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Skrivelse om modra- och forlossningsvird och gynekologisk vard for asylsokande,
gomda och papperslosa.

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi vill uppmirksamma att regeringens
proposition (2007/08:105) som avses trada i kraft som lag i juli 2008 kan innebéra ett hot mot
asylsokande och gomda flyktingars liv och hélsa. SFOG vill infér Ert betinkande till
riksdagen framhalla att modra- och forlossnings- och gynekologisk vard inte far begrinsas av
ekonomiska eller asylrittsliga grunder.

Okat vardbehov hos flyktingar

Vardbehovet hos flyktingar &r stort, inte minst inom kvinnosjukvarden. Livshotande
sjukdomar och komplikationer i samband med graviditet, sdsom tuberkulos och mycket svar
blodbrist, som forsvann i Sverige for 50 ar sedan, moter vi nu allt oftare i takt med den
okande andelen flyktingar i vért land. Manga kvinnor lider av posttraumatiskt stressyndrom
sedan de utsatts for valdtakt eller forlorat ndra anhoériga under flykt och krig. I Sverige har
etnicitet tidigare inte varit en riskfaktor for barnets dod i samband med fodelsen. Nutida
svensk forskning visar att fler barn till flyktingar frdn Sub-Sahariska Afrika dor i samband
med fodelsen jaimfort med barn till svenskfédda mammor.

Hot mot patientsiikerheten

SFOGs mal ér att frimja kvinnors hélsa med fokus pa gynekologi och forlossningar. For att
uppnd detta mal har patientsdkerhetsarbete hogsta prioritet. I modra- och forlossningsvérden
handlar patientsékerhetsarbetet om att identifiera brister i vardkvalité, systemfOrstaelse nir det
gér fel, identifiera och arbeta for organisation med hog tillgénglighet, arbetssitt och strategi
for att undvika sjuklighet och dodlighet. For SFOG dr uppmérksamhet pa patientsékerheten 1
varden for flyktingar av hogsta prioritet Det handlar om att sékerstilla lika vard dven for
denna grupp vardsdkande. Kommunikation och lagarbete dr av storsta vikt. Nér det visar sig
att patientsdkerheten hotas av ekonomiska eller juridiska restriktioner blir vi i hog grad
oroliga.

Systemfel hotar ménniskors liv och hilsa

Gomda och papperslosa flyktingar ar sirskilt utsatta for risker i samband med graviditet och
forlossning. Sjukvardsnitverken for papperslosa flyktingar i Goteborg, Stockholm och Malméo
beskriver flera fall av brister varden av gravida och nyforldsta kvinnor:

o Gomd flykting, som blir gravid efter valdtékt pd oppen gata nekas modravard da hon
inte kan betala.
o GOmd flykting vigras modravard



o 2l-4rig gravid kvinna, med oklart juridiskt status, som drabbas av
havandeskapsforgiftning, avbokar mddravardsbesok da hon inte kan betala,
komplicerad forlossning med stor blodning pga havandeskapsforgiftningen, aker hem
tidigt efter forlossning. Aterkommer efter 11 dagar med svér blodbrist (36 gr/liter,
endast 30% av normalt blodvérde) och dor i hjartinfarkt.

o Papperslos flykting drabbas av havandeskapsforgiftning, far inte hjdlp pa modravarden
dd hon inte kan betala. Blir i 7:e graviditetsmanaden akut simre och forloses med
kejsarsnitt, barnet dr svart tillvixthimmat, modern drabbas av blodpropp i
efterforloppet.

o Papperslos gravid kvinna &r HIV-positiv. Utan modravardskontroller far hon
diagnosen HIV forst i samband med forlossningen. Detta innebar att den normala
atgdrden for att forhindra smitta till barnet inte har kunnat ges (forebyggande
medicinering under graviditet och kejsarsnitt).

Varje enskilt exempel rymmer badde ménskligt lidande och tragik. Hélso- och sjukvarden har
inte fungerat optimalt for dessa kvinnor och deras egen och barnets hilsa har riskerats bide pa
kort och pé lang sikt.

Det som inte fir hinda, att en kvinna dor efter forlossningen pa grund av omstiandigheter som
haft samband med ekonomiska och rittsliga restriktioner, har nu hint. Att modradddsfall
intréffar under dessa omstindigheter tillhor det mest allvarliga systemfel for svensk hélso-
och sjukvard som kan intréiffa.

Ge utrymme for cellprovtagning

Vi vill dven framhalla att skrivningen i 7§ om behovet av hilsoundersdkningar ”Ovriga
utlanningar ska erbjudas hilsoundersokning sd snart det lampligen kan ske” bor
uppmirksammas ur ett kvinnohilsoperspektiv. I Sverige har livmoderhalscancer de senaste 50
aren minskat fran att ha varit en av de vanligaste till att idag vara nr 11 bland cancer som
drabbar kvinnor. Detta har uppnétts tack vare cellprovtagning som effektiv
hilsoundersokning. Flyktingkvinnorna kommer frdn lidnder didr livmodershalscancer
fortfarande ar en av de vanligaste cancerformerna. Detta gor det sérskilt angeldget att dven
asylsokande och gomda flyktingar far tillgang till cellprovtagning och vid behov behandling
for forstadier till livmoderhalscancer.

Lika vard oavsett etnicitet och legalt status

SFOG har ett professionellt ansvar att arbeta efter vetenskap och beprovad erfarenhet inom
gynekologi, modra- och forlossningsvard. En av den medicinska etikens mest grundlaggande
principer dr att ménniskors rétt till vard skall vara lika for alla och endast styras av
vardbehovet. Vi vill starkt understryka att en lagstiftning maste sékerstélla att flyktingar, och
papperslosa och gomda flyktingar i synnerhet, inte diskrimineras i rétten till vard och att lagen
inte strider mot grundldggande principer for den svenska hélso- och sjukvérden.

SFOG ber Socialforsidkringsutskottet att beakta dessa synpunkter vid Ert sammantrédde den 17
april infor det betainkande som forbereds till den 13 maj.
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