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Forord

Detta dokument innehéller en analys av de ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser som vi bedomer att rekommendationerna for gravida med
konsstympning kan fa. Rekommendationerna innebér att modrahélsovarden
bor fraga alla gravida om kdnsstympning samt bor erbjuda
Oppningsoperation fore forlossningen till dem som behdver och viljer det,
véntas f4. Rekommendationerna beskrivs i huvudrapporten Konsstympning
hos gravida och ingér i Nationella riktlinjer: Graviditet, férlossning och
tiden efter.

De vintade konsekvenserna varierar starkt beroende pa hur den aktuella
regionens arbete att fanga upp gravida med kdnsstympning ser ut. Enligt en
nyligen genomford kartliggning har 8 av 21 regioner redan riktlinjer om att
alla gravida ska tillfragas om konsstympning, 11 fragar riktat och endast 2
saknar riktlinjer for modrahélsovardens arbete. Analysen visar pé detta och
tar darfor sin utgangspunkt i kostnaden for den enskilda gravida. Var
samlade bedomning &r att de vintade kostnaderna ér begrdnsade, men att ett
storre antal regioner kan behdva se 6ver vardkedjan och remissvégarna for
gravida med konsstympning.

Anders Berg
Enhetschef
KHS/VHS2
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Sammanfattning av
konsekvenserna

Socialstyrelsens rekommendationer om gravida som utsatts for
konsstympning innebér framfor allt organisatoriska konsekvenser. Den
samlade bedomningen ir att det blir smé& ekonomiska konsekvenser av att
arbeta 1 enlighet med rekommendationerna. Kostnaden varierar beroende pé
hur respektive regions arbetssitt, dvs om de redan arbetar helt eller delvis i
enlighet med rekommendationerna.

De organisatoriska konsekvenserna méarks frimst genom tva atgarder:

1.

Alla modrahidlsovardens barnmorskor behdver en utbildning om det nya
arbetssattet att fraga alla gravida om kdnsstympning.

Modrahédlsovarden behover etablera rutiner som sékerstiller att alla
gravida som dr 1 behov av en dppningsoperation erbjuds detta tidigt och 1
god tid innan forlossningen

Dirtill kommer begrinsade kostnader for personaltid 1 form av:

3. Personalkostnaden for att alla barnmorskor i modrahdlsovarden erbjuds

kompetensutveckling under en halv dag dr omkring 5,7 miljoner kronor.

Beddmning och behandling av ett multiprofessionellt team for
konsekvenser av konsstympning innebér en merkostnad omkring 2300
kronor per gravid som blivit konsstympad. Denna merkostnad for
multiprofession vard i modrahdlsovarden uppméarksammas ocksa i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for graviditet, forlossning och tiden
efter. For rekommendationen att erbjuda 6ppningsoperation till gravida
med kdnsstympning typ 3 dir det foreligger ett forlossningshinder, &r
beddmningen att kostnaden troligen dr samma for operation innan som
under forlossningen. Det som kan tillkomma som kostnader ar
remittering och administration samt for tiden for operation och samtal 1
samband med den. Sammantaget bedoms denna del utgéra en forsumbar
kostnad for regionerna.
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna att médrahélsovarden
systematiskt identifierar och erbjuder insatser till gravida som till f6ljd av
konsstympning har ett vardbehov kommer att paverka hélso- och
sjukvérdens organisation. Modrahidlsovarden behdver kunna erbjuda
beddmning och behandling infor och under forlossning samt i de fall det
finns behov, erbjuda 6ppningsoperation innan forlossningen.

Det saknas nationellt sammanstillda uppgifter 6ver hur manga gravida som
far insatser relaterade till konsstympning idag i modrahdlsovarden.
Sammanstillda data frn patientregistret visar att omkring 100 kvinnor per
ar erhallit en 6ppningsoperation, sa kallad defibulering, enligt den nya
diagnoskoden TLF00. Det saknas uppgift om hur manga av dessa som
erhallit insatsen under graviditet. Samtidigt pekar Socialstyrelsen tidigare
berdkningar fran 2021 pa att det totalt finns omkring 68 000 flickor och
kvinnor i Sverige som kan ha varit utsatta for nagon form av konsstympning.

Det nationella nétverket for modrahdlsovard (NAG Mdodrahélsovéarden)
genomforde under hosten och vintern 2023/2024 en kartldggning av vilka
regioner som har riktlinjer som géller att fraga gravida om konsstympning.

Enkétsvaren visade att

« 11 regioner har riktlinjer om att fragan ska stéllas riktat, och fragar da
framst utifran geografiskt ursprung.

« 8 regioner har riktlinjer om att alla gravida ska tillfragas under
graviditeten om konsstympning.

« 2 regioner har inte riktlinjer om att friga gravida om konsstympning.

Socialstyrelsen bedomer dérfor att de nya rekommendationerna for
graviditet och forlossning kommer att innebéra att modrahdlsovarden
tidigare uppmarksammar fler gravida som blivit konsstympade och dérfor
behover stdd och insatser under graviditet och forlossning. Eftersom néstan
alla regioner redan har riktlinjer om att arbeta for att na gravida med
konsstympning, beddmer Socialstyrelsen att kostnaderna for att arbeta i
enlighet med rekommendationerna att fraga alla och att erbjuda
Oppningsoperation kommer att vara begransade. Det har dock framkommit
att det finns ett bredare behov i av att regionerna ser 6ver vardkedjan och
tydliggor remissvégar for patientgruppen och de organisatoriska effekterna
kan dérfor bli mer mérkbara. Det dr viktigt att folja rekommendationerna, sa
att en mer jamlik och individualiserad vard av god kvalitet uppnés for
gravida med konsstympning.
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Foljande tre avsnitt beskriver ekonomiska och organisatoriska konsekvenser
av Socialstyrelsens rekommendationer avseende konsstympning.
Rekommendationerna relateras ocksa till Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for graviditet, forlossning och tiden efter.

Systematiskt identifiera gravida med
konsstympning

Socialstyrelsen rekommenderar att modrahdlsovarden systematiskt fragar
alla gravida vid inskrivningssamtalet om de blivit konsstympade. Detta i sig
innebér en mindre paverkan for de flesta inskrivningssamtal eftersom
frageformuléret redan innehaller flera andra fragor som syftar till att
identifiera gravida med behov olika typer av stdd och atgiarder. Daremot
innebér en fraga som alla far besvara en mojlighet for modrahilsovarden att
tidigt utreda vardbehov infor forlossning till foljd av konsstympning. Det
innebér ocksa en majlighet for gravida som varit utsatta for konsstympning
att tidigare fa hjélp och stdd.

Det saknas uppgifter pa nationell niva av hur ménga gravida som redan idag
identifieras och fér insatser till foljd av konsstympning. Det saknas darfor
ocksa uppgifter som kan klargéra hur ménga fler gravida som utsatts for
konsstympning som kommer att identifieras tidigt under graviditeten genom
att fragan stélls till alla gravida. Uppgifter kan finnas i journaler men de
uppgifterna sammanstélls inte i gemensam statistik.

Socialstyrelsen berdknar dock att modrahdlsovarden kommer att uppticka
fler gravida tidigt genom att stélla samma fraga till alla gravida vid
inskrivning. Rekommendationen innebar darfor att modrahdlsovarden
behdver avsitta resurser for att erbjuda fler gravida léngre tid i samband
med ett ordinarie besok hos sin barnmorska. Detta for att ga igenom och
bedoma behov av dels multiprofessionellt stod, dels remittering till enhet
som ansvarar for ldkarundersokning och eventuell Sppningsoperation.

Rakneexempel: Multiprofessionellt stéd och
vidare beddmning hos ldkare

Multiprofessionellt stod anpassas till den gravidas behov. Ett rikneexempel i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for graviditet, forlossning och tiden
efter berdknar att personalkostnaden for tva besok hos psykolog eller
kurator, ett extra besok hos barnmorska samt dokumentation och
regelbundna konsultationer for personalen kostar omkring 1400 kronor per
gravid. For gravida som blivit konsstympade tillkommer besok hos ldkare
for utredning och personalkostnad om cirka 900 kronor. Den sammanlagda
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extra personalkostnaden per gravid blir med dessa rakneexempel 2300
kronor.

Rekommendationen att frdga alla gravida i samband med inskrivning i
modrahidlsovarden innebér att den gravida med konstaterad konsstympning
kan behova erbjudas informerande och stodjande samtal anpassade efter den
gravidas behov. Det innebér att gravida kan behdva mer, mindre eller annan
typ av stdd en det som visas 1 rdkneexemplet. Socialstyrelsens nationella
riktlinjer innehaller exempelvis rekommendationer om diagnosticering av
misstdnkta forlossningsbristningar och multiprofessionell bedomning,
behandling och rehabilitering vid bickenbottenbesvir efter forlossningen.
Dessa rekommendationer giller for alla nyforlosta.

For regioner dar modrahélsovarden redan idag fragar alla om konsstympning
och foljer upp behov av vérd for detta, innebédr rekommendationen inte
ndgon fordndring.

Konsekvenser for
kompetensutveckling och
organisation

Rekommendationen att fradga alla gravida om kdnsstympning kan medfora
nya arbetssitt och rutiner for de médravardsmottagningar som inte redan
arbetar 1 enlighet med rekommendationen.

For att systematiskt identifiera kvinnor véntas en viss 6kning av kostnaderna
for kompetensutveckling i modrahédlsovarden under kommande ar.
Regionerna behover erbjuda nddvandig kompetensutveckling till alla
barnmorskor som skriver in gravida i modrahélsovéarden.
Kompetensutvecklingens format paverkar kostnaderna. En riktad
utbildningsinsats for att 6ka kompetensen om konsstympning och formedla
nya handléggningsrutiner for gravida kan planeras tillsammans med andra
kompetensutvecklingsinsatser inom ramen for Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for graviditet, forlossning och tiden efter.

Att frga alla kan dven pédverka organisationen for de verksamheter som inte
redan arbetar péd det sitt som motsvarar rekommendationen, eftersom nagot
fler personer med olika typer av vardbehov vintas identifieras. Att infora en
tydlig remisskedja for gravida med vardbehov till f61jd av kdnsstympning
kan medfora kostnader, i de fall det inte redan finns pa plats.
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Rakneexempel: Kompetensutveckling for
barnmorskor i moédravarden

Ett rdkneexempel utifran kan utga fran att nationella vardkompetensradet
berdknade att hilso- och sjukvéarden totalt behdver omkring 6700
barnmorskor utifrin genomsnittlig sysselsittningsgrad.! Mer #n hilften av
dessa, 3800 barnmorskor, behdvs inom forlossning och annan
sjukhusbaserad vard. Om utbildningen &r 4 timmar lang motsvarande en
halv dag och i forsta hand erbjuds till de omkring 3000 barnmorskor som
finns 1 modrahélsovarden, motsvarar det en personalkostnad pa 5,6 miljoner
kronor i riket. Till det kommer kostnaden for att utveckla utbildningen och
administrativ tid for att koordinera och sédkerstilla att alla barnmorskor som
arbetar med modrahdlsovard genomfor utbildningen och far kunskap om de
nya rutinerna samt grundlaggande kunskap om konsstympning.

Erbjuda 6ppningsoperation till
gravida med kénsstympning med
behov av det

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om att hélso- och
sjukvarden bor erbjuda gravida med konstaterad kdnsstympning typ 3,
vilken innebér forlossningshinder, en Gppningsoperation innan forlossningen
framf0r allt innebir organisatoriska konsekvenser men att det inte
nodvindigtvis paverkar kostnaderna. Rekommendationen forutsétter att
vardkedjan fungerar och att modrahilsovarden systematiskt och tidigt
identifierar gravida med vardbehov till f6ljd av konsstympning

En 0ppningsoperation &r ett begrdnsat ingrepp som gors under
lokalbed6vning. I nuldget finns det tva enheter i riket med sérskild inriktning
mot att erbjuda vard och stod vid konsstympning, KKS-teamet pa
vulvamottagningen pa Angereds nérsjukhus i Véstra Gotalandsregionen och
Amelmottagningen vid Sédersjukhuset i Region Stockholm.?
Oppningsoperationer kan ocksi genomforas inom méddrahilsovérden eller pa
annan enhet med specialistkompetens. Besoket, dir operationen ingar, &r
vanligen upp till en timme 1dngt och sjdlva ingreppet utgdér en mindre del.
Eftersom dppningsoperationen kan goras med standardutrustning dr den
tillkommande kostnaden framfor allt personaltid, bestaende av kostnaden for

! Nationella vardkompetensridet. Kompetensforsorjning av barnmorskor i hilso- och sjukvarden med
fokus pa forlossningsvarden - Uppdrag att foresla insatser for att stérka attraktiviteten och
kompetensforsorjningen av barnmorskor i forlossningsvarden S2022/00902. 2023. 2023:3.

2 Amelmottagningen, https://www.sodersjukhuset.se/avdelningar-och-mottagningar/amelmottagningen/
och Vulvamottagningen i Angered https://www.angeredsnarsjukhus.se/vara-
mottagningar2/vulvamottagning/.
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lakare och sjukskoterska under ca en timme, och berdknas till cirka 1200
kronor.

I de fall da en 6ppningsoperation inte gors i forvig under graviditeten
behdver motsvarande ingrepp goras under forlossningen. Det blir d& under
mer pressande forutsattningar. Den tid som barnmorskan eller
forlossningsldkaren behover for att genomfora 6ppningsoperationen under
forlossningen tranger ocksa undan andra stodjande insatser som den fodande
kvinnan hade kunnat fi. Oppningsoperationer akut under forlossningen kan
dérfor bidra till forebyggbar och onddig oro under forlossningen, samtidigt
som kostnaden for sjdlva ingreppet kan vara likartat med personalkostnaden
ndr ingreppet gors innan forlossningen.
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