SVERIGES hdt&d

Enskild motion SD187 RIKSDAG W

Motion till riksdagen
2021/22:270

av Markus Wiechel och Alexander Christiansson (bada SD)

En utvecklad forlossnings- och modravard

Forslag till riksdagsbeslut

1.

10.

1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se ver hur fler
blivande foréldrar kan genomfora profylaxkurser och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en 6kad mdjlighet till
BB-vistelse infor stundande forlossning och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en kommitté 1 syfte att
minska antalet forlossningsskador i Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om utvecklad statistik kring
forlossningsskador 1 Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett nationellt
kompetenscentrum for forlossningsvard och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om nationella riktlinjer for
vérden efter en forlossning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inrétta ett sérskilt
kunskapsstod for forlossningsvarden for att motverka regionala skillnader och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ett tydligare ansvar {or
modravarden att f6lja upp sévél den psykiska som den fysiska situationen for de
kvinnor som genomgatt en forlossning, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett bidrag for
forlossningsrelaterad rehab till kvinnor med fysiska eller psykiska besvér och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om specialistcenter for
eftervérd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en garanti att fa
operation efter en forlossningsskada och tillkdnnager detta for regeringen.



Profylaxkurser for blivande foraldrar

Malet med forlossningsvéarden dr en frisk mor och ett friskt barn samt en for kvinnan
positiv upplevelse av forlossningen. For att detta ska vara mojligt krdvs en vélfunge-
rande vard, men ocksé vél forberedda fordldrar, 4ven infor och under férlossningen.
Upplevelsen gar knappast att beskriva for en person som inte sjélv varit med om det,
men det &r av storsta vikt att blivande fordldrar &nda blir sa vil forberedda som mojligt.
Journalisten Sarah Boseley frdn The Guardian beskrev forlossningen pé foljande sitt:
”Birth is scary. Nobody can completely prepare you for it, because the words they use
don’t translate to the physical sensations you experience when extraordinary primeval
forces take over your body.”

Profylaxkurser finns dérfor till for att mojliggora for blivande fordldrar att fa en
positiv forlossningsupplevelse genom att vara fysiskt och mentalt ndrvarande under for-
lossningen. Genom dessa kurser kan foréldrar stirka sin relation och fa ett béttre sjalv-
fortroende samtidigt som de 1dr sig att stotta varandra under sitt livs kanske viktigaste
tid. Med profylaxkurser lir sig blivande fordldrar om andning och avslappning, om den
mentala forberedelsen och partnerns roll samt olika massagetekniker som mojliggor ett
gott samarbete infor forlossningen, som ska fungera utan att de blivande fordldrarna ska
behdva anlita en privat doula.

Fler forberedda blivande fordldrar kan inte bara 6ka chansen till att f4 en smidig for-
lossning for den fodande kvinnan, det innebér d4ven en form av avlastning for vardperso-
nalen, inte minst da stodet till en fodande kvinna frimst dr partnerns uppgift. Eftersom
profylaxkurser inte &r kostnadsfria véljer vissa foréldrar att inte ga dem, trots att det kan
vara bra sévil for dem sjilva som for vardpersonalen. Regeringen bor darfor se over
mojligheten att fa fler blivande fordldrar att genomfora profylaxkurser, exempelvis
genom inforandet av avdrag for dessa eller att de ingér 1 hogkostnadsskyddet.

Okad mojlighet till BB-vistelse infor en stundande
forlossning

I november 2018 rapporterade tidningen Expressen om 19-ariga Felicia som trots frukt-
ansvirda smartor, panikattacker och illamédende skickades hem efter att hon anlént till
BB. Bara en timme efter hemkomst pébdrjades fodseln och i efterhand har Felicia be-
skrivit sin upplevelse som en mardrom. I januari 2019 fick vi ldsa om nagot liknande,
men da handlade det om flerbarnsfordldern Sanna som skickades hem med vérkar, trots
att hon vid sina tidigare forlossningar behdvt operation. Att hon skickades hem innebar
att hon fick foda sitt barn i bilen och déarefter forlorade tva liter blod vilket ndstan
kostade henne livet.

En del kvinnor som inte riktigt 4r redo for fodsel men dndé har akt in till BB fore-
drar att komma hem for att ta det lugnt. Det giller dock inte alla, sérskilt inte vid en
situation med téta virkar som man tycker gor fruktansvért ont. Oro eller panik gor bara
kénslan vérre och smaértan starkare, varfor nérheten till barnmorskor i sig kan underlétta
hela processen.

Att bli hemskickad har tyvéarr kommit att bli ménga gravida kvinnors vénda och oro,
ibland langt innan det faktiskt ar dags att foda. Mot bakgrund av de verkliga historier vi
har last dr det inte konstigt att minga kidnner den hir typen av oro, varfor regeringen bor



aterkomma med forslag som gor att fler kvinnor far chansen till en BB-vistelse infor en
kommande forlossning, exempelvis genom patienthotell.

Kommitte i syfte att minska antalet forlossningsskador
samt utokad statistik

Sverige dr idag ett av de ldnder i Europa med flest forlossningsskador och bland de

115 000—120 000 barn som fods varje ér i vart land méste omkring fyra av fem forst-
foderskor sys till foljd av dessa. For vissa kvinnor innebar skadan att de aldrig kommer
att aterhdmta sig igen och dérmed far permanenta men for livet.

Bristningarna delas in i fyra grader, dér ett ar lindrigast och fyra allvarligast. Andelen
kvinnor som har fatt tredje eller fjirde gradens bristning (sfinkterskador) vid vaginal
icke instrumentell forlossning skiljer sig ordentligt at beroende pa landsting eller region,
vilket ar tydligt om man granskar siffror som publicerats av Sveriges Kommuner och
Landsting (se nedan).

Tabell 6ver andel bristningar av grad tre och fyra vid vaginal forlossning bland
forstfoderskor (ar 2011-2016). Rikssnittet ligger pa 5,7 procent.

Region/landsting

Stockholm 7,1 %
Kalmar 6,8 %
Visterbotten 6,4 %
Jamtland Hérjedalen 6,2 %
Gotland 6,2 %
Skéne 6,1 %
Dalarna 6 %
S6érmland 5,8 %
Givleborg 5,7 %
Uppsala 5,6 %
Ostergodtland 5,4 %
Viastmanland 5,4 %
Orebro 5.3 %
Visternorrland 5,3 %
Kronoberg 5,2 %
Jonkoping 4,9 %
Blekinge 4,9 %
Vistra Go6taland 4,3 %
Norrbotten 4.1 %
Varmland 4%
Halland 3,6 %




Tabell 6ver andel kvinnor totalt som fitt tredje eller fjarde gradens bristning vid
vaginal icke instrumentell forlossning (ir 2016-2019). Rikssnittet ligger pa 1,9
procent.

Landsting/region

Stockholm 2,4 %
Ostergodtland 2.3 %
Visterbotten 2,3 %
Gotland 2,1%
Jamtland Héarjedalen 2,1 %
S6érmland 1,9 %
Kalmar 1,9 %
Dalarna 1,9 %
Vistra Gotaland 1,8 %
Orebro 1,7 %
Viastmanland 1,7 %
Giévleborg 1,7 %
Visternorrland 1,6 %
Skéane 1,4 %
Halland 1,4 %
Blekinge 1,2%
Jonkoping 0,8 %

Varfor andelen bristningar skiljer sig s mycket beroende pa region eller vilket landsting
kan ha med flera saker att gora, men olika beddmare har pekat pa skillnader i1 personal-
ens kompetens, formaga att uppticka skador samt vilken patientsammansittning som
finns 1 olika landsting eller regioner. Det finns en tydlig koppling mellan hog patient-
belastning samt personalbrist och 6kad risk for forlossningsskador, vilket landstinget 1
Stockholm kontra Vistra Gotaland kan ses som tydliga exempel pa. Den norska princi-
pen (en jordmor/barnmorska skall hjilpa endast en kvinna i1 aktiv fodsel at gangen),
visar pd vikten av en hog personaltdthet. Alla kliniker i Norge &ldggs darfor att kontrol-
lera att dom har kapacitet och foljer den ndmnda principen som sedan 2010 blivit ett
krav.

Det finns mycket att arbeta med da vi ser en tydlig statistisk skillnad beroende pa
var 1 landet en forlossning sker. Genom att dra ldrdom av de som lyckats battre kan livet
for manga kvinnor forbattras avsevart. Mot bakgrund av den déliga statistiken for
Sverige rent generellt har vi &ven mycket att 14ra frin andra ldnder som trots liknande
forutséttningar har lyckats betydligt béttre. Bristningar dr en vardskada som ingen vill
drabbas av, och det finns enligt expertisen mycket man kan gora under forlossningen for
att skadan ska undvikas. Riksdagen bor darfor ge regeringen i uppgift att tillsétta en
kommitté, gidrna bestdende av kunniga inom professionen, i syfte att finna l6sningar pa
hur antalet forlossningsskador 1 Sverige kan minska.

Trots att viss statistik finns kring forlossningsskador finns mycket kvar att gora for
att fa en helhetsbild av hur det faktiskt ser ut idag da inte alla skador registreras. I for-
lossningsskaderegistret hos Socialstyrelsen, det som kallas medicinska fodelseregistret,
finns enbart de svaraste bristningarna (analsfinkterskador, alltsa bristningar av grad 3
och 4). Dessa drabbar cirka 5 procent av alla fédande men till f61jd av den bristande
statistiken vet man alltsé inte helt sédkert hur médnga som drabbas av forlossningsskador
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totalt sett. En tdimligen ovanlig studie fran Danderyds sjukhus och BB Stockholm visade
dock att ungefér 78 procent av de fodande kvinnorna drabbades av en grad 2-bristning.
Sorgligt nog innebdr dven en grad 2-bristning, som generellt anses som lindrig, att en
drabbad fér besvir om det inte sys korrekt. Utdver smirta kan det handla om urininkon-
tinens och svarigheter att tomma tarmen. Regeringen bor undersdka mojligheten att
utdka insamlingen av statistik rorande samtliga forlossningsskador i vara regioner och
landsting.

Nationellt kompetenscentrum for forlossningsvard,
kunskapsstod till forlossningsvarden och nationella
riktlinjer

Forlossningen, det som borde vara en av de absolut lyckligaste stunderna i en fordlders
liv, kan plé6tsligt vdndas till en personlig tragedi. For de allra flesta gar forlossningen
bra, men manga kvinnor drabbas &nda av sa svara forlossningsskador att de fortfarande
flera ar senare dr sjukskrivna samtidigt som efterviarden kan betraktas som obefintlig.
Det bedrivs likasé for lite forskning inom omradet och Sverige ligger som bekant langt
efter jdimforbara ldnder avseende forlossningsskador. Av den anledningen bor regeringen
se till att det skapas ett nationellt kompetenscentrum och samtidigt uppdra till exempel-
vis Socialstyrelsen att infora nationella riktlinjer for forlossningsvérden. Dessa riktlinjer
ar extra viktiga da vi idag har 21 regioner som arbetar var for sig med forlossningsvérd-
en. Riktlinjerna kan darfér underlétta samstimmighet samt sdtta en minimistandard for
hur forlossningsvérden ska organiseras. De ska dven kunna visa vad virden ska medfora
betriffande savil grundldggande service som rimligt avstand till en forlossningsklinik.
Mot bakgrund av de skillnader som finns i olika regioner krévs ocksa kunskapsstod for
forlossningsvarden for att motverka dessa skillnader och pa s sitt minska risken att
spadbarn dor i onddan. Regeringen bor dérfor inrdtta ett sarskilt kunskapsstod for for-
lossningsvarden for att motverka regionala skillnader.

Garanterad uppfoljning efter forlossningen, stod till
rehabilitering for kvinnor med fysiska eller psykiska
besvir och fler specialistcenter for eftervard

Det borde vara en sjilvklarhet att blivande fordldrar inte bara far stod infor och under en
forlossning utan dven efterdt. For de allra flesta gir forlossningen bra, men for de som
drabbas av svéra besvér kan det leda till ett fruktansvirt och i vérsta fall livslangt lidan-
de. Levatorskador dr exempelvis en forlossningsskada som forst pa senare tid har borjat
uppmirksammas. Det handlar om skador pa den muskel som haller uppe hela biacken-
botten och i utlindska studier kan man se att mellan 10 och 12 procent av kvinnorna har
fatt en levatorskada i samband med sin forsta forlossning. Tyvirr finns det dock inte
mycket officiell statistik 1 Sverige Gver antalet drabbade att ta del av, just {for att denna
vardskada lange har negligerats. Det finns dérfor véldigt lite forskning om levatorskador
trots att mycket tyder pé att de till och med &r vanligare dn sfinkterskador.



Trots att fodseln dr en naturlig del av livet har inte kvinnor det skydd man kan for-
véntas fé 1 ett vdlfardsland med allmén sjukvird. Minga kvinnor tvingas ndmligen att
leva med langvariga komplikationer efter en forlossning och de allra flesta skadorna
upptécks for sent eller inte alls. Regeringen bor dirfor sdkerstdlla att modravarden far
ett tydligare ansvar for att f6lja upp sévil den psykiska som den fysiska situationen for
de kvinnor som genomgétt en forlossning senast nagra veckor efter fodseln. Vidare bor
ett statligt bidrag for forlossningsrelaterad rehab inforas.

I Sverige finns det idag bara tvé centrum for de allra svéaraste forlossningsskadorna,
Huddinge sjukhus samt Kvinnokliniken i Linkdping. Dessvirre ér det 1anga kder och
mycket svart for kvinnor att na fram till bdda dessa stillen. Det faller dessutom pa sin
egen orimlighet att en svart skadad kvinna fran exempelvis de nordligaste delarna av
Sverige ska tvingas fardas hundratals mil efter sin forlossning. Riksdagen bor ge reger-
ingen i uppgift att se dver mojligheten till fler specialistcenter for eftervard och reger-
ingen bor infora en nationell garanti till alla kvinnor att fa operation efter att ha drabbats
av forlossningsskador.

Markus Wiechel (SD) Alexander Christiansson (SD)



