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Transkribering av Socialstyrelsens Podcast
P4 djupet — avsnitt 80 om stod och vard
efter forlossning

Ola Billger:

- Hjartligt vilkomna till Socialstyrelsens podcast P& djupet!
Idag sa ska vi prata om stdd och vard efter forlossning, och med oss idag
har vi Emma Lindgren, utredare vid Socialstyrelsen. Ocksa forfattare till
tva rapporter om eftervard, hjartligt vilkommen Emma att du ville vara
med i Pa djupet idag.

Emma Lindgren:

- Tack!

Ola:

- Och s har vi ocksa med oss Susanne Ahlund, vice ordférande i Svenska
Barnmorskeforbundet och sen doktorerar vid KI, Karolinska institutet,
om forlossningsskador, hjartligt vilkommen Susanne till P4 djupet!

Susanne Ahlund:
- Tack sa mycket!
Ola:

- Och jag som leder den hér podden heter Ola Billger och jag &r kommu-
nikationschef hér pa Socialstyrelse. Jag tdnkte, nér vi borjar prata om
forlossningsvard sa kan man ju sdga forlossningsvarden ér ju alltid i ro-

pet och alltid omdebatterad pa olika sétt, och vi hor alltid olika historier
kring forlossningsvarden och vad som inte funkar sa jag tanker att det &r
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vél dnda pé sin plats att sdga att svensk forlossningsvard &r ju i ett inter-
nationellt perspektiv otroligt sdker bade for mamman och barnet. Eller
hur Susanne?

Susanne:

Ola:

Absolut, det instimmer jag i. Vi har en modrahélsovard, en forlossnings-
vard 1 virldsklass — det ska vi ha med oss mitt i det hir alla debatter som
pagéar. Och det hér har ju varit pa senaste tiden véldigt omdebatterat sa
det &r t viktigt att vila i det vad det géller medicinska utfall och resultat
sé ligger vi vildigt bra till internationellt och faktiskt att andra lander tit-
tar pa vara resultat och siffror. En grund i det, den vélfungerande varden,
det &r ju dels att vi arbetar kontinuerligt for att utveckla den och resultat-
basera den, men ocksa att vi har en fantastisk moédrahédlsovard. Dar kvin-
nan forbereds infor forlossningen — dér man tidigt kan uppticka avvi-
kelse och identifiera riskfaktorer och s& — vilket ar en faktor till det
positiva utfall vi har, vad det géller férlossningen.

Sa det ar i grunden en véldigt trygg och sdker vard bade for mamman
och barnet i Sverige?

Susanne:

Ola:

Det ér det, absolut!

Men, det finns ju oro forstas dnda. Jag tinkte borja och fraga dig Emma
— beritta lite grann om den senaste rapporten du har tagit fram kring for-
lossningsvarden?

Emma:

Vi har da gjort en enkdtundersdkning och fokusgruppssamtal med nyfor-
losta kvinnor. Och enkéten har gjorts nationellt. S& kvinnor frén hela
Sverige har svarat. Omkring 1 500 &r det som har svarat. Och sen s har
vi dven haft samtal med ett mindre antal i Stockholm och i Goteborg.
Orsaken till att vi har gjort den hér undersdkningen, det &r att vi har ett
uppdrag nu p4 myndigheten att géra en informationssatsning till gravida
och nyforlosta. For att kring situationer och behov som kan uppsta efter
forlossningen. Och for att kunna gora den sa bra och sa tréffsdker som
mdjligt sa ville vi ta reda pad mer om hur kvinnor maér, vilken oro man
kénner, vad man kénner oro for bdde under graviditeten och efter for-
lossningen. Och ocksa vad som hjilper en att kinna mer trygghet.
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Ola:

- Och det finns inte sérskilt ménga sddana hir undersdkningar gjorda tidi-
gare, eller hur?

Emma:

- Nej, precis, utan den hér dr nog den forsta som har gjorts till ett stort an-
tal nyforlosta kvinnor kring de hér fragorna.

Ola:
- Vad visar rapporterna, vilka dr de viktigaste resultaten, Emma?
Emma:

- Ett viktigt resultat som vi ser det ér att manga vill infor tiden efter for-
lossningen. Och att man gérna vill ha mer information under gravidite-
ten om hur det kan vara efter forlossningen. Och om situationer och be-
hov som kan uppstd. Och manga upplevde att fokus har legat vildigt
mycket pa att forbereda sig infor sjélva forlossningen men inte s
mycket infor tiden efterdt. Det var flera som....man vill veta om hur
kroppen forvintas reagera, hur man mar psykiskt, och fysiskt. Hur det
kan vara att komma hem frdn BB. Hur det 4r att amma och hur kroppen
kommer aterhdmta sig. Men sen var det manga som efterfragade mer
uppfoljning och stdd efter forlossningen. Sa dir ser vi att det behovs
bittre information men det behdvs ocksaé att varden och vardkedjan for-
starks efter forlossningen.

Ola:

- Vad sédger du Susanne, dr du 6verraskad 6ver resultaten, ar det nagonting
du kénner igen i din profession?

Susanne:

- Mmm, bade i mitt yrke som kliniskt verksam barnmorska men dven som
men dven ur Barnmorskeforbundets perspektiv sa har vi ocksa — dir har
vi verkligen identifierat ett... det finns ett glapp i vardkedjan efter for-
lossningen. Det &r dér vi upplever det hir glappet. Och det &r ju sé att
man, ur ett internationellt perspektiv sd har vi fa besdk under den peri-
oden. De flesta kvinnor da, som gir hem fran BB, tillhor kvinnokliniken
ungefér en vecka. Sen sker nista besok da, for barnet, till barnhdlsovar-
den inom d4, det kan ta nésta upp till tva veckor ibland, s det kan vara
ett glapp 1 den hér, under den hér perioden. Och man har ocksa ett,
ibland tvé besok till en barnmorska inom de forsta 12 veckorna — alltsd
barnmorskan pd mddrahélsovarden. Och vi har precis som, jag ir inte
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Ola:

overraskad, vi har ocksa identifierat det hér, att det dr ocksa brister i
kontinuitet, att man traffar olika personer under den hér perioden, och
méanga kvinnor upplever ocksa att det finns inte ndgon naturlig plats att
vénda sig till utan att de kénner sig dvergivna under den hér perioden —
dér ockséd man méste komma ihdg att kvinnan gar igenom en stor bade
en psykologisk och fysiologisk fordndring plus fordldraskapet oavsett
om det &r det forsta eller andra, eller om man har flera barn dn sa. Men
jag ér inte forvanad Over att man har de hér kidnslorna. Och att man upp-
lever det pa det har séttet — det dr ndgot som vi ocksé jobbar med for att
gora tydligare nér vi, i vart arbete inom Barnmorskeférbundet.

Och fran Barnmorskeforbundets sida s maste ni tycka att det ar valdigt
bra att den hir undersdkningen har gjorts sé att de hér resultaten finns
nu?

Susanne:

Ola:

Absolut, och vi har ocksé under den hir perioden, vi héller pa att ta fram
ett policydokument inom forbundet for att vi ska kunna — att vara barn-
morskor ute i1 landet ska ha det for att kunna anvidnda som bygger pa
forskning och visar var bristerna finns och varfor och hur vi skulle
kunna gora for att stirka kvinnan. Men det 4r i eftervarden, det finns ett

glapp.

Emma, tillbaka da till rapporten, hur mar kvinnorna som &r gravida och
efter forlossningen, hur méar de psykiskt?

Emma:

Ola:

Resultatet visar ju att de allra flesta mar dnda bra, bade fysiskt och psy-
kiskt. Under graviditeten och efter forlossningen. Men det ar samtidigt
25 procent dr det som mar daligt, ganska eller mycket daligt. Fysiskt.
Och det ér bade under graviditeten och efter forlossning. Och psykiskt
daligt ar det 15 procent under graviditeten och sen gér det upp till 18
procent efter forlossningen.

Ar det inte naturligt d4 att man kiinner oro da exempelvis, det ir ju en
del av ett psykiskt méende?
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Emma:

- Jo, vi tinker att det till viss del 4r ett naturligt att man kénner oro under
en graviditet ndr man bér pé ett barn och efter forlossningen — man har
gatt igenom manga forandringar och fatt ett nyfott barn som man ansva-
rar for. Och vi kan ocksa se att mycket av oron handlar just om barnets
hélsa och mer 4n sdrskilt efter forlossningen men &ven under gravidite-
ten och mer en allmén dngslan for att ndgot ska hénda barnet. Sa det kan
man vl se som en naturlig oro som kanske ar svar att ta bort helt. Men
det som &r viktigt ar att det finns utrymme fér dem som behdver det eller
de som kanske kénner en stark oro att det finns utrymme for att prata om
sin oro, och att fa stilla de frdgor som man har eller fa den information
som man behdver for att &nda vara mer forberedd infor den tid som
kommer efter forlossningen.

Ola:

- Tycker man att, att man &r forberedd; tycker man att man far den in-
formationen som man skulle behova?

Emma:

- Nej, infor tiden efter forlossningen sa tycker man ju inte det. Utan da &r
det manga som upplever att fokus har legat pa sjédlva forlossningen.

Ola:
- Kénner du igen den har bilden, Susanna?
Susanna:

- Jagkdnner igen den. Om man bdrjar fran att graviditeten &r ju en stor
omstéllning, inte bara fysiologiskt utan dven kinsloméassigt — oron ér ju
en...jag vill verkligen inte forringa kvinnors oro men oro &r ju en del
av...brukar sdga man blir ju...nédr man blir med barn sé borjar fordldra-
skapet, pd ndgot sdtt, om man har en 6nskad graviditet. Och att oron &r
ju en naturlig del av det hir. Och det innebar ocksé att man tar hand som
sig, att man dr observant pa vad ska jag dta, vad ska jag inte dta, ror sig
barnet i magen, alltsa att man har den hiar medvetenheten kring vad som
hinder under graviditeten. S& att oron &r en del, jag brukar siga ibland
utan att jag ska forringa kvinnors oro, att det hér ar en del som du kom-
mer ha hela livet. Som fordlder. Men sé ska vi mota den oron i de allra
flesta fall kan vi verkligen lugna kvinnor i att det har kommer att g bra.
Jag skulle ocksa vilja sdga, ocksa kring det hir med att man 6nskar mer
information om vad som ska hénda sen. Det forstar jag att man uttrycker
och framfor allt ndr man har det hir “efterat perspektivet” men jag har
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jobbat som barnmorska i véldigt, vialdigt ménga &r och det 4r hemskt
mycket information kvinnor ska ha infor sin...under sin graviditet. Och
infor sin forlossning. Och visst ska vi forbéttra informationen till vad
som hinder sen men den kommer oavsett hur vi informerar sé tror jag
aldrig att jag kan ersétta...vi behover vara dér efterat. Kvinnan maste ut-
ifran de komplikationer... om hon far komplikationer, utifran de symp-
tom eller utifran den oro hon har, maste vi méta hennes oro — rent, via
en kontakt — fOr att jag tror att det finns en stor risk att om vi borjar sdga
att ”’du kan drabbas av det hér och det hir och det hér och det hiar” — da
far vi valdigt oroliga kvinnor. For vad som eventuellt skulle kunna
hénda. Och det blir ndstan for mig lite oetiskt, jag kénner att vi behover
forma en stdd for kvinnorna efter forlossningen att vara dér utifrén den
individuella kvinnans behov. Jag skulle vilja att vi gjorde ett avslut
kanske i vecka....i slutet av graviditeten och sidga "hur kénner du nu in-
for den har tiden som kommer sen, hur skulle du vilja att vi har kontakt?
Vill du att jag ringer dig — vi maste individbasera varden utifran kvin-
nors behov. Jag hade det jobbigt, jag kinde mig deppig efter min forra
graviditet, jag behover den typen av stdd eller jag ar orolig for brist-
ningar eller jag &r orolig for...jag ar orolig for mitt barns hélsa” ...eller
sa sen behdver vi en samverkan mellan barnhélsovard och modrahélso-
vard och det finns vildigt goda exempel pad manga platser i landet, det
vill jag sdga, vi har familjecentraler, de &r inte lika vanliga men, vi har
ocksa — de finns pa nagra platser men det &r liksom ingen, det &r inte den
vanliga vardformen men vi behdver nog finnas lite mera, héllande kring
kvinnan och béde barn- och mddrahélsovard tillsammans. Och framfor
allt sd de symptom som kvinnor kan drabbas av till exempel efterat, det
ar ganska intima, vildigt kdnslomassiga saker, det kan vara allt fran...ja
men om det &r amning eller ndgot annat fysiologiskt symptom som man
vill ta tag i sa dr det ganska bra att fi prata med en kénd person — fram-
for allt komplikationer kanske av att ja, om man han problem fran back-
enbotten, man kan ha hemorrojder eller man har ndgonting som en del
tycker lite stigmatiserat eller tabu-belagt — da kan det vara bra att fa
prata med en kénd person. Och att bara fa det bekréftat. Eller fa en brist-
ning inspekterad, att f4 komma; vill du titta? Ser det hir bra ut? Det bru-
rar jag sdga dr den bésta smértlindring man kan f4, att fa den typen av
stod.

Och jag ér inte alls forvanad 6ver det hér dérfor att det finns luckor men
ag tror att vi skulle kunna ta nésta steg hér och jobba mycket mer fér en
individbaserad eftervard. Och, som vi i Barnmorseférbundet tycker &r ju
att, det vore bra att kvinnan kanske hade en mojlighet att tillhéra modra-
vardhélsovarden under det fOrsta aret efter sin graviditet for att ndr man
har drabbats av ndgonting, eller man, for det ser sa olika ut och det kan
ta tre manader for mig innan det hér &r en aktuell fraga. Eller det kan
vara faktiskt nér jag trappar ned amningen som jag maér lite simre, det
kanske inte ar de hér forsta veckorna, utan det ar sa individuellt — sa att
utifrén det sa skulle vi vilja forldnga den hér tiden.
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Ola:

Oron som kvinnorna kénner forlossning handlar ju vildigt mycket om
barnets oro men ocksé det som faktiskt hinder efterat. Vad séger de i
undersokningen?

Emma:

Ola:

Forutom barnet s &r det dven de fordndringar som sker i kroppen — man
oroar sig for lakningsprocessen, for kroppen och den egna hilsan. Jag
skulle egentligen sdga att det 4r samma oro som man kinner under gra-
viditeten som man kénner efter forlossningen. Under graviditeten ar det
barnet och sen &r det infor att nadgot ska hdnda med kroppen under for-
lossningen. Och hur kroppen ska aterhdmta sig eller om man ska fa
bristningar. Och efter férlossningen sé ar det igen barnet och kommer
min kropp att lika och kommer jag att aterhdmta mig?

Susanne, era tankar pa att kvinnan skulle tillhéra moédrahdlsovarden
dven lang tid efter forlossningen, finns den kapaciteten inom modrahél-
sovarden idag?

Susanne:

Det tror jag det skulle, nu ska jag inte uttala mig for varje region eller
landsting, men jag ser det hiar som en naturligt steg och utveckling och
jag tror ocksa det skulle vara en, en utveckling for barnmorskan i hennes
arbete att fa, fa jobba mer med kontinuitet och uppfoljning — och det ar
ocksa ett sétt att far resultat i sitt arbete. Och att vi skulle vilja se hela
den tid som en sammanhéllen vardkedja — for da skulle vi kunna f6lja
upp och ha en helt annan kontinuitet. Vi gér ju nu mot en utveckling mot
ndra véard, och vi har ju en slags forhoppning att vi kanske i den hér for-
dndringen nér man flyttar ut lite specialistvard och man flyttar ut varden
mer 1 primdrvérden, utvecklar det har som en sammanhallen vardkedja.

For att, som jag sa inledningsvis, har véldigt goda resultat, det &r klart
det finns alltid mer att géra men det dr dir vi har glappet. Och det har ju
ni ocksa i tidigare utredning visat sé& vél, och kvinnor rapporterar det hir
till oss, sa att det hdr med levnadsvanor till exempel som vi jobbar
mycket med, det kan vara viktuppgéng under graviditet som kan behova
foljas upp; sant som behover foljas upp pé lite langre sikt och inte styras
over vart program pa 6 — 12 veckor utan behdver kvinnan komma vid 6
eller 9 manader — sen sdger jag — det kanske inte alla behover gora —
men man kan tillsammans med sin barnmorska, den man traffar, gora
upp en plan for s& hér tror jag....men bara en kontakt, ett telefonsamtal,
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Ola:

en uppfoljning nédr man &r redo. Vardtiderna &r ju ganska korta idag pa
sjukhuset ocksd, om man har en vaginal forlossning sé ar det ungefér 1,8
dygn — 3 dar ar det vél... tre dygn vid (efter) kejsarsnitt och det &r
mycket information som ska in, det &r mycket information som ska — dar
ménga kvinnan ska triffa, och sen ska hon g& hem. Och nér vi har kortat
ned vardtiderna s har vi inte ersatt det med nagonting annat — och dérav
ocksa den hir utvecklingen. Jag menar inte att kvinnan ska vara kvar pa
sjukhuset, att det ar det basta, men man maste ersitta det med nagot an-
nat, det kan finnas ndgon som Onskar hembesok, att man skulle kunna
individbasera det hir pa manga sétt — kan vara hembesok, besok till mot-
tagningen och kanske tillsammans pa barnhélsovarden om det dr sd. Och
jag vet till exempel ménga stdllen mer i, mindre stdder eller glesbygd,
dér jobbar ju barnhélsovard och barnmorskemottagning eller modrahél-
sovarden mycket mer tillsammans.

Du sédger hiar Susanne att man vill ha information frén ndgon man kén-
ner, man kanner till varje fall och donskar att man hade mer information
om tiden efter forlossning och innan forlossningen, &r det hir ndgonting
du kdnner igen fran din undersdkning, Emma?

Emma:

Ola:

Ja, det kdnner vi igen. Vi har fragat vilken information som gav mest
nytta for kvinnorna, och dér var det tydligt att information fran barn-
morskan eller nagon annan vardpersonal — och dven i fokusgruppsamta-
len s& framkom det att barnmorskan verkligen har en viktig roll dér och
att, ja och att det dr en person som man kénner tidigare. Och dven nér
det géller stod och uppféljning efter forlossningen sa var det tydligt att
man vill gidrna traffa barnmorskan tidigare, och vid fler tillfallen eller
komma i kontakt — eller atminstone ha en utsedd person sa att man vet
vem man ska vénda sig till? Men det ar klart det dr en fordel om négon
som man kénner till och som man redan har en relation till.

Vad ér det de séger, de hdr 1500 kvinnorna, vad ér det de vill ha inform-
ation om?

Emma:

Under graviditeten s& handlar det om information om, om de situationer
och behov som kan uppsta efter férlossningen men man efterfragar dven
information om komplikationer och det som kanske kan vara lite sva-
rare, som man upplever att man inte har fatt information om. Och jag
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Ola:

ténker, som Susanne séger, att det finns saklart en avvigning hur mycket
man ska informera om, alla tinkbara scenarier som kan uppstad. Om
nagonting hinder, vart vinder jag mig da? Eller nér kommer vi ha ett
tillfalle for uppfoljning, nér kommer vi traffas igen efter forlossningen?
Kanske att man ocksa vet mer om hur mddrahélsovardens roll ser ut ef-
ter forlossning, och hur barnhélsovardens roll ser ut?

Hur tdnker du Susanne?

Susanne:

Jag kan verkligen forsta det, och har ocksa upplevt de hér bristerna. Men
jag vill ater igen anknyta till ocksa till att i forskning och sa, s& sdger
ménga det hér att jag vill veta mera. Men klinisk erfarenhet siger att jag
vet genom aren att jag vet till exempel att jag har informerat om amning,
vildigt mycket, en viss vecka och jag kan triffa en kvinna efterat och
som séger: vi sa ingenting om det. Vi sa ingenting om amning fast jag
vet att det hir gor vi — eller har gjort det, for att hur mycket man kan ta
in under en....man har, att ladda infér en forlossning — det 4r en stor sak!

Det ar individuellt naturligtvis hur man kédnner att man orkar och kan
och vill ta in under den tiden — och graviditetsvarden tycker jag, det stod
och rad man far under graviditeten, den tycker jag 4nda &r ganska bra,
sa, och vi forsoker individbasera den kan vara, atta, nio, tio, elva besék
ibland, hundra procent kommer pa de hir besoken i princip. Alla kvin-
nor som ar gravida gar pa de har besoken. Och i stora drag &r de véldigt
ndjda, men jag tycker att vi maste — det hér ar verkligen ett symptom pa
att vi maste finnas dér sen. For det finns dnda en grins for vad man ar
redo att ta in, nej nagon foderska kanske kan pa ett sétt, men jag tror att
vi ska, det blir mycket for kvinnan att stoppa i henne allt och tro att det
ska hélla efterat. For jag tror &ven om man brukar séga att, upprepning
ar den basta inldrningen att man kan behdva....man fér sin upplevelse
bekréftad att sd hér dr det; jag laste din forlossningsberittelse och den
ser ut sd hér, stimmer det med vad du kidnde? Hur ska de i sin journal
kunna ldsa vad en bristning fér mig? Vad 4r en grad det, och grad det
och grad det? Utan, sé hér sag det ut och det &r ocksa en naturlig process
att fi en bristning nér man foder barn. Jag tycker man maéste, kan lugna
kvinnan dven dir, att de allra flesta far det och de allra flesta blir faktiskt
vildigt bra. Men man kan behdva bekréftelse pd det

Och har man lite ont och man kdnner smairta sa ofta bara en inspektion
en véldigt bra smartlindring, eller man far bekréftat hur man kénner...
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Ola:

- Du nickar hir Emma néir Susanne pratar, hur tdnker du, speglar det hér
ungefar det vi hittar i unders6kningen ocksé kring information och beho-
vet efterat?

Emma:

- Absolut, jag tycker att det speglar bade den hir undersokningen och
dven kanske framfor allt var tidigare kartldggning av hur véarden efter
forlossning ser ut. Da vi verkligen har konstaterat att det finns det hir
glappet i vardkedjan — efter att man har kommit hem fran BB och efter
att den forsta veckan har passerat — att det drdjer véldigt 14nge innan
man traffar sin barnmorska inom modrahélsovarden igen. Och si att
vissa av dem fragorna som att prata igenom forlossningen, kanske inte
kanns lika relevanta da nar det har gétt sa pass lang tid att det kanske ar
mer relevant, mer néra, nira i tid i forlossningen — och den har under-
sOkningen visar att det ocksa ar viktigt for manga att prata igenom for-
lossningen med barnmorskan som var med vid forlossningen. Det var
sju av tio som ville prata med den forlésande barnmorskan om sin upple-
velse. Men manga ville bade prata med forlésande barnmorska men
dven med barnmorskan inom modrahélsovarden.

Ola:

- Ja, mer information behdvs. Hjartligt tack till dig Emma Lindgren, utre-
dare pa Socialstyrelsen for att du ville vara med och prata stéd och vard
efter forlossning hér 1 Pa djupet idag.

Emma:
- Mmm, tack.
Ola:

- Hjartligt tack ocksa till dig ocksa, Susanne Ahlund, vice Ordfdrande i
Svenska Barnmorskeforbundet for att du ville vara med i Pa djupet och
prata om de hér frdgorna idag.

Susanne:
- Tack.
Ola:

- Och hjartligt tack ocksa till alla er som lyssnade pa P& djupet. Jag som
har lett det hir samtalet heter Ola Billger.
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