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Svenska Barnmorskeforbundet anser att varden efter
forlossning behdver utvecklas, kvalitetssakras och
individualiseras sd att kvinnor fdr stod for sin fysiska
och psykiska hdlsa sa lange som kravs och inte bara
begransat till postnatalperioden. Den vard som
erbjuds efter forlossningen ska utgad fran kvinnans
behov, vara kontinuerlig och sammanhangande.

Svenska Barnmorskeférbundet styrdokument - policydokument

Svenska Barnmorskeférbundets stallningstagande i fragor som rér barnmorskans profession,
kompetensomrade och verksamhetsomrade.
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Vard efter forlossning

Postnatalperioden omfattar bade mors och barns hélsa de forsta sex veckorna efter
forlossningen enligt Varldshdlsoorganisationens definition. Postnatalperioden kan vara
en kritisk fas i kvinnor och barns liv och brist pé& vérd under denna period kan leda till
betydande ohalsa och till och med dédsfall. WHO rekommenderar vérd pd sjukhus i
minst 24 timmar med minst tre uppfoljningsbesok under de forsta sex veckorna efter
forlossningen (WHO, 2010; Miller, 2016). Ett besdk den tredje dagen postpartum,
ett under den andra veckan och ett besok sex veckor efter fodseln. De viktigaste malen
med postnatalvarden &r att upprdtthalla och framja halsan hos kvinnan och hennes
barn och att framja en miljo som erbjuder hjalp och stéd till familjen (WHO, 2010).

| Sverige ansvarar hdlso- och sjukvérden for varden av kvinna och barn sju dagar efter
barnets fodelse, och den vdrd som erbjuds under dessa dagar varierar organisatoriskt
men dr ofta knuten till sjukhus och inte modrahalsovdrden. Barnhdlsovdrden tar sedan
over det medicinska ansvaret for barnet och amningsstod for kvinnor. Med ndgra fa
undantag dr varden efter forlossning begransad till ett besok pd barnmorskemottag-
ningen forst 6-12 veckor efter forlossningen (Socialstyrelsen, 2017). Enligt graviditets-
registret 2019 kommer 85 procent av kvinnorna till detta besdk, men det rapporteras
stora regionala skillnader.

Kvinnors hdlsa och vard efter férlossningen

Kvinnors vdrdbehov efter férlossningen ar underskattat och den organiserade efter-
vdrd som erbjuds i Sverige motsvarar inte behoven. Under det senaste drtiondet har
studier och rapporter utvarderat kvinnors uppfattning om vérden efter férlossningen
och konstaterat att det finns ett utbrett missnoje. Att det forsta aret efter forloss-
ningen ar en tid av 6kade halsoproblem for kvinnor har i hog grad forbisetts. Vissa
halsoproblem kan harledas till kvinnors halsa under graviditeten, eller har samband
med graviditet och forlossning som till exempel stress, depression, inkontinens,
amningsproblem eller smarttillstdnd. Dessa individuella behov och problem tas idag
inte alltid om hand nar de uppstdr och foljs inte heller alltid upp optimalt da
vardkedjan ar bruten.
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P& forlossningsklinikerna finns omotiverade praxisskillnader bdde inom och mellan
regionerna. Dessa skillnader ror bland annat vilka alternativ for vard som erbjuds pa
sjukhuset och vilken uppfdljning och vilket stdd som erbjuds av m&drahadlsovdrden
till nyblivna mammor. Nar varden inte ar sammanhallen tenderar de mest sdrbara
individerna att drabbas hdrdast - samma personer som har 6kad risk for graviditets-
komplikationer.

Forskning om varden efter férlossning

Forskning om vdrden efter forlossning har framforallt haft ett fokus pa vardtiden pd
sjukhus efter forlossningen relaterat till olika utfall som exempelvis médra- och
neonatal morbiditet eller mortalitet.

Tva oversiktsstudier med totalt 177 RCT-studier och tva observationsstudier visade
ingen statistisk skillnad i médra-och neonatal mortalitet eller morbiditet, dterinskrivning
pa sjukhus eller amning nar man jamférde hemgdng inom 72 timmar med inkluderat
hembesok med standardvérd pd sjukhuset (Brown m fl 2002, uppdaterad 2008;
Benahmed m fl, 2017). Dock finns kritik for att de genomférda studierna har 1dg kvalitet
samt brist pd ekonomiska utvarderingar for att stodja den utbredda anvandningen av
tidig hemgdng (Benahmed m fl, 2017).

Tvd systematiska litteraturoversikter som anvant bade kvalitativa och kvantitativa
studier (totalt 110 studier) visade att individualiserad och flexibel vard var den viktigaste
aspekten inom BB-vdrden. Det finns en risk att generaliserad vardtid kan hamma mer
an stodja (Helsloot m fl, 2017; Malouf m fl, 2019). En konsekvensanalys om BB-varden
i Storbritannien visade att kortare vdrdtider ledde till minskad kvalitet av vdrden och
mindre bemanning. Aven har drar man slutsatser att flexibla vardtider ar att féredra
(Bowers & Cheyne, 2016).

En metasyntes inkluderade 10 kvalitativa studier (med flertalet studier fran Norden)
med syfte att undersoka foraldrars erfarenheter av hemgdng fran BB inom 72 timmar.
Resultatet visade att hemmiljon var viktig for familjen for att fa vara tillsammans.

For fordldrarna var det viktigt att de fick vara med och bestamma nar de kdnde sig
“redo” att g hem fran BB (Nilsson m fl 2015). En studie frdan USA med 4300 kvinnor
rapporterade vad som hander nar kvinnan inte dr redo” att gd hem frdn BB. Sexton
procent av kvinnorna som inte var redo” hade 6kade vardkontakter de forsta tva
veckorna efter forlossningen och samre fysiskt och psykiskt halsostatus fyra veckor
efter forlossningen (Bernstein m fl, 2013). Aven svenska studier visar att kvinnor har
hoga frekvenser av vardkontakter de ndrmaste veckorna efter forlossningen.
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| Region Stockholm visade tva studier att 12 procent av kvinnorna sokte akutmottagning
med forlossningsrelaterade problem och amningskomplikationer. Den mest kritiska
tidpunkten dd kvinnor sokte akutvard var sex dagar efter hemgdng frdn BB (Barimani
m fl, 2014; Vikstrom & Barimani, 2018).

Forskning som handlar om vdrden efter hemkomst fran BB ar mycket bristfallig, det
finns dock ndgra dversiktsstudier som visar att hembesdk upplevs mycket positivt av
kvinnor (Shaw m fl, 2006; Yonemo m fl, 2013, Walker m.fl, 2019). Studier rapporterar
om hur viktigt det ar med kontinuitet veckorna efter forlossningen, faktorer
som tillganglighet och att veta var man ska vanda sig har stor betydelse for hur man
uppfattar stodet. Vidare att planering for vard efter forlossning bor starta redan under
graviditet tillsammans med kvinnan (Barimani, 2012; Barimani & Vikstrom, 2015;
Barimani & Vikstrom, 2018; Helsloot m fl, 2017).
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Svenska Barnmorskefoérbundets stéllningstagande

Vdrden efter forlossning behover utvecklas, kvalitetssakras och individualiseras sd att
kvinnor far stod for sin fysiska och psykiska hdlsa sd lange som krdvs och inte bara
begransat till postnatalperioden.

Svenska Barnmorskeforbundet anser darfor att:

Den vdrd som erbjuds efter forlossningen ska utgd fran kvinnans behov, vara
kontinuerlig och sammanhdngande.

Det behdvs ett nationellt vardprogram for vard efter forlossning under
postnatalperioden.

Svenska Barnmorskeforbundet baserar sitt stéllningstagande pa halso- och
sjukvdrdslagens mal God halsa och vard pa lika villkor.

For en god hdlsa och vard pa lika villkor anser vi att:

Varden efter forlossning ska planeras och utféras av barnmorskor. Vdrden under
postnatalperioden ar komplex och den enda profession som kan erbjuda en
helhetssyn och har utbildning inom kompetensomrddet reproduktiv, perinatal och
sexuell hdlsa ar barnmorskan.

Kvinnor ska fa likvardig vard i hela Sverige och alla ska ges samma forutsattningar
for en god hdlsa.

Vard under postnatalperioden mdste vara individualiserad och flexibel samt erbjuda
stdd som inkluderar bdda foraldrarna.

Individuella vardbehov ska styra sjukhusvdrd. Om det inte finns behov av sjukhusvérd
bor fordldrar beredas likvardig vard i hemmet av barnmorskor.

Modra- och forlossningsvard maste samarbeta for att familjen ska vara trygg infor
hemgang och fd sammanhdngande och individanpassad information.

Varden efter forlossningen maste utdkas och stdrkas de ndrmaste veckorna efter
forlossningen for de kvinnor som behéver sddant stod.

Kvinnor ska kunna fa stod for sin fysiska och psykiska hélsa sd lange de har behov
efter forlossningen.

Det behovs mer forskning med utgdngspunkt i barnmorskans kompetensomrade
om vad som kan stodja kvinnors fysiska och psykiska hdlsa det narmaste aret efter
forlossningen.
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Principen om vard pa rdtt niva ar vagledande for halso- och sjukvéarden och syftar till
att maximera varden for patienten och anvanda samhallets resurser effektivt.

FOr en vard pa ratt niva anser vi att:

Barnmorskor ska vara forsta linjens vard eftersom leg barnmorska har kompetens att
beddma fysisk och psykisk halsa/ohalsa under postnatalperioden och kan hanvisa
patienten till annan vardnivd/vardinstans.

Barnmorskor maste samarbeta genom hela vdrdkedjan (m&drahalsovard, forloss-
ningsvard och vdrd efter forlossning under postnatalperioden) for att kvinnor ska f&
battre kontinuitet och god och sdker vdrd pad ratt niva.

Barnmorskor ska ge stod efter forlossningen, vilket innebdr battre tillganglighet och
tidiga dterbesok, hembesok eller mojlighet for kvinnan att kontakta en barnmorska
de ndrmaste veckorna efter forlossningen.

Kvinnan ska fa tydlig information om vart hon ska vanda sig for att fa rdd och stod
for sin halsa efter forlossning och hemgdng fran sjukhus och BB.

Modrahdlsovdrden bor fa ett utdkat uppdrag att folja kvinnornas hdlsa efter
graviditet och forlossning. Ett sddant uppdrag skulle kunna bidra till kad trygghet
och kontinuitet i vdrdkedjan.

Av hdlso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, framgar att malet med halso- och sjukvarden &@r en god halsa och
vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Vdrden ska ges med respekt for alla manniskors lika vérde och fér den
enskilda manniskans vardighet.
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