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En forbattrad forlossningsvard

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att riktlinjer och regler
ska vara enhetliga 1 Sverige kring partnerns medverkan bédde under graviditeten, vid
forlossningen och efter forlossningen, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en dversyn av behovet
av att ytterligare en barnmorska eller likare ska undersoka efter forlossning, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utbilda fler
barnmorskor genom betald specialistutbildning och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forlossningsradda i s&
stor utstrackning som det dr mojligt ska ha samma barnmorska under graviditeten
som vid forlossningen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att géra en dversyn av
mddrahélsovdrdens ansvar for eftervarden och infora tydliga riktlinjer kring
eftervardsbesoket och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra nationella
riktlinjer for forlossningsvérden och eftervirden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ha en tillgdnglig
specialistvdrd i varje region avseende forlossningsskador och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver mdjligheten
att infora en eftervardscheck och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utbilda fler
fysioterapeuter som &r specialiserade pa kvinnohilsa genom fordandrad
specialiseringsutbildning och krav pé fysioterapeuter vid vissa vardinstanser, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.



Motivering

Att kvinnor och mén far en likvirdig vard borde vara en sjilvklarhet i ett av vérldens
mest jamstdllda ldnder. Tyvérr ser det inte ut sa. Kvinnors sjukdomar har bade inom
forskning och i det kliniska arbetet under lang tid varit eftersatt.

P& flera omraden finns déarfor kunskapsluckor om hur skillnaden mellan konen tar
sig uttryck bade géllande symptom och smaérta samt reaktionen pa likemedel. Gamla
forestédllningar om att kvinnor r inbillningssjuka lever till viss del kvar och visar sig
oftast genom att kvinnor méste uttrycka mer smérta for att f4 samma behandling som
min, kvinnor sjukskrivs ocksé oftare under kortare tid 4n mén och fér billigare sjukvard
an man.

Manga av de symptom som kvinnor soker vird for bortforklaras ocksa ofta som psy-
kosomatiska och framst som en friga for psykiatrin. Det kan gélla allt fran endometrios
och forlossningsskador till svdra smértproblem som fibromyalgi.

En stor och viktig del av den vard som kvinnor méter sker i samband med graviditet
och forlossning. Sverige har nér det giller forlossningsskador tidigare legat pd en hog
niva i internationella jamforelser. Statistiken har dock forbattrats under de senaste tio
aren, men mycket finns kvar att gora. Det handlar bdde om forbattringar vid sjilva
forlossningstillfallet, men ocksa hur man organiserar eftervarden.

Nedan presenteras forslag for att 6ka jamlikheten 1 vrden och kvaliteten i forloss-
nings- och modravéarden. Eftersom regionerna dr huvudmaén for sjukvérden i Sverige har
lagstiftaren i1 form av Sveriges riksdag begrinsat inflytande dver hur varden ska utforas.
Forslagen nedan berdr bade nationell och regional niva, men huvudfokus ligger pa
sddana fordndringar som den nationella nivan kan pdverka genom direkta beslut eller
med genomforande av nationella riktlinjer.

Riktlinjer och regler ska vara enhetliga 1 Sverige kring partnerns
medverkan bade under graviditeten, vid forlossningen och efter
forlossningen

Under coronapandemin har forlossningsvarden och framfor allt eftervdrden drabbats
kraftigt. Beroende pa var 1 landet du bor har reglerna kring partners medverkan sett
olika ut. Vid forlossningen har det skiljt sig & om partnern har fatt vara med vid kejsar-
snitt och om partnern har fatt stanna kvar pa BB tillsammans med kvinnan och det ny-
fodda barnet. Att partnern inte fir vara kvar pa BB tillsammans med mamman och bebi-
sen efter forlossningen &dr en ingripande atgédrd som ur smittskyddshédnsyn ar resultat-
méssigt tveksam. Det &r inte rimligt att nyforldsta mammor och nyfodda bebisar far
olika forutsittningar de forsta dagarna i livet beroende pé sjukhus och region. Givetvis
ska hinsyn kunna tas till den lokala situationen men riktlinjerna och reglerna bor vara
enhetliga i hela landet avseende partners och stodpersons medverkan bdde under gravi-
diteten, vid forlossningen och efter forlossningen.

Ytterligare en barnmorska eller lakare ska undersoka efter
forlossning

Sverige har den nist hogsta andelen bristningar i backenbotten av grad 3 och 4 i Norden.
Enbart Island ligger hogre. Drygt 3 procent av alla som foder vaginalt far den allvar-
ligaste biackenbottentraningen sfinkterruptur, som bland annat dkar risken for avforings-
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inkontinens. Andelen varierar dock stort mellan regionerna, sannolikt pa grund av olika
arbetssétt och rutiner. Forbéttringspotentialen bor dirmed vara stor. De metoder som
visar pa vetenskaplig evidens bor standardiseras 6ver hela landet. Beprovad erfarenhet
bor enbart anvédndas da evidens saknas. Sedan 2017 finns det en backenbottenutbildning
(backenbottenutbildning.se) och dértill d&ven ett bickenbottenregister for att registrera
och f6lja upp bickenbottenskador.

Forhoppningsvis leder detta till en 6kad kunskap om bristningar, hur de forebyggs,
behandlas och foljs upp. Utdver detta kan mer goras for att forhindra forlossningsskador.
Stod finns for att mojligheten att upptédcka bristningar hos kvinnor efter forlossning dkar
om den nyforlosta kvinnan undersoks av ytterligare en barnmorska eller ldkare. For att
uppticka fler bristningar bor det darfor bli standard med tva som undersoker efter forloss-
ning. Forskning pagér dessutom om tvd barnmorskor dven under sjilva forlossningen
minskar risken for bristningar.

Utbilda fler barnmorskor

For att bli barnmorska kréavs forst utbildning till sjukskdterska, och dérefter specialiser-
ing till barnmorska. Specialiseringen &r inte betald, till skillnad fran till exempel ldkares
specialistutbildning. Néstan alla regioner rapporterar ocksé brist pd yrkesgruppen men
genom en sérskild satsning pa betald specialistutbildning for sjukskdterskor skulle moj-
ligheterna till och villkoren for att bli barnmorska forbittras.

Forlossningsrdadda ska 1 sé stor utstrickning som det dr mojligt ha
samma barnmorska under graviditeten som vid forlossningen

Som gravid mdter man inte samma barnmorska under graviditeten som vid forlossningen.
Mer dn varannan kvinna efterfragar en storre kontinuitet i modrahélsovéarden och vill att
det ska vara samma barnmorska under graviditeten som vid forlossningen och tiden
dérefter.

Studier visar pé positiva effekter med kontinuitet i vardkedjan, bland annat farre
ingrepp under forlossningen, ndjdare kvinnor och billigare vérd, farre kejsarsnitt och
firre analsfinkterskador. Aven barnmorskorna ir ndjdare.

Studierna dr mestadels fran utlandet men nyligen publicerades en svensk studie som
visar goda resultat for forlossningsradda kvinnor som moéter en och samma barnmorska
under graviditet och vid fodsel. 29 procent av kvinnorna uppgav att deras forlossnings-
ridsla forsvann och att de var mer nojda med varden. Onskvirt vore om samtliga gravida
kvinnor kunde erbjudas att i den man det dr mdjligt fa ha samma barnmorska under
graviditeten som vid forlossningen. Eftersom resurserna inom varden &r begrinsade &r
en rimlig prioritering att borja med de kvinnor som &r diagnostiserade som forlossnings-
ridda.

Utoka modrahdlsovardens ansvar for eftervarden och infor tydliga
riktlinjer kring eftervirdsbesoket

Enligt en rapport fran Socialstyrelsen finns det skillnader i varden efter forlossning,
savil mellan sjukhus som mellan regioner. Det finns nationella riktlinjer framtagna av
professionsforeningar som anger att alla fordldrar bor erbjudas ett forlossningssamtal



med barnmorska under vardtiden eller senare per telefon om det inte 4r mojligt att
triffas. Utover det finns inga sédrskilda riktlinjer kring uppfoljningen den nirmsta tiden
efter forlossningen. Enbart en tredjedel av sjukhusen foljer alltid upp kvinnors hilsa
efter hemgangen fran sjukhuset och ungefar hélften foljer upp i vissa fall. Men ménga
sjukhus foljer inte alls upp forlossningen. Mddrahédlsovarden foljer inte upp kvinnornas
hélsa forrdn 68 veckor efter forlossningen. Under den tiden kan mycket ha hunnit
hinda. Barnavardscentralen foljer forvisso upp barnet efter 1-2 veckor efter forlossningen
men fokus dr dé pé barnet och inte pA mamman. Bristerna i uppfoljning riskerar leda till
att vissa kvinnors hélsa utvecklas pé ett negativt sitt. Genom tidigare uppfoljning kan
allt frdn amningsproblem till férlossningsdepression uppmérksammas tidigare och at-
gérdas. Ansvaret for modrahédlsovarden bor déarfor utdkas till att aven omfatta uppfol;-
ning av kvinnors hélsa inom 1-2 veckor efter férlossningen och vid behov erbjuda den
véard som behovs alternativt hanvisa kvinnan till ratt vardinstans. Genom att uppfolj-
ningen sker av samma barnmorska som kvinnan tréffat under graviditeten starks ocksa
kontinuiteten i varden. Regionerna har olika riktlinjer for vad eftervardsbesoket 6—12
veckor efter forlossningen ska innehalla. I de allra flesta fall ska en gynekologisk under-
sOkning erbjudas och biackenbotten samt knipformagan utvirderas. I nigra fall erbjuds
detta enbart vid behov.

Nationella riktlinjer for forlossningsvéarden och eftervirden

For att komma till rdtta med problematiken att vdrden bade under graviditeten, vid for-
lossningen och efter forlossningen ser olika ut beroende pa var i landet man bor bor natio-
nella riktlinjer inforas for detta. SFOG, svensk forening for obstetrik och gynekologi,
anser ocksd att nationella riktlinjer bor inforas. Dessa nationella riktlinjer bor bland
annat innehélla rutiner kring partnerns medverkan och vad som ska inga vid ett efter-
véardsbesok. Socialstyrelsen haller i skrivande stund pd att ta fram rekommendationer
for graviditet, forlossning och eftervérd. Arbetet ska vara klart 2021 och regeringen har
meddelat att de &mnar gora dessa till nationella riktlinjer. Implementationen av detta bor
foljas noggrant.

Tillgdnglig specialistvird 1 varje region avseende
forlossningsskador

Det ér inte helt ovanligt att kvinnor vittnar om att deras forlossningsskador inte har
tagits pa allvar, att de inte fitt en fullgod behandling eller att det tagit flera ar innan de
fatt ratt behandling. Sa ska det givetvis inte vara. En viktig del i att kvinnor med forloss-
ningsskador far en fullgod vérd &r att det i varje region finns specialistvard med kompe-
tens for forlossningsskador som kan hantera bade vanliga och ovanliga skador. De mest
komplicerade forlossningsskadorna som drabbar ungefdr mindre &n tva procent av
kvinnor som fott barn skdts genom nationell hogspecialiserad vard. Ungefar 80 procent
av kvinnorna som fo6tt barn drabbas av sa kallade grad 2-bristningar. I de fall dessa
bristningar inte laker normalt méste regionerna kunna erbjuda specialiserad vard. Det
bor darfor vara krav pa att det i varje region finns specialistvard tillgangligt som
hanterar forlossningsskador som kraver mer uppfoljning och eftervard.



Infor eftervardscheck

Sociala medier har bidragit till att manga kvinnors forlossningsberéttelser blivit publika
och pa Instagramkontot “alltserfintut” delar kvinnor med sig av sina upplevelser. Inte
helt ovanligt r vittnesmal om att skador, som uppkom under forlossningen, inte upp-
tackts forrdn 1dngt senare och detta forst efter att kvinnan under lang tid fatt sta pa sig
mot en sjukvard som normaliserat tillstind som inkontinens eller stor smérta.

For att kvinnor ska ha tillgang till béttre eftervérd, utdver forslaget om utokat ansvar
1 modravarden och enhetliga regler for eftervardsbesoket, bor det inforas en eftervéards-
check. Eftervardschecken bor innebdra att nyforlosta mammor har rétt att ga till exem-
pelvis en sjukgymnast som hon véljer sjélv for att fa hjidlp med rehabilitering efter for-
lossning och att atminstone ett sddant besok ar kostnadsfritt for henne. Kostnaden
betalas sedan av staten eller regionen beroende pa utformning.

Fler fysioterapeuter som &r specialiserade pa kvinnohélsa genom
fordndrad specialiseringsutbildning och krav pé fysioterapeuter
vid vissa vardinstanser

For att rehabilitering ska ga att genomfora kravs fler specialiserade fysioterapeuter.
Genom att infora en eftervardscheck kan incitamenten 6ka for fysioterapeuter att
specialisera sig pa kvinnohéilsa och rehabilitering efter forlossning.

En anledning till att det ar forhéllandevis fa fysioterapeuter specialiserade pa kvinno-
hilsa &r att strukturen pa vidareutbildningen inte uppmuntrar till detta. For att bli fysio-
terapeut maste man studera i tre ar pa universitet eller hogskola. For att sedan kunna
specialisera sig vidare maste man ldsa en magisterutbildning och dérefter ha handled-
ning i tre ar. Ménga borjar jobba efter de forsta tre aren och om man sedan vill ldsa in
magisterutbildningen maste man antingen ta tjanstledigt eller gora detta pa sin fritid,
alternativt ta semester vid obligatoriska kursmoment. Till skillnad fran ménga sjuk-
skoterskor som kan fa sin specialistutbildning betald av arbetsgivaren ar detta véldigt
ovanligt for fysioterapeuter, handledningen sker dessutom pa handledarens fritid.

En brist dr ocksa att kurserna inom kvinnohélsa inte erbjuder undervisningspatienter
utan deltagarna dr hinvisade att undersdka varandra, till exempel gynekologiska under-
sokningar. Detta leder till att vissa inte kidnner sig bekvidma med att g specialiserings-
kurser som innebaér att kursdeltagarna ska undersdka varandra.

Det finns heller inga incitament for arbetsgivaren att ha specialiserade fysioterapeuter
anstéllda. Ersdttningssystemen gor inte skillnad, eller i vart fall inte sérskilt stor skill-
nad, mellan att ha en fysioterapeut med eller utan specialisering. Det finns heller inga
krav pa att vissa sjukvardsinstanser ska ha specialiserade fysioterapeuter anstéllda.

Sammantaget innebér detta att fysioterapeuter specialiserade inom kvinnohélsa
framfor allt vilar pa ndgra eldsjélars axlar, vilket dr ohéllbart. For att fa fler fysio-
terapeuter som specialiserar sig inom kvinnohélsa bor specialistutbildningen ses over
och fordndras. Hur fordndringarna ska se ut maste vara foremal for en utredning som
tillsammans med experter och professionen utformar en specialistutbildning som gor att
trosklarna sinks for att bli fysioterapeut med specialisering inom kvinnohélsa.

Ytterligare en atgérd for att forbéttra eftervarden, men ocksa tiden under graviditeten
for de kvinnor som behdver, ér att barnmorskemottagningarna och mddrahélsovarden
har krav pé sig att tillhandahélla specialiserade fysioterapeuter pd samma sitt som det
finns krav pa att tillhandahélla ldkare. Med tydligare riktlinjer for eftervarden tillsam-



mans med en eftervardscheck bor det finnas forutséttningar for barnmorske-
mottagningarna att ha ett sddant krav pa sig.
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