tas fram

Forlossningsvard ingar i en kontinuerlig kedja av vard i samband med
graviditet, forlossning och eftervard. Det dr 6ver 70 ar sedan denna kedja
senast utreddes (SOU 1945:50). Det ir vilkommet att SKL under hdsten
2017 genomfor en kartldggning av vardkedjan, men for att sikerstélla att
kvinnor far basta mojliga vard beh6vs en statlig 6versyn som ser 6ver hur
varden bittre kan samordnas och hinga ihop.

En sadan utredning bor resultera i enhetliga riktlinjer och rekom-
mendationer for vad som ér en god och kvalitativ férlossningsvard. En
langsiktig nationell strategi bor tas fram for hur forlossningsvarden ska
organiseras, vad den far kosta och hur personalforsorjning ska sikras.
Utredningen bor ocksa se 6ver och klargora vilket ansvar staten res-
pektive landstingen ska ha for férlossnings- och modravarden. Vidare
behovs en vil fungerande samordning som kan sprida kunskap och
stottalandstingen i deras arbete, exempelvis vad giller lattillgdngliga
och kvalitetssidkrade kunskapsstdd. Detta uppdrag kan forslagsvis ges till
Socialstyrelsen.

En sérskild prioriterad insats inom ramarna for 6versynen bor vara
att stirka och samordna kedjan av vard innan, under och efter férloss-
ning. En vil fungerande médrahélsovard ldgger grunden till férloss-
ningsvarden. Barnmorskor som moter kvinnan och hennes partner
innan férlossningen har en betydande roll i att ge stod och férebygga
komplikationer hos bade mamma och barn. En kvinna som fatt forbe-
reda sig infor sin férlossning och férildraroll har stérre mojlighet att fa
en positiv upplevelse. Pa grund av bristande resurser finns det idag inte
alltid tid till att ge kvinnor det st6d de beh&ver. Kvinnan moter ofta olika
barnmorskor och vardenheter fore, under och efter graviditeten, och de
ar daligt samordnande.

Tiden som mammor och deras familjer far stanna pa sjukhus efter
forlossningen har minskat kraftigt de senaste decennierna och varierar i
olika landsting. Sveriges Kvinnolobbys granskning tyder pa att det hoga
trycket pa forlossningsavdelningarna, bristen pa barnmorskor och det
minskade antalet vardplatser paverkar den sjunkande medelvardtiden.
Att féda barn dr kravande, bade fysiskt och psykiskt. Landstingen och
klinikerna maste sikerstilla att nyblivna mammor och deras barn far
den tid for aterhimtning och det stod de behover.

Tidig hemgang stéller dessutom héga krav pa bra system for upp-
foljning, stod och eftervard. Idag bygger eftervarden till stor del pa att
kvinnan sjilv tar kontakt med varden. Att de akuta aterinskrivningarna
efter forlossning okar dr en indikation pa att médrar skrivs ut innan de
arredo, och/eller att uppféljningen brister. Det innebér ocksa en ojam-
likhet dir resurssvagare grupper drabbas.

Det behover skapas en vil fungerande organisation for uppfoljning
och efterkontroller sa att problem och komplikationer med exempel-
vis psykisk hilsa, bristningar och amning upptécks. Alla kvinnor bér



kallas till efterkontroll inom tva veckor efter forlossning, och darefter
regelbundet efter behov. Amningsmottagningar behover finnas i alla
landsting och informationen om dessa 6ka. Modrahilsovarden bor fa

ett utokat stod for att sikerstilla eftervarden, och for att bittre kunna
forbereda och stotta infor férlossning. Vardkedjan maste bli biattre sam-
ordnad sa att kvinnor och deras partners i storsta mojliga man far triffa
samma lilla grupp av barnmorskor under graviditet, fodsel och eftervard.
Det skulle ocksa innebira att barnmorskor far mojlighet att anvinda

sin fulla kompetens och vixla mellan olika arbetsuppgifter och i tempo,
vilket dven kan skapa en bittre arbetsmiljo.

Alla kvinnor som vistas i landet har ritt till en god och siker férloss-
ningsvard pa lika villkor. Detta behover sidkerstillas for att landstingen
ska f6lja hilso- och sjukvardslagen. Ett sarskilt fokus i 6verenskommel-
serna har handlat om riskgrupper och socioekonomiskt utsatta kvinnor.
Detta arbete maste stidrkas genom 6kad systematik och langsiktighet.
Projekt som visat sig fungera vil, exempelvis kulturdoulor, tolkar och
informations- och stédinsatser foér riskgrupper behover fa tillrickliga re-
surser for att kunna finnas kvar och implementeras i alla delar avlandet.
For att flickor och kvinnor som utsatts for konsstympning ska fa biasta
mojliga vard och bemétande behover vardpersonal inom hela hilso- och
sjukvarden utbildas. Arbete beh6vs ocksa for att forebygga och forhindra
att fler utsétts for brottet.

For att sikerstilla jimlik vard maste ocksa kvinnor i alla delar av
landet under alla delar av aret och dygnet ha tillgang till vardplatser, ritt
kompetens och personella resurser. Var du bor ska inte avgéra om du far
en trygg och siker férlossning eller inte. Sveriges Kvinnolobby anser att
alla kvinnor som bor mer én tva timmar bort fran en forlossningsklinik
ska erbjudas boende pa ett patienthotell nér férlossningen narmar sig.
Kvinnor som sjilva inte kan ta sig till sjukhus ska alltid fa trygg och séker
transport.

Langsiktiga satsningar ar avgorande for jamstalldheten

Detborde inte vara svart att planera for en vl fungerande och séker for-
lossningsvard. Det finns langtgaende demografiska prognoser som be-
riknar hur manga barn som kommer att fodas nationellt och regionalt,
liksom nir grupper av barnmorskor beriknas ga i pension. Det dr ocksa
vil ként vilka tider pa aret fler barn f6ds och belastningen pa kliniker ar
hogre. Det ar fullt mojligt att i god tid forutse hur mycket personal och
hur manga férlossningsplatser som kommer att behovas och att planera
varden utifran detta. Detta vet vi sa pass langt i férvig att vi ocksa kan
planera hur manga platser som beh6vs pa barnmorskeutbildningen och
hur manga handledare som krévs fér den verksamhetsforlagda utbild-
ningen.

Problemet dr med andra ord inte ovisshet. Snarare verkar det hand-
la om prioritering och vad som tillats kosta. Det &r svart att inte téinka
att det handlar om kvinnors virde och att situationen antagligen hade
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varit en annan om det varit min som fodde barn. Manga studier visar att
mannen dr norm inom hilso- och sjukvarden. Forskning utfors ofta-

re pa mén och undersokningar och behandlingar utformas efter dem.
Kvinnors hilsa och sjukdomar, och den vard som kvinnor konsumerar,
prioriteras ldgre och far simre ekonomiska férutsittningar. Med tanke
pa hur manga som ér gravida och féder barn, och hur manga som i stort
berors av férlossningsvarden, dr det anmérkningsvért att det saknas
forskning och uppf6ljning inom avgorande omraden.

Sveriges Kvinnolobbys tidigare budgetgranskningar har visat att deti
tider av ekonomisk kris stills hogre krav pa sparsamhet pa kvinnodomi-
nerade omraden och sektorer. En forklaring till att fler barnmorskor inte
anstélls kan vara att kostnader binds upp 6ver lang tid. Nér finansiering-
en tar slut maste kliniker sjilva kompensera for att de dragit pa sig okade
kostnader i form av till exempel 6kad bemanning och hégre 16ner. Det
finns ocksa en riadsla att béttre villkor och 16ner inom férlossningsvar-
den ska spilla 6ver pa annan vard och att forbéttringar ska kriavas inom
andra verksamheter och yrkesgrupper. For att undvika detta satsar man
istéllet pa fordndringar i arbetsrutiner, tillfilliga projekt och utbild-
ningsinsatser.

Detta synliggor en djupt rotad férestallning dér traditionellt kvinno-
dominerade yrkesgrupper, exempelvis sjukskoterskor, underskoterskor
och barnmorskor, betraktas som ett kollektiv som ska hallas nere. Redan
1945, i den senaste statliga utredningen av férlossningsvarden, konstate-
rades: »En viktig orsak till den orovdckande bristen pa barnmorskor anser
utredningen vara de otillfredsstdllande l6nerna.« Det dr anmérkningsvirt
att virdediskrimineringen av kvinnors arbete fortfarande i hog grad
préglar den svenska arbetsmarknaden och sirskilt vard- och omsorgs-
sektorn.

For att stirka férlossningsvarden och sikra bemanningssituationen
behovs en langsiktig plan for finansiering. De pagaende budgetsatsning-
arna och 6verenskommelserna mellan regeringen och SKL upphor ar
2022. Det finns ingen information om eventuella tillskott till férloss-
ningsvarden efter detta.

Sveriges Kvinnolobby anser att en permanent finansiering av forloss-
ningsvarden maste sikerstillas. Man behover ocksa undersoka om det
alltid ar rimligt att medel fordelas baserat pa befolkningsméngd, eller
om det istéllet bor goras pa antalet forlossningar. Det kan ocksa vara sa
att landsting i glesbygd med langa avstand behover extra medel for att
uppratthalla kliniker eller for att sikerstilla transporter och patient-
hotell for de som behover. Budgetsatsningar ska alltid f6lja med tydliga
krav pa att anstilla den personal som krivs for att leverera en siker,
kvalitativ och tillginglig m6dra- och forlossningsvard som lever upp till
hilso- och sjukvardslagen. Pa detta séitt kan on6diga kostnader for till
exempel hyrbarnmorskor eller for att kompensera 6vertidsarbete och
uppskjuten semester ocksa undvikas.



Slutsatser

Mycket aterstar for att leva upp till mal och lagar

Var granskning visar att mycket aterstar for att leva upp till malet for re-
geringens hilso- och sjukvardspolitik, som ir att befolkningen ska erbju-
das en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard av god kvalitet.

Vilken vard kvinnor far styrs till stor del inte av deras behov, utan av
yttre forutsiattningar som personalbrist, brist pa férlossningsplatser,
skillnader i rutiner och arbetssitt, vilken tid pa aret de féder, var de bor,
deras fodelseland eller hur deras socioekonomiska status ser ut. Detta
innebér att regering och landsting misslyckas med att ge invanare en
jamlik och behovsanpassad férlossningsvard.

Mycket aterstar ocksa for att férlossningsvarden ska leva upp till
malet om att leverera en vard av god kvalitet som baseras pa bista till-
giangliga kunskap. Det saknas ofta statistik och nyckeltal for jaimforelser,
och de uppgifter som finns anvénds inte till utvirderingar. Kvaliteten
och bemotandet som ges varierar kraftigt mellan olika landsting och
forlossningskliniker, vilket bland annat de stora skillnaderna i utfall for
till exempel kejsarsnitt, forlossningsskador och bristningar bevisar. Det
finns en brist pa enhetliga riktlinjer och rekommendationer fér vad som
ar en kvalitativ forlossningsvard.

I malet for budgetomradet ingar ocksa att varden ska vara samordnad
och tillgodose patientens behov av kontinuitet. De stora bristerna i sam-
ordning, bade mellan landsting och mellan olika delar av vardkedjan,
innebér att detta inte uppnas.

Landstingen misslyckas ocksa i flera visentliga delar att leva upp till
hilso- och sjukvardslagen, som séger att hela befolkningen ska ges vard
pa lika villkor. Som situationen ser ut idag misslyckas man i stora delar
av landet att leva upp till kraven pa att tillhandahalla den personal, de
lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges. De
stora bemanningsbristerna innebér uppenbara arbetsmiljoproblem men
ocksa att patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet ér satt
ur spel. Det innebir ocksa att fédande kvinnor inte alltid far den infor-
mation och mojlighet till delaktighet de har ritt till enligt Patientlagen.

Man kan ocksa ifragaséitta om Sverige lever upp till sina ataganden i
FN:s Kvinnokonvention. Ett samhille som nedprioriterar den vard som
framst ror kvinnor och de yrken dir néstan bara kvinnor arbetar, ir inte
ett jamstallt samhalle. Att vinda utvecklingen och stirka den under-
dimensionerade modra- och férlossningsvarden ir en grundliggande
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jamstélldhetsfraga. Det dr bra att man nu gor en sadan ansats genom
okad finansiering. Men sa linge anslag och insatser inte riktas och f6ljs
upp béttre dr det svart att leva upp till regeringens jamstalldhetspolitiska
mal, i synnerhet malet om jamstélld hilsa.

Omojligt att sakerstilla att medel
gar till det de ar avsedda for

Den bristande styrningen och redovisningen av medel innebar att det
inte gar att sékerstélla att budgetsatsningarna pa forlossningsvard och
kvinnors hilsa gar till det de enligt regeringens och SKL:s 6verenskom-
melser ar avsedda for, det vill sdga: att forstarka personaltitheten och
forbattra arbetsmiljon.

For att sikerstilla detta behovs en tydligare styrning. Medel maste
oronmarkas for att forbéttra personaltéthet, villkor och 16ner pa férloss-
ningsvardens kvinnodominerade arbetsplatser. Det ir en forutséttning
for att sékerstilla trygg, siker och kvalitativ vard for fédande kvinnor
och deras barn. Bara da gar det att sikerstélla att medel bidrar till att
starka forlossningsvarden, men ocksa till forbattrad hilsa for kvinnor
och 6kad jamstéalldhet i stort.
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