m region
vasterbotten MOTIONSYTTRANDE 1(1)

HSF 6vergripande verksamhet 2025-04-25 HSN 129:5-2025
Yvonne E Nygren

Yttrande - motion nr 1/2025 "Allt ser fint ut” — Infor ettarskontroll for forstagangsforaldrar med fokus
pa forlossningsskador och forbattrad eftervard

Arligen genomférs riktade utbildningsinsatser inom omradet béackenbotten och férlossningsskador till
personalen inom bade férlossningsvard och modrahalsovard.

Modrahalsovarden utfér numera aven tidiga eftervardskontroller per telefon nar kvinnorna har kommit hem
efter forlossningen. Detta gor det mgjligt att snabbt identifiera kvinnor i behov av ett tidigare eftervardsbesok,
svara pa fragor och ge ett tidigt stdd.

Nya riktlinjer vid férlossning innebar att tva barnmorskor narvarar under forlossningens slutfas. Detta har
minskat risken for allvarliga bristningar. Om en mindre bristning (grad Il) eller klipp uppstar, ska alltid tva
barnmorskor delta vid inspektion och suturering. Vid allvarligare bristningar (grad Il — IV) kopplas alltid en
specialistlakare in och kvinnan omhandertas pa operation. Kvinnan inspekteras alltid och undersdks innan
utskrivning fran BB/BB-mottagning om en bristning har uppstatt.

Kvinnor med registrerade bristningar far aven en enkat utskickad via bristningsregistret, som besvaras efter
8 veckor respektive efter 1 ar. Svar fran enkaten foljs sedan upp systematiskt genom att en barnmorska
ringer upp, dar ytterligare stod eller atgard kan bokas in. Svara férlossningsskador (grad Il — IV) ar
naturligtvis viktiga att omhanderta korrekt, men det handlar om en mindre mangd kvinnor varje ar.
Uppfdljning via bristningsregistret visar aven att de allra flesta av dessa kvinnor har aterhamtat sig val ett ar
efter forlossningen och inte har behov av ytterligare vard eller behandling.

Via 1177 finns aven en tydlig ingang foér kontakt for kvinnor med forlossningsskador. Om kvinnan har haft en
traumatisk férlossningsupplevelse finns Auroramottagningar for samtalsstod. Kompetenscentrum
modrabarnhalsovarden har ocksa specialutbildade psykologer som kan stétta dessa kvinnor.

For narvarande finns en val fungerande process for att tidigt upptacka, behandla och félja upp
forlossningsskador hos nya mddrar, och regionen ser inget behov av ytterligare uppféljningar.

Daremot finns fortfarande utmaningar i att na utrikesfédda kvinnor, som i riket, men aven i Vasterbotten ar
Overrepresenterade vid férlossningsskador. Att i hogre grad anvanda tolk och kulturdoulor under
graviditetsvardkedjan ar viktigt.

Det ar ocksa vasentligt att na ut till kvinnor som tidigare i livet (framst aldre kvinnor) fatt férlossningsskador
som kvarstar lang tid efter férlossningen och som inte har fatt den hjalp de behover.

Det finns darmed redan en fungerande process for att fanga upp dessa kvinnor.



