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Svar pa interpellation 2021:40 Talla Alkurdi (S) Om eftervarden
inom forlossningsvarden i Region Stockholm

Talla Alkurdi (S) har stallt foljande fragor.

1. Vilket ansvar tar ni for att en sa stor andel av nyblivna kvinnor inte upplever
att de far tillrackligt stod av varden efter en forlossning och inte vet vart de
ska vanda sig?

2. Vilken analys gor ni av bristerna i eftervarden relaterat till hur regionens
vard i samband med en graviditet dr organiserad idag — dvs uppsplittrad i fem
vardomraden med en stor andel privata utforare utan krav pa samordning?

3. Vad avser ni att gora for att eftervarden ska samordnas battre for kvinnor
som behover psykiskt och fysiskt stod t ex genom psykosociala samtal och
fysioterapi?

Som svar vill jag anfoéra foljande:

Det ar viktigt att fodande kvinnor upplever att varden ar trygg och det ar
naturligtvis angelaget att eftervarden av mamman har hog kvalitet. Det ar
nagot som forlossningsavdelningarna arbetar med.

Forlossningskliniker och barnmorskemottagningar (BMM) har ett gemensamt
ansvar de forsta sju dagarna efter forlossning, darefter har BMM ansvar upp
till 16 veckor efter forlossningen. Vid ett antal sarskilda fall sasom traumatisk
forlossning, svar bristning och sarskild sjuklighet hos modern med mera, sa
har forlossningsklinikerna ett forlangt uppféljningsansvar. Flera
forbattringsprojekt har genomforts pa klinikerna som beror eftervarden. Ett
av dessa lanserades pa 1177 i maj 2021 och handlar om en mer lattillganglig
och harmoniserad information om eftervard. Projektet har nu blivit nationellt
och tillsammans med SKR tas Gversiattningar fram pa de vanligaste spraken.

Sedan lange erbjuds eftervardsbesok efter forlossningen pa BMM. Med st6d
av overenskommelsen som SKR tecknat med staten for att fraimja kvinnors
halsa har flera projekt genomforts mot en forbattrad eftervard. Efter positiva
utvarderingsresultat implementerades dessa projekt i det nya
forfragningsunderlaget som borjade gilla i borjan av 2020. De nya insatserna
som infordes var bl a telefonersattning for att barnmorskan ska ringa upp
senast tva veckor efter forlossningen for att erbjuda samtal om
forlossningsupplevelsen. Det infordes aven en sarskild ersattning for
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eftervardsgrupper pa BMM. I samband med det nya forfragningsunderlaget
har Modrahalsovardsenheten héllit utbildningar for BMM gallande
eftervarden. Man har haft utbildningar med till exempel speciellt insatta
fysioterapeuter som forelast kring fysisk aktivitet efter forlossningen.

Modrahalsovardsenheten har aven infort utvecklade riktlinjer kring vad som
ska goras vid eftervardsbesoken. Vid komplicerad graviditet eller forlossning
kan tex uppfoljning hos lakare pA BMM erbjudas och vid gruppbesoken kan
diskussion hallas kring t ex backenbottens anatomi och fysiologi,
knipovningar, samt fysisk aktivitet efter forlossning. Vid det individuella
eftervardsbesoket, som med fordel kan delas upp pa tva besok, ska kvinnan
erbjudas en gynekologisk undersokning samt en fordjupad uppfoljning av
graviditets- och forlossningsupplevelsen. Aven frigor om den fysiska och
psykiska hilsan tas upp liksom st6d kring amning samt
preventivimedelsradgivning. Riktlinjen innehaller aven nar och till vem
hanvisning vidare kan behovas, tex till specialiserad fysioterapi, spec-MVC
eller gynekologisk mottagning

HSF har fatt de forsta svaren fran SKR:s Graviditetsenkat dar 6ver 50 000
kvinnor deltagit och kommer paborja ett arbete med att folja och analysera
svaren for att kunna satta in insatser, vilket aven vantas berora angransande
verksamheter som BVC, familjecentraler mm.

Gallande strukturen for forlossningsvarden ser jag det som positivt att
fodande kvinnor i Region Stockholm kan vilja mellan olika alternativ utefter
deras behov. Over 95% av alla kvinnor far féda p& den forlossningsklinik de
valt. Alla vardgivare har krav pa sig att samverka oavsett driftsform.

Utifran Graviditetsenkatens forsta svar har HSF paborjat diskussioner med
Modrahalsovardsenheten kring hur information och riktlinjer ytterligare kan
forbattras, samt eventuellt utokat stod och samverkan med fysioterapeuter.
Satsningar har dven gjorts for att battre fanga upp psykisk ohélsa pA BMM. En
sarskild riktlinje finns om psykisk ohalsa under graviditet och amning som
nyligen har uppdaterats. Den innehaller handfasta handlaggningsrutiner
gallande bade tidig och sen graviditet, samt vardplanering infor forlossningen.
Forfragningsunderlaget for BMM innehaller dessutom krav om att bade
screena for EPDS och mojlighet att erbjuda stodsamtal f6r de som faller ut
med hog risk.

Ett annat stod som vantas forbattra for de gravida med psykisk ohilsa ar de
nya Malinamottagningarna som for narvarande haller pa att upphandlas i
lanet. Forutom att de ska ge tidiga insatser till barn i aldern 0-5 ar med lindrig
till méattlig psykisk ohilsa, och konsultationsstdd till personal pd BMM och
BVC (det uppdraget utfors idag av BUP), sa ska de kunna erbjuda tidiga
stodinsatser till gravida efter bedomning av barnmorska pa BMM.
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Den blagrona koalitionen har valt att satsa extra pa kvinnors halsa i
budgetforslaget for 2022. Detta innefattar bland annat en satsning pa
eftervard och storre sammanhallning av vardkedjan innan, under och efter
forlossningen.

Darmed anser jag interpellationen besvarad.

Stockholm den 12 oktober 2021

Anna Starbrink
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