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Lunds universitet har getts mojlighet att besvara ovan nimnt
betidnkande.

Syftet med utredningen om gravidas socialforsikringsskydd ar att
modernisera regelverket, framfor allt regelverket om
graviditetspenning. Over lag 4r utredningen vilskriven och tar hinsyn
till olika aspekter av socialf6rsdkringsskyddet for gravida. Det
statistiska underlaget &r sdkert underbyggt for de flesta variabler som
tex sjukskrivningsdiagnoser, l6ner och nyttjande av sjukpenning,
graviditetspenning respektive fordldraledighet. I tilldgg till det
statistiska underlaget har man 4ven granskat ett mindre antal drenden.
Antalet &r dock sd 14gt att man riskerar att missa andra aspekter av den

medicinska problematiken.

Riskgraviditeter och behovsprévad
"riskgraviditetspenning”

Foérutom de pétalade riskerna med stigande dlder och 6kad dvervikt
(BMI>25) ser vi fler hogriskgraviditeter. Det beror p4 manga faktorer
men en 6kad méngd IVF graviditeter (dven ensamstdende mammor)
och ett 0kat antal immigranter med komplicerad sjukdomshistoria &r
tvé viktiga aspekter som borde lyftas fram. Vidare har vi inom
professionen blivit béttre pa att screena for risker sdsom
graviditetsdiabetes och preeklampsi. Kvinnor som identifieras som
hogriskgraviditeter, kontrolleras bédde via den basala médravarden och

pa specialistmddravardsmottagningar. Riskgraviditeterna har en
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avsevirt 6kad risk for komplikationer vilket féranleder utékad
overvakning och extra ultraljudskontroller. Det innebér ofta en 6kad
oro och mental stress vilket i sin tur paverkar de gravida kvinnornas

formaga att utfra sina ordinarie arbetsuppgifter.

Man har i stort antal studier visat att immigrantkvinnor far sémre vard
och att de 1 hdgre utstrickning dessutom drabbas av graviditets- och
forlossningskomplikationer. Dessa kvinnor utgdr i sig en riskgrupp
som behover ett extra omhéndertagande sdsom foreslagen
riskgraviditetspenning.

I rddande system &r det svart att sjukskriva hogriskpatienter i
forebyggande syfte och graviditetspenning blir endast aktuellt i slutet
av graviditeten om kraven for detta uppfylles.

Lunds universitet féreslar darfer att man i tilldgg till ovan ndémnda
forslag, specifikt granskar drenden som omfattar hogriskgraviditeter
och 6vervéger att infora en behovsprovad form av
riskgraviditetspenning” som syftar till att minska fysisk och psykisk
stress i forebyggande syfte, dvs en mer f6rfinad gransdragning mellan
graviditetsrisk och diagnoserbar sjukdom. Denna
riskgraviditetspenning skulle kunna anvéndas for att minska

arbetsbérdan i form av deltidsarbete.

Forsakringsmedicinska radgivarnas kunskap

Det vore Onskvirt att de forsdkringsmedicinska rddgivarna pé
Forsidkringskassan hade en djupare kunskap om
graviditetskomplikationer och dess konsekvenser. Ett utdkat
samarbete mellan Forsikringskassan och sjukvardsprofessionen skulle
kunna bidra till 6kad kunskap om gravida kvinnors behov.

Icke-behovsprovad graviditetspenning och férlangning
av perioden

Det dr lovvirt att man infor en icke-behovsprovad graviditetspenning.
Dock stiller sig Lunds universitet kritisk mot den korta perioden om
sju kalenderdagarna innan berdknat forlossningsdatum. Aterigen finns
det ett stort forskningsunderlag som utredningen lyfter fram under

12.12.1 men avfirdar dé studierna inte &r gjorda pé en svensk



population. Sadana studier vore séklart onskvirda men &r inte méjliga
att genomfora av praktiska och etiska skél. Om inte de befintliga
forskningsresultaten dr Gvertygande sa talar den svenska statistiken for
att ett stort behov finns, 6ver 90% av alla gravida 4r lediga sista
graviditetsmanaden genom ndgot av de tre socialforsikringsskydden
eller med hjélp av semester. Onskemal om att bli sjukskriven i slutet
av graviditeten dr stor, inte séllan pa grund av ryggsmértor, sdmnbrist
och trétthet. Sjukvérden belastas onddigt mycket for att handlidgga
dessa fall i stéllet for att fordela resurserna till hogriskgraviditeter.
Utredningen visar att det i genomsnitt krivs tre ldkarbesdk per
graviditet, ndgot som kanske skulle kunna minskas om den icke-
behovsprdvade graviditetspenningen utdkades till fyra veckor. En
analys av forlossningsutfall i de nordiska ldnder som infort en ldngre
ledighetsperiod borde fordjupas for att utvirdera effekten av en lingre

ledighet innan forlossning.

Ménga graviditeter gar dver berdknat férlossningsdatum. Utredningen
besvarar inte f6ljande fragor:

-Vad giller for kvinnor med graviditetspenning som foder efter
ber#knat férlossningsdatum?

- Hur motiverar man att man inte avser f6lja Modraskyddsdirektivet

som kréver att man &r ledig 2 veckor innan forlossning?

Halsoekonomisk kalkyl och holistisk syn pa
kostnaderna

Utredningen saknar en hélsoekonomisk kalkyl som viger in
kostnaderna for graviditetskomplikationer och den 6kade méngd
kejsarsnitt som f6ljer av 6kad oro, somnbrist och trotthet. Pa ldngre
sikt kan ett komplicerat forlossningsforlopp leda till psykisk ohélsa
och forlossningsrédsla i efterf6ljande graviditeter. Man bér ha en mer
holistisk syn pa kostnader relaterade till graviditet och forlossning,
med sévél kort som langt perspektiv. Graviditetskomplikationer sdsom
preeklampsi, intrauterin tillvixthdmning och prematur fodsel leder till
en signifikant 6kad risk for hjért-kérlsjukdom senare i livet. Kostnader
for varden kopplat till dessa sjukdomar samt det sannolika

inkomstbortfallet bor béttre lyftas in i kostnadsdiskussionen.
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Kvarstaende behov av barnomsorg

Utredningen berdr inte kvinnors kvarstadende behov av barnomsorg
under sjukpenning, fordldrapenning och graviditetspenning. Viktigt att
fortsatt barnomsorg ges till gravida for att sikerstélla kvinnors
vilbéfinnande och férméaga att dterhdmta sig. Detta kan mojligen ses

som en kompensation for borttagandet av flerbarnstillédgget.

Lunds universitets remissvar &r forfattat av:

Stefan Hansson, professor/éverldkare i Obstetrik och Gynekologi.
Hanssons svar baseras pé vetenskap och snart 25-ars beprévad
erfarenhet av kliniskt arbete inom obstetrik vid Skanes
universitetssjukhus och andra landsortskvinnokliniker i Sverige samt
med forskningserfarenhet inom omrédet preeklampsi.

Christine Rubertsson, professor/barnmorska inom Reproduktiv,
perinatal och sexuell hilsa avger yttrande som baseras pé vetenskap
och 30-ars beprévad erfarenhet som klinisk barnmorska frémst inom
forlossningsvard och eftervard samt med forskningserfarenhet inom

omradet fSrlossningsridsla, psykisk ohélsa och amning.
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