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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att beskriva hur varden efter
forlossning ser ut idag i Sverige och beddma om det behdvs nya kunskaps-
stod for varden. Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen dven kartlagt
utmaningar och behov av fordndringar i virden. I denna rapport redovisas
resultatet av uppdraget och Socialstyrelsens beddmning och slutsatser.

Emma Lindgren har varit ansvarig utredare. Karin Gottvall har medverkat
som sakkunnig i reproduktiv och perinatal hélsa. Elin Linnarsson har med-
verkat fran avdelningen for vigledning for hédlso- och sjukvarden. My
Raquette och Sara Billfalk har medverkat genom metodstdd i enkdtkonstrukt-
ion och statistikbearbetning. Marcus Gry har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har kartlagt hur varden efter forlossning ser ut i Sverige idag
samt eventuella utmaningar och behov av fordndringar 1 varden. Myndighet-
en har dven bedomt om det behovs nya kunskapsstod for varden. Uppdraget
ar en del av ett samlat uppdrag frn regeringen till Socialstyrelsen inom
ramen for pagaende satsningar for att stiarka kvinnors hilsa och uppna en mer
jamlik, jamstélld och kunskapsbaserad vard. Uppdraget har avgrinsats till
den vard efter forlossning som ges till kvinnan. Den vard som é&r inriktad pa
barnet belyses inte i denna rapport.

Kartlaggningen baseras till stor del pa fyra enkéter till huvudméannen och
centrala aktorer 1 vardkedjan. Socialstyrelsen har dven intervjuat foretradare
for Svenska Barnmorskeforbundet (SBF) och Svensk Forening for Obstetrik
och Gynekologi (SFOG). Myndigheten har dven intervjuat foretrddare for
intresse-/patientorganisationer.

Socialstyrelsens beddmning och
slutsatser

Sammanfattningsvis dr det Socialstyrelsens beddmning att det finns brister
och behov av fordndringar i varden efter forlossning savél pa sjukhuset som
efter hemgang fran sjukhuset. Det behovs mer kunskap och utbildning f6r
personalen i hela vardkedjan om psykisk ohélsa och sjukdom i samband med
graviditet och forlossning, om diagnostik, behandling och uppf6ljning av
bristningar i backenbotten, samt om amning och brostkomplikationer i
samband med amning. Socialstyrelsen bedomer dven att det behovs nya
kunskapsstdd for varden, i form av riktlinjer, rekommendationer eller andra
former av kunskapsstod.

De flesta brister i varden till kvinnor efter forlossning dr dock strukturella,
och det kan behdvas organisatoriska fordndringar i1 landstingen och regioner-
na fOr att uppna en mer patientcentrerad, tillgénglig, saker och jamlik vard i
hela landet.

Varden pa sjukhuset behover bli mer familjecentrerad och utformas utifran
patienternas behov. Socialstyrelsen bedomer att det dven dr otydligt vart
kvinnor ska vénda sig for stod och vard nér en vecka har passerat och
sjukhuset/BB inte ldngre ansvarar for varden. Uppf6ljningen av kvinnors
hilsa behover forbéttras liksom tillgangen till stod och vérd efter forloss-
ningen.

Det finns dven stor potential till forbéttring nir det géller att skapa konti-
nuitet 1 vrdkedjan avseende den personal kvinnor méter 1 samband med
graviditet, forlossning och eftervard.

Behov av nya kunskapsstdd for varden

Socialstyrelsen bedomer att det behovs kunskapsstod for varden efter for-
lossning. Det saknas kunskapsstod som vénder sig till beslutsfattare och ger
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stod for beslut om fordelning av resurser och prioriteringar for hela vardked-
jan inom forlossningsvarden. Socialstyrelsen beddmer dven att det finns ett
specifikt behov av kunskapsstod for att identifiera, behandla och stédja
personer med psykisk ohélsa och sjukdom i samband med graviditet, forloss-
ning och eftervard. Idag saknas nationella kunskapsstod inom detta omrade
som omfattar hela vardkedjan. Undantaget 4r den rapport som en arbetsgrupp
inom SFOG tagit fram med overgripande rad [1]. Socialstyrelsen avser att i
dialog med huvudmén, berdrda professionsforeningar samt representanter
fran patient- och fordldraorganisationer bedoma vilka former av kunskaps-
stdd som bor tas fram for att mota dessa behov.

Socialstyrelsen bedomer dven att det finns ett specifikt behov av kunskaps-
stod for diagnostik, behandling och uppf6ljning av bristningar i backenbot-
ten. SFOG och SBF har dock med hjilp av Landstingens Omsesidiga Forsik-
ringsbolag (LOF) tagit fram ett utbildningsprogram med rekommenderade
metoder och arbetssétt for prevention, diagnostik, behandling och uppfol;-
ning pa kort och lang sikt av bristningar i backenbotten. Malsittningen ir att
utbildningsprogrammet ska publiceras i april 2017. Med anledning av detta
ser Socialstyrelsen inget behov av ndgot ytterligare kunskapsstdd. Program-
mets effekter bor dock utvirderas nar programmet har implementerats fullt ut
for att avgdra om det moter huvudménnens utmaningar och behov.

Varden pd sjukhuset

Det dr viktigt att kvinnor som f6tt barn ges tid for vila och aterhdmtning efter
forlossningen och fér information och stod for sivil sina fysiska som emot-
ionella behov. Kartlaggningen visar att korta vardtider pa sjukhuset kombine-
rat med hog arbetsbelastning for personalen kan medfora att det inte alltid
finns tid och utrymme att tillhandahélla en siker och individanpassad vard
som tillgodoser kvinnornas och familjernas behov av aterhdmtning, informat-
ion och stod efter forlossningen. Vérdtiden pa sjukhuset behover beslutas i
samrad med patienterna och utifran bade medicinska och andra psykosociala
behov.

Kartldggningen visar vidare att flera sjukhus inte erbjuder samvard for
mamma och barn om barnet ar for tidigt fott eller sjukt s& att mamma och
barn kan vara tillsammans dygnet runt pd samma avdelning. Det finns dven
utmaningar pa flera sjukhus nir det giller att erbjuda en familjecentrerad
vérd dar bada fordldrarna och barnet far mojlighet att vara tillsammans
dygnet runt. Sjukhusen behover organisera varden sé att det finns forutsétt-
ningar for fordldrar och barn att vara tillsammans.

Varden efter hemgdng frén sjukhuset

Det finns ett glapp i vardkedjan efter att mamma och barn har lamnat sjukhu-
set. Socialstyrelsen beddmer dven att det dr otydligt var nyforlosta kvinnor
ska vinda sig vid fysiska eller psykiska problem efter forlossningen nér en
vecka har passerat och sjukhusen/BB inte ldngre ansvarar for varden.

Trots korta vardtider pa sjukhusen &r det enbart var tredje sjukhus som
alltid f6ljer upp kvinnornas hilsa efter hemgéing frn sjukhuset. Drygt hélften
(56 procent) gor det endast i vissa fall. Mddrahilsovarden foljer inte upp
kvinnornas hélsa forrdn omkring 612 veckor efter forlossningen i samband
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med ett eftervirdsbesok. Det dr endast 1 tva landsting som mddrahdlsovarden
alltid erbjuder uppfoljning utdver eftervardsbesoket i form av telefonsamtal
samt hembesok och/eller mottagningsbesok vid behov. Barnhélsovarden
traffar vanligtvis familjen i samband med ett hembesok 1-2 veckor efter
forlossningen. Barnhélsovarden erbjuder stod och rddgivning om amning
men har i forsta hand 1 uppdrag att f6lja barnets hilsa, utveckling och livs-
villkor. I knappt hélften av landstingen och regionerna kan kvinnor dven
vénda sig till modrahdlsovarden for amningsstod.

Bristerna i uppfoljningen och stodet efter forlossning kan drabba alla kvin-
nor och inte minst kvinnor som befinner sig i en mer utsatt situation. Kart-
laggningen visar att vardgivarna ser sérskilda utmaningar i varden till
utlandsfodda kvinnor som inte pratar svenska, till exempel nyanldnda och
asylsokande. Foretrddare for patient- och fordldraorganisationer vittnar om
att kvinnor som dr nya 1 Sverige samt unga och ensamstdende mammor ofta
blir mer utsatta efter forlossningen néir uppfoljningen och stodet brister.
Socialstyrelsen har tidigare genomfort en analys av socioekonomiska fak-
torers paverkan pa kvinnors och barns hélsa efter forlossning. Den visar
bland annat att vissa utlandsfodda kvinnor har hogre risk for bland annat
graviditetsdiabetes, akuta kejsarsnitt och sfinkterrupturer [2].

Socialstyrelsen bedomer att huvudménnen behdver se dver sin organisat-
ion och etablera rutiner for att tillgodose kvinnors behov av stod och vard
efter hemgéng frin sjukhuset. Myndigheten bedomer att det behdvs tidigare
uppfoljning 4n vad som erbjuds idag och uppf6ljning vid fler tillfdllen for att
identifiera kvinnor som har behov av amningsstdd och kvinnor som har
fysiska eller psykiska komplikationer efter forlossningen. Tillgdngen till stod
och vard behover forbittras. Ett sétt att forbéttra uppfoljningen, varden och
stodet som erbjuds kvinnor den narmsta tiden efter forlossning kan vara att
modrahilsovarden far ett utdkat uppdrag for att folja upp kvinnors hilsa samt
erbjuda stod och vérd utifran individuella behov. Socialstyrelsen bedomer att
det dven finns anledning for landstingen och regionerna att se ver om
tillgdngligheten till medicinsk vard vid brostkomplikationer i samband med
amning kan forbttras, till exempel genom att primérvarden kan erbjuda
denna vard. I dag &r denna vérd knuten till sjukhusen i de flesta landsting och
regioner. | ett fatal landsting och regioner kan kvinnor vénda sig till vardcen-
tralen for medicinsk vard vid bréstkomplikationer.

Socialstyrelsen planerar att gora en fordjupad kartliggning och analys av
varden for kvinnor som drabbats av forlossningsskador i backenbotten. Det
finns indikationer pd brister i virden bdde ndr det géller vantetider och
tillgang till effektiva behandlingsmetoder.

Det saknas kontinuitet i vardkedjan avseende den
personal kvinnor moter

Kartliggningen visar att varden i samband med graviditet, forlossning och
eftervard dr fragmenterad och att den inte &r organiserad for att skapa konti-
nuitet for patienterna. Idag ar det olika barnmorskor som svarar for varden
under graviditeten, forlossningen och efter forlossningen. Socialstyrelsen
bedomer att landstingen och regionerna behover se dver sin organisation for
att 1 hogre grad dstadkomma kontinuitet 1 virdkedjan. Samverkan mellan de
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olika aktdrerna i vardkedjan behdver ocksa forbittras, inte minst for patienter
med en komplicerad graviditet och/eller forlossning samt patienter med
psykisk ohilsa eller sjukdom.

Agenda 2030 for hdllbar utveckling

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att redovisa hur myndighetens verksamhet
bidrar till genomforandet av Agenda 2030, de nya globala utvecklingsmal
som beslutades av FN:s generalforsamling i september 2015.

Modra- och forlossningsvéarden, som studeras i denna rapport, beror fram-
for allt mal 3 1 agendan som &r att sékerstélla att alla kan leva ett hdlsosamt
liv och verka for alla ménniskors vdlbefinnande i alla aldrar. Det dr framfor
allt delmalen nedan som vérden efter forlossning har en koppling till.

Delmél 3.1
Till 2030 minska modradddligheten i varlden till mindre dn 70 dodsfall per
100 000 forlossningar med levande barn.

Delmél 3.2

Senast 2030 sékerstilla att inga spadbarn eller barn under fem ar dor av
orsaker som hade kunnat forebyggas. Alla ldnder bor striva efter att minska
den neonatala dodligheten till hogst tolv dodsfall per 1 000 levande fodda
och dodligheten bland barn under fem ar till hogst 25 dédsfall per 1 000
levande fodda

Delmal 3.7

Senast 2030 sédkerstilla att alla har tillgang till sexuell och reproduktiv
hilsovard, inklusive familjeplanering, information och utbildning, och att
reproduktiv hélsa integreras i nationella strategier och program.
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Satsning pd en forbdattrad
férlossningsvard och kvinnors hélsa

Regeringen har initierat flera satsningar for att stirka kvinnors hélsa och
uppné en mer jamlik, jadmstdlld och kunskapsbaserad vard inom négra
utvalda omriden, bland annat forlossningsvirden. Inom ramen for satsning-
arna har regeringen gett Socialstyrelsen flera uppdrag om forlossningsvérd
och hilso- och sjukvérd som ror kvinnors hilsa.’

Det hér uppdraget fokuserar pa att

 beskriva hur varden efter forlossning ser ut 1 Sverige idag
* bedoma om det behdvs nya kunskapsstod for varden efter forlossning.

Resultatet av uppdraget presenteras i denna rapport samt i rapporten Kun-
skapsstod for varden till kvinnor efter forlossning.

Socialstyrelsens samlade beddmning och slutsatser for bada rapporterna
presenteras i denna rapport.

! Uppdragen finns beskrivna i uppdragsbeskrivningen fran Socialdepartementet. Regeringsbeslut I1I:5. Uppdrag om
forlossningsvarden och hilso- och sjukvérd som ror kvinnors hilsa, S2015/08111/FS,

S2016/00846/FS (delvis). Regeringsbeslut I11:4. Forldngning av uppdrag om forlossningsvarden och hélso- och
sjukvard som r6r kvinnors hélsa, Dnr, S2016/00846/FS (delvis).
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Socialstyrelsens genomfdérande av
uppdraget och avgransningar

Kvinnors halsa efter forlossning i fokus

Enligt Viarldshilsoorganisationen (WHO) ska omhéndertagandet efter
forlossningen fokusera pé kvinnans och barnets behov men dven pa partnerns
och familjens vilbefinnande [3]. Socialstyrelsen har avgrénsat uppdraget till
den vard efter forlossning som ges till kvinnan. Den vard som é&r inriktad pé
barnet belyses inte i denna rapport.

Socialstyrelsen har kartlagt hur varden efter forlossning ser ut idag i Sve-
rige, savél pa landets forlossnings- och BB-/eftervardsavdelningar som efter
det att mamma och barn har ldmnat sjukhuset.

Vard efter forlossning kan vara diagnostik och behandling, men &ven upp-
foljning, stod och radgivning. Kartldggningen géller vard som ir inriktad pa
kvinnors fysiska samt psykiska hélsa efter forlossning. Den omfattar aven
amningsstdd och vard och behandling vid brostkomplikationer 1 samband
med amning.

Kartldggning av varden efter férlossning

For att samla information om hur virden efter forlossning ser ut idag har
enkéter skickats ut till

* ledningen i landstingen och regionerna

+ verksamhetsansvariga pa forlossnings- och BB-/eftervardsavdelningar

+ samordningsbarnmorskor inom modrahdlsovérden i samtliga landsting och
regioner

+ vardutvecklare inom barnhélsovarden i samtliga landsting och regioner.

Om utformingen av enkatfrégorna

Enkatfrdgorna har tagits fram i samrdd med Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL). Vid utformningen samradde Socialstyrelsen &ven med SBF och
verksamma barnmorskor och chefer inom forlossningsvarden, samt med
samordningsbarnmorskor inom modrahdlsovarden och vardutvecklare inom
barnhélsovarden.

Tidigare studier och forskning lyfter fram olika aspekter som ar viktiga for
nyblivna mammor, och flera av dem har anvints som utgangspunkt for
enkatfragorna till utforare av varden. Hér foljer ndgra exempel pa aspekter
som har uppméarksammat i tidigare studier om eftervard och som har haft
betydelse for om kvinnor som f6tt barn varit ndjda eller missnojda med
vérden:

» Mojlighet att sjélv paverka vardtiden pa sjukhuset och att inte tvingas éka
hem vid en tidpunkt man sjdlv inte valt [4, 5, 8].
+ Mgjlighet att fa ett eget rum pa BB [5, 8].
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* Mgjlighet for mammans partner eller barnets pappa att stanna kvar pd BB,
aven nattetid for att dela upplevelsen och fa vara med barnet [4, 5, 7, 8].

» Mgjlighet till samvard for mamma och barn dven nir barnet vardas pa
neonatalvardsavdelning [8].

* Mgjlighet att fa samtala 1 lugn och ro med en barnmorska och
prata igenom forlossningen efterdt med den barnmorska som var involve-
rad under forlossningen [4, 5].

* Mgjlighet till avlastning for att fa vila och hamta kraft [4, 5].

 Tillrackligt med tid och utrymme for att stilla fragor om sin egen eller
barnets hilsa [5, 7].

* Information om och stéd och hjilp med amning [4, 5, 7, 8].

* Information om lékning av bristningar i underlivet och om blédning och
avslag, om samliv och preventivmedel och om hur man tranar backenbot-
ten [5].

* Information om hur kroppen fungerar efter kejsarsnitt och hur man bor
skota sig [5].

+ Stod for fysiska och emotionella behov [6].

* Flexibel eftervard med stod i hemmet i form av hembesok, eller genom
telefonsamtal [4].

Kartldggning av utmaningar och
foréndringsbehov i varden

Genom de fyra enkiterna har Socialstyrelsen dven kartlagt utmaningar och
behov av fordndringar i varden efter forlossning.

Socialstyrelsen har ocksé intervjuat foretrddare for SBF for att fa deras
bild av vilka eventuella utmaningar och behov av fordndringar som finns.
Intervjun genomfoérdes med forbundets ordférande, forbundssekreterare samt
tva styrelseledamoter.

Dessutom har Socialstyrelsen intervjuat foretrddare for SFOG. Intervjuer
har genomforts med SFOG:s ordférande och vice ordforande.

Socialstyrelsen har dven intervjuat representanter for organisationen Fo-
delsehuset i Vistra Gotaland, Skane och Angermanland samt en representant
for Fordldrastddet i Varmland. Syftet med intervjuerna var att identifiera
utmaningar och behov av forandringar ur nyblivna mammor och fordldrars
perspektiv.

Fodelsehuset dr en ideell forening bestaende av forédldrar, barnmorskor och
doulor.” Fodelsehusets vision ir en helhetssyn och kontinuitet i varden under
graviditet, forlossning och spadbarnstid, och en vard som utgér ifran forald-
rarnas onskemal och behov. Fodelsehuset verkar for mer kontinuitet, storre
valfrihet och en ménskligare atmosfér inom forlossningsvarden. Foreningen
startade 1 Goteborg och idag finns lokalforeningar i flera olika delar av landet
[9].

Foréldrastodet i Varmland &r en ideell forening som arbetar med fordldra-
stod innan och efter forlossning. Féreningen arbetar for att frimja en god

% En doula ir en kvinna som har erfarenhet av forlossningar och ér tréinad i att ge stod och information till den fodande
kvinnan och hennes narmaste under graviditet, forlossning och den forsta tiden efterat.
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utveckling av fordldrastddet i Varmland och synliggora vilka stod som finns i
kommunen. Mélet ar att alla fordldrar i Varmland ska ha mdjlighet att fa
fordldrastod pa lika villkor. Féreningen fokuserar pa de sociala och kénslo-
missiga behoven under graviditet och forlossning och 1 fordldrarollen. De
vill bidra till att frimja bra forutséttningar for en positiv gravid- och forloss-
ningsupplevelse och en trygg anknytning mellan barnet och fordldrarna [10].

Kartldggning av énskemal om och
behov av nya kunskapsstdd

Genom de fyra enkidterna har Socialstyrelsen dven kartlagt onskemal om och
behov av nya kunskapsstdd for varden efter forlossning.

For att bedoma eventuellt behov av nya kunskapsstod har Socialstyrelsen
dven inventerat vilka kunskapsstod som finns idag pa nationell niva som
berdr varden efter forlossning. Myndigheten har ocksé undersokt vilka
relevanta kunskapsstod som héller pd att tas fram eller planeras, samt kartlagt
i vilken utstrackning landstingen och regionerna har regionala riktlinjer och
vardprogram for nagra utvalda delar av varden efter forlossning.

I rapporten Kunskapsstod for varden till kvinnor efter forlossning presente-
ras de kunskapsstod som Socialstyrelsen har identifierat pa nationell niva
som beror varden efter forlossning samt kunskapsstod som péagar eller
planeras tas fram. I rapporten redovisas dven i vilken utstrackning som
landstingen och regionerna har egna regionala riktlinjer och vardprogram for
nagra utvalda delar av varden efter forlossningen. I rapporten presenteras
dven dnskemal om och behov av nya kunskapsstdd enligt malgrupper och
mottagare.

Enkdterna och svarsfrekvens

Enkat till ledningen i Sveriges landsting och regioner

En enkat skickades till ledningen 1 samtliga landsting och regioner. Den
riktade sig till ansvarig hélso- och sjukvardsdirektor eller motsvarande i det
aktuella landstinget eller regionen.

Syftet med enkéten var att kartligga hur varden efter forlossning styrs och
organiseras 1 respektive landsting och region och virdkedjan efter forloss-
ning. Ytterligare ett syfte var att identifiera eventuella utmaningar och behov
av fordndringar 1 vdrden och att kartligga om nya kunskapsstod efterfragas.

Totalt 20 av 21 landsting och regioner besvarade enkéten, vilket innebar
att svarfrekvensen &r 95 procent. Landstinget i Blekinge svarade inte pa
enkéten.

Enkdéten i sin helhet redovisas i bilaga 1.

Enkat till verksamhetsansvariga pd landets
forlossnings- och BB-/eftervardsavdelningar

En enkat skickades till verksamhetsansvariga pd samtliga forlossnings- och
BB-/eftervardsavdelningar. Enkéten riktade sig till ansvariga verksamhets-
chefer/chefsbarnmorskor pa forlossnings- och BB-
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/eftervardsavdelningen/arna (inklusive BB-/patienthotell och hembestksteam
om detta finns) pé sjukhuset/kliniken.

Syftet med enkiten var att kartligga varden efter forlossning pé forloss-
nings- och BB-/eftervardsavdelningar (inklusive BB-/patienthotell och
hembesoksteam i de fall detta finns). Ytterligare ett syfte var att identifiera
eventuella utmaningar och behov av fordndringar 1 virden och att kartligga
om nya kunskapsstod efterfragas.

En forlossningsavdelning dr en avdelning pa ett sjukhus dér forlossningar
sker. Nar enkdtundersokningen genomfordes under hosten 2016 fanns det
totalt 46 sjukhus med forlossningsverksamhet i Sverige.

Vid Danderyds sjukhus i Stockholms 14n finns tvé forlossningsavdelningar
— Danderyds forlossning som r landstingsdriven och BB Stockholm som ar
ett deldgt dotterbolag till Praktikertjinst AB och Danderyds sjukhus AB.
Ovriga sjukhus har endast en forlossningsavdelning. I anslutning till forloss-
ningsavdelningarna finns en eller flera BB-/eftervardsavdelningar och i vissa
fall &ven BB-/patienthotell och hembesoksteam.

Tabell 1 - antal sjukhus med férlossningsverksamhet och svarsfrekvens
per landsting och region

Landsting/region Antal sjukhus/kliniker med Antal sjukhus Svarsfrekvens i
forlossningsverksamhet som besvarat procent
enkdten
Blekinge 1 1 100
Dalarna 1 1 100
Goftland 1 1 100
Gavleborg 2 2 100
Halland 2 2 100
Jamtland-Hdarjedalen 1 0 0
Jénkdpings Ian 3 2 67
Kalmar lan 2 2 100
Kronoberg 1 1 100
Norrbotten 2 2 100
Ské&ne 5 4 80
Stockholms l&an 6 6 100
Sérmland 2 2 100
Uppsala lan 1 1 100
Vé&rmland 1 1 100
Véasterbotten 3 3 100
Vé&sternorrland 3 3 100
Vé&stmanland 1 1 100
Véstra Gotaland 4 4 100
Orebro 1&n 2 2 100
Ostergdtland 2 2 100
Total 46 43 93

Verksamhetsansvariga pa forlossningen/BB pé 43 av 46 sjukhus besvarade
enkiten, vilket innebér att svarsfrekvensen dr 93 procent (se tabell 1 péd
foregaende sida). De som inte besvarade enkiiten 4r Ostersunds sjukhus i
Region Jamtland-Hérjedalen, Kristianstads sjukhus i Region Skane och
Hoglandssjukhuset 1 Jonkopings lan.
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I resten av denna rapport anvinds bendmningen verksamhetsansvariga for
forlossningen/BB for att underlétta ldsningen. Med detta menas ansvariga
verksamhetschefer/chefsbarnmorskor pa bade forlossningsavdelningen och
BB-/eftervdrdsavdelningen alternativ avdelningarna om det finns flera
(inklusive hembesoksteam och BB-/patienthotell om detta finns) pa det
aktuella sjukhuset.

Enkiten i sin helhet redovisas i bilaga 2.

Enkat till samordningslbarnmorskor inom
modrahdlsovarden

En enkdt skickades till alla samordningsbarnmorskor inom mddrahélsovar-
den 1 samtliga landsting och regioner. Syftet med enkéten var att kartldgga
modrahidlsovardens roll i varden efter forlossning. Ytterligare ett syfte var att
identifiera eventuella utmaningar och behov av fordandringar i varden och att
kartldgga om nya kunskapsstod efterfragas.

Nar enkdtundersokningen genomfordes under hosten 2016 fanns det totalt
37 samordningsbarnmorskor inom mddrahilsovarden med uppgiften att
bevaka utvecklingen inom omvérdnad och medicinska frdgor inom barn-
morskans ansvarsomrade. De arbetar med samordning i vardkedjorna och har
huvudsansvaret for att samla in statistik. I arbetet ingdr dven fortbildning och
yrkesmaissig handldggning for barnmorskorna i mddrahdlsovarden. Omfatt-
ningen pd uppdraget varierar till viss del mellan olika landsting och regioner,
till exempel beroende pé geografiska och organisatoriska forutséttningar och
pa befolkningsunderlaget [11]. I den hér rapporten anvdnds bendmningen
SamBa-omrade for det omrade som samordningsbarnmorskan ansvarar for.

Totalt besvarade 35 av 37 samordningsbarnmorskor enkéten, vilket inne-
bar att svarsfrekvensen ar 95 procent (tabell 2).

Nagra landsting och regioner har endast en samordningsbarnmorska, och
andra har tva eller fler (tabell 2). Varje samordningsbarnmorska fick en egen
enkét men nagra valde att besvara fradgorna gemensamt i nagra av de lands-
ting och regioner som har flera samordningsbarnmorskor. I Stockholms 14n
svarade samtliga fyra samordningsbarnmorskor gemensamt pa enkéten.
Deras svar har dé rdknats som fyra svar. [ Vistra Gotalandsregionen var det
tvd samordningsbarnmorskor som besvarade enkéten tillsammans. Deras svar
har da riknats som tva svar. I Region Kronoberg gav regionens tva samord-
ningsbarnmorskor gemensamma svar. Deras svar har dé rdknats som tva
svar.

Enkiten 1 sin helhet redovisas i bilaga 3.
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Tabell 2 - antal samordningsbarnmorskor och svarsfrekvens per landsting
och region

Landsting/region Antal samordningsbarnmorskor  Antal Svarsfrekvens i
i landstinget eller regionen svarande  procent
Blekinge 1 1 100
Dalarna 1 1 100
Goftland 1 1 100
Gavleborg 1 1 100
Halland 1 1 100
Jamtland Harjedalen 1 1 100
Jonkdpings Ian 3 3 100
Kalmar lan 2 2 100
Kronoberg 2 2 100
Norrbotten 1 1 100
Skéne 2 2 100
Stockholms lan 4 4 100
Sérmland 1 1 100
Uppsala lan 1 1 100
Véarmland 1 1 100
Vésterbotten 2 2 100
Vésternorrland 2 2 100
Vé&stmanland 1 0 0
Véstra Gotaland 6 5 83
Orebro 1&n 1 1 100
Ostergdtland 2 2 100
Total 37 35 95

Enkdt till vardutvecklare inom barnhdlsovarden

En enkdt skickades till alla vardutvecklare inom barnhélsovarden i samtliga
landsting och regioner. Syftet med enkéten var att kartligga barnhélsovér-
dens roll i varden efter forlossning. Ytterligare ett syfte var att identifiera
eventuella utmaningar och behov av fordndringar 1 vrden och att kartligga
om nya kunskapsstod efterfragas.

Nér enkdtundersokningen genomfordes under hosten 2016 fanns det totalt
40 vardutvecklare for barnhilsovarden. De kallas for BHV-samordnare,
BHV-utvecklare eller vardutvecklare. I den hér rapporten anvinds bendm-
ningen vardutvecklare.

Vérdutvecklarna ska utveckla barnhdlsovarden inom det egna ansvarsom-
rddet och samordna barnhélsovéardens verksamhet. De ska ocksa se till att

* bhv-sjukskdterskorna far majlighet att utveckla och upprétthalla god
kompetens

+ samla in och redovisa lénets statistik for barnhélsovarden

* introducera ny personal

 utgora ett stod till verksamheten

* utarbeta riktlinjer och metoder utifrdn nationella program

+ stodja implementering av nya arbetssétt och metoder.
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Uppdragets omfattning varierar till viss del mellan olika landsting och
regioner, till exempel beroende pa befolkningsunderlaget samt geografiska
och organisatoriska forutsittningar. I den hir rapporten anvénds bendmning-
en samordningsomréde for det omrdde som vardutvecklaren ansvarar for.
Totalt 38 av 40 vardutvecklare besvarade enkiten, vilket innebér att svars-

frekvensen &r 95 procent (tabell 3).

Tabell 3 - antal vardutvecklare inom barnhdlsovarden och svarsfrekvens

per landsting och region

Landsting/region Antal vardutvecklare inom Antal Svarsfrekvens i
barnhdlsovarden i landstinget svarande  procent
eller regionen
Blekinge 2 2 100
Dalarna 1 1 100
Goftland 1 1 100
Gavleborg 2 2 100
Halland 1 1 100
Jamtland Harjedalen 1 1 100
Jonkdpings Ian 1 0 0
Kalmar lan 2 2 100
Kronoberg 1 1 100
Norrbotten 1 1 100
Skéne 5 5 100
Stockholms lan 4 4 100
Sérmland 2 1 50
Uppsala lan 3 3 100
Véarmland 1 1 100
Vésterbottens 1&n 1 1 100
Vésternorrland 2 2 100
Vé&stmanland 2 2 100
Véstra Gotaland 5 5 100
Orebro 1&n 1 1 100
Ostergdtland 1 1 100
Total 40 38 95

Négra landsting och regioner har endast en vardutvecklare for barnhélsovar-
den, medan andra har tvé eller fler. Alla vardutvecklare fick en egen enkét
skickad till sig men ndgra svarade tillsammans med kolleger. I Uppsala lén
svarade samtliga tre vrdutvecklare gemensamt, och deras svar har da réknats
som tre svar. I Region Skane svarade samtliga fem vardutvecklare gemen-
samt, vilket riknats som fem svar. [ Vistra Gotalandsregionen var det tva
vardutvecklare som gav gemensamma svar, och det har da riaknats som tva

svar.

Enkiten i sin helhet redovisas i bilaga 4.

VARD EFTER FORLOSSNING
SOCIALSTYRELSEN



Rapportens uppldgg och
|&sanvisning

Rapporten bestar av foljande sex kapitel. Resultaten baseras 1 huvudsak pa de
fyra enkédtundersokningar som genomforts inom ramen for uppdraget.

» Vardkedjan efter forlossning och centrala aktorer i varden
I detta kapitel ges en dvergripande beskrivning av vardkedjan efter for-
lossning och de aktorer som har en central roll i varden.

» Varden efter forlossning pa forlossningen/BB
Kapitlet behandlar virden efter forlossning pa landets forlossnings- och
BB-/eftervardsavdelningar (inklusive BB-/patienthotell och hembe-
sOksteam 1 de fall detta finns).

* Modédrahdlsovdrdens roll i varden efter forlossning
I detta kapitel redovisas modrahdlsovardens roll 1 varden efter forlossning.

* Barnhdlsovdrdens roll i varden efter forlossning
Kapitlet beskriver barnhdlsovardens roll 1 varden efter forlossning.

» Utmaningar och behov av fordndringar i varden
I detta kapitel redovisas vilka utmaningar och behov av féridndringar i
varden efter forlossning som framkommit i enkétsvaren. I detta kapitel
redovisas dven vilka utmaningar och behov av fordndringar som fram-
kommit i samband med att Socialstyrelsen intervjuade foretriddare for SBF
och SFOG, och foretrddare for intresse- och patientorganisationer.

» Socialstyrelsens bedémning och slutsatser
I sista kapitlet redovisas Socialstyrelsens bedomning och slutsatser.

I rapporten Kunskapsstod for varden till kvinnor efter forlossning redovisas
de nationella kunskapsstod som Socialstyrelsen har identifierat som berdr
vérden efter forlossning, bade kunskapsstdd som har tagits fram av Socialsty-
relsen och kunskapsstod som har tagits fram av berdrda professionsforening-
ar eller andra aktorer. Hir redovisas dven planerade kunskapsstdd och sadana
som haller pa att tas fram. Uppgifterna baseras pa en inventering inom ramen
for denna kartldggning.

I rapporten redovisas dven i vilken utstrackning landstingen och regioner-
na har egna regionala eller landstingsdvergripande riktlinjer och vardprogram
for vissa utvalda delar av varden efter forlossning. Slutligen redovisas
onskemdl om och behov hos mottagare och malgrupper av att ta fram nya
kunskapsstod. Uppgifterna baseras pa de fyra enkdtundersdkningarna.
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Vardkedjan efter férlossning och
centrala aktodrer i varden

Figur 1- vardkedjan efter férlossning
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Férlossningen/BE ansvarar vanligtvis fér mammans
hélsa 7 dagar efter barnets fédelse

Vardkedjan efter forlossning illustreras i figur 1 ovan. I en majoritet (70
procent) av landstingen och regionerna ansvarar forlossningen/BB for varden
av kvinnan i sju dagar efter barnets fodelse.” Det innebir att under den forsta
veckan efter barnets fodelse ska kvinnor som fott barn i forsta hand vinda sig
till forlossningen/BB vid frdgor om sin egen hélsa och for uppfoljning,
kontroll, stod, rddgivning, diagnostik eller behandling.

Det betyder dock inte att kvinnor som fott barn stannar pa sjukhuset under
den forsta veckan. Medelvérdtiden efter vaginal forlossning var knappt tva
dygn 2015. Efter kejsarsnitt var medelvardtiden cirka tre dygn (Medicinska
fodelseregistret, Socialstyrelsen). Nagra sjukhus har en vardtid pa 612
timmar om inga komplikationer foreligger for varken mamman eller barnet.

Det varierar om sjukhusen erbjuder ndgon uppfoljning av kvinnornas hélsa
efter att de har lamnat sjukhuset, och dven vilken uppfoljning som erbjuds.
Var tredje sjukhus foljer alltid upp kvinnornas hélsa efter hemgang, medan

* I ndgra enstaka landsting och regioner ansvarar forlossningen/BB for virden av kvinnan i mer &n sju dagar efter
barnets fodelse, enligt Socialstyrelsens enkdtundersokning till ledningen i landstingen och regionerna. I Landstinget i
Sormland ligger ansvaret for varden till kvinnan pa forlossningen/BB upp till sju dagar efter barnets fodelse i normala
fall, men i specifika fall upp till tio dagar och dé efter individuell 6verenskommelse. I Region Kronoberg ansvarar
forlossningen/BB for varden 14 dagar efter barnets fodelse och i Region Ostergétland i 42 dagar efter barnets fodelse.
I ett fortydligande svar har Region Ostergétland dock meddelat att deras svar avser hela den ostetriska vardkedjan och
da har kvinnoklinikerna i regionen detta ansvar. Det ér fyra landsting/regioner som saknar 6verenskommelser om hur
lang tid efter barnets fodelse som forlossningen/BB ansvarar for varden till kvinnan.
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drygt hilften (56 procent) gor det endast 1 vissa fall. Uppfoljning kan ske
genom aterbesok pa sjukhuset, genom telefonsamtal och pa ett fatal sjukhus
genom hembesok av barnmorska. Det dr vanligast att uppfoljning sker genom
aterbesok pa sjukhuset.

En majoritet (90 procent) av landstingen och regionerna har i normalfallet
ingen aktiv Overrapportering frin férlossningen/BB till varken mddrahélso-
véarden eller barnhélsovarden. Barnmorskan inom mddrahélsovarden kan
diaremot ta del av bdde mammans och barnets forlossningsjournaler. BVC-
sjukskoterskan kan vanligtvis endast ta del av barnets journal.* BVC-
sjukskoterskan far &ven meddelande om att mamman och barnet har blivit
utskrivna fran sjukhuset.

I enstaka fall, vid behov, tar personalen pa forlossningen/BB personlig
kontakt med barnmorskan inom mdodrahélsovarden och/eller BVC-
sjukskoterskan inom barnhdlsovdrden. Det kan till exempel vara om forloss-
ningen varit komplicerad, om kvinnan har psykosociala problem eller om
familjen behdver extra stod.

Barnhélsovéarden gor vanligtvis ett hembesok inom 1-2 veckor efter bar-
nets fodelse och triffar da barnet och mamman eller bada fordldrarna for
forsta gangen efter forlossningen. Dérefter triaffar barnhélsovarden ena eller
bada av barnets fordldrar i samband med regelbundna mottagningsbesok pa
barnavérdscentralen (BVC). Vid dessa besok f6ljs barnets hélsa, utveckling
och livsvillkor. Barnhidlsovérden ska dven bedriva ett hilsofrdmjande arbete
(levnadsvanor, miljo, samspel och relationer), ge stod i fordldraskapet, f6lja
och uppmirksamma forildrars och partners psykiska hilsa, samt ge informat-
ion och formedla kunskap om lokala barn- och fordldraverksamheter. I det
hélsofrimjande arbetet ingar bland annat att stodja och frimja amning [12].

Omkring 68 veckor efter barnets fodelse bor barnhilsovarden erbjuda alla
nyblivna mammor screening for depressionssymtom med Edingburgh
postnatal depressive scale (EPDS) [13, 14]. EPDS ir ett sjdlvskattningsfor-
muldr som bestar av tio pastdenden om mammans stimningsldge de senaste
sju dagarna [15]. Det varierar bade inom och mellan landstingen och region-
erna 1 vilken utstrackning screening med EPDS 1 praktiken erbjuds nyblivna
mammor. Det visar landstingens och regionernas egna uppfoljningar och
siffror som redovisats till Socialstyrelsen inom ramen for kartldggningen. I
nagra landsting och regioner har 6ver 90 procent av nyblivna mammor
erbjudits screening for depressionssymptom med EPDS. I en region har
endast 50 procent av nyblivna mammor erbjudits screening for depression-
symptom med EPDS.

I de allra flesta landsting och regioner dr modrahdlsovardens uppfoljning
av kvinnornas hélsa efter forlossningen begréinsad till det sa kallade efter-
vardsbesoket som ska erbjudas alla kvinnor.” I normalfallet fger eftervards-

* Region Halland utmirker sig genom att barnhilsovérden utéver journalhandlingarna éven far s kallade mamma- och
barnrapporter fran forlossningen/BB. Mammarapporten beskriver hur mamman mar och barnrapporten hur barnet mar.
1 bada rapporterna finns mdojlighet att mer utforligt beskriva om mamman har haft psykiska eller emotionella
bekymmer under graviditeten eller efter forlossningen. I barnrapporten finns mdjlighet att beskriva hur barnet mér, om
amningen har kommit igang och fungerar, och om barnet har fatt tillmatning av brostmjolkersattning. Men i praktiken
fylls dessa rapporter séllan i pa ett optimalt sétt, enligt vardutvecklaren i regionen. Det beror bland annat pa tidsbrist.

* Region Halland och Orebro lin utmirker sig dd modrahilsovarden har som rutin att alltid erbjuda uppfSljning utéver
eftervardsbesoket i form av telefonsamtal samt hembesdk och/eller mottagningsbesok i vissa fall eller vid behov.
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besoket rum cirka 612 veckor efter forlossningen [11]. Vid eftervardsbeso-
ket traffar kvinnan den barnmorska som hon gick hos under graviditeten,
enligt Socialstyrelsens kartlaggning. Av de kvinnor som fodde barn 2015
kom 76 procent pa eftervardsbesok hos en barnmorska inom mddrahélsovar-
den [16].

Uppfdljining, vard och behandling vid
forlossningsskador i b&ckenbotten

Bristningar 1 backenbotten 1 samband med vaginal forlossning indelas 1 fyra
grader.® Bristningar av grad I och II 4r vanligt forekommande, medan det ér
mindre vanligt med bristningar av grad Il och grad I'V. I figur 2 redovisas
hur andelen bristningar efter vaginal forlossning har forandrats under peri-
oden 1990-2015.

Figur 2 - bristning av grad Ill och IV vid vaginal férlossning fordelat pa
paritet, 1990—2015
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Kdlla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Som redovisas i figur 3 pa nésta sida finns det skillnader i forekomst av grad
III- och IV-bristningar mellan olika landsting. For forstfoderskor var andelen
bristningar av grad III och IV 2015 hogst i Stockholms ldns landsting med
7,3 procent och ldgst i Norrbottens 1dn med 2,4 procent, jaimfort med 5,3
procent for riket (figur 3).

8 :a graden &r en bristning i slidans slemhinna, mynning eller i mellangarden (omrédet mellan slidan och #ndtarms-
Oppningen) men inte i underliggande vdvnad. Il:a graden &r en bristning i slidans slemhinna, mynning samt i hud och
muskler i mellangérden. III:e graden &r en bristning i muskler i backenbotten och i dndtarmens slutmuskel. IV:e
graden &r en bristning in i dndtarmens slutmuskel och slemhinna [17].
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Figur 3 - bristning grad lll och IV vid vaginal férlossning bland
forstfoderskor per landsting, 2015
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Kalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen Procent

Socialstyrelsens kartlaggning visar att merparten av sjukhusen foljer upp
bristningar av grad III och IV (sfinkterskador) efter hemgéng fran sjukhuset,
ddremot inte bristningar av grad II och grad I. Kvinnor som drabbats av
bristningar grad III och IV erbjuds i de flesta fall aterbesok hos lékare och i
vissa fall &ven hos sjukgymnast. Kvinnor som drabbats av bristningar av grad
I och II erbjuds vanligtvis uppfoljning i samband med eftervardsbesoket hos
barnmorskan inom moddrahdlsovédrden.

I ett fatal landsting och regioner finns multidisciplinidra mottagningar for
bickenbottensskador, det vill sdga en mottagning med flera olika specialister
dér de behandlar till exempel urin- och analinkontinens, framfall och andra
komplikationer till f61jd av skador i backenbotten efter forlossning. Dessa
mottagningar behandlar d&ven komplikationer i backenbotten som inte &r
forlossningsrelaterade.

En sddan mottagning dr Biackenbottencentrum vid universitetssjukhuset i
Skéne som &r ett samarbete mellan tre specialiteter: gynekologi, urologi och
kirurgi. Vid centret vardas och behandlas patienter med olika former av urin-
eller avforingsinkontinens. Besvdren kan ocksa handla om tomningsproblem,
overaktiv blasa, framfall, forlossningsskador, sméirtor i underlivet eller
liknande [18].

Ett annat exempel dr Béckenbottencentrum vid Danderyds sjukhus i
Stockholm. Hér arbetar ldkare, uroterapeuter, sjukskoterskor och barnmors-
kor med sirskild utbildning inom gynekologi och kirurgi. Vid centret be-
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handlas bland annat patienter som besviéras av urin- och analinkontinens,
forlossningsskador och framfall [19].

Under 2014 startade Bristningsregistret som &r ett kvalitetsregister som
finansieras av SKL. Syftet med bristningsregistret ir att identifiera kvinnor
som har besvér av forlossningsbristningar och erbjuda uppf6ljning vid behov.
Ett annat syfte ér att ge aterkoppling till likare och barnmorskor som suture-
rar bristningar om hur det gar for kvinnorna och ge klinikerna uppfoljning av
sina medicinska resultat. Registret ska ocksé skapa underlag for nationell
jamforelse och forskningsutveckling inom omradet forlossningsbristningar
och indirekt forbdttra handldggningen av bristningar genom att efterfraga hur
de diagnostiseras och sutureras [20].

Idag registreras kvinnor med bristningar av grad III och grad IV, men
registret dr utformat sa att &ven bristningar av grad II ska kunna f6ljas upp.
Tanken dr att varden ska borja ldgga in bristningar av grad II. Det innebir
dock en stor hantering da det dr en betydligt storre andel kvinnor som far en
bristning av grad I 4n som far en bristning av grad III eller IV. Det dr idag
36 av 46 sjukhus som deltar i Bristningsregistret. Mélséttningen for register-
hallaren dr att samtliga sjukhus med forlossningsverksamhet ska delta.

Amningsstod fill kvinnor som fott barn

Kvinnor som behover amningsstod ar i forsta hand hanvisade till barnhélso-
vérden. I knappt hélften av landstingen och regionerna kan de d@ven vénda sig
till modrahdlsovarden.

Cirka 80-90 procent av ammande kvinnor drabbas av sdriga brostvartor
under den forsta veckan efter forlossning. Av dessa far 26 procent storre
problem som kan medftra smértsam amning eller infektion [21]. Brostin-
flammation eller infektion uppstar oftare bland forstfoderskor och upptréader
sdllan tidigare dn 10 dagar efter forlossningen. Det dr vanligast under andra
och tredje veckan, forekommer framfor allt under de forsta 12 veckorna men
kan upptrdda nér som helst under amningstiden [22].

I 17 av de 20 landsting och regioner som besvarade Socialstyrelens enkdt
till ledningen i landstinget eller regionen finns sa kallade amningsmottag-
ningar, det vill sdga specialistmottagningar som tar emot kvinnor som
behdver extra stdd. Det dr vanligast att amningsmottagningen ar organiserad 1
anslutning till en kvinnoklinik vid ett sjukhus. I enstaka fall finns en am-
ningsmottagning i anslutning till en modravardscentral. I Varmland, i
Norrbotten och pa Gotland finns inga sirskilda amningsmottagningar.

I merparten av landstingen och regionerna ar kvinnor som f6tt barn i forsta
hand hanvisade till amningsmottagningarna for diagnostik och behandling
vid svarare brostkomplikationer i samband med amning. Med brostkompli-
kation i samband med amning avses till exempel mjolkstockning, infektion,
inflammation, brostbold eller ndgon annan komplikation som kan kriva
diagnostik och medicinsk behandling av ldkare. I ett fatal landsting och
regioner kan kvinnor dven vinda sig till sin virdcentral for diagnostik och
behandling. Det dr i Dalarna, Norrbotten, Vasterbotten, Jimtland-Hérjedalen,
Virmland, Vistra Gotaland och Kalmar lén. I flera av dessa landsting och
regioner kan det vara langa avstand till ndrmaste sjukhus. Socialstyrelsen har

VARD EFTER FORLOSSNING
SOCIALSTYRELSEN



inte studerat ndrmare om det géller samtliga vardcentraler i dessa landsting
och regioner.

Vid enklare brostkomplikationer dar medicinsk behandling inte krivs, kan
kvinnor som f6tt barn vinda sig till barnhélsovarden for stod och rddgivning.
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Varden efter forlossning pd
forlossningen/BB

Alternativ for eftervard

Det varierar mellan olika sjukhus vilka alternativ for eftervard som kan
erbjudas efter att barnet ar fott.

Ett alternativ dr att mamman eller bada fordldrarna och barnet stannar pa
forlossningsavdelningen tills det &r dags for utskrivning och hemgang. Det
kan erbjudas efter en okomplicerad forlossning och vid tidig hemgang inom
cirka 6-12 timmar efter barnets fodelse. Totalt 40 av 43 sjukhus (95 procent)
kan erbjuda hemgéng direkt fran forlossningsavdelningen, men det dr bara tre
sjukhus som da kan erbjuda uppfoljning i hemmet med hembesdk av barn-
morska.

Ett annat alternativ dr att mamman eller bada fordldrarna och barnet flyttar
over till en BB-/eftervardsavdelning for fortsatt vard. Alla sjukhus kan
erbjuda detta alternativ, men det varierar mellan olika sjukhus vilka som 1
forsta hand erbjuds detta alternativ.

Friska kvinnor och barn kan ocksa erbjudas fortsatt vard pa BB-
/patienthotell. Ofta 4&r bemanningen ldgre dir dn pa sjukhusets BB-
/eftervardsavdelning. Det dr nio sjukhus som kan erbjuda detta alternativ.

Vid 28 av 46 sjukhus (65 procent) dr varden organiserad sa att mamman
och barnet 1 vissa fall kan vara tillsammans och vérdas pa samma avdelning
om barnet ar for tidigt fott eller sjukt (tabell 4).

Tabell 4 - alternativ som kan erbjudas nar mamman och barnet lamnat
forlossningsavdelningen

Andel i procent Antal sjukhus
Fortsatt vard pd BB-/eftervardsavdelning 100 43
Fortsatt vard pd BB-/patienthotell 21 9
Hemgdng direkt frdn fériossningsavdelning med
. 9 3
hembesdk av barnmorska
Hemgdng direkt frdn férlossningsavdelning utan
. 86 37
hembesdk av barnmorska
Samvard fér mamma och barnet om barnet ar 65 8

for tidigt fott eller sjukt

Kalla: Enkdt till verksamhetsansvariga pd férlossningen/BB vid Sveriges samtliga sjukhus med férlossnings-
verksamhet. Det &r 43 av 46 sjukhus som besvarade enkdten vilkket innebdr att bortfallet &r 7 procent.
Mé&tperioden &r oktober 2016.
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Vard efter vaginal férlossning

Verksamhetsanvariga pd forlossningen/BB pa sjukhus med forlossningsverk-
samhet fick ange vilket alternativ som i forsta hand erbjuds till forstfoderskor
respektive omforderskor nir de har lamnat forlossningsavdelningen efter
vaginal forlossning utan komplikationer for varken mamman eller barnet. De
kunde ange flera svarsalternativ ifall tva eller fler dr lika vanliga.

Svaren visar att det dr vanligast att erbjuda fortsatt vard pa BB-
/eftervardsavdelning till bade forstfoderskor och omfoderskor. Det ar dven ett
flertal sjukhus som i forsta hand erbjuder hemgang direkt fran forlossnings-
avdelningen utan hembesdk av barnmorska. Flera angav att sjukhuset
antingen erbjuder fortsatt vard pd BB-/eftervardsavdelning eller hemgang
direkt fran forlossningen utan hembesdk av barnmorska. Det dr ndgot
vanligare att erbjuda det senare alternativet till omfoderskor an till forstfo-
derskor (figur 4).

Figur 4 - alternativ som erbjuds i forsta hand vid vaginal forlossning

Vilket/vilka alternativ erbjuder ni i férsta hand efter att mamman och barnet IdGmnat
férlossningsavdelningen vid vaginal férlossning utan komplikationer fér varken
mamman eller barnet?

Fortsatt vérd pd& BB-/eftervardsavdelning — 70% 79%
Hemgdng direkt fran forlossningsavdelningen _ 56%
utan hembesék av barnmorska 37%
Fortsatt vard p& BB-/patienthotell _ ;:Z’
Hemgdng direkt frédn férlossningsavdelningen - 7%
med hembesdk av barnmorska 5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Omféderskor
Forstféderskor

Kalla: Enkdt till verksamhetsansvariga pd férlossningen/BB vid Sveriges samtliga sjukhus med
férlossningsverksamhet. Det @r 43 av 46 sjukhus som besvarade enkdaten viket innebdr att bortfallet ér
7 procent. Matperioden &r oktober 2016.

Vard efter planerat kejsarsnitt

Efter planerat kejsarsnitt utan komplikationer for varken mamman eller
barnet erbjuder samtliga sjukhus 1 forsta hand fortsatt vard pa BB-
/eftervardsavdelning till bade forstfoderskor och omfoderskor. Ett sjukhus
erbjuder i forsta hand fortsatt vard pd BB-/eftervirdsavdelning eller hemgang
direkt utan hembesok av barnmorska, och ett sjukhus svarade att man inte
utfor ndgra planerade kejsarsnitt och dérfor inte kan besvara frégan.
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Fortsatt vard pd BB-/eftervdardsavdelning

Vardpersonal p& BB-/eftervérdsavdelning

Det varierar till viss del mellan olika sjukhus vilka personalkategorier pa BB-
/eftervardsavdelningarna som arbetar med varden efter forlossningen. Har
redovisas den vardpersonal som &r involverad i varden av kvinnan, obero-
ende av om de har BB-/eftervardsavdelningen som sin huvudsakliga arbets-
plats eller inte.

Pé alla sjukhus arbetar barnmorskor pd BB-/eftervirdsavdelningarna och
lakare som dr specialister inom obstetrik och gynekologi. Pa en 6verviagande
majoritet av sjukhusen finns dér &ven underskéterskor. Sjukskoterskor
arbetar pa omkring hélften av sjukhusens BB-/eftervardsavdelningar. Andra
personalkategorier &r fysioterapeuter och kuratorer. Dessutom forekommer
barnmorskestudenter, frimst under sommarmanaderna (tabell 5).

Tabell 5 - vardpersonal pa BB-/eftervardsavdelning

Vilka personalkategorier arbetar med varden till kvinnan p& BB-
/eftervardsavdelningen/arna?

Personalkategorier Andel i procent Antal sjukhus
Barnmorskor 100 43
Obstetriker/gynekologer 100 43
Undersk&terskor 93 40
Sjukskodterskor 49 21
Annan vardpersonal 30 13

Kalla: Enkdat till verksamhetsansvariga pd férlossningen/BB vid Sveriges samtliga sjukhus med férlossnings-
verksamhet. Det &r 43 av 46 sjukhus som besvarade enkdten vilkket innebdr att bortfallet &r 7 procent.
Mé&tperioden &r oktober 2016.

Familjerum pd& BB-/eftervdrdsavdelning

Det varierar mellan olika landsting och regioner samt mellan olika sjukhus 1
vilken utstrackning som familjen kan erbjudas eget rum pa BB-
/eftervardsavdelningarna med mdjlighet for mammans partner eller barnets
pappa att stanna kvar dven nattetid. Som redovisas i tabell 6 pa nista sida &r
det 16 av 43 sjukhus (37 procent) som tillhandahéller eget rum till alla
fordldrar och barn med mojlighet for mammans partner eller barnets pappa
att stanna kvar dven nattetid.

Verksamhetsansvariga pa forlossningen/BB vid tvd av de fem sjukhus som
tillhandhéller eget rum till mindre &n hélften av familjerna, har kommenterat
att eget rum i forsta hand erbjuds till patienter som genomgatt kejsarsnitt och
till andra patienter som av medicinska eller psykiska orsaker behdver eget
rum. Ryhovs lénssjukhus i Jonkdpings 14n utmaérker sig genom att sjukhuset
inte tillhandahélla eget rum till ndgon familj. Det finns inga enkelrum péd BB-
avdelningen, men om det finns platser kvar kan fordldrar och barn disponera
ett dubbelrum for sig sjélva.
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Tabell 6 - familjerum pa BB-/eftervardsavdelning

Tilhandhdller ni eget rum for familien p& BB-/efterv@rdsavdelningen/arma med majlighet for
mammans partner/barnets pappa att stanna kvar édven nattetid?

Andel i procent Antal sjukhus
Ja, till alla familjer 37 16
Ja, till mer an hdalften av alla familjer 30 13
Ja, till omkring hdlften av alla familjer 19 8
Ja, till mindre &n halften av alla familjer 12 5
Nej, eget rum fillhandhdlls inte 2 1
Total 100 43

Kalla: Enkdt till verksamhetsansvariga pd férlossningen/BB pd Sveriges samtliga sjukhus med forlossnings-
verksamhet. Det &r 43 av 46 sjukhus som besvarade enk&ten vilkket innebdr att bortfallet &r 7 procent.
Mdatperioden &r oktober 2016.

I figur 5 nedan redovisas i vilken utstrickning eget rum tillhandhalls i
landstingen och regionerna samt om det finns variationer mellan olika
sjukhus inom landstingen och regionerna. I tre landsting och regioner
(Dalarna, Blekinge, Uppsala l4n) tillhandahalls eget rum till alla familjer. I
fyra landsting och regioner (Ostergdtland, Virmland, Kronoberg, Givleborg)
tillhandahélls eget rum till mer &n hélften av familjerna. I tvd landsting och
regioner (Vistmanland, Gotland) tillhandhalls eget rum till omkring hilften
av familjerna och 1 ett landsting (Sormland) tillhandhélls eget rum till mindre
an hilften av familjerna. I 6vriga landsting och regioner finns variationer
mellan olika sjukhus.

Figur 5 - eget rum fill familjen pa BB-/eftervardsavdelning

Tilhandhalls eget rum for familien med majlighet fr mammans partner/barnets
pappa att stanna kvar dven nattetide

Antal landsting/

regioner
20
16
12
10
8
4
4 3
2
. ]
| ‘ Bl -
Till alla Till mer &n halften Till omkring Till mindre &an Det varierar
halften halften mellan olika
sjukhus

Kalla: Enkdt till verksamhetsansvariga pd férlossningen/BB vid Sveriges samtliga sjukhus med
férlossningsverksamhet. Det dr 43 av 46 sjukhus som besvarade enkéten vilket innebdér att bortfallet
ar 7 procent. Det dringet sjukhus i J&mtland/Hdrijedalen som besvarade enkédten. Mdatperioden ér
oktober 2016.
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Fortsatt vard pd BB-/patienthotell

Vardpersonal pd BB-/patienthotell

Det dr nio sjukhus som kan erbjuda fortsatt vard pd BB-/patienthotell:
Soédersjukhuset och Danderyds sjukhus i Stockholm, Vixjo lasarett, Univer-
sitetssjukhusen i Malmo och Lund, Centralsjukhuset i Karlstad, Falu lasarett,
Sundsvalls sjukhus och Sunderbyns sjukhus.

P& merparten av sjukhusen bestar vardpersonalen pa BB-/patienthotellet av
barnmorskor (7 av 9 sjukhus) och av sjukskoterskor (6 av 9 sjukhus). Pé tre
av BB-/patienthotellen arbetar 4ven underskoterskor.

Falu lasarett utmérker sig genom att det endast arbetar sjukskdterskor och
underskdterskor men inga barnmorskor pa BB-/patienthotellet. P4 Sunder-
byns sjukhus arbetar endast sjukskdéterskor pa BB-/patienthotellet.

Danderyds sjukhus utmérker sig genom att det pa sjukhusets BB-
/patienthotell endast arbetar barnmorskor och ldkare som dr specialister inom
obstetrik och gynekologi.

Familjerum pd& BB-/patienthotell

Atta av nio sjukhus som har BB-/patienthotell tillhandhaller eget rum till alla
familjer pd BB-/patienthotellet med mojlighet for mammans partner eller
barnets pappa att stanna kvar dven nattetid.

BB-/patienthotellet vid Centralsjukhuset i Karlstad tillhandhaller eget rum
till mer @n hilften av alla familjer.

Hemgdng direkt fran férlossnings-
avdelningen med hembesok av
bbarnmorska

Det ir tre sjukhus som kan erbjuda hemgéang direkt fran forlossningsavdel-
ningen med uppfoljning i hemmet genom hembesdk av barnmorska: Soder-
sjukhuset i Stockholm, Akademiska sjukhuset i Uppsala och Skelleftea
lasarett.

Det dr enbart Akademiska sjukhuset i Uppsala som i forsta hand erbjuder
detta till bade forstfoderskor och omfoderskor efter vaginal forlossning utan
komplikationer for varken mamman eller barnet. Hemgéng fran forlossnings-
avdelningen sker dd vanligtvis inom 6—12 timmar efter barnets fodelse.

Sodersjukhuset i Stockholm erbjuder i forsta hand fortsatt vard pd BB-
/patienthotell for forstfoderskor och fortsatt vard pd BB-/patienthotell eller
hemgang direkt frén forlossningsavdelningen med hembesok av barnmorska
till omfoderskor.

Avdelningschefen for forlossningen/BB vid Skelleftea lasarett fortydligade
att hembesdk kan erbjudas till alla, men att sjukhuset inte har gjort nigra
hembesok under de senaste aren dven om det skulle vara praktiskt mojligt.
Niér sjukhuset startade upp sin BB-hemvardsverksamhet f6r 20 &r sedan sa
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gjordes hembesok till alla. Idag kommer istillet nyforlosta kvinnor pa
aterbesok till sjukhuset i samband med att PKU’ ska géras pa barnet.

Samvard pd neontalvdrdsavdelning

Totalt 28 av 43 sjukhus (65 procent) har organiserat varden sa att mamman
och barnet kan vara tillsammans och vardas pd samma avdelning om barnet
ar for tidigt fott eller sjukt. Var tredje sjukhus kan inte erbjuda samvard for
mamman och barnet i dessa fall (tabell 6). Pa fyra av dessa sjukhus beror det
pa att det inte finns ndgon neontalvardsavdelning pa sjukhuset. Mamman och
barnet forflyttas dé till ett annat sjukhus for vérd.

Tabell 6 - samvard fér mamma och barn om barnet ar for tidigt fott eller
sjukt

Har ni organiserat vérden s& att mamman och barnet kan vara tilsammans och vardas p&
samma avdelning om barnet dr for tidigt fott eller sjukte

Andel i procent Antal sjukhus
Ja 65 28
Nej 35 15
Total 100 43

Kalla: Enkdat till verksamhetsansvariga pd férlossningen/BB pd Sveriges samtliga sjukhus med forlossnings-
verksamhet. Det &r 43 av 46 sjukhus som besvarade enkdten vilkket innebdr att bortfallet &r 7 procent.
Mé&tperioden &r oktober 2016.

I figur 6 redovisas i vilken utstrickning samvard erbjuds 1 landstingen och
regionerna om barnet ar for tidigt fott eller sjukt, samt i1 vilken utstrackning
det finns variationer mellan olika sjukhus inom landstingen och regionerna.

Figur é - samvdrd om barnet dr for tidigt fott eller sjukt

Har ni organiserat vérden s& att mamma och barn kan vara fillsammans och vardas
pd samma avdelning om barnet &r for tidigt fott eller sjukte

Antal landsting/

regioner

20
16
12

8 7

4 3

0

Ja Nej Det varierar mellan olika
sjukhus

Kalla: Enkat fill verksamhetsansvariga pd férlossningen/BB vid Sveriges samtliga sjukhus med
férlossningsverksamhet. Det dr 43 av 46 sjukhus som besvarade enkdten vilket innebdr att
bortfallet &r 7 procent. Det dringet sjukhus i Jdmtland/Hdriedalen som besvarade enkaten.
Matperioden dr oktober 2016.

" PKU ir ett blodprov som tas pa alla nyfodda barn i Sverige sa snart som méjligt efter 48 timmars alder. Provet syftar
till leta efter ett antal ovanliga sjukdomar dér det dr viktigt att behandling sétts in snabbt [23].
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I tio landsting och regioner (Blekinge, Dalarna, Halland, Jonkopings lén,
Kalmar lin, Kronoberg, Skine, Virmland, Vistmanland, Ostergdtland)
erbjuds samvérd pa samtliga sjukhus om barnet dr for tidigt fott eller sjukt. I
tre landsting och regioner (Gotland, Norrbotten, Uppsala 14n) erbjuds inte
samvard pa nagot sjukhus. I 6vriga landsting och regioner finns variationer
mellan olika sjukhus.

De sjukhus som kan erbjuda samvard erbjuder samvard for mamman och
barnet pé sjukhusets neonatalvardsavdelning. Hur samvérden dr organiserad
varierar mellan olika sjukhus. Ett alternativ ar att det finns barnmorskor som
arbetar pa neonatalvirdsavdelningen och som svarar for virden av mamman
dér. Ett annat alternativ &r att BB-/eftervardsavdelningens personal besoker
mamman pd neonatalvardsavdelningen dir barnet dr inskrivet.

Flertalet av de sjukhus som erbjuder samvard for mamman och barnet har
begrinsningar i mojligheten att erbjuda samvérd. Antalet samvardsplatser adr
ofta begrénsat och samvard kan pé flera sjukhus inte erbjudas om dven
mamman ar sjuk och behdver medicinsk vérd.

Lokalerna pa sjukhuset kan vara ett hinder for att erbjuda samvérd. Det
kan till exempel handla om att det inte finns familjerum pé& neonatalvardsav-
delningen sa att mamman och barnet kan bo och vara tillsammans dygnet
runt. Aven bemanningen pa neonatalvardsavdelningen kan vara ett hinder for
att erbjuda samvard for mamman och barnet, till exempel att det inte arbetar
nagra barnmorskor pa neonatalvardsavdelningen.

Négra sjukhus héller pé att utveckla nya eller mer avancerade samvards-
former for att kunna erbjuda samvéard dven 1 de fall mamman behover
medicinsk vard, till exempel efter ett kejsarsnitt eller efter en sfinkterruptur.

Kontinuitet under vardtiden avseende

barnmorskor

Det ér 34 av 43 sjukhus (79 procent) som saknar rutiner for att skapa konti-
nuitet avseende de barnmorskor fodande kvinnor méter under forlossningen
och 1 varden efter forlossningen (tabell 7).

Tabell 7 - rutiner for att skapa kontinuvitet avseende de barnmorskor
kvinnan moter

Har ni rutiner fér atft skapa konfinuitet avseenden de barnmorskor den fédande kvinnan
mdter under férlossningen och i vérden efter férlossningen?

Andel i procent Antal sjukhus
Ja 21 9
Nej 79 34
Total 100 43

Kalla: Enkdt till verksamhetsansvariga pd férlossningen/BB vid Sveriges samtliga sjukhus med férlossnings-
verksamhet. Det &r 43 av 46 sjukhus som besvarade enkdten vilkket innebdr att bortfallet &r 7 procent.
Mé&tperioden &r oktober 2016.

Har avses att det finns rutiner och arbetssitt for att i mojligaste mén skapa
kontinuitet, till exempel rutiner for hur schemat laggs och for hur arbetspas-
sen fordelas 1 syfte att skapa kontinuitet. Med kontinuitet avses att den
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fodande kvinnan méter samma barnmorska eller grupp av barnmorskor under
forlossningen och vid varden efter forlossningen.

I figur 7 redovisas i vilken utstrackning det finns rutiner for att skapa kon-
tinuitet i landstingen och regionerna nér det géller de barnmorskor som
fodande kvinnor méter under och efter forlossningen. I en region (Gotland)
finns rutiner for kontinuitet pa sjukhuset. I 12 landsting och regioner (Blek-
inge, Dalarna, Gévleborg, Halland, Kalmar ldan, Kronoberg, Norrbotten,
Uppsala, Virmland, Vistmanland, Vistra Gotaland, Ostergdtland) saknas
rutiner for kontinuitet pa sjukhusen. I 6vriga landsting och regioner finns
variationer mellan olika sjukhus.

Figur 7 - rutiner for kontinuitet

Har ni rutiner for att skapa kontinuitet avseende de barnmorskor den fodande
kvinnan méter under férlossningen och i varden efter férlossningen?

Antal landsting/
regioner
20

16

Ja Nej Det varierar mellan olika
sjukhus

Kalla: : Enkdat fill verksamhetsansvariga pd férlossningen/BB vid Sveriges samtliga sjukhus med
férlossningsverksamhet. Det dr 43 av 46 sjukhus som besvarade enkdten vilket innebdr att
bortfallet &r 7 procent. Det &ringet sjukhus i Jdmtland/Hdarjedalen som besvarade enkaten.
Matperioden dr oktober 2016.

Totalt nio sjukhus (tabell 7) har rutiner for att skapa kontinuitet néir det géiller
de barnmorskor som kvinnor méter under forlossningen och 1 eftervarden. Pa
flera av dem roterar personalen mellan forlossningsavdelningen och BB-
/eftervardsavdelningen och scheman ldggs for att skapa kontinuitet i mojlig-
aste man. Det forekommer dven att forlossningsavdelningen och BB-
/eftervardsavdelningen tillhor samma avdelning eller ligger i ndra anslutning
till varandra.

BB Stockholm ér en av de kliniker som har sddana rutiner for kontinuitet.
Har laggs schema sa att kvéllspass f0ljs av dagspass da barnmorskan traffar
familjen. P4 avdelningen finns en kombination av bade férlossningsrum och
BB-/eftervardsrum och det &r uttalat bland personalen att kontinuitet dr
viktigt och att det dr ndgot de vill erbjuda.
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Schematekniskt forsoker vi skapa bdsta forutsdttningar for kontinuitet. Dd
BB-rum och forlossningsrum ligger pa samma avdelning framjar det ocksa
kontinuitet. Har man haft fodelse med en familj dr grundregeln att man
fortsditter varden av dem. Det finns dagar da arbetsbelastningen dr sd hog
att vi behéver omorganisera oss men ndrheten till BB-rummen gor att
barnmorskan oftast dtminstone hinner ha ett postpartumsamtal och gd
igenom fodelsejournalen.

Verksamhetschef BB Stockholm

Lycksele lasarett i Vésterbottens ldn dr ett annat exempel. Har finns barn-
morskemottagning pa kvinnokliniken och kliniken har en kombinerad
forlossnings- och BB-avdelning. En del mammor tréffar samma barnmorska
bade inom modrahélsovarden under graviditeteten, under forlossningen och
efter forlossningen pd BB-/eftervardsavdelningen. S langt det &r mojligt
forsoker de fordela patienterna pa avdelningen sa att samma barnmorska
foljer mamman.

Vardtid innan hemgdng fran sjukhuset

Vardtiden pa sjukhuset efter forlossning har forandrats mycket vid sévil
vaginala forlossningar som kejsarsnitt. Medelvérdtiden efter vaginal forloss-
ning var sex dygn 1973 och knappt tva dygn 2015. Efter kejsarsnitt minskade
medelvérdtiden fran nio till cirka tre dygn under samma period (figur 8).

Figur 8 - medelvardtid efter forlossning, enkelbdrd, férdelat pa
forlossningssatt, 1973—2015

Dygn
10

0 —— :
H A & N D B

R O & N A

12 S SIS S S S

Kejsarsnitt, total

T R N S AR B G RN AR S
BRI AR LR G R G IR LR A LR SR LS SRS

Vaginal férlossning, total

Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Ar 2015 var medelvérdtiden for forstfoderskor efter vaginal forlossning 2,3
dygn och for omfoderskor 1,4 dygn. Efter kejsarsnitt var medelvardtiden 3,4
dygn for forstfoderskor och 2,7 dygn for omféderskor (Medicinska fodelse-
registret, Socialstyrelsen).
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Vardtid efter vaginal férlossning utan komplikationer

Medelvarden efter forlossning, som redovisas ovan och baseras pa uppgifter
ur medicinska fodelseregistret, omfattar alla kvinnor som fott barn, det vill
sdga bade med och utan komplikationer efter forlossningen. Verksamhetsan-
svariga pa forlossningen/BB fick i enkédtundersokningen ange vilken vardtid
som vanligtvis tilldimpas vid vaginal forlossning utan komplikationer for
varken mamman eller barnet, det vill sdga vilken vardtid de har som praxis
att tilldmpa 1 dessa fall.

Figur 9 och tabell 8 nedan sammanfattar svaren. Det vanligaste &r att bade
forstfoderskor och omfoderskor utan komplikationer gar hem efter 2448
timmar. For omfoderskor ar det néstan lika vanligt att ga hem efter 12-24
timmar om inga komplikationer foreligger.

Figur 9 - vardtid efter vaginal férlossning

Vartid som vanligtvis filldmpas vid vaginal férlossning utan komplikationer fér varken
mamman eller barnet?

Andel sjukhus

(procent)
100
80
65
60
42
40 33
20 12 14 14
5 7
- ’ L B
O 4—_1—- —
6h >6-12h > 12-24 h > 24-48 h > 48-72 h >72h Haringa
e . vardtider som
Forstfoderskor  m Omfdderskor vanligtvis
filldmpas

Kdlla: Enkdat fill verksamhetsansvariga pd férlossningen/BB vid Sveriges samtliga sjukhus med
férlossningsverksamhet. Det &r 43 av 46 sjukhus som besvarade enkaten vilket innebdr att bortfallet &r 7
procent. Matperioden &r oktober 2016.

Tabell 8 - vardtid efter vaginal férlossning

Vilken vardtid innan hemgdng brukar ni vanligtvis tilldmpa for forstfdderskor respektive
omfdrderskor vid vaginal férlossning utan komplikationer fér varken mamman eller barnet?

Forstfoderskor Omfoderskor
Vardtid Antal sjukhus Antal sjukhus
6 fimmar 1 1
> 6-12 timmar 2 3
> 12-24 timmar 1 14
> 24-48 timmar 28 18
> 48-72 timmar 5 1
> 72 timmar 0 0
Har inga vardtider som vanligtvis fillémpas 6 6
Total 43 43

Kalla: Enkdt till verksamhetsansvariga pd férlossningen/BB vid Sveriges samtliga sjukhus med férlossnings-
verksamhet. Det &r 43 av 46 sjukhus som besvarade enk&ten vilkket innebdr att bortfallet &r 7 procent.
Mdatperioden &r oktober 2016.
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Variationer mellan landstingen och regionerna

Som redovisas i figur 10 varierar vardtiden for forstfoderskor mellan olika
landsting och regioner och i flera fall &ven mellan olika sjukhus inom
landstingen och regionerna.

Det ar ett landsting som har som praxis att ha en vardtid pa 6 timmar
(Véarmland) och ett landsting (Uppsala ldn) som har en vardtid pa > 612
timmar for forstfoderskor vid vaginal forlossning utan komplikationer for
varken mamma eller barn. Det &r atta landsting och regioner (Dalarna,
Giévleborg, Jonkopings l1édn, Kronoberg, Norrbotten, Sormland, Vésterbotten,
Orebro ldn) som har som praxis att ha en vardtid pa > 2448 timmar. Ett
landsting (Blekinge) har en vardtid pa > 48-72 timmar. Tva landsting och
regioner (Gotland och Vistmanland) angav att de inte har nagra vardtider
som vanligtvis tilldmpas. I 6vriga landsting och regioner varierar det mellan
olika sjukhus vilken vérdtid man som vanligtvis tillimpas for mammor och
barn utan komplikationer efter forlossningen. Aven i ndgra av dessa landsting
och regioner angav verksamhetsansvariga pé forlossningen/BB pa nigra av
sjukhusen att de inte har nagra vardtider som vanligtvis tillampas.

Figur 10 - vardtid for forstféderskor efter vaginal férlossning

Vilken vardtid innan hemgdng brukar ni vanligtvis tillimpa for forstfoderskor vid vaginal
forlossning utan komplikationer fér varken mamman eller barnet?

Antal landsting/

regioner
20
16
12
8
8 7
4
1 1 1 2
| || | L
6 timmar > 6-12 timmar > 24-48 timmar > 48-72 timmar Det varierar Har inga
mellan olika  vardtider som
sjukhus vanligtvis
filldmpas

Kalla: Enkat till verksamhetsansvariga pd férlossningen/BB vid Sveriges samtliga sjukhus med
férlossningsverksamhet. Det dr 43 av 46 sjukhus som besvarade enkéten vilket innebdér att bortfallet ar
7 procent. Det aringet sjukhus i Jamtland/Hdariedalen som besvarade enkdten. Métperioden ar
oktober 2016.

Aven for omfdderskor varierar vardtiden bade mellan och inom landstingen
och regionerna (figur 11). Ett landsting (Varmland) har som praxis att ha en
vérdtid pa 6 timmar for omfoderskor efter vaginal forlossning utan kompli-
kationer for varken mamma eller barn. Ett annat landsting (Uppsala) har en
vérdtid pa > 612 timmar och ytterligare ett annat landsting (S6rmland) har
en vardtid pa > 12-24 timmar. Fem landsting och regioner (Dalarna, Jonko-
pings lin, Kronoberg, Norrbotten, Orebro lin) har som praxis att ha en
vardtid pa > 2448 timmar. Ett landsting (Blekinge) har en vardtid pa > 48—
72 timmar. Tva landsting och regioner (Gotland, Vastmanland) har inga
vardtider som vanligtvis tillampas. I 6vriga landsting och regioner varierar
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vérdtiden mellan olika sjukhus. Aven i nigra av dessa landsting och regioner
angav verksamhetsansvariga pa forlossningen/BB vid nagra av sjukhusen att
de inte har nagra vardtider som vanligtvis tilldmpas.

Figur 11 - vardtid fér omfoderskor efter vaginal férlossning

Vilken vardtid innan hemgdang brukar vanligtvis tillampas fér omféderskor vid vaginal
férlossning utan komplikationer fér varken mamman eller barnet?

Anfal landsting/

regioner
20
16
12 9
E 5
& 1 1 1 . 1 2
0 | — — — e |
6 timmar > 6-12 >12-24 > 24-48 > 48-72 Det varierar  Haringa
fimmar fimmar fimmar fimmar mellan olika vardtfider som
sjukhus vanligtvis
filldmpas

Kalla: Enkdat till verksamhetsansvariga pa férlossningen/BB vid Sveriges samtliga sjukhus med
férlossningsverksamhet. Det dr 43 av 46 sjukhus som har besvarat enk&ten vilket innebdr att bortfallet &r 7
procent. Det ar inget sjukhus i Jdmtland/Hdariedalen som besvarade enkéaten. Mé&tperioden &r oktober
2016

Vardtid efter planerat kejsarsnitt utan komplikationer

Verksamhetsansvariga pa forlossningen/BB fick 1 enkdtundersdkningen dven
ange vilken vérdtid som vanligtvis tillimpas efter planerat kejsarsnitt utan
komplikationer for varken mamman eller barnet. Efter planerat kejsarsnitt ar
det vanligast att sjukhusen har en vardtid pa 48—72 timmar for friska kvinnor
och barn. Det &r dven flera sjukhus som har som praxis att friska kvinnor och
barn gér hem efter 24-48 timmar, det 4r vanligare for omfoderskor dn for
forstfoderskor (figur 12, tabell 9).

Figur 12 - vardtid efter planerat kejsarsnitt

Vilken vérdtid brukar vanligtvis tilldmpas vid planerat kejsarsnitt utan komplikationer fér
varken mamman eller barnet?

Andel sjukhus

(procent)
100
80 65
0 56
40 30
20 "7 . 14 14
0 0 2 0
0 ‘ B
0-24 h > 24-48 h > 48-72 h >72-96 h Har inga vardtider
som vanligtvis
Forstfoderskor = Omféderskor fillédmpas

Kalla: Enkdat till verksamhetsansvariga pd foérlossningen/BB vid Sveriges samtliga sjukhus med
férlossningsverksamhet. Det &r 43 av 46 sjukhus som besvarde enkéten vilket innebdr att bortfallet ér 7
procent. Matperioen dr oktober 2016.
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Tabell 9 - vardtid efter planerat kejsarsnitt

Vilken vardtid filldmpas vanligtvis vid planerat kejsarsnitt utan komplikationer for varken
mamman eller barnet?e

Forstfoderskor Omfoderskor
Vardtid Antal sjukhus Antal sjukhus
0-24 timmar 0 0
24-48 timmar 8 13
48-72 timmar 28 24
72-96 tfimmar 1 0
Har inga vardtider som vanligtvis tillampas 6 6
Total 43 43

Kalla: Enkdt till verksamhetsansvariga pd férlossningen/BB vid Sveriges samtliga sjukhus med férlossnings-
verksamhet. Det &r 43 av 46 sjukhus som besvarade enkdten vilkket innebdr att bortfallet &r 7 procent.
Mdatperioden &r oktober 2016.

Variatoner mellan landstingen och regionerna

Som redovisas i figur 13 varierar vardtiden for forstfoderskor mellan olika
landsting och regioner och 1 flera fall &ven mellan olika sjukhus inom
landstingen och regionerna. Ett landsting (Varmland) har som praxis att ha
en vardtid pa > 24-48 timmar efter planerat kejsarsnitt utan komplikationer.
Det dr atta landsting och regioner (Blekinge, Dalarna, Gévleborg, Jonkopings
1in, Kronoberg, Uppsala lin, Visterbotten, Orebro lin) som har en vardtid pa
> 48-72 timmar. Tva landsting angav att de inte har nagra vardtider som
vanligtvis tilldimpas. I 6vriga landsting och regioner varierar vardtiden mellan
olika sjukhus. Aven i ndgra av dessa landsting och regioner angav verksam-
hetsansvariga pé forlossningen/BB vid négra av sjukhusen att de inte har
nagra vardtider som vanligtvis tillampas.

Figur 13 - vardtid for forstféderskor efter planerat kejsarsnitt

Vilken vérdtid innan hemgdng brukar vanligtvis fillampa s for forstfdderskor vid
planerat kejsarsnitt utan komplikatioer fér varken mamman eller barnet?

Antal landsting/

regioner
16
12 5
8
8
4
. 2
o L
> 24-48 timmar > 48-72 timmar Vardtiden varierar  Haringa vardtider som
mellan olika sjukhus vanligtvis tilldmpas

Kalla:Enkat till verksamhetsansvariga pd férlossningen/BB vid Sveriges samtliga sjukhus med
férlossningsverksamhet. Det dr 43 av 46 sjukhus som har besvarat enkdten vilket innebdr att
bortfallet &r 7 procent. Det dringet sjukhus i Jdmtland/Hdarijedalen som besvarade enkaten.
Matperioden ar oktober 2016
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Aven for omfdderskor varierar det vilken vardtid som vanligtvis tillimpas i
landstingen och regionerna om inga komplikationer foreligger (figur 14). Tva
landsting och regioner (Kronoberg och Varmland) har som praxis att ha en
vérdtid pa > 2448 timmar efter planerat kejsarsnitt utan komplikationer for
varken mamma eller barn. Det dr sju landsting och regioner (Blekinge,
Dalarna, Gévleborg, Jonkdpings lin, Uppsala lin, Visterbotten, Orebro) som
har en vardtid pa > 48—72 timmar. Tva landsting (Gotland, Védstmanland)
angav att de inte har ndgra vardtider som vanligtvis tillampas. I 6vriga
landsting och regioner varierar vardtiden mellan olika sjukhus. Aven i nigra
av dessa landsting och regioner angav verksamhetsansvariga pd forlossning-
en/BB vid nédgra av sjukhusen att de inte har nagra vardtider som vanligtvis
tillampas.

Figur 14 - vardtid féor omféderskor efter planerat kejsarsnitt

Vilken vérdtid innan hemgdng brukar vanligtvis tilldmpas fér omféderskor vid planerat
kejsarsnitt utan komplikationer fér varken mamman eller barnet?

Antal landsting/

regioner

0

16
12

9

8 7

4 2 2

. . N |
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mellan olika sjukhus vanligtvis tilldmpas

Kalla: Enkdt till verksamhetsansvariga pd forlossningen/BB vid Sveriges samtliga sjukhus med
férlossningsverksamhet. Det @r 43 av 46 sjukhus som har besvarat enkaten vilket innebdr att
bortfallet &r 7 procent. Det dringet sjukhus i Jamtland/H&rjedalen som besvarade enkéaten.
Mdatperioden &r oktober 2016.

Mojlighet att forldnga vardtiden innan hemgdng
utifrén individuella énskemdl

Det dr endast fem sjukhus (12 procent) som alltid kan tillgodose individuella
onskemadl fran kvinnor som vill stanna ldngre pa sjukhuset efter att ha fott
barn, om medicinska skél saknas. Det géller d& forlangning med minst ett
dygn. Det ér 30 av 43 sjukhus (70 procent) som oftast kan forldnga vardtiden
i dessa fall (tabell 10).
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Tabell 10 - méjlighet att férianga vartiden innan hemgdng

| vilken utstr&ckning kan ni tilgodose individuella énskemdl frén kvinnor som fétt barn hos er
om att férianga vértiden med minst ett dygn om medicinska skal saknas?

Andel i procent Antal sjukhus
Alltid 12 5
Oftast 70 30
Sdllan 19 8
Aldrig 0 0
Total 100 43

Kdlla: Enkdt till verksamhetsansvariga pé forlossningen/BB vid Sveriges samtliga sjukhus med férlossnings-
verksamhet. Det &r 43 av 46 sjukhus som besvarade enkdten viket innebdr att bortfallet &r 7 procent.
Mé&tperioden &r oktober 2016.

Totalt atta sjukhus kan sédllan forlanga vardtiden utifran kvinnans eller
familjens onskemal. Verksamhetsansvariga pa forlossningen/BB vid tva av
dessa sjukhus, har kommenterat orsaken till detta. En skriver att det beror pa
vardplatsbrist och den andra skriver att det tidigare var enklare att forléinga
vérdtiden, men att "trycket i forlossningsvarden har 6kat och beldggningen
likasd”.

Diagnostisering och suturering av

bristningar

Det dr 35 av 43 sjukhus (81 procent) som har skriftliga rutiner for att dia-
gnostisera och suturera bristningar av grad III och IV (sfinkterrupturer) i
backenbotten som uppstétt i samband med forlossningen. Av 43 sjukhus ar
det 20 sjukhus (47 procent) som dven har skriftliga rutiner for handlaggning
av mer omfattande bristningar av grad II. For mindre omfattande bristningar
av grad Il och I &r det bara omkring vart tredje sjukhus som har skriftliga
rutiner for handlaggningen. Totalt sex sjukhus (14 procent) saknar helt
skriftliga rutiner for diagnostisering och suturering av bristningar 1 biacken-
botten (tabell 11).

Tabell 11 - skriftliga rutiner for diagnostisering och suturering av bristningar
i backenbotten

Har ni skriftliga rutiner for att diagnostisera och suturera bristningar i b&ckenbotten fér de
kvinnor som f&tt barn hos er?

Andel i procent Antal sjukhus

Ja, for bristningar grad | 30 13
Ja, for bristningar grad |l 37 16
Ja, fér mer omfattande bristningar grad I 47 20
Ja, for bristningar grad lll och IV (sfinkterrupturer) 81 35
Nej 14 6

Kalla: Enkdat till verksamhetsansvariga pd férlossningen/BB vid Sveriges samtliga sjukhus med férlossnings-
verksamhet. Det &r 43 av 46 sjukhus som besvarade enkdten vilkket innebdr att bortfallet &r 7 procent.
Mé&tperioden &r oktober 2016.

Efter vaginal forlossning undersoks och inspekteras eventuella bristningar
och dess storlek. For att avgora om det foreligger en sfinkterskada ér det
viktigt att ett finger fors in 1 &ndtarmen (rektalpalpation) for att se om det ar
en bristning i vaginalbotten som gér ner i &ndtarmen [24]. Av sjukhusen med
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skriftliga rutiner for diagnostisering och suturering av bristningar har en
overviagande majoritet (87 procent) ocksa bestimmelser eller rekommendat-
ioner om att rektalpalpation ska utforas efter vaginala forlossningar.

Merparten (95 procent) av sjukhusen har bestimmelser om att bristningar
av grad III och IV ska sutureras pé en operationsavdelning. Knappt hélften
(46 procent) har bestimmelser om att 4ven mer omfattande bristningar av
grad II ska sutureras pd en operationsavdelning.

Socialstyrelsen har inom ramen for detta uppdrag inte granskat eller jam-
fort innehéllet 1 sjukhusens rutiner for diagnostisering och suturering av
bristningar 1 bickenbotten.

Arbetssatt fOr att stddja och fradmja

amning

Vid 37 av 43 sjukhus (86 procent) finns skriftliga rutiner for att stodja och
framja amning (tabell 12).

Tabell 12 - skriftliga rutiner for att stodja och framja amning

Har ni skriftliga rutiner for att stédja och frdmja amning?

Andel i procent Antal sjukhus

Ja 86 37
Nej 14 6
Total 100 43

Kalla: Enkdat till verksamhetsansvariga pd férlossningen/BB vid Sveriges samtliga sjukhus med férlossnings-
verksamhet. Det &r 43 av 46 sjukhus som besvarade enkdten vilkket innebdr att bortfallet &r 7 procent.
Mé&tperioden &r oktober 2016.

Unicef och WHO har gett ut en gemensam rekommendation for att skydda,
framja och stodja amning, och i den ingar Ten steps to successful breastfee-
ding [25]. Socialstyrelsen har, tillsammans med Folkhdlsomyndigheten,
Konsumentverket och Livsmedelsverket, Gversatt och anpassat rekommen-
dationen inom ramen for en nationell samordning av amningsfrdgor. Re-
kommendationen riktar sig till modrahdlsovard, forlossningsvard, BB-vard
och barnhilsovard [26].

Verksamhetsansvariga pa forlossningen/BB fick i enkdtundersokningen
ange pa vilka sitt vardpersonalen arbetar for att stodja och framja amning
med utgéngspunkt i rekommendationerna fran Tio steg som frdamjar amning.
Resultatet redovisas 1 figur 15. Dér framgar att sjukhusen alltid eller oftast
arbetar i enlighet med merparten av de rekommenderade stegen for att frimja
amning. Merparten av sjukhusen har angett att de alltid eller oftast liter
mamman och barnet varar tillsammans dygnet runt under vardtiden i de fall
detta &r mojligt. Som tidigare redogjorts for géller det ddremot inte pa
flertalet sjukhus om barnet ar for tidigt fott eller sjukt (se s.31 i denna
rapport). Det dr ndgra verksamhetsansvariga som kommenterade i sina
enkétsvar att modersmjolkserséttning endast ges om det dr medicinskt
motiverat eller om mamman begér det.
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Figur 15 - arbetssatt for att stodja och framja amning

Pa viilka satt arbetar ni for att stédja och framja amning?

Vi ger stédd och information om hur man
kommer igdng med amningen

Vi uppmuntrar mamman att amma sé& ofta barnet vill

Viinformerar om férdelarna med att amma

Vi erbjuder att visa mamman hur hon kan amma

Vi erbjuder stéd/hjdlp med amningen

Vi ladter mamman och barmnet vara tillsammans
dygnet runt under vardtiden i de fall detta &r mojligt

Vi informerar mamman om hur hon kan halla
igdng mjdlkproduktionen @ven om hon mdste vara
Atskild fran sitt barn

Vi informerar om férdelarna med
tidig hud mot hud-kontakt med barnet

Vi erbjuder att utféra amningsobservation
innan hemgdang

Vi later barnet sa snart som majligt efter férlossningen
ligga hud mot hud hos mamman

Vi ger endast brostmjolk till det nyfédda barnet

sdvida det infe &r medicinskt motiverat att ge
barnet annan féda

Alltid u Oftast

I

20

B Sdllan

40 Procent 60 80

= Aldrig

Kalla: Enkét till verksamhetsansvariga pd férlossningen/BB pd Sveriges samtliga sjukhus med

férlossningsverksamhet. Det @r 43 av 46 sjukhus som besvarade enkdaten viket innebdr att bortfallet 7 procent.

Md&tperioden &r oktober 2016.
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Handldggning av psykisk ohdlsa och
negativ forlossningsupplevelse

Det ér 16 av 43 sjukhus (37 procent) som har skriftliga rutiner for att identi-
fiera och hantera psykisk ohélsa och sjukdom hos de kvinnor som f6tt barn
pa sjukhuset (tabell 13).

Tabell 13 - Rutiner for att identifiera och hantera psykisk ohdlsa och
sjukdom efter forlossning

Har ni skriftliga rutiner fér att identifiera och hantera psykisk ohdlsa och sjukdom efter
férlossning hos de kvinnor som fétt barn hos ere

Andel i procent Antal sjukhus

Ja 37 16
Nej 63 27
Total 100 43

Kalla: Enkdt till verksamhetsansvariga pd forlossningen/BB pd Sveriges samtliga sjukhus med forlossnings-
verksamhet. Det &r 43 av 46 sjukhus som besvarade enkdten viket innebdr att bortfallet &r 7 procent.

Mé&tperioden &r oktober 2016.

Socialstyrelsen har inom ramen for uppdraget inte studerat innehéllet i
sjukhusens rutiner. Verksamhetsansvariga pd forlossningen/BB fick dock
beskriva vilka atgirder de brukar vidta om en kvinna som fott barn hos dem
uppvisar tecken pd nedstdmdhet, depression eller annan psykisk ohélsa och
sjukdom efter forlossningen. Det gillde dven de sjukhus som saknar skrift-
liga rutiner for att identifiera och hantera sddan ohélsa.

Ett aterkommande svar &r att de tar kontakt med kurator, psykolog eller
psykiatriker. Nagra svarspersoner skrev att en ansvarig ldkare eller obstetri-
ker bedomer kvinnans tillstdnd och fattar beslut om vilka &tgarder som bor
vidtas. Andra svarade att de bokar en tid for besok hos specialistmodravar-
den.

Verksamhetsansvariga pa forlossningen/BB pa omkring var tredje sjukhus
skrev att de dven tar kontakt med och informerar barnhdlsovarden. Det &r
bara ett fiatal verksamhetsansvariga som angav att de forlanger vardtiden i
dessa fall.

Atgdrder vid negativ fdrlossningsupplevelse

Verksamhetsansvariga pé forlossningen/BB pé 37 av 43 sjukhus (86 procent)
angav att de har som rutin att vidta atgarder om en nyforlost kvinna skattat
eller beskrivit sin forlossningsupplevelse som negativ. Resterande sju
sjukhus har inte som rutin att vidta nagra atgarder i dess fall. P4 nagra av
sjukhusen dr ett forbéttringsarbete pa géng.

Det vanligaste exemplet pa atgérd, enligt enkdtsvaren, &r att erbjuda den
nyforldsta kvinnan samtal med en barnmorska pa en Auroramottagning® eller
motsvarande. Samtal med den forldsande barnmorskan och/eller lékaren ar
ett annat dterkommande exempel pa atgérd.

8 En Auroramottagning ir en mottagning som kan erbjuda stod och hjilp till kvinnor som kiinner oro och riidsla infor
att foda och/eller har ett 6kat behov av att samtala om tidigare forlossningsupplevelser.
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Samtal om forlossningen och information
innan hemgadng

Alla fordldrar bor erbjudas forlossningssamtal med barnmorska ndgon gang
under vardtiden efter forlossningen, eller senare per telefon i de fall det inte
ar mojligt att traffas. Det anges 1 nationella rekommendationer for varden
under de ndrmsta sju dagarna efter forlossningen, som har tagits fram av
berdrda professionsforeningar. Under samtalet bor fordldrarna fA mojlighet
att samtala om forlossningsprocessen, forlossningssmaérta och smaértlindring
samt f& chans att sitta ord pa kanslor som véckts under forlossningen och
under vardtiden [27].

Samtal om forlossningen

En majoritet (86 procent) av sjukhusen erbjuder alla kvinnor mgjlighet att
prata om forlossningen och sin forlossningsupplevelse innan hemgéng (tabell
14).

Tabell 14 - samtal om férlossningsupplevelse innan hemgang

Erbjuder ni de kvinnor som f&tt barn hos er méjlighet att prata om férlossningen och sin
férlossningsupplevelse innan hemgdng?

Andel i procent Antal sjukhus
Ja, alltid 86 37
Ja, i vissa falll 12 5
Nej 2 1
Total 100 43

Kdlla: Enkat till verksamhetsansvariga pé forlossningen/BB pé Sveriges samtliga sjukhus med foérlossnings-
verksamhet. Det &r 43 av 46 sjukhus som besvarade enkdaten viket innebdr att bortfallet ér 7 procent.
Mé&tperioden &r oktober 2016.
Fem sjukhus erbjuder denna mdjlighet i vissa fall (tabell 14). Ett av dessa
sjukhus dr Akademiska sjukhuset i Uppsala dir en stor andel av kvinnorna
gar hem direkt fran forlossningsavdelningen efter 612 timmar. De far
istéllet mojlighet att prata om forlossningen och sin forlossningsupplevelse
med en barnmorska vid hembesoket som dger rum 1-2 dagar efter hemgéng.
Ett annat exempel dr Gévle sjukhus. Dér dr det kvinnor som angett att de
haft en negativ forlossningsupplevelse som erbjuds mojlighet att prata om
forlossningen och sin forlossningsupplevelse innan hemgéng, samt kvinnor
som genomgétt en langdragen eller traumatisk forlossning eller ett akut
kejsarsnitt.

Samtal med den barnmorska som deltog under

forlossningen

Det dr 11 av 43 sjukhus (26 procent) som alltid erbjuder kvinnorna mojlighet
att prata om forlossningen och sin forlossningsupplevelse med den barn-
morska som deltog under forlossningen, antingen innan eller efter hemgang.
En majoritet av sjukhusen (67 procent) erbjuder denna mdjlighet i vissa fall
(tabell 15).
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Tabell 15 - samtal om férlossningsupplevelse med den barnmorska som
deltog under forlossningen
Erbjuder ni de kvinnor som f&tt barn hos er majlighet att prata om férlossningen och sin

forlossningsupplevelse med den barnmorska som deltog under fdrlossningen, antingen
innan eller efter hemgdng?

Andel i procent Antal sjukhus
Ja, alltid 26 11
Ja, i vissa falll 67 29
Nej 7 3
Total 100 43

Kalla: Enkdt fill verksamhetsansvariga pd forlossningen/BB pd Sveriges samtliga sjukhus med férlossnings-
verksamhet. Det d@r 43 av 46 sjukhus som besvarade enkéten vilket innebdr att bortfallet &r 7 procent.
Mdatperioden &r oktober 2016.
Négra svarspersoner skrev 1 sina enkédtsvar att samtal med den forlosande
barnmorskan inte alltid gar att erbjuda pa grund av korta vardtider, hog
arbetsbelastning och personalens scheman. Om det inte gar att 2 till ett
samtal innan hemgéng fran sjukhuset kan den forlosande barnmorskan i vissa
fall erbjuda samtal per telefon.

Flera svarspersoner skrev att samtal erbjuds vid angivet dalig forloss-
ningsupplevelse”, ”1ag skattning pa VAS-skalan” och “traumatisk forloss-
ningsupplevelse”.

Utskrivningssamtal och information innan hemgdng

Vid alla sjukhus genomf6rs utskrivningssamtal innan hemgéang fran sjukhu-
set. Utskrivningssamtalet syftar till att ge fordldrarna tydlig information
angdende den fortsatta vardplaneringen och vart de kan véinda sig for inform-
ation och stod dygnet runt efter hemgang, enligt nationella rekommendation-
er for varden under de nirmsta sju dagarna efter forlossningen som har tagits
fram av berorda professionsforeningar [27]. Det varierar till viss del vilken
information kvinnorna far fore hemgéing, samt om informationen ges munt-
ligt eller skriftligt eller bade muntligt och skriftligt. Det dr nagot vanligare att
ge muntlig information &n skriftlig information, men vid en majoritet av
sjukhusen far kvinnorna bade muntlig och skriftlig information om flera
omréden.

Som redovisas i figur 16 ar det atta sjukhus (19 procent) som varken ger
muntlig eller skriftlig information om var kvinnan ska vénda sig vid ned-
staimdhet, depression eller annan psykisk ohélsa efter forlossningen.
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Figur 16 - information innan hemgang

Har ni som rutin att ge féljande information innan hemgdng?

Information om amning/uppfédning
av barnet

Information om var kvinnan ska vénda
sig for att fa rédd och stéd kring amning

Information om skdtsel och
omhdndertagande av barnet

Information om var kvinnan ska vénda sig
for att f& vard eller behandling vid
bréstkomplikationer i samband med amning

Information om fysiologisk omstdlining
hos kvinnan

Information om var kvinnan ska vénda sig vid
frégor eller problem avseende sin fysiska halsa

Information om egenvard, hygien och
|&kningsprocess hos kvinnan

Information om tecken pd sjukdom
eller hdlsoproblem hos kvinnan

Information om k&nslomdassig omstdlining
hos kvinnan efter férlossningen

Information om var kvinnan ska vénda
sig vid nedstémdhet, depression
eller annan psykisk ohdlsa

86
21

0

0 20 40 60 80 100

Procent

Ja, skriffligt ®mJa, muntligt ®Nej, varken skriftligt eller muntligt

Kalla: Enkét till verksamhetsansvariga pad férlossningen/BB pd Sveriges samtliga sjukhus med
férlossningsverksamhet. Det &r 43 av 46 sjukhus som besvarade enkdten vilket innebdr att bortfallet ér

7 procent. Matperioen &r oktober 2016.
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Uppfdlining av kvinnornas hdalsa efter
hemgdng

Det dr 15 av 43 sjukhus (35 procent) som alltid foljer upp kvinnornas hélsa

efter hemgéang. Nagot fler 4n hilften (56 procent) foljer upp kvinnornas hélsa
efter hemgéng 1 vissa fall (tabell 16).

Tabell 16 - uppfdljning av kvinnornas hdlsa efter hemgang

Foljer ni upp kvinnornas hdlsa efter hnemgdng?

Svarsalternativ Andel i procent Antal sjukhus
Ja, alltid 35 15
Ja, i vissa fall 56 24
Nej 9 4
Total 100 43

Kalla: Enkdat till verksamhetsansvariga pd férlossningen/BB pd Sveriges samtliga sjukhus med forlossnings-
verksamhet. Det &r 43 av 46 sjukhus som besvarade enk&ten vilkket innebdr att bortfallet &r 7 procent.
Mé&tperioden &r oktober 2016.

Som redovisas i figur 17 varierar det bade mellan olika landsting och region-
er och mellan olika sjukhus i vilken utstrickning de foljer upp kvinnornas
hilsa efter hemgang. Det &r tre landsting och regioner (S6rmland, Uppsala
lan och Virmland) som alltid foljer upp kvinnornas hélsa efter hemgéng frén
sjukhuset. Det dr sju landsting och regioner (Gotland, Gévleborg, Halland,
Kalmar 1dn, Kronoberg, Norrbotten, Vastmanland) som foljer upp kvinnornas
hilsa i vissa fall. Tva landsting och regioner (Blekinge, Dalarna) foljer inte
upp kvinnornas hilsa efter hemgang fran sjukhuset. I 6vriga landsting och
regioner finns variationer mellan olika sjukhus.

Figur 17 - uppfdljning efter hemgang fran sjukhuset
Folier ni upp kvinnornas hdlsa efter hemgdng fran sjukhuset?

Antal landsting/

regioner
20
16
12
8

8 7

4 3 2

3 I

Alltid | vissa falll Nej Det varierar mellan
olika sjukhus

Kdlla: Enkat fill verksamhetsansvariga pd férlossningen/BB vid Sveriges samtliga sjukhus med
férlossningsverksamhet. Det dr 43 av 46 sjukhus som besvarade enk&ten vilkket innebdr att bortfallet
ar 7 procent. Det @r inget sjukhus i J&mtland/Hdarjedalen som besvarade enk&ten. Mdatperioden &r
oktober 2016

Bland de sjukhus som gor uppfoljning 1 vissa fall ar det flera verksamhetsan-
svariga pa forlossningen/BB som skrev i sina enkétsvar att det ér tidpunkten
for hemgang som avgor om man gor en uppfoljning eller inte. Ndgra av
sjukusen foljer upp hilsan hos de kvinnor som gick hem inom 48 timmar.
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Andra sjukhus foljer upp kvinnornas hélsa om de gick hem inom 72 timmar.
Det finns dven sjukhus som endast foljer upp kvinnor som gick hem inom
6—12 timmar om det inte finns fog for oro eller behov av ytterligare stod med
amning. Eventuell uppfoljning beror ocksd pd om graviditeten eller forloss-
ningen var komplicerad eller inte, om det finns medicinska eller psykolo-
giska skal for uppfoljning, eller om kvinnan behdver extra stod, till exempel
med amning.

Uppf6ljning kan erbjudas genom aterbesok pa sjukhuset, genom telefon-
samtal eller genom hembesdk av barnmorska. Som tidigare ndmnts &r det
bara tre sjukhus som kan erbjuda uppfoljning genom ett hembesok av
barnmorska. Av de 15 sjukhus som alltid foljer upp kvinnornas hélsa efter
hemgang erbjuder de flesta uppfoljning genom &dterbesok pé sjukhuset. Nast
vanligast ar att erbjuda uppfoljning per telefon. Det finns inga storre variat-
ioner mellan sjukhusen i1 aterbesokets innehdll. De stéller frdgor om kvinnans
allméntillstand och om hur amningen fungerar. De erbjuder dven att utfora
amningsobservation och ger stdd och rddgivning om amning. Merparten av
sjukhusen undersoker alltid bristningar och suturer vid behov eller om
kvinnan sa onskar och fragar om kvinnans psykiska vélbefinnande, om
eventuella fysiska besvér samt om blodning och avslag, medan ett fatal av
sjukhusen endast gor det i vissa fall.

Uppfdljning av bristningar efter hemgdng

Alla sjukhus utom ett har som rutin att f6lja upp bristningar av grad III och
IV (sfinkterrupturer) efter hemgang. Verksamhetsanvariga vid det atersta-
ende sjukhuset skrev i sitt enkédtsvar att patienten far frigan om hon har nagra
besvir och undersoks vid behov. Totalt 18 av 43 sjukhus (42 procent) har
dven som rutin att folja upp mer omfattande bristningar av grad II efter
hemgéang (tabell 17).

Tabell 17 - uppfdljning av bristning och sutur efter hemgang

Har ni som rutin att fdlja upp bristningar och suturer efter hemgd@ng for de kvinnor som fott
barn hos ere

Andel i procent Antal sjukhus

Ja, bristningar grad | 16 7
Ja, bristningar grad I 21 9
Ja, mer omfattande bristningar av grad |l 42 18
Ja, bristningar grad lll och IV (sfinkterrupturer) 98 42
Nej 0 0

Kalla: Enkdt till verksamhetsansvariga pd férlossningen/BB pd Sveriges samtliga sjukhus med férlossnings-
verksamhet. Det @r 43 av 46 sjukhus som besvarade enkéten, viket innebdr att bortfallet &r 7 procent.
Mdatperioden &r oktober 2016.

Ett fatal sjukhus angav att de 4ven har som rutin att folja upp mindre omfat-
tande bristningar av grad II och bristningar av grad 1. P4 flera av dessa
sjukhus fortydligade dock svarspersonerna i sina enkdtsvar att sédana mindre
omfattande bristningar foljs upp 1 samband med eftervardsbesoket inom
modrahidlsovarden. Uppfoljningen gors dirmed inte av personalen pé for-
lossningen/BB, vilket fragan avsag.
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Modrahdlsovardens roll i varden
efter forlossning

Eftervardsbesdket inom mddrahdlso-
vAarden

Modrahélsovéarden foljer vanligtvis upp kvinnornas hilsa efter forlossning i
samband med ett eftervardsbesok. Det finns ett medicinskt basprogram for
graviditet och eftervard som har tagits fram pa nationell niva av berdrda
professionsféreningar, och enligt det utfors eftervardsbesoket i normalfallet
cirka 612 veckor efter forlossningen. Eftervardsbesoket ska erbjudas alla
kvinnor som fott barn [11].

I samtliga landsting och regioner har modrahdlsovarden som rutin att end-
ast erbjuda ett eftervirdsbesok. Hér avses hur méinga eftervardsbesok mddra-
hilsovarden har som rutin att vanligtvis erbjuda, inte vad som gors i specifika
eller enstaka fall. I samtliga landsting och regioner 4r det den barnmorska
som kvinnan tréffade under graviditeten som vanligtvis genomfor eftervards-
besoket. Efter en komplicerad graviditet eller forlossning erbjuds dven
uppfoljning hos ldkare och i vissa fall &ven hos sjukgymnast.

Av de kvinnor som fodde barn under 2015 kom 76 procent pa ett efter-
vardsbesok hos en barnmorska inom mddrahélsovarden [16].

Tidsbokning av eftervdrdsbesdket

I det nationella medicinska basprogrammet for graviditet och eftervard,
rekommenderas att eftervardsbesoket bokas redan under graviditeten for att
fa battre uppslutning [11]. Socialstyrelsens kartldggning visar att det varierar
bade mellan och inom landstingen och regionerna hur och nér besoket bokas.
Det kan dven variera mellan olika barnmorskor pd en och samma mottag-
ning. Totalt 12 av 35 samordningsbarnmorskor (34 procent) svarade att tid
for eftervardsbesoket vanligtvis bokas i slutet av graviditeten pa moédravards-
centralerna eller barnmorskemottagningarna i deras ansvarsomrade (tabell
18).
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Tabell 18 - tidsbokning av eftervardsbesék

Hur har ni som rutin att boka tid for eftervardsbesdket/-en, inom mddrahdlsovéarden i ditt
SamBa-omr&de?

Svarsalternativ Andel i procent Antal

Tid bokas vanligtvis i slutet av graviditeten 34 12
BMM/MVC kontaktar vanligtvis kvinnan efter férlossning- 23 8
en for att boka tid

Kvinnan kontaktar vanligtvis BMM/MVC efter férlossning- 23 8
en for att boka tid

Vi har inte gemensamma rutiner for tidsbokningen av 17 6
eftervardsbesoket

Annat? 3 1
Total 100 35

Kalla: Enkdt till samtliga samordningsbarnmorskor inom médrahdlsovdrden i Sveriges landsting och
regioner. Det &r 35 av 37 samordningsbarnmorskor som besvarade enk&ten vilket innebdr att bortfallet ar
5 procent. M&tperioden &r oktober 2016.

Eftervardsbesdkets innehdll

I samtliga landsting och regioner finns riktlinjer for vad eftervardsbesoket
bor innehélla. Det kan vara landstings- eller regiondvergripande riktlinjer,
lokala riktlinjer for enskilda SamBa-omraden eller de rekommendationer for
eftervirdsbesokets innehdll som ges 1 det nationella medicinska baspro-
grammet [11] for graviditet och eftervard (tabell 19). Flera samordnings-
barnmorskor angav att médrahélsovarden ska folja bade regionala och lokala
riktlinjer for eftervardsbesokets innehall. Flera angav ocksé att modrahilso-
vérden ska arbeta 1 enlighet med bade lokala riktlinjer och det nationella
medicinska basprogrammet for graviditet och eftervard.

Tabell 19 - riktlinjer for eftervardsbesdkets innehall
Har ni gemensammai riktlinjer som anger vad eftervardsbesdket bér innehdlla?

Svarsalternativ Andel i Antal
procent

Ja, landstings-/regiondvergripande riktlinjer 57 20

Ja, lokala riktlinjer for SamBa-omrddet 23 8

Ja, médrahdlsovarden ska folja de rekommendationer fér

eftervardsbesokets innehdll som ges i det nationella 54 19

medicinska basprogrammet for graviditet och eftervard

Kalla: Enkat till samtliga samordningsbarnmorskor inom médrahdlsovdrden i Sveriges landsting och
regioner. Det &r 35 av 37 samordningsbarnmorskor som besvarade enk&ten vilket innebdr att bortfallet ar
5 procent. M&tperioden &r oktober 2016.

Rekommendationerna for eftervardsbesokets innehdll varierar till viss del
mellan olika landsting och regioner och i vissa fall &ven mellan olika SamBa-
omraden inom landstingen och regionerna.

Som framgar av figur 18 pé nista sida ar innehallet i eftervardsbesoket
delvis gemensamt for mdédrahdlsovarden i samtliga SamBa-omraden 1
landstingen och regionerna.

? Det ér en samordningsbarnmorska som i sitt enktsvar har svarat ”Annat” och som har kommenterat att tid vanligtvis
bokas i slutet av graviditeten eller genom att kvinnan kontaktar barnmorskemottagningen/modravardscentralen efter
forlossningen for att boka tid. I undantagsfall kontaktar modravardscentralen kvinnan for att boka besoket.
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Besoket ska omfatta samtal om

» kvinnans fysiska och psykiska hilsa och vilbefinnande
» forlossningsupplevelsen
» samliv och preventivmedel.

I samtliga landsting och regioner utom en ska eftervardsbesoket dven inne-
halla instruktion om knip&vningar for att forebygga urininkontinens.

I merparten (91 procent) av landstingen och regionerna ska en gynekolo-
gisk undersokning med inspektion av slemhinnor och bristningar erbjudas i
samband med eftervardsbesoket. I merparten (89 procent) av landstingen och
regionerna ska béckenbotten och knipforméga utvirderas i samband med en
gynekologisk undersokning (figur 18). Tva samordningsbarnmorskor skrev i
sina enkétsvar att modrahdlsovarden inte har som rutin att erbjuda en gyne-
kologisk undersokning, men att det erbjuds vid behov.

Figur 18 - eftervardsbesdkets innehall

Vad ska eftervardsbesdket innehdlla enligt de riktlinjer som médrahdlsovarden i ditt
SamBa-omrdde ska arbeta utifran?

Samtal om samliv och preventivmedel 00

Samtal om férlossningsupplevelse 00

Samtal om kvinnans psykiska 00
hdlsa/véalbefinnande
Samtal om kvinnans fysiska

hdlsa/valbefinnande e

Instruktion om knip&vningar for
férebyggande av urininkontinens

Méatning av vikt 94

Mdatning av blodtryck

el
~

Gynekologisk undersékning med inspektion
av slemhinnor och bristningar

Gynekologisk undersékning med utvardering
av bdckenbotten och knipférmaga

Amningsstéd 86

Samtal om levnadsvanor 83

Matning av HB 83

Mda&tning av BMI 60

o

20 40 60 80 100
Procent

Kalla: Enkdt till samtliga samordningsbarnmorskor inom madrahdlsovarden i Sveriges landsting och
regioner. Det &r 35 av 37 samordningsbarnmorskor som besvarade enkdten vilket innebdr aft
bortfallet @r 5 procent. Matperioden dr oktober 2016.
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Handladggning av komplikationer fill foljd av
bristningar i backenbotten

I nagra landsting och regioner finns riktlinjer eller rutiner for att handlégga
bristningar 1 bickenbotten inom mdodrahilsovarden, men i andra saknas
gemensamma skriftliga rutiner.

Om kvinnan har komplikationer till foljd av bristningar i backenbotten
remitteras hon i de flesta fall till en specialistlikare inom obstetrik och
gynekologi. Négra samordningsbarnmorskor skrev i sina enkéatsvar att
kvinnan remitteras till en sjukgymnast. Kvinnan kan dven remitteras till ett
bickenbottencentrum eller motsvarande i det fall det finns en sddan mottag-
ning i landstinget eller regionen.

Handldggning av psykisk ohdlsa och sjukdom efter
forlossning

I ndgra landsting och regioner finns riktlinjer eller vardprogram for psykisk
ohilsa och sjukdom i samband med graviditet och barnafédande. I andra
landsting och regioner saknas saddana riktlinjer.

Flertalet samordningsbarnmorskor skrev att kvinnor med behov av vard
for psykisk ohélsa remitteras vidare till en kurator, ldkare, psykolog, psykote-
rapeut eller modrabarnhélsovardspsykolog eller till en Auroramottagning.
En samordningsbarnmorska skrev att barnhédlsovirden informeras och en
annan angav att de tar kontakt med den forlosande barnmorskan i de fall det
ar aktuellt. I ndgra SamBa-omréden erbjuder mddrahélsovirden vid behov
screening for depressionssymptom med EPDS i samband med eftervardsbe-
soket.

Handldggning vid svdra forlossningsupplevelser

Samtal om forlossningsupplevelsen ingar i eftervardsbesoket i samtliga
landsting och regioner. Flera samordningsbarnmorskor skrev i sina enkétsvar
att kvinnor som fott barn far skatta sin forlossningsupplevelse redan pa
sjukhuset. Kvinnor som gav en lag skattning, erbjuds samtal med en Aurora-
barnmorska, lékare eller psykolog. I samband med eftervardsbesoket foljer
barnmorskan inom moddrahdlsovdrden upp att de kvinnor som hade en
negativ forlossningsupplevelse har erbjudits uppfoljande samtal, enligt nagra
samordningsbarnmorskors enkétsvar.

Négra samordningsbarnmorskor skrev att kvinnan dven far skatta sin for-
lossningsupplevelse 1 samband med eftervardsbesoket, och att uppfoljning
sedan planeras for de kvinnor som behover det.

En samordningsbarnmorska skrev att kvinnor som genomgatt akut kejsar-
snitt erbjuds uppfoljande samtal.
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Uppfoljining utdver eftervardsbesdket

I 4tta landsting och regioner (Blekinge, Dalarna, Jimtland-Hérjedalen,
Kalmar lin, Kronoberg, Virmland, Visterbotten, Ostergdtland) har modra-
hélsovarden inte som rutin att erbjuda nagon uppfoljning utdver eftervards-
besoket. I sex landsting och regioner (Gotland, Gavleborg, Norrbotten,
Sormland, Uppsala ldn, Vésternorrland) har médrahélsovarden som rutin att
erbjuda uppf6ljning utdver eftervardsbesoket i enstaka fall vid behov. En
sddan extra uppfoljning kan till exempel erbjudas efter en traumatisk eller
svar forlossningsupplevelse, vid oro och psykisk ohilsa, vid tidigare forloss-
ningsridsla, om barnet ér sjukt eller skadat, om kvinnan har problem med
bristningar eller andra medicinska komplikationer efter graviditet och
forlossning, och vid amningsrelaterade problem. I fyra landsting och regioner
finns variationer mellan olika SamBa-omraden inom landstinget eller region-
en (figur 19).

Figur 19 - uppféljning utéver eftervardsbesoket

Har médrahdlsovarden som rutin att erbjuda ndgon uppfoélining utdver
eftervardsbesoket till kvinnor som fétt barn?

Antal landsting/

regioner
16
12
8
8 6
4
4 2
0
Ja, alltid Ja, i enstaka fall vid Nej Det varierar inom
behov landstinget eller
regionen

Kdalla: Enkat till samtliga samordningsbarnmorskor i Sveriges landsting och regioner. Det ér 35 av 37
samordningsbarnmorskor som besvarade enkaten vilket innebdr att bortfallet &r 5 procent. Det &r
ingen samordningsbarnmorska i Véstmanland som besvarade enké&ten. Matperioden &r oktober 2016.

Det #r endast i Halland och Orebro 1in som mddrahilsovarden har som rutin
att alltid erbjuda uppfoljning utover eftervardsbesoket till kvinnor som fott
barn.

I Orebro lin ska barnmorskorna ringa upp samtliga kvinnor som ir forldsta
och har 1dmnat sjukhuset. Hembesok ska erbjudas 3—7 dagar efter forloss-
ningen till alla forstfoderskor som gick hem inom 48 timmar fran barnets
fodelse, alla omfoderskor med tidigare amningsproblem som gick hem inom
48 timmar fran barnets fodelse, och alla kvinnor med psykosocial problema-
tik.

I Halland finns en rutin som innebér att modrahdlsovarden ska ringa upp
nyforlosta kvinnor tvd veckor efter forlossningen och samtala om deras
forlossningsupplevelse och méende. I dagslédget giller detta endast i norra
Halland men det finns planer pa att gora detta till en regional rutin som dven

VARD EFTER FORLOSSNING 53
SOCIALSTYRELSEN



54

omfattar sodra Halland. Om barnmorskan anser att en kvinna ska ha tidig
uppfoljning skrivs det in i kvinnans journal och hon uppmanas dé att hora av
sig till modrahélsovarden for att boka in ett tidigt besok. Ett extra mottag-
ningsbesok hos barnmorska inom modrahdlsovérden ska alltid erbjudas vid
behov. Det kan till exempel vara om kvinnan dr nedstdmd, eller har suturer
som ger besvir och behdver klippas bort eller om en tidig uppféljning behdvs
pa grund av en komplicerad forlossning. I praktiken goér barnmorskorna detta
1 man av tid. Rutinen forutsatter att det finns tid avsatt, men sa ar inte alltid
fallet om avdelningarna dr hart belastade, enligt samordningsbarnmorskan for
Region Halland.

Amningsstéd inom modrahdlsovarden

I knappt hilften av landstingen och regionerna (Blekinge, Gotland, Norrbot-
ten, Skane, Stockholms 1in, Sérmland, Uppsala lin, Orebro 1in) kan kvinnor
som fott barn vdnda sig till modrahélsovarden for att fa amningsstod utover
det stod som eventuellt ges 1 samband med eftervardsbesoket. I tva landsting
och regioner (Kalmar ldn och Vistra Gotaland) finns variationer mellan olika
SamBa-omréaden inom landstinget eller regionen, enligt samordningsbarn-
morskornas enkétsvar (figur 20).

Figur 20 - amningsstdd inom mddrahdlsovarden

Kan kvinnor vanda sig till médrahdlsovérden fér amningsstod utdver det stéd som
erbjuds i samband med ett eftervardsbesok?

Antal landsting/
regioner

20

Nej Det varierar inom landstinget
eller regionen

Kalla: Enkat till samtliga samordningsbarnmorskor i Sveriges landsting och regioner. Det &r 35 av
37 samordningsbarnmorskor som besvarade enk&ten vilket innebdr att bortfallet &r 5 procent.
Det &ringen samordningsbarnmorska i Vastmanland som besvarade enkaten. Matperioden ar
oktober 2016.

Bland de samordningsbarnmorskor som svarade att modrahilsovarden inte
erbjuder amningsstod, kommenterade flera i sina enkétsvar att amningsstod i
forsta hand erbjuds inom barnhélsovarden och pé kvinnoklinikens amnings-
mottagning.

I ndgra av landstingen och regionerna som erbjuder amningsstdd inom
modrahidlsovarden, finns begransningar i det amningsstdd som erbjuds.
Exempelvis fortydligade samordningsbarnmorskorna i Stockholms 1édn att
kvinnor kan vénda sig till sin barnmorskemottagning for amningsstdd, men
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vilket stod de far dr beroende av MHV-barnmorskans kompetens och intresse
for amningsfragor. Det finns inget uppdrag for att tillhandahalla amningsstod
pa nagon barnmorskemottagning i Stockholms lan.

Samordningsbarnmorskan for Region Gotland skrev 1 sitt enkédtsvar att
stodet i praktiken oftast endast ges av barnhdlsovarden, men att modrahélso-
varden nu forsoker dndra pa det.

Modrahdlsovdrden och barnhdlsovdrden kan tillsammans bli ett bra am-
ningsforum for kvinnorna. Modrahdlsovardsbarnmorskan har en enorm
kompetens och ger fortlopande amningsinformation under hela gravidite-
ten bdde muntligt och skriftligt.

Samordningsbarnmorska inom modrahélsovirden i Region Gotland

I merparten av landstingen och regionerna kan kvinnor som fott barn inte
vinda sig till modrahdlsovéarden for diagnostik och behandling av brostkom-
plikationer i samband med amning (figur 21). Det giller da till exempel
mjolkstockning, infektion, inflammation, brostbold eller annan komplikation
vid amning som kan krdva diagnostik och medicinsk behandling av lékare.
Det #r endast pa Gotland, i Stockholms lén, i Virmland och i Orebro ldn som
kvinnor som f6tt barn kan vinda sig till modrahdlsovarden i dessa fall.
Samordningsbarnmorskorna i Stockholms l4n, i Orebro 1idn och pa Gotland
fortydligade dock i sitt enkétsvar att kvinnor med brostkomplikationer kan
kontakta sin barnmorska inom mdodrahédlsovarden, men ofta hinvisas kvin-
norna vidare till en amningsmottagning pa sjukhuset, till BB-avdelningen
eller till en gynekologisk akutmottagning vid behov.

Figur 21 - diagnostik och behandling vid brostkomplikationer i
samband med amning inom mhv

Kan kvinnor som foétt barn vanda sig till médrahdlsovarden for diagsnostik och
behandling vid bréstkomplikationer i samband med amning?

Antal landsting/
regioner
20

4
|
0

Ja Nej

Kdlla: Enkat till samtliga samordningsibarnmorskor i Sveriges landsting och regioner. Det &r 35 av 37
samordningsbarnmorskor som besvarade enkdten vilket innebdr att bortfallet &r 5 procent. Det &r
ingen samordningsbarnmorska i Vastmanland som besvarade enk&ten. Mdatperioden &r oktober

2016.
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BarnhdalsovAardens roll i varden efter
forlossning

Halsosamtal och vagledning

Sjukskoterskan inom barnhilsovarden traffar vanligtvis mamman eller bada
fordldrarna forsta gdngen efter forlossningen i samband med ett hembesok.
Enligt det nationella barnhdlsovardsprogrammet bor alla familjer med ett
nyfott barn erbjudas ett hembesok, oavsett hur ménga barn familjen har
sedan tidigare. Rekommendationen dr att BVC-sjukskoterskan tar kontakt
med familjen om BVC har fitt ett meddelande fran forlossningen/BB eller pa
annat sitt fatt vetskap om det nyfodda barnet, och fordldrarna inte har hort av
sig inom ndgra dagar. Till familjer med barn som &r for tidigt fodda eller
familjer som vistats pa sjukhus av ndgon annan anledning rekommenderas att
hembesok erbjuds sé snart som mojligt efter hemkomsten, dock senast inom
30 dagar [28].

Vérdutvecklarna for barnhilsovarden angav i sina enkétsvar att barnhélso-
varden strivar efter att erbjuda hembesok inom de forsta 1-2 veckorna efter
barnets fodelse.

Samtliga vardutvecklare som besvarade Socialstyrelsens enkét, angav att
barnhélsovarden ska arbeta i enlighet med det nationella barnhélsovardspro-
grammet. | programmet finns forslag pa uppligg for det forsta hembesoket.
Det rekommenderas att fordldrarna far mojlighet att var for sig berdtta om
graviditeten, forlossningen och BB-tiden samt berdtta om den forsta tiden
hemma. Vidare rekommenderas samtal om rokning, alkohol och barnets
uppfodning. BVC-sjukskdterskan ska ge kunskap om amningens fordelar och
ge fordldrar individuellt stod nér det géller bdde amning och anvidndning av
brostmjolkersattning vid behov [28].

I samband med mottagningsbeséken pa BVC rekommenderas att barnhél-
sovarden erbjuder hilsosamtal och végledning till fordldrarna. Under de
forsta veckorna rekommenderas samtal om fordldrarnas frigor och forvint-
ningar, graviditet och forlossning, barnets hilsa, fordldrarnas hélsa (till
exempel fordldraskap, somn och amning) samt om familjesituationen och det
sociala nitverket. BVC-sjukskoterskan ska informera om barnhilsovardspro-
grammet och BVC samt ge information om de foréldragrupper som finns
[29].

Flera vardutvecklare som Socialstyrelsen har varit i kontakt med beskriver
att barnhilsovarden uppmarksammar mammans och foréldrarnas hélsa
eftersom forédldrarnas hélsa har betydelse for barnets hélsa.
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Amningsstdd inom barnhdlsovarden

I samtliga landsting och regioner kan nyblivna mammor vinda sig till
barnhélsovarden for att fa stod och radgivning om amning.

I merparten av landstingen och regionerna (Blekinge, Dalarna, Uppsala
lin, Virmland, Ostergdtland, Sérmland, Visternorrland, Vistmanland,
Norrbotten, Gotland, Jimtland-Hirjedalen, Kronoberg, Skéne, Orebro lin,
Visterbotten) kan nyblivna mammor vid behov dven vinda sig till barnhél-
sovarden vid brostkomplikationer 1 samband med amning (figur 22). Det kan
till exempel vara mjolkstockning, infektion, inflammation, brostbold eller
annan komplikation vid amning som kan kridva diagnostik och behandling av
lakare. Flera av vardutvecklarna fortydligade dock i sina enkétsvar att svarare
brostkomplikationer som kraver medicinsk behandling av ldkare hinvisas
vidare, till en ldkare pa vardcentralen, till kvinnoklinikens amningsmottag-
ning eller till en akutmottagning pa sjukhuset.

Figur 22 - diagnostik och behandling vid bréstkomplikationer i
samband med amning inom BHV

Kan kvinnor som fott barn vanda sig till barnhalsovarden fér diagnostik och
behandling vid bréstkomplikationer i samand med amning?2

Antal landsting/
regioner

20

Ja Nej Det varierar inom landstinget
eller regionen

Kalla: Enkdt till samiliga vardutvecklare inom barnhdlsovarden i Sveriges landsting och regioner.
Det &r 38 av 40 vardutvecklare som besvarade enkdten vilket innebdr att bortfallet ér 5 procent.
Det &ringen vardutveckare i Jonkdpings Idn som besvarade enkdten. Mdatperioden ar oktober
2016.

Screening for depressionssymptom

Under de sex forsta ménaderna efter forlossningen finns en 6kad risk for
depression. Mellan 8—15 procent av nyforlosta kvinnor drabbas [11]. De-
pressioner hos en fordlder under barnets forsta levnadsar kan fi konsekvenser
for barnet och dess tidiga utveckling och anknytning [30].

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vdard vid depression och
angestsyndrom (2016) bor hélso- och sjukvarden erbjuda screening med
EPDS {0r att identifiera depressionsymptom hos nyblivha mammor. Det &r
ett sjdlvskattningsformulér med tio frdgor som har utvecklast for att identifi-
era symptom pa postpartum-depression hos nyforlosta kvinnor [30]. Sjilv-
skattningsformuldret bestar av tio pastdenden om mammans stimningsldge
de senaste 7 dagarna [15].
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Socialstyrelsen rekommenderar att sjélvskattningsskalan ingar som en del
av barnhélsovardens samtal med mamman om hennes vélbefinnande. Om
mamman visar tecken pa nedstdmdhet och psykisk ohélsa finns skal for att
dven ha samtal med den andra forildern. Oversikter av tillginglig forskning
visar att nyttan med att erbjuda screening med EPDS till nyblivna mammor
overviger nackdelarna. Annu finns inte tillrickliga erfarenheter for att ocksa
rekommendera det for barnets pappa eller mammans partner, men vid tecken
pa psykisk ohélsa eller problem 1 parrelationen kan det vara lampligt att ha
ett samtal om fragorna i EPDS ocksé med barnets pappa eller mammans
partner [13].

I rikshandboken for barnhdlsovarden och det nationella barnhélsovards-
programmet finns riktlinjer och praktiska anvisningar f6r anvindning av
EPDS inom barnhélsovarden. Screening med EPDS ska erbjudas modrar da
barnet dr 6-8 veckor, enligt programmet. Screeningen kan kompletteras med
ett samtal utifrdn svaren pa EPDS och om hur kvinnan i 6vrigt mér och har
det. Vid utfall pd screeningen eller om det framkommer att kvinnan behdver
extra stod eller insats, ska ett uppfoljande stodsamtal erbjudas hos en BVC-
sjukskoterskoterska, sa kallad personcentrerad counselling.'® Vid behov bor
mamman dven remitteras vidare till en psykolog, till en ldkare pa vardcen-
tralen eller till psykiatrin. Kontakt bor vid behov dven tas med spadbarns-
verksamheten och socialtjansten. Om kvinnan har en depression dr det viktigt
att ocksa ta reda pa hur hennes partner mér. Nér en av fordldrarna har
depressiva symtom efter forlossning 0kar risken for att ocksé den andre
fordldern har det [14].

Forutsattningar for att inféra screening med EPDS
For att infora screening med EPDS ska BV C-sjukskoterskor ha fatt

+ fortbildning om psykisk ohélsa och depression efter forlossning
* trining 1 att anvinda EPDS och gora en psykosocial beddmning
 trining i att ge stodsamtal enligt sé& kallad personcentrerad counselling.

BVC-skoterskan bor dessutom ha tillgang till modrabarnhdlsovéardspsykolog
for handledning och konsultation kring enskilda fordldrar [14].

Fortbildning och tréning till BVC-skoterskor
Under de senaste tre aren har fortbildning i psykisk ohilsa och depression
efter forlossning erbjudits till alla BVC-sjukskdterskor 1 12 landsting och
regioner och till ndgra BVC-sjukskoterskor i fem landsting och regioner. I
tva landsting och regioner har denna fortbildning inte erbjudits under de
senaste tre aren. [ en region finns variationer inom regionen (figur 23).
Tréning 1 att anvdnda EPDS och gora en psykosocial beddmning har er-
bjudits till alla BVC-sjukskdterskor i 12 landsting och regioner och till nagra
BVC-sjukskoterskor i1 sex landsting och regioner. I en region har denna
traning inte erbjudits till nagra BVC-sjukskoterskor. I ett landsting finns
variationer inom landstinget, enligt vardutvecklarnas enkétsvar (figur 23).

10 Metoden innebir i korthet att sjukskdterskan har ett lyssnande, inte radgivande, forhallningssitt och att det éir
mamman, inte barnet, som ar i fokus.
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Tréning 1 att ge stodsamtal har erbjudits till alla BVC-sjukskdterskor i sex
landsting och regioner och till nagra BVC-sjukskdterskor i sju landsting och
regioner. I fyra landsting och regioner har denna tréning inte erbjudits till
ndgra BVC-sjukskoterskor. I tre landsting och regioner finns variationer
inom landstinget eller regionen (figur 23).

Figur 23 - fortbilding och trdning till BVC-sjukskoterskor

Har tréning och fortbildning erbjudits till BVC-sjukskdterskor under de senaste 3 dren?g

Antal landsting
och regioner
20

Ja, till alla BVC- Ja, till nédgra BVC- Nej Det varierar inom
sjukskdterskor sjukskdterskor landstinget eller
regionen

Fortbildning psykisk ohd&lsa och depression post partum
= Traning i att anvénda EPDS och géra en psykosocial beddmning
mTréning i att ge stédsamtal

Kalla: Enkét till samtliga vardutvecklare inom barnhélsovérden i Sveriges landsting och regioner. Det
ar 38 av 40 vardutvecklare som besvarade enkdten vilket innebar att bortfallet ér 5 procent. Det ér
ingen vardutvecklare i Jonképings I&n som besvarade enkaten. Matperioden dr oktober 2016.
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I tabell 20 redovisas 1 vilken utstrackning fortbildning och traning till BVC-
sjukskoterskor har erbjudits i respektive landsting och region. I Vistra
Gotaland, Stockholms 14n och Kalmar ldn finns variationer mellan olika
samordningsomraden, enligt vardutvecklarnas enkétsvar.

Tabell 20 - Fortbildning och traning till BVC-sjukskoterskor

Har fortbildning och trdning erbjudits till BVC-sjuksk&terskor under de senaste 3 dren?

Landsting och region  Fortbildning om psykisk Trdning i att anvdnda Traning i att ge
ohdlsa och depression EPDS och gora en stodsamtal
post partum psykosocial bedémning
Ja, Ja, Nej Ja, Ja, Nej Ja, Ja, Nej
fill alla fill négra fillalla  till n&gra fill alla  till n&gra
Blekinge X X X
Dalarna X X X
Gotland X X X
Gavleborg X X
Halland X X
Jamtland-Hdarjedalen X X X
Kalmar 1an X X X X
Kronoberg X X X
Norrbotten X X X
Skdne X X X
Stockholms 1an X X X X
Sérmland X X X
Uppsala 1an X X X
Varmland X X X
Vdasterbottens I&n X X X
Vasternorrland X X X X
Vastmanland
Vastra Gotaland X X X X X X
Orebro 1&n X X X
Ostergdtland X X X

Total

Kalla: Enkdt till samiliga vardutvecklare inom barnhdlsovarden i Sveriges landsting och regioner. Det ér 38 av 40
vardutvecklare som besvarade enkdten viket innebdr att bortfallet ar 5 procent. Det &ringen vardutvecklare i

J6nkdpings 1dn som besvarade enkdten. Matperioden ar oktober 2016.

Tillgdng till MHV- och BHV-psykolog fér konsultation
I samtliga landsting och regioner har BVC-sjukskoterskorna tillgéng till en
MHV- och BHV-psykolog for konsultation om enskilda foréldrar.

Négra vardutvecklare angav i sitt enkdtsvar hur ofta konsultation erbjuds.
Tvé vardutvecklare skrev att konsultation erbjuds en gdng i manaden och en
vardutvecklare skrev att alla BVC-sjukskoterskor erbjuds handledning med
psykolog vid sex tillfdllen per ar. Darutover kan de nédr som helst vid behov
konsultera en psykolog per telefon. En vardutvecklare skrev att konsultation
tyvérr inte erbjuds 1 den omfattning som det skulle behdvas.
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Screening med EPDS fill nyblivna mammor

I samtliga landsting och regioner har barnhdlsovarden som rutin att erbjuda
screening med EPDS till nyblivna mammor dé barnet &r cirka 68 veckor. En
av fyra vardutvecklare i Stockholms lén svarade att det varierar mellan olika
barnavérdscentraler i samordningsomradet om barnhilsovarden har detta som
rutin.

En rutin om att erbjuda EPDS-screening innebér dock inte att rutinen alltid
foljs 1 praktiken. Totalt 18 av 20 landsting och regioner har nagon géng under
de senaste tre aren foljt upp i vilken utstrackning screening med EPDS
faktiskt erbjuds till nyblivna mammor. Uppf6ljningen har gjorts pa lands-
tings- eller regiondvergripande niva och/eller lokalt i ett samordningsomrade.
I Dalarna och Varmland har ingen uppfoljning gjorts under de senaste tre
aren.

Uppf6ljningarna visar att det varierar mellan olika landsting och regioner i
vilken utstrdckning nyblivna mammor far erbjudande om screening med
EPDS. Det finns dven lokala variationer mellan olika samordningsomraden
inom landstingen och regionerna och mellan enskilda barnavardscentraler.

Nagra landsting och regioner har redovisat siffror for 2013, 2014 och 2015
medan andra enbart har redovisat siffror for ndgot av aren. Darmed ar det
svart att jamfora siffrorna och redovisa ett genomsnittligt resultat.

I nagra landsting och regioner har 6ver 90 procent av nyblivna mammor
erbjudits EPDS-screening, 1 en region har endast 50 procent erbjudits scre-
eningen. Flertalet landsting och regioner har redovisat siffror pa mellan 60-
90 procent.

Screening med EPDS ftill mammans partner

Det dr ovanligt att erbjuda screening med EPDS till barnets pappa eller

mammans partner. Merparten (79 procent) av vardutvecklarna angav att
barnhélsovarden inte har som rutin att erbjuda screening med EPDS till

mammans partner (tabell 21).

Tabell 21 - screening med EPDS till mammans partner

Har ni som rutin att erbjuda screening med EPDS till mammans partner, inom barnhdalsovar-
deni ditt samordningsomréde?

Svarsalternativ Andel i procent Antal
Ja, om mamman visar tecken pd depression 16 6
Nej 79 30

Det varierar mellan olika BVC om man har som rutin aft
erbjuda screening med EPDS fill mammans partner

Total 100 38

5 2

Kalla: Enkdt till samiliga vardutvecklare inom barnhdlsovarden i Sveriges landsting och regioner. Det &r 38
av 40 vardutvecklare som besvarade enkdten vilkket innebdr att bortfallet &r 5 procent. Matperioden ér
oktober 2016.

Det ir totalt sex vardutvecklare, varav fem ar vardutvecklare i Region Skane
och en dr vardutvecklare 1 Vésternorrland, som angav att barnhdlsovarden 1
det aktuella samordningsomréadet har som rutin att erbjuda screening med
EPDS till mammans partner om mamman visar tecken pa depression. |
Region Skéne ska screening med EPDS erbjudas till mammans partner om
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mamman visar tecken pa depression, om det finns tecken pé psykisk ohélsa
hos partnern eller om det finns problem i parrelationen. I ett av tva upptag-
ningsomraden i Vésternorrland ska screening med EPDS erbjudas till
mammans partner om mamman visar tecken pa depression, men enligt
vardutvecklaren kan det variera mellan olika BVC om detta gors i praktiken.

Aven i Skaraborg i Vistra Gétalandsregionen och i ett samordningsomrade
1 Sormland skrev vardutvecklarna att det kan variera mellan olika BVC om
barnhélsovarden har som rutin att erbjuda screening med EPDS till mam-
mans partner.

Tvé vardutvecklare for barnhélsovirden i Stockholms 14n angav i sina
enkitsvar att vissa BVC-sjukskoterskor erbjuder screening med EPDS till
mammans partner pa indikation, till exempel om mamman ér deprimerad
eller nedstimd eller om partnern 4r nedstdmd eller efterfrigar EPDS. Aven i
Region Dalarna kan screening med EPDS erbjudas till mammans partner péd
indikation eller om partnern dnskar det.

Inom barnhélsovarden 1 Vésterbottens lén erbjuds pappan eller partnern
samtal ndr barnet dr tio manader. Screening med EPDS erbjuds inte, men
EPDS-formuléret kan anvéndas som diskussionsunderlag. En barnavérds-
central har borjat med sddana samtal redan nér barnet ar fyra manader och
det planeras for att infora samtalet vid den tidpunkten i hela Visterbottens
lan.

Barnhilsovéarden i Region Kronoberg har haft ett pilotprojekt dir barnets
pappa eller annan fordlder har erbjudits ett enskilt samtal om fordldraskap
med vissa fokusomréden. I de fall psykisk ohélsa har identifierats har EPDS
kunnat erbjudas édven till barnets pappa eller annan forélder.

Barnhd&lsovardens handldggning vid tecken pd
psykisk ohdlsa eller sjukdom hos nyblivna mammor

Vardutvecklarna fick beskriva barnhilsovardens rutiner for handldggnings-
processen vid tecken pa psykisk ohélsa eller sjukdom hos nyblivna mammaor.
Resultatet visar att de flesta arbetar utifrdn rekommendationerna i rikshand-
boken och det nationella barnhdlsovardsprogrammet. Det innebér att de 1
forsta hand erbjuder stodsamtal med BV C-skoterska och vid behov remitte-
ras kvinnor med depressionssymptom vidare till en psykolog, till en likare pa
vardcentralen eller till psykiatrin. Nagra vardutvecklare svarade att kvinnor
med depressionssymptom remitteras vidare direkt utan att forst erbjudas
stodsamtal med en BVC-sjukskdterska.

VARD EFTER FORLOSSNING
SOCIALSTYRELSEN



Utmaningar och forandringsbehov
i varden efter férlossning

Utmaningar och forandringsbehov enligt
centrala aktérer i varden

I detta avsnitt redovisas de utmaningar och fordndringsbehov i varden efter
forlossning som finns enligt

* ledningen i landstingen och regionerna

+ verksamhetsansvariga pa forlossningen/BB pa sjukhus med forlossnings-
verksamhet

+ samordningsbarnmorskorna inom mddrahélsovarden

+ vardutvecklarna inom barnhélsovarden.

Rollférdelning och samverkan i vérdkedjan

Samverkan och dverrapportering

Halften av samordningsbarnmorskorna (18 av 35) inom modrahilsovarden
bedomer att det finns utmaningar eller behov av fordndringar nir det giller
modrahidlsovardens relation till och samarbete med forlossningen/BB i
vérden efter forlossning. En majoritet av samordningsbarnmorskorna (28 av
35) bedomer att dagens 6verlamning av information fran forlossningen/BB
till modrahdlsovérden ar tillracklig. Enligt flertalet samordningsbarnmorskor
ar det dock en utmaning att forbattra samverkan mellan forlossningen/BB
och mddrahélsovarden, inte minst nér det géller till exempel patienter med
psykisk ohilsa eller sjukdom och patienter med fysiska komplikationer efter
forlossningen.

Mer dn hélften av vardutvecklarna (23 av 38) inom barnhilsovarden be-
domer att det finns utmaningar och behov av forédndringar nér det géller
barnhélsovardens relation till och samarbete med personalen pa forlossning-
en/BB kring nyblivna mammors hélsa. De utmaningar som ndmns handlar
framfor allt om rapportering och informationsoverforing fran forlossning-
en/BB till barnhdlsovarden. Det dr bara omkring var tredje vardutvecklare
(12 av 38) som bedomer att dagens 6verlimning av information fran forloss-
ningen/BB till barnhdlsovérden ar tillracklig nér det géller nyblivna mam-
mors hélsa efter forlossningen. Flera vardutvecklare angav i sina enkétsvar
att barnhilsovarden fér for lite information om nyblivna mammors hilsa efter
forlossningen generellt, och specifikt om nyblivna mammors psykiska
tillstand, eventuella missbruk och sociala forhallanden samt information om
hur amningen fungerar.
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Ofta ldmnas information om barnet, men vildigt lite om mammans hdlsa,
vilket behover utvecklas ytterligare. Vad gdller mammans hdlsa saknas det
ofta information om mammans eventuella depressioner, angest, oro och
psykisk sjukdom som pdaverkar barnets hdlsa.

Vardutvecklare inom barnhidlsovarden i Region Halland

I normala fall, alltsa fall ddr mamman mdtt bra fore under och efter for-
lossningen vet BVC inget om mammans hdlsa efter forlossningen. I de fall
ddr mamman dr identifierad eller ddr det framkommit att mamman mar
daligt och sdger okej till delgivning av information sd kan BVC delges
information om detta. Det skulle vara bra att fa reda pa om forlossningen
varit normal eller komplicerad, och mer allmdnt om mammans mdende
fore och efter forlossningen.

Viérdtutvecklare for barnhdlsovdrden 1 Véstra Gotalandsregionen

Mer 4n hélften av vardutvecklarna (23 av 38) bedomer dven att det finns
utmaningar eller behov av fordndringar nér de géller barnhélsovéardens
relation till och samarbete med mddrahilsovarden. Aven bland samordnings-
barnmorskorna dr det mer dn hélften (22 av 35) som ser utmaningar eller
behov av fordndringar i modrahilsovardens och barnhilsovéardens relation
och samarbete kring nyblivna mammors hélsa efter forlossningen.

Flera vardutvecklare och samordningsbarnmorskor ser ett behov av 6kad
samverkan om vissa fragor och patientgrupper, till exempel familjer som
behover extra stod efter forlossningen, familjer dir det forekommer riskbruk
eller missbruk eller vald, och patienter som ar psykiskt sjuka eller skora.

Att samorganisera barn- och mddrahélsovarden 1 storre utstrdckning kan
vara ett sitt att forbdttra samverkan och fa till ett gemensamt utvecklingsar-
bete med forédldrar och barn i1 fokus. Nagra samordningsbarnmorskor och
vardutvecklare angav att samverkan mellan modrahilsovarden och barnhil-
sovarden ofta fungerar bést vid familjecentralerna.'' Dir finns en naturlig
informationskanal mellan MVC, BVC och mamman. Ett annat sétt att
forbattra samverkan kan vara att hdlla gemensamma utbildningar f6r modra-
hilsovardens och barnhélsovardens personal.

Mdédrahdisovardens roll efter férlossningen

En majoritet av samordningsbarnmorskorna (28 av 35) bedomer att det finns
behov av att utveckla och forbéttra den uppfoljning av kvinnors hélsa som
erbjuds inom mddrahélsovarden efter forlossningen. Flera menar att modra-
hilsovarden bor fa en mer central roll 1 varden efter forlossning, inte minst da
vardtiderna pa sjukhuset efter forlossning har blivit allt kortare samtidigt som
barnhélsovarden i forsta hand har fokus pa barnet och barnets hélsa.

Flera samordningsbarnmorskor bedomer ocksa att kvinnor som fott barn
behover komma i kontakt med sin MHV-barnmorska tidigare efter forloss-
ningen dn vad som sker idag samt vid fler tillfallen, och att modrahdlsovér-
den bor fa resurser och ett utokat uppdrag for att kunna erbjuda en mer

! Familjecentralen ir ett exempel pa hur samverkan mellan olika professioner och verksamheter kan organiseras. Det
som kénnetecknar en familjecentral &r att huvudmaénnen, till exempel kommuner och landsting, samordnar sina
resurser for att mojliggora samverkan. For att kallas familjecentral bor den minst innehalla barnhélsovard, modrahal-
sovard, Oppen forskola och socialtjanst [13].
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individanpassad eftervard som utgar frin varje enskild kvinnas behov av stod
och uppfoljning efter forlossningen. Barnmorskan inom mddrahélsovarden
har i ménga fall redan en vél etablerad och god relation till kvinnan och
hennes partner, genom att de tréffades regelbundet under hela graviditeten.
Det 6kar MHV-barnmorskans mojlighet att erbjuda stod och uppfoljning
efter forlossningen. Det ér dven flera samordningsbarnmorskor som bedémer
att modrahélsovarden bor fa en mer central roll i att ge stod och rad kring
amning under den forsta tiden efter forlossningen. Vidare skrev ndgra
samordningsbarnmorskor att modrahélsovarden dven behover bli béttre pa att
folja upp kvinnans levnadsvanor och viktnedgang efter forlossningen samt
kvinnor med graviditetsdiabetes.

Utmaningar i aft stodja och frdmja amning

Utmaningar enligt ledningen i landstingen och regionerna
I drygt hélften (55 procent) av landstingen och regionerna bedomer ledning-
en att det finns utmaningar eller behov av fordndringar nér det géller att
stodja och framja amning.

Négra beskrev 1 sina enkitsvar att det dr en utmaning att frimja amning i
hela vardkedjan inom mddrahélsovarden, pa forlossningen/BB och inom
barnhélsovarden. Det 4r manga olika aktorer involverade i virden och det
kan dé vara en utmaning att sikerstélla att det inte uppstar nagra glapp i
virdkedjan, samt sikerstdlla foljsamhet till landstingens och regionernas
amningsstrategier, rutiner och vardriktlinjer. En annan utmaning som ndmns i
enkétsvaren &r att amningsproblem inte alltid hinner upptédckas under BB-
tiden, delvis pa grund av de korta vardtiderna. Vid tidig hemgéng har brost-
mjolksproduktionen inte hunnit komma igang dnnu och vid hog arbetsbelast-
ning pa BB kan amningsstodet prioriteras ned. Samtidigt kan det drdja tva
veckor eller mer innan BVC gor sitt forsta hembesok.

I nagra landsting och regioner ser ledningen dven ett behov av 6kad nat-
ionell samsyn och styrning om amningsfragor.

Négra skrev i sina enkétsvar att bristen pa barnmorskor har medfort att
sjukskoterskor dr anstéllda pa BB 1 allt storre utstrackning vilket har medfort
vissa brister i stodet och rddgivningen dé sjukskdterskorna inte har samma
kunskap om amning som barnmorskorna.

I nagra landsting och regioner bedomer ledningen att det behdvs mer in-
formation om amningens positiva effekter for att fa till en attitydfordndring
hos blivande mammor, samt att de maste nd ut med information pa flera olika
sprak.

Utmaningar pd férlossningen/BB

Merparten (93 procent) av verksamhetsansvariga pa forlossningen/BB
bedomer att det finns behov av fordndringar for att stodja och frimja amning
for kvinnor som fott barn.

Flera ndmner 1dg bemanning, tidsbrist, hog beldggning och korta vardtider
pa BB som utmaningar. Vid hog beldggning finns mindre tid att hjilpa till
och ge stod kring amning, och korta virdtider innebér att amningsproblem
inte hinner upptickas under BB-tiden.
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Utbildning och fortbildning for personalen dr andra utmaningar som flera
verksamhetsansvariga pé forlossningen/BB nédmner i sina enkétsvar. Det ses
dven som en utmaning att fa alla anstéllda att uttrycka sig pa ett gemensamt
sdtt och ge samstdmmig information om amning till foréldrar.

Pa négra sjukhus ir bristen pa familjerum eller enkelrum pa BB en utma-
ning. Det innebér att kvinnorna far dela rum med andra mammor eller
fordldrar och barn vilket kan vara ett hinder for att stodja och frimja amning
pa ett bra sitt eftersom det inte finns samma mojlighet till avskildhet och
lugn och ro som nir familjen har ett eget rum pa BB.

Att fa foréldrar att bara barnet hud mot hud och att nd ut med information
pa andra sprak dn svenska &r ytterligare nagra utmaningar, enligt enkétsva-
ren.

Utmaningar inom md&drahdlsovdrden

Mer 4n hélften av samordningsbarnmorskorna (20 av 35) bedomer att det
finns utmaningar eller behov av fordandringar nir det giller modrahélsovar-
dens roll att ge stdd och rddgivning om amning.

Flera bedomer att det behovs fortbildning och samsyn om amning i hela
vérdkedjan och i hela landet.

Dessutom angav flera samordningsbarnmorskor att modrahédlsovarden bor
f4 ett utokat uppdrag och resurser for att kunna erbjuda stdd och rddgivning
om amning under den forsta tiden efter forlossningen. I en del landsting och
regioner kan det vara langt for kvinnor att aka till en amningsmottagning pé
sjukhuset for att fi amningsstod.

Just nu har inte modrahdlsovarden uppdraget och maojlighet till att ta emot
alla som har amningssvarigheter, man hdanvisar till BVC eller till am-
ningsmottagningen pd sjukhusen vid akuta besvdr nattetid eller helgtid.
Manga nyforlosta kvinnor orkar eller vill inte dka till sjukhuset for om-
héindertagande vid amningssvarigheter. Det kan vara ldngt att dka i vissa
fall da det bara finns tva sjukhus i Halland.

Samordningsbarnmorska for modrahélsovarden i Halland.

Utmaningar inom barnhdlsovdrden

En majoritet av virdutvecklarna (32 av 38) bedomer att det finns utmaningar
ndr det giller barnhdlsovardens roll och uppdrag att ge stod och radgivning
om amning.

Den frédmsta utmaningen inom barnhilsovarden, enligt manga vardutveck-
lare, ar att hoja BVC-sjukskdterskornas kompetens om amning och brost-
komplikationer i samband med amning och att sikerstélla att de far kontinu-
erlig kompetensutveckling inom omradet. Flera vardutvecklare papekade att
amning inte ingér i BVC-sjukskoterskornas grundutbildning. Nagra bedomer
att dven lékare och sjukskdterskor pa vardcentralerna behover 6kad kunskap
om amning och brostkomplikationer i samband med amning.

Det dr dven en utmaning att fa tiden att ricka till f6r att géra bra amnings-
observationer och erbjuda amningsstdd inom barnhdlsovarden, samt att fa tid
till handledning och utbildning for berdrd personal.

Négra vardutvecklare ser ett behov av att forbéttra stodet géllande amning
och uppfoljning i hela virdkedjan, och inte minst det stod som erbjuds
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nyblivna mammor under forsta tiden efter barnets fodelse. Det ses som
viktigt med tita kontakter och uppfoljningar dd amningen ska etableras.

Flera av vardutvecklarna beskrev ocksa att det finns ett glapp fran det att
mamman och barnet ldmnar sjukhuset till det att barnhdlsovarden traffar
familjen forsta gangen.

Vardtiden pa BB dr kort eller obefintlig och glappet tills BVC kommer pd
sitt forsta hembesdok kan ibland ta ndgon vecka. I samband med helg och
langhelg kan det ta dnnu ldngre tid. Tiden efter forlossningen och innan
amningen kommit igdng dr en sdarbar, kdnslig tid dd mycket negativt kan
hédnda med amningen om inte rdtt stod finns.

Vérdutvecklare for barnhdlsovéarden 1 Dalarna

Utmaningar som avser diagnostik, behandling och
uppfdlining av bristningar i b&ckenbotten

Utmaningar enligt ledningen i landstingen och regionerna
I merparten av landstingen och regionerna (85 procent) bedomer ledningen
att det finns utmaningar eller behov av forandringar nir det géiller upp-
foljning, diagnostik och behandling av komplikationer till f61jd av bristningar
1 backenbotten.

Hailso- och sjukvarden behover bli bittre pa att forebygga bristningar och
forhindra komplikationer. Det behdvs utbildning till berérd personal och
nationella program och riktlinjer for hur skador méts och diagnostiseras. I
flera landsting och regioner ser ledningen dven ett behov av tvéirprofessionell
kompetens och multidisciplindra team och mottagningar for att diagnostisera
och behandla komplikationer till f61jd av bristningar 1 backenbotten.

Flera ndmner deltagande och uppfoljning via bristningsregistret som ett
sdtt att forbéttra uppfoljningen.

Utmaningar pd férlossningen/BB

Merparten av verksamhetsansvariga pa forlossningen/BB (86 procent) anser
att det finns utmaningar eller behov av fordndringar nir det giller diagnostik,
behandling och uppf6ljning av bristningar i backenbotten efter forlossning.

Omkring hélften ser utbildning och fortbildning for personalen som en
utmaning, och i enkétsvaren ndmns behov av utbildning i perinealskydd,
ultraljudsdiagnostik av bristningar och operations- och suturteknik. Nagra
svarspersoner skrev i sina enkétsvar att de behover se over sina riktlinjer och
rutiner inom detta omréde. Flera ser diagnostik med ultraljud som ett sétt att
forbéattra diagnostiken av bristningar i backenbotten.

Flertalet verksamhetsansvariga pa forlossningen/BB skrev att de behover
bli béttre pa att folja upp bristningar och eventuella besvir av bristningar hos
kvinnor som f6tt barn. Négra skrev att de d&ven behdver bli bittre pé att folja
upp bristningar av grad II och mindre bristningar. Vidare var det flera som
ndmnde att sjukhusets deltagande 1 bristningsregistret kan bidra till att
forbattra uppfoljningen inom detta omrade.
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Utmaningar inom médrahdisovdrden

Mer 4n hélften av samordningsbarnmorskorna (24 av 35) bedomer att det
finns utmaningar eller behov av fordndringar nir det giller modrahélso-
vérdens roll att identifiera och handldgga komplikationer till f61jd av brist-
ningar i backenbotten.

Nagra skrev i sina enkétsvar att det behovs rutiner och riktlinjer f6r upp-
foljning av bristningar i backenbotten inom modrahélsovarden. Andra pekade
pa betydelsen av att alltid géra en gynekologisk undersdkning 1 samband med
eftervardsbesoket inom modrahédlsovarden, och att det &ven behévs mer tid
for samtal och uppf6ljning av kvinnors hélsa efter forlossning.

Flera anser dven att barnmorskorna inom modrahdlsovarden behover ut-
bildning och mer kunskap i att identifiera och handldgga forlossningsskador
och bedoma backenbottens muskulatur.

Utmaningar som avser kvinnors psykiska hdlsa efter
forlossning

Utmaningar enligt ledningen i landstingen och regionerna
I en majoritet (70 procent) av landstingen och regionerna bedomer ledningen
att det finns utmaningar och behov av fordndringar nir det géller att uppticka
och ge vard vid psykisk ohilsa och sjukdom efter forlossningen.

I ndgra landsting och regioner saknas riktlinjer for att upptdcka och be-
handla psykisk ohélsa och sjukdom tidigt i graviditeten. Andra har svarig-
heter att implementera sina riktlinjer. Ledningen for Vistra Gotalandsregion-
en skrev i sitt enkédtsvar att de har svart att implementera regionens
medicinska riktlinje 1 delar av regionen pa grund av brist pd psykiatriker,
psykologer och allménldkare samt stor personalomséttning inom allménme-
dicin och psykiatrin. I delar av regionen finns dven brist pa psykologer inom
mddra- och barnhélsovarden.

I flera landsting och regioner bedomer ledningen att det dr en utmaning att
identifiera psykisk ohélsa och sjukdom bade under graviditeten och efter
forlossningen. Exempelvis skrev ledningen for ett landsting att ”tid och
resurser saknas hos barnmorskan att hinna identifiera psykisk ohilsa och ge
stod tidigt 1 graviditeten”. Ledningen 1 ett annat landsting skrev att “korta
vartider pa BB leder till att personalen inte hinner uppticka symptom pa
psykisk ohélsa” och att det saknas “validerade verktyg for skattning av
psykisk ohilsa”. Enligt flera &r det en sérskilt stor utmaning att identifiera
psykisk ohilsa hos utlandsfédda kvinnor som inte pratar svenska och som
ddrmed kan ha svart att formedla sina symptom utan tolkhjilp.

Bland andra utmaningar och behov ndmndes utbildning och kompetens-
hojning i hela vardkedjan samt mer och béttre samarbete mellan olika aktorer
sadsom kvinnosjukvarden, modrahilsovarden och psykiatrin.

Utmaningar pd férlossningen/BB

Aven bland verksamhetsansvariga pa forlossningen/BB ir det en majoritet

(84 procent) som ser utmaningar eller behov av forandringar nir det giller att

upptéicka och ge vard vid psykisk ohélsa och sjukdom efter forlossningen.
Flera ndmnde att de korta vardtiderna pd BB gor det svart for personalen

att hinna identifiera kvinnor med psykisk ohilsa eller negativ forlossnings-
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upplevelse. Flera verksamhetsansvariga bedomer att samarbetet mellan
kvinnosjukvarden, psykiatrin och mddrahélsovarden kring kvinnor med
psykisk ohilsa behover bli béttre.

Vidare bedomer flera verksamhetsansvariga att personalen behdver mer
kunskap om psykisk ohélsa.

Utmaningar inom médrahdlsovdrden

Mer én hélften av samordningsbarnmorskorna (21 av 35) bedomer att det
finns utmaningar eller behov av fordndringar nir det giller modrahélsovér-
dens roll att identifiera och handldgga psykisk ohélsa och sjukdom efter
forlossningen. Ndgot mindre &n hélften (15 av 35) ser dven att det finns
utmaningar eller behov av fordndringar nér det géller mddrahilsovardens roll
att identifiera och handldgga svéra forlossningsupplevelser.

Aven i denna grupp skrev flera i sina enkitsvar att det behdvs mer och
bittre samverkan mellan olika aktorer och professioner kring kvinnor med
psykisk ohilsa och sjukdom efter forlossningen. Néagra bedomer att modra-
hélsovardens barnmorskor behdver 6kad mojlighet att 4 konsulterande stod
fran psykiatrin.

Det behovs dven bittre verktyg och riktlinjer for att identifiera psykisk
ohilsa hos kvinnor efter forlossning, enligt nagra samordningsbarnmorskor.
Flera bedomer att det dr en utmaning att prioritera uppfoljning av kvinnors
psykiska hélsa inom mddrahilsovarden, bland annat pa grund av tidsbrist.

I ndgra delar av landet 4r det d&ven en utmaning att kunna erbjuda tid hos
psykolog pa grund av bristen pa MBHV-psykologer. Det kan i vissa fall dven
vara svart att remittera till psykiatrin eller till en Auroraverksamhet, sérskilt
under sommarmanaderna.

Utmaningar inom barnhdlsovdrden

En majoritet av virdutvecklarna (28 av 38) bedomer att det finns utmaningar
och behov av fordndringar nér det géller barnhilsovéardens roll att folja och
uppmaéarksamma nyblivna mammors psykiska héilsa och vélbefinnande efter
forlossningen.

Flera skrev ocksa i sina enkétsvar att det behovs mer och béttre samverkan
kring kvinnor med psykisk ohilsa efter forlossning mellan aktorer sdsom
barnhélsovarden, modrahilsovarden, socialtjdnsten och psykiatrin.

Négra bedomer att Gverforingen av information fran modrahdlsovarden till
barnhélsovarden behover bli béttre, till exempel for kvinnor som madde
déligt redan under graviditeten. Som tidigare redogjorts for ar det dock inte
alltid som BVC-sjukskoterskan far kinnedom om mammans psykiska hélsa
fran tidigare vardenheter sdsom forlossningen/BB och mddrahilsovarden. Ett
hinder 4r att verksamheterna har olika journalsystem.

Andra utmaningar och behov som vardutvecklarna tar upp géller utbild-
ning och handledning till BVC-sjukskdterskor, till exempel i hur man
genomfor screening med EPDS och stodsamtal enligt sé kallad person-
centrerad counselling. Det dr en utmaning att erbjuda alla mammor EDPS-
samtal och att fa tiden att ricka till for att gora en bra screening. Barnhilso-
virden behover dven bli bittre pa att erbjuda screening med EPDS till
mammor som inte talar svenska och att uppmérksamma partnerns hélsa i
storre utstrickning, enligt flera vrdutvecklare.
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Sdarskilda utmaningar i vérden till utlandsfédda
kvinnor som inte talar svenska

Béde bland ledningen for landsting och regioner och bland verksamhets-
ansvariga pd forlossningen/BB bedomer merparten att det finns sérskilda
utmaningar i varden efter forlossning till utlandsfédda kvinnor som inte talar
svenska. Det kan till exempel vara nyanlénda, asylsokande eller papperslosa
personer eller andra utlandsfodda kvinnor som inte talar svenska. Aven
merparten av samordningsbarnmorskorna och vardutvecklarna bedomer att
det finns sérskilda utmaningar som ror dessa kvinnor.

I samtliga grupper bedomer flertalet att det finns bade sprikliga och kultu-
rella utmaningar. Det dr en utmaning att kommunicera och ge information pa
olika sprék, bade skriftligt och muntligt. Det &r d&ven en utmaning att fa
tillgang till utbildade tolkar och kvinnliga tolkar.

Flera tar upp att det krdvs mer tid och resurser for att utlandsfédda kvinnor
som inte talar svenska ska fa en jamlik vard. Det kan handla om ldngre
vardtid pa sjukhuset efter forlossningen eller mer tid fér méten inom mdodra-
hilsovarden och barnhélsovéarden. I denna grupp finns dven en storre andel
kvinnor med komplicerade forlossningar. Nagra samordningsbarnmorskor
skrev dven att det dr en utmaning att fa utlandsfodda kvinnor som inte talar
svenska att komma pa efterkontroll inom médrahélsovarden. Inom barnhél-
sovarden kan det ocksa behdvas mer tid och resurser for att kunna erbjuda
fler hembesok, fler mottagningsbesok, fler teambesdk och mer tid for sam-
verkan med aktorer sésom Migrationsverket och socialtjansten. Det kan
ocksa vara en utmaning att planera eftervarden for asylsokande kvinnor och
fa till en god uppf6ljning inom barnhilsovarden ndr det ar oklart hur framti-
den for kvinnorna och deras familjer ser ut.

Vidare behover personalen mer kompetens for att kunna erbjuda en jamlik
och individanpassad vard. Inom barnhélsovirden behdver personalen till
exempel mer kunskap om hur traumatisering och tidigare upplevelser kan
paverka fordldraformigan samt kunskap om sérskilt utsatta gruppers behov,
enligt ndgra enkétsvar. Personalen behover dven stod och utbildning i att
anvinda sig av EPDS-formulédr med tolk eller pé andra sprak. Inom mddra-
hilsovarden och bland personalen pa forlossningen/BB dr det en utmaning att
hoja personalens kompetens om de kulturella skillnader som kan forekomma
samt om medicinska tillstdnd som kan forekomma och som é&r ovanliga i
Sverige. Nagra skrev att MRSA é&r vanligare bland utlandsfodda kvinnor
vilket innebar att sdrskilda vardrutiner behover beaktas pa grund av infekt-
ions- och smittrisker.

Négra skrev i sina enkétsvar att det &ven &r en hogre andel kvinnor med
planerade kejsarsnitt bland utlandsfoddda kvinnor da det dr vanligare med
tidigare kejsarsnitt.

Utmaningar som avser bemanning,
kompetensforsdrjning och arbetsbelastning

De olika aktorerna i virden fick 1 enkédten ange om det finns ndgra andra
utmaningar i varden efter forlossning dn de omraden som vi stéllt specifika
frdgor om och som redovisats ovan.
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Flera i ledningen och flera verksamhetsansvariga pa forlossningen/BB
skrev i sina enkétsvar att tillgangen till personal inom forlossningsvarden ar
en utmaning, liksom arbetssituationen och arbetsbelastningen for personalen
pa forlossningen/BB. Flera verksamhetsansvariga pa forlossningen/BB
beskrev arbetsbelastningen som mycket hog och att det krévs 6kad beman-
ning for att 0ka ndrvaron hos patienterna, sa att de kan erbjuda en trygg och
siiker vard av hog kvalitet. Aven inom mddrahilsovérden ér arbetsbelast-
ningen en utmaning, enligt flera samordningsbarnmorskor.

Det blir mer och mer som ska ingd en barnmorskas uppdrag inom médra-
hélsovdrden. Det dr hela tiden en kamp att fd ihop kompetensutveckling
riktlinjer, tid och ersdttning. Fragan dr idag hur vi ska fd barnmorskor att
stanna kvar inom médrahdlsovdrden. Det dr nationellt svdrt med rekryte-
ring och utbildning av barnmorskor. Det kommer inom en femdrsperiod
bli firre barnmorskor och fler gravida.

Samordningsbarnmorska for modrahdlsovarden 1 Uppsala lan

Utmaningar som avser vérdplatser och en patient-
och familjiecentrerad vard
Fa vérdplatser och korta virdtider dr andra utmaningar som flera verksam-
hetsansvariga pa forlossningen/BB tar upp i sina enkédtsvar. Nagra skrev att
det dr en utmaning att kunna erbjuda en familjecentrerad vard och efter-
vardsplatser med mojlighet d&ven for kvinnans partner att vara kvar pa BB.
Dessa utmaningar ndmns dven av ledningen 1 nigra landsting och regioner.
Vidare finns det behov av att stirka kontinuiteten i vardkedjan och samar-
betet mellan kvinnosjukvarden, modrahdlsovarden och primérvéarden for att
kunna erbjuda en mer patientcentrerad vard. Nagra vardutvecklare skrev i
sina enkétsvar att det behovs fler familjecentraler for att forbéttra samverkan
mellan centrala aktorer i vardkedjan.

Utmaningar och forandringsbehov enligt
representanter for SBF

De foretrddare for SBF som har intervjuats bedomer att vdrden efter forloss-
ning i Sverige behover forbittras. De menar att vardtiderna pa BB har blivit
allt kortare utan att det har fyllts p4 ndgon annanstans” i virdkedjan och att
det finns ett storre behov av vard och stod for nyforlosta kvinnor én vad som
erbjuds idag. Foretrddarna for SBF beddmer att médrahélsovardens roll i
varden efter forlossningen bor starkas.

Om man blickar ut i virlden sa tar vi mycket samre hand om mamman
efter forlossningen dn vad man gor i mdnga andra ldnder. Familjen dr pd
BB 1-2 intensiva dagar for att sedan ga hem med efterféljande aterbesok
pd BB. Efter det foljs kvinnans fysiska och psykiska hdlsa upp i liten ut-
strdckning, vilket resulterar i att kvinnor soker vard pa akutmottagningar.
En stor bromskloss i eftervarden dr hur vart system dr uppbyggt i Sverige.
Sd linge som BB ansvarar en vecka for mamman och barnet (finns lokala
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variationer) och man bara ldgger pengar pd den veckan och ingen annan-
stans sa kommer inte mycket mer att hinda. Det hade varit bdttre att ldgga
den potten pd preventivt arbete och pa modrahdlsovarden.

Intervju med foretrddare for SBF, januari 2017

SBF:s representanter anser att det behovs ett nytt vardprogram for modrahal-
sovarden som syftar till en béttre eftervard 1 hela landet. Det bor ingd 1
modrahidlsovardens basprogram att barnmorskan inom mddrahélsovarden ska
ta kontakt med alla kvinnor som f6tt barn redan nir de kommit hem fran BB,
for att kunna folja upp kvinnornas hilsa och erbjuda vard och stod utifran
behov. Hembesok bor erbjudas till de som behover, enligt SBF:s representan-
ter.

Maodrahélsovarden bor identifiera vilka som behdver emotionellt och
fysiskt stod samt erbjuda amningsstod. Redan i slutet av graviditeten kan
MHV-barnmorskan tillsammans med varje enskild kvinna bdérja planera for
eftervarden utifrdn hennes individuella behov av stod.

Foretradarna for SBF ser dven ett sdrskilt behov av béttre informationen
till kvinnor med kroniska sjukdomar och battre uppfoljning efter dessa
kvinnors forlossning.

Idag &r modrahélsovardens roll mycket inriktad pa graviditeten och for-
lossningen, medan lite tid och resurser laggs pé eftervard.

Systemet dr inviktat pd forlossningen och sen dr det liksom over. Mdnga
kvinnor uttrycker att efter att de fick barn, ndr barnet vl dr fott, da hand-
lar det bara om barnet. Mdnga kvinnor soker vdrd pd mdnga olika stdllen,
man skulle ha en vardkedja som fangar dem. I en hallande vardkedja
trdffar du den barnmorska som du har gatt hos under graviditeten.
Intervju med foretrddare for SBF, januari 2017

Enligt SBF:s representanter bor barnmorskan inom modrahélsovarden vara
den som f6ljer upp kvinnans hédlsa och identifierar eventuella behov av stod,
vard eller behandling dven efter forlossningen. MHV-barnmorskan har en
etablerad kontakt med kvinnan sedan graviditeten och bor vara den samman-
hallande ldnken i vardkedjan. Daremot kanske barnmorskan inte alltid &r den
som har mojlighet att d&ven behandla. Barnmorskan méste ha mdjlighet att
remittera till andra vardnivéer.

Om modrahélsovérden fir en utdkad roll 1 eftervarden behover verksam-
heten forstiarkas med utokade resurser. Representanterna for barnmorskefor-
bundet menar att médrahdlsovarden ”gar pa kndna” idag och att minga
modravardcentraler bara klarar sig ekonomiskt om de slds samman med en
vardcentral. De menar att det finns ett stort engagemang bland barnmors-
korna inom modrahélsovarden samtidigt som de inte har rad att erbjuda den
vard som de skulle vilja.

Om eftervarden inom mddrahdlsovarden byggs ut finns det &ven behov av
att tinka pa kringresurserna, enligt SBS:s representanter. Ar det allménli-
karenas kompetens varden ska satsa pa eller ska resurserna knytas till
modrahélsovarden i1 form av till exempel obstetriker och gynekologer? Under
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graviditeten finns obstetriker och gynekologer inom mddrahdlsovarden som
kan konsulteras vid behov.

Med ett utdkat uppdrag i eftervarden, ser SBF:s representanter dven behov
av att stirka barnmorskornas kompetens inom vissa omraden. Det behdvs
framfor allt kompetenshdjande insatser om amning, backenbottenskador och
om diagnostik och behandling av forlossningsskador, om de vanligaste
graviditetskomplikationer som kan uppsta, om psykisk ohilsa och levnads-
vanor samt om hélsa och trdning under och efter graviditet.

Utmaningar och forandringsbehov enligt
representanter for SFOG

Aven SFOG:s representanter bedémer att varden efter forlossning behdver
forbattras. De menar att erbjudandet om eftervéard ser olika ut i olika delar av
landet och att varden behover bli mer jamlik.

Ett exempel dr vardtiden som varierar mellan olika sjukhus och huruvida
det finns mojlighet dven for partner att stanna tillsammans med patienten
och det nyfodda barnet. Pa vissa sjukhus mdste man ga hem redan efter
ndgra timmar, pd andra sjukhus erbjuder man hela familjen mojlighet att
stanna kvar pd sjukhuset under ett eller flera dygn. Aven uppfoljningen
varierar mellan olika sjukhus.

Intervju med foretriadare for SFOG, april 2017

SFOG:s representanter ser positivt pa nationella riktlinjer for forlossnings-
varden om nationell acceptans kan uppnas for ett arbetssétt. Det kan handla
om vilken uppfoljning som behovs vid tidig hemgéng, om aterbesok, am-
ningsstdd och tillgangen till stéd och vird for dem som behover det.

Det dr viktigt att det finns mojlighet till dterbesok och stod vid amnings-
problem. Det dr dven viktigt att folja upp patienter som har haft en svar
forlossning eller upplevt forlossningen som svar. Idealbilden dr ju att
barnmorskan pratar med patienten innan hon gar hem och ringer upp
patienten. Men det gors i olika utstrdckning fran klinik till klinik och bero-
ende av hur mycket tid barnmorskan har.

Intervju med foretradare for SFOG, april 2017

SFOG:s representanter ser dven ett behov av att forstirka uppfoljningen
under de forsta veckorna efter forlossningen, till exempel genom att en
barnmorska ringer upp och fragar hur det dr. Hir bedomer de att det behdver
skapas nya vardstrukturer som dverbryggar glappet mellan BB och mddra-
vérd.

Enligt SFOG:s representanter finns det stora forbéttringsmojligheter nir
det géller diagnostik, vard och behandling av forlossningsskador i backenbot-
ten. De ser dven ett behov av att bristningsregistret i storre utstrackning
anvinds dven vid grad 2-bristningar som underlag for att utveckla och
forbéttra varden och ge aterkoppling till ldkare och barnmorskor. I registret
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finns dven uppgifter om patientupplevd kvalitet. Kompetensen behdver dven
hdjas hos barnmorskor och ldkare. Idag varierar kompetensen och kraven pa
kompetens mellan olika kliniker. SFOG:s representanter bedomer att varden
for kvinnor som drabbats av forlossningsskador ocksa behdver bli mer jidmlik
i hela landet, bland annat genom att implementera gemensamma metoder och
arbetssitt pa forlossningsklinikerna och inom modrahélsovirden. De menar
att det idag finns stora skillnader mellan olika landsting och regioner nér det
géller den vérd som erbjuds kvinnor med mer omfattande bristningar efter
forlossning. I ett fatal landsting och regioner finns multidisciplindra mottag-
ningar, s kallade Backenbottencentrum eller motsvarande mottagningar,
som behandlar analinkontinens och funktionsproblem i backenbotten. Men
enligt SFOG:s vice ordforande ér tillgdngligheten till vard och behandling
bristfallig i hela landet. Hon arbetar som 6verldkare pa kvinnokliniken vid
Linkdpings universitetssjukhus dér hon triffar och behandlar kvinnor med
missade eller felsydda forlossningsskador fran hela Sverige. Hon vittnar om
att mdnga kvinnor soker sig till kliniken pa grund av att de inte fir hjdlp pé
hemorten.

Det dir mycket langa viintetider overallt. Patienterna bollas kors och tvirs
och dr arga. Vi dr oversvimmade med egenremisser.
Intervju med foretrddare for SFOG, januari 2017

Enligt SFOG:s representanter finns det dven ett stort morkertal, det vill sédga
kvinnor med forlossningsskador som inte uppticks och kvinnor som inte
soker vard pa grund av att de inte kdnner till att de kan fa hjdlp.

Det finns ett morkertal. Mdnga kvinnor vet inte om att man kan fa hjdlp.
Om man sdger att det kdnns konstigt i underlivet till sin barnmorska kan
hon sdga att det ser bra ut och dd séker man inte vdrd. Sen vet man i var-
den inte riktigt var man ska skicka kvinnorna. Man vet inte vem som gor
det hér. Man kan tro att det handlar om utseende ndr det handlar om
funktion och muskelfdsten. Ndr den offentliga varden brister sa poppar det
upp avarter, plastikkirurger som tjdnar pengar pd att sy ihop underliv,
som fokuserar pd utseende och inte pa funktion.

Intervju med foretradare for SFOG, januari 2017

SFOG och SBF har, inom ramen for LOF:s arbete for Siker forlossnings-
vérd, tagit fram ett webbaserat utbildningsprogram med rekommenderade
metoder och arbetssitt for prevention, diagnostik, behandling och uppfolj-
ning pa kort och lang sikt av bristningar efter forlossning (se sidan 18 i
rapporten Kunskapsstod for vard av kvinnor efter forlossning). Forhoppning-
en dr att utbildningsprogrammet ska bidra till 6kad kunskap hos ldkare och
barnmorskor pa samtliga kvinnokliniker samt hos barnmorskor och likare
inom modrahédlsovirden. Enligt SFOG:s representanter behovs dven forbatt-
ringar i grundutbildningen for barnmorskor och specialistutbildningarna for
gynekologer. Tanken ér att utbildningsprogrammet ska kunna anvéndas i
bada dessa utbildningar. Utbildningsprogrammet innehaller d&ven rekommen-
dationer for arbetets organisation med bemanning och arbetsfordelning.
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Forhoppningen ér att programmet didrigenom ska bidra till att arbetssitt och
metoder blir mer lika i hela landet.

Forandringsbehov enligt representanter
for intresse-/patientorganisationer

Representanter for foreningarna Fodelsehuset i Véstra Gotaland, Skane och
Angermanland och Férildrastddet i Virmland uppmirksammade flera
fordndringsbehov i varden efter forlossning ur nyblivha mammor och
fordldrars perspektiv. De handlar om vérdtiden pa sjukhuset/BB och den
uppfoljning och det stdd som nyblivna mammor och fordldrar erbjuds bade
pa sjukhuset och efter hemgéng. Flera menar dven att det fordldrastod och
amningsstod som blivande forédldrar far innan barnets fodelse behover
forbattras.

Andra problem som uppmérksammades dr att mamma och barn separeras
pa sjukhuset efter kejsarsnitt och att samvérd inte alltid erbjuds for mamman
och barnet i de fall barnet ar sjukt eller for tidigt fott. Mammans partner eller
barnets pappa far inte heller alltid vara delaktig och tillsammans med mam-
man och barnet dygnet runt pa sjukhuset.

De tog dven upp att det dr bristande kontinuitet i virdkedjan avseende den
personal som kvinnan moéter under graviditeten och forlossningen och efter
forlossningen. Under flera av intervjuerna framkom det dven att det ar
otydligt var kvinnor ska védnda sig for vard och behandling vid komplikation-
er till 6ljd av bristningar efter férlossning.

Vardtiden pd sjukhuset/BB efter férlossning

Fragan om vardtiden efter forlossningen pé sjukhuset/BB ér aktuell. Samtliga
intervjuade menar att det dr viktigt att vardtiden anpassas utifrdn individuella
behov, att kvinnor som fott barn sjdlva har mojlighet att paverka vérdtiden pa
sjukhuset/BB och att det finns mdjlighet till stod efter forlossningen pa
sjukhuset.

I Goteborg dr manga forédldrar rddda for att tvingas dka hem redan efter sex
timmar, enligt Fodelsehusets representant i Vastra Gotaland. Sedan slutet av
januari har Sahlgrenska universitetssjukhuset 1 Goteborg nimligen nya
riktlinjer som innebdr att friska omfoderskor med normal forlossning och ett
friskt barn gar hem 6—8 timmar efter forlossningen. Forstfoderskor far
fortfarande vélja om de vill stanna kvar pa BB eller inte [31].

Det finns en jdttestor oro sedan det lades fram att om man dr omfoderska
dd ska man gd hem efter sex timmar. Jag tycker det bor ldggas fram som

ett erbjudande och nagot man sjdlv far vilja. Kvinnor dr rddda for att de
ska tvingas dka hem efter sex timmar.

Representant for Fodelsehuset 1 Véstra Gotaland, februari 2017

Pé Centralsjukhuset i Karlstad i Varmland ar rutinen att bade forstfoderskor
och omf6derskor gir hem sex timmar efter forlossningen om varken mamma
eller barn har fatt nagra komplikationer. For dem som inte vill ga hem finns
dven mojlighet att ta in pd BB-/patienthotellet.
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Den intervjuade representanten for organisationen Fordldrastodet i Varm-
land arbetar som forlossningspedagog och har kontakt med méanga par bade
innan och efter forlossningen. Hon beréttade om ett par som var tacksamma
att de hade en komplicerad forlossning sé att de fick vara kvar pd BB och
ddrmed fick mdjlighet till stod efter forlossningen. Hennes erfarenhet ér att
manga forédldrar dr vildigt omtumlande efter forlossningen och att nyblivna
fordldrar har stort behov av stod, bland annat stod och hjédlp med amningen,
emotionellt stod och stdd 1 fordldraskapet.

Det dr bedrovligt att man ska vara glad att man hade en komplicerad
forlossning for att da fick man stanna kvar och fick méjlighet till stod. De
finns de fordldrar som vill dka hem direkt ocksd, det dr inte alla som be-
hover eftervarden. Men pa det stora hela tror jag att de flesta onskar att
de hade fdtt mer hjdlp. Och det dr dven mdnga andragdngsfordldrar som
kommer tillbaka till mig och suger i sig information dd de upplevde att det
inte blev sd bra forsta gangen. Det dr sd omtumlande att fd barn, och sen
ndr man blickar tillbaka sd kinner man att man var vildigt ensam och
utldmnad.

Representant for foreningen Forédldrastodet 1 Varmland, februari 2017

Fodelsehusets representant i Skéne arbetar som barnmorska pa Ystads
lasarett. Dér finns mojlighet for kvinnor att sjidlva pdverka vardtiden efter
forlossningen. Hon beréttade att tidigare stannade manga tre dygn pa BB da
PKU pa barnet gjordes efter tre dygn. Idag gors testet efter tva dygn och
manga stannar da i tva dygn. Hon bedomer att friska mammor och barn som
sjdlva onskar det, kan dka hem efter 6 timmar om uppfdljning och stdd kan
erbjudas antingen per telefon eller genom hembesdk. Aven kontroller pa
barnet skulle kunna géras i hemmet, enligt Fodelsehusets representant i
Skéne. Idag upplever manga fordldrar att det blir mycket ’flangande fram
och tillbaka” med ett nyfott barn i och med att fordldrarna inom ett par dagar
ska dka tillbaka till sjukhuset for horseltext, PKU och ldkarundersokning pa
barnet, enligt representanten 1 Vistra Gotaland.

Fodelsehusets representant i Angermanland berittade att ménga forildrar
upplever att de blir hemskickade vildigt tidigt. Hon ar kritisk till att det
framstdlls som ett positivt erbjudande och som ett béttre alternativ &n att vara
kvar pé sjukhuset.

Om man dr forstfoderska kanske man inte vet vad som dr bdst och man
kan inte forestdlla sig hur situationen blir hemma. Men ndr man vdl kom-
mer hem inser man att man inte fattat vad det hdr dr. Man behover stad,
bade ndr det gdller amning och omhdndertagande av barnet. Naturligtvis
finns det dem som dven uppskattar att dka hem tidigt. Men jag dr kritisk
till att det framstdlls som ett bdttre och mer positivt alternativ att aka hem
dn att stanna kvar utan att fordldrarna ser och forstar vad det innebdr.
Representant for Fodelsehuset i Angermanland, februari 2017
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Majlighet till samvard och en familiecentrerad vard

En annan fraga dr mojligheten for mammans partner eller barnets pappa att
stanna kvar pa BB tillsammans med mamman och barnet. Det ses som viktigt
att inte separera familjen. Foretradaren for Fodelsehuset 1 Skane beréttade att
pa Ystads lasarett kan partnern eller pappan stanna i mén av plats.

Det skapar oro. Manga dir rddda for att de inte ska fa plats. Fordldrar
viljer Ystad for att det dr litet och for att partner oftast kan vara kvar.

Men det behovs fler platser for att kunna erbjuda alla den méjligheten.
Man behover vara tillsammans hela familjen.

Representant for Fodelsehuset i Skéne, februari 2017

Flera av de intervjuade menar att det dr viktigt att inte separera mamma och
barn i de fall mamman har forlosts med kejsarsnitt eller om barnet ar sjukt
eller for tidigt fott och behover vardas pa neonatalvardsavdelning.

Vi jobbar for zero-separation ndr det gdller mamma och barn. I min roll
som doula har jag alldeles for mdnga gdnger sett att det hdnder ndgot
under forlossningen, mamman kanske behover dka till operation och sda
blir mamman borta i sex timmar. Om det inte finns ndgon annan fordlder
pd plats sd far barnet vara med personalen. Man borde ha uppvak dir
barnet kan vara med mamman. Det dr konstigt att man ska forstora de
forsta timmarna i barnets liv utan anledning ndr det finns méjlighet att
faktiskt vara tillsammans. Det gdller dven om barnet hamnar pad neonatal-
vardsavdelning. Det dr viktigt att det finns mojlighet till samvdard ddr.
Representant for Fodelsehuset 1 Véstra Gotaland, februari 2017

Uppfdljning och stdéd efter forlossningen

Samtliga intervjuade menar att den uppf6ljning och det stdd som erbjuds
efter forlossningen behover forbittras, bade péd sjukhuset/BB och under den
ndrmsta tiden efter forlossningen. Flera pipekade att fokus flyttas frén
kvinnan till det nyfodda barnet nir barnet vil r fott. Aterbesdken pA BB
handlar i forsta hand om barnet, liksom rutinbeséken pd BVC.

Flertalet intervjuade menar att nyblivna mammor inte fér tillrackligt stod
med amning. P4 BB finns ofta inte tillrackligt med tid och utrymme for att ge
bra stod, och ménga kvinnor dker hem innan amningen har kommit igéng
ordentligt. Samtidigt har BVC begrénsade telefontider och begrédnsat ut-
rymme att ge amningsstod. Nir den ordinarie varden brister vander sig
manga nyblivna mammor till ideella organisationer sdisom Amningshjélpen.

Foretradaren for Fodelsehuset 1 Véstra Gotaland ér sa kallad hjalpmamma
for organisationen Amningshjélpen och héller 4ven i amningsutbildningar.
Hon menar att behov av amningsstdd finns dygnet runt och berittade att hon
far manga samtal och sms fran kvinnor som inte far stod pa BVC eller pa
amningsmottagningarna.

BVC har telefontid mellan 9.30 och 9.45 och dd ringer alla. Amningsmot-
tagningen blir for de kvinnor som har stora problem med amningen och
kvinnor som har drabbats av brostkomplikationer. Vi i Amningshjdlpen
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har mdrkt stor skillnad ndr amningsmottagningar stianger. De dr dessutom
alltid stangda pa natten och pa sommaren. Var ska man vinda sig da?
Som hjdlpmamma far jag ta samtal och sms var och varannan dag.
Representant for Fodelsehuset 1 Vistra Gotaland, februari 2017

Oavsett om amningen gér bra eller déligt har nyblivna mammor ofta ménga
fragor om amningen, och hilso- och sjukvarden kan inte ta for givet att
omforderskor eller flerbarnsmammor inte behdver stod och hjélp med
amning, enligt flera av de intervjuade representanterna. Fodelseshusets
representant i Angermanland menar att det ir bra att Amningshjilpen finns,
men att organisationens storlek och det hogra trycket pA Amningshjélpen
ocksa dr ett tecken pé att ndgot 1 den ordinarie varden inte fungerar.

Representanterna for Fordldrastodet i Varmland och Fodelsehuset i Vistra
Gotaland menar att blivande forédldrar dven far for lite stod och amningsfor-
beredelse innan barnet f6ds, bland annat till f6ljd av att den fordldrautbild-
ning som erbjuds inom moddrahélsovarden har blivit allt kortare.

1 Sverige vill man att alla ska amma, men man erbjuder inte stod innan
och efter forlossningen. Det blir jdttekonstigt ndr man knappt har ndagon
form av amningsforberedelse och sd tror man att det ska lésa sig pd BB.
Da brister det. Om man har fdtt en bra start kan man bli en stark familj
och dven undvika forlossningsdepressioner.

Representant for Fodelsehuset i Véstra Gotaland, februari 2017.

Representanterna for Fodelsehuset i bade Skane, Vistra Gotaland och
Angermanland menar att det Aven behdver bli tydligare vart kvinnor ska
vinda sig vid komplikationer efter forlossningen, till exempel komplikationer
som dr relaterade till bristningar. Representanten i Vidstra Gotaland beréttade
att kvinnor vénder sig till ldkare i andra delar av Sverige pa grund av de inte
far hjdlp pa hemorten.

Fodelsehusets representant i Skdne menar att vi i Sverige dven behover bli
battre pa att f6lja upp mindre bristningar.

Danska barmorskor har kommit hit och foreldst for oss pa Ystads lasarett.
Det dr inte bara grad IlI-bristningar som du kan fa problem av. I Dan-
mark betittas alla bristningar innan hemgdng. Ar det inte okej re-suturerar
man dem eller har uppfoljning. I Sverige dr det inte uppfoljning forrdin
efter dtta veckor. Vi borde fanga upp besvir tidigare och se till att det inte
dr tabubelagt med besvir. Dd sparar man mycket pengar och mycket
lidande. Idag foljer man bara upp storre bristningar i Sverige.
Representant for Fodelsehuset i Skéne, februari 2017

Hon menar att manga lider i tystnad och att det hénder att kvinnor ringer till
forlossningen ldng tid efterat for att de inte vet var de ska vénda sig.

Brister i uppfoljningen och i det stod som erbjuds efter férlossningen drabbar
alla grupper av kvinnor, men sarskilt kvinnor som befinner sig i en utsatt
situation och inte har ett socialt natverk omkring sig, enligt foretriddare for
Fodelsehuset.
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De som dr medlemmar i vdr forening dr medvetna paldsta kvinnor. De har
ganska bra koll pd vad de kan krédva av vdarden. Men kvinnor fran andra
ldnder och utsatta grupper loper storre risk ndr det dr upp till varje en-
skild kvinna att sjilv uppmdrksamma och ta tag i sin situation.
Representant for Fodelsehuset i Angermanland, februari 2017

Foreningen Fordldrastodet 1 Varmland héller pé att utbilda post-partumdoulor
som ska erbjuda stod efter forlossningen. Foreningen har uppmérksammat att
manga kvinnor som ir nya 1 Sverige samt unga mammor och ensamstaende
mammor blir véldigt utsatta efter forlossningen da uppfoljningen och stodet
brister bade innan och efter forlossningen.

Kontinuitet i vérdkedjan

Fodelsehuset arbetar for kontinuitet i vardkedjan och en ménskligare atmo-
sfar inom forlossningsvérden. Flera av de intervjuade representanterna ar
kritiska till att vdrden i samband med graviditet, forlossning och eftervard
behandlas som olika skeenden. Forst dr kvinnan gravid, sedan ér det en
forlossning och dérefter har hon ett barn och da ar det BVC som tar 6ver. Det
ar skilda personalgrupper som tar hand om de olika skeendena och varden
utfors inom olika verksamheter, i olika byggnader och for vissa till och med i
olika stider, enligt Fodelsehuset representant i Angermanland.

For kvinnan dr det ju en sammanhdngande process. Men den barnmorska
man ldr kdnna under graviditeten dr ju inte den som dr med under forloss-
ningen. Dd ska man ldra kdnna en annan barnmorska. Vi ser det hir som
ett systemfel. Det borde finnas ett mer sammanhdngande tink och en hel-
het i vardprocessen. Man borde kunna arbeta mer som ett team som foljer
kvinnan genom hela processen. Det skulle dven oka kompetens hos perso-
nalen for de skulle vara delaktiga i hela processen. Det dr en vision helt
klart.

Representant for Fodelsehuset i Angermanland, februari 2017

Fodelsehusets representant 1 Véstra Gotaland menar att det dven borde vara
samma barnmorska som suturerar bristningar efter forlossningen som sedan
foljer upp bristningar och suturer. Idag dr det en barnmorska som suturerar
och en annan barnmorska som foljer upp bristningar vid eftervardsbesoket
inom modrahédlsovérden.

Ndr man har blivit opererad da far man komma tillbaka och triffa sin
ldkare igen, man kommer inte tillbaka till en annan person. Det skulle nog
dven vara bra for barnmorskorna som suturerar att fa dterkoppling pd hur
det blev.

Representant for Fodelsehuset 1 Vistra Gotaland, februari 2017

Aven Fodelsehusets representant i Skine menar att kontinuiteten i vardked-
jan ar bristfillig i samband med graviditet, forlossning och eftervard. Hon
beréttade att hon har f6tt flera av sina barn 1 England och att det dér finns en
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helt annan kontinuitet i vardkedjan med avseende pa den personal som
kvinnan moéter, samtidigt som eftervarden ges i hemmet.

Pd médravardscentralen var det fem barnmorskor som hade ansvar for dig
och en som var huvudansvarig. Barnmorskan forloste dig antingen i hemmet
eller dkte in med dig till sjukhuset. Sen hade man eftervdard i hemmet. Frdn
dagen du gick hem sa kom de pa hembesdok. Det var en barnmorska som kom
hem varje dag och stéttade om man till exempel behovde hjilp med amning-
en eller hade komplikationer efter forlossningen. I England hade jag samma
barnmorska under alla graviditeter. Man kinner varandra och foljer
varandra. Jag tror pd mindre enheter, det personliga och mer kontinuitet.
Representant for Fodelsehuset 1 Skéne, februari 2017.
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Socialstyrelsens beddmning och
slutsatser

Socialstyrelsens kartlaggning visar att det finns brister och behov av fordnd-
ringar i varden efter forlossning savél pa sjukhuset som efter hemgéng fran
sjukhuset. Kartldggningen visar att det behdvs mer kunskap och utbildning
for personalen i hela vardkedjan om psykisk ohélsa och sjukdom i samband
med graviditet och forlossning, om diagnostik, behandling och uppfoljning
av bristningar i backenbotten, samt om amning och bréstkomplikationer i
samband med amning.

Socialstyrelsen bedomer dven att det behdvs nya kunskapsstod, i form av
riktlinjer, rekommendationer eller andra former av kunskapsstod, for vrden
efter forlossning.

De flesta brister 1 varden till kvinnor efter forlossning ar dock strukturella,
och det kan behdvas organisatoriska fordndringar for att uppna en mer
patientcentrerad, tillginglig, séker och jamlik vérd i hela landet.

Socialstyrelsen bedomer att

* det finns omotiverade praxisskillnader inom och mellan landstingen och
regionerna

» varden pa sjukhuset behover bli mer patientcentrerad

* det finns behov av fordndringar pa flertalet sjukhus for att kunna erbjuda
samvard och en familjecentrerad vard

* det finns ett glapp i vardkedjan och behov av att forbattra uppfoljningen
och varden efter hemgang fran sjukhuset

* det saknas kontinuitet i vardkedjan avseende den personal som kvinnan
moter under graviditet, forlossning och eftervard.

Behov av nya kunskapsstdd for varden

En majoritet av svarspersonerna i denna kartlaggning ser ett behov av nya
kunskapsstod, rekommendationer eller motsvarande pa nationell niva for
vérden efter forlossning. Flera tillfrdgade ger ocksé uttryck for att det saknas
en Overgripande styrning av varden och att det behovs en 6kad samsyn och
likriktning for att kunna uppnd en mer jimlik vard 1 hela landet.

Socialstyrelsen delar bilden av att det saknas en dvergripande styrning av
vérden 1 samband med forlossning och eftervard. Denna kartlaggning visar
att det saknas nationella kunskapsstdd som omfattar hela vardkedjan i
samband med graviditet, forlossning och eftervard som vénder sig till
beslutsfattare och ger stod for beslut om fordelning av resurser och priorite-
ringar inom forlossningsvérden.

Svarspersonerna i denna kartlaggning efterfragar &ven kunskapsstod, re-
kommendationer eller motsvarande for vissa specifika delar av varden efter
forlossning. Det dr framfor allt inom foljande omraden som nya kunskaps-
stod efterfragas
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» psykisk ohilsa och sjukdom i samband med graviditet och forlossning
+ diagnostik, behandling och uppf6ljning av bristningar i backenbotten.

Socialstyrelsens beddmning och slutsatser

Socialstyrelsen bedomer att det behovs kunskapsstod for varden efter for-
lossning. Det saknas kunskapsstod som vénder sig till beslutsfattare och ger
stod for beslut om fordelning av resurser och prioriteringar for hela vardked-
jan inom forlossningsvarden.

Socialstyrelsen bedomer vidare att det finns ett specifikt behov av kun-
skapsstod, for att identifiera, behandla och stddja personer med psykisk
ohilsa och sjukdom i samband med graviditet, forlossning och eftervard.
Merparten (80 procent) av landstingen och regionerna har egna riktlinjer eller
vardprogram for psykisk ohélsa och sjukdom i samband med graviditet och
forlossning, men en majoritet (63 procent) av sjukhusen saknar skriftliga
rutiner for att identifiera och hantera psykisk ohilsa och sjukdom efter
forlossning. Det saknas nationella kunskapsstod for psykisk ohédlsa och
sjukdom som beror hela vardkedjan i samband med graviditet, forlossning
och eftervdrd. Undantaget dr den rapport som en arbetsgrupp inom SFOG
tagit fram med Overgripande rad [1].

Socialstyrelsen avser att dialog med landsting, regioner och berérda pro-
fessionsforeningar samt representanter fran patient- och fordldraorganisat-
ioner bedoma vilka former av kunskapsstod som bor tas fram for att mota
dessa behov.

Det finns dven ett behov av kunskapsstdd pa nationell nivé for diagnostik,
behandling och uppf6ljning av bristningar i backenbotten. SFOG och SBF
har dock med hjilp av LOF tagit fram ett utbildningsprogram med rekom-
menderade metoder och arbetssitt for prevention, diagnostik, behandling och
uppfoljning pa kort och lang sikt av bristningar efter forlossning. Mélsétt-
ningen ar att utbildningsprogrammet ska publiceras i april 2017. Med
anledning av detta ser Socialstyrelsen inget behov av ndgot motsvarande
kunskapsstod for diagnostik, behandling och uppfoljning av bristningar i
backenbotten. Programmets effekter bor dock utvirderas nar programmet har
implementerats fullt ut for att avgora om det mdter landstingens och region-
ernas utmaningar och behov eller om det finns fortsatt behov av kunskaps-
stod inom detta omrade. Socialstyrelsen bedomer dven att bristningsregistret
kan bidra till att forbattra uppfoljningen och handldggningen av bristningar
efter forlossning.
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Det finns omotiverade praxisskillnader
mellan och inom landstingen och
regionerna

Jamlik vard innebér att varden ska tillhandahéllas och fordelas pa lika villkor
for alla. Kartliggningen visar att den vard som erbjuds kvinnor efter forloss-
ning ser olika ut beroende av var i landet de bor. Socialstyrelsens bedomer att
det finns omotiverade praxisskillnader bade mellan och inom landstingen och
regionerna.

Pa sjukhusen visar kartldggningen skillnader avseende

+ vilka alternativ for eftervard som kan erbjudas efter att mamma och barn
lamnat forlossningsavdelningen

* hur ldng vardtiden pé sjukhuset &r efter forlossning och 1 vilken utstrack-
ning kvinnor som fott barn har mgjlighet att paverka vardtiden

+ vilken uppf6ljning som erbjuds efter hemgang fran sjukhuset

* i vilken utstrickning samvard erbjuds pa sjukhuset for mamma och barn
om barnet dr sjukt eller for tidigt fott

* i vilken utstrickning mammans partner eller barnets pappa har mojlighet
att vara delaktig i vrden och att vara tillsammans med mamman och bar-
net dygnet runt pa sjukhuset

* 1vilken utstrackning kvinnor som fott barn far mojlighet att prata igenom
forlossningen efterat med den barnmorska som deltog under forlossningen

» om det finns rutiner och arbetssitt for att skapa kontinuitet avseende den
personal kvinnan méter under forlossning och eftervard pa sjukhuset.

Det finns dven skillnader i vilket stod och vilken uppf6ljning som erbjuds
efter forlossningen inom modrahélsovéirden.

Varden pd sjukhuset efter forlossning

Det finns indikationer pa att de korta vardtiderna pé sjukhuset kombinerat
med hog arbetsbelastning for personalen medfor att det inte alltid finns tid
och utrymme att tillhandahélla en séker och individanpassad vard som
tillgodoser kvinnornas och familjernas behov av dterhdmtning, information
och stod efter forlossningen.

Foretradare for foreningen Fodelsehuset vittnar om att kvinnor &r oroliga
over att tvingas aka hem utan att sjdlva kinna sig redo for det. Kvinnor som
fott barn vill sjdlva kunna paverka tiden for hemgéng frén sjukhuset [4, 8], ha
tid for att samtala i lugn och ro med en barnmorska, stilla fragor om sin egen
och barnets hélsa och prata igenom forlossningen med den barnmorska som
deltog [4, 5, 7]. De efterfragar dven information, stod och hjdlp med amning
[4, 5, 7, 8], stod for fysiska och emotionella behov [6] och mdjlighet till
avlastning for att fa vila och hdmta kraft [4, 5], enligt tidigare studier och
forskning.

Verksamhetsansvariga vittnar om att personalen pa forlossningen/BB inte
alltid hinner upptdcka amningsproblem och symptom pé nedstdmdhet och
psykisk ohilsa pa grund av korta vardtider. Vid hog beldggning och hog
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arbetsbelastning for personalen finns &ven mindre tid att ge amningsstod till
nyforlosta kvinnor. Dessutom angav flera verksamhetsansvariga i sina
enkétsvar att samtal om forlossningen med den barnmorska som deltog, inte
alltid gar att erbjuda pa grund av korta vardtider och hog arbetsbelastning for
personalen.

Socialstyrelsens beddmning och slutsatser

Att foda barn dr en bade fysiskt och psykiskt krdvande och omvélvande
process. Det dr viktigt att kvinnor ges tid for vila och dterhimtning efter
forlossningen, ges mojlighet att stélla fridgor och far information och stod for
savil sina fysiska som emotionella behov. Landstingen och regionerna
behover sdkerstélla att vArden utformas sé att kvinnors behov av aterhamt-
ning, information och stdd efter forlossning kan tillgodoses. Vardtiden
behover beslutas i samrad med patienterna och utifran bade medicinska och
andra psykosociala behov.

Brister nér det gdller att erbjuda samvard
och en familiecentrerad vard pd
sjukhuset

Enligt rekommendationen Ten steps to successful breastfeeding
(WHO/UNICEF) som anpassats efter svenska forhdllanden av Socialstyrel-
sen i samarbete med fler myndigheter, bor sjukhusen ha samvard, det vill
sdga ldta mammor/fordldrar och nyfodda barn vara tillsammans dygnet runt
[25, 26]. Varden bor organiseras sé att den &r patient- och familjecentrerad
och dirmed omfatta andra behov dn rent medicinska hos bade barnet, forild-
rar och eventuella syskon. FN:s barnkonvention ligger till grund f6r barnets
rattigheter som en egen individ och som en del av familjen. En patient- och
familjecentrerad vard innebdr bland annat att fordldrar och barn inte skiljs &t
och att varden dirmed bor bereda plats sa att foréldrar kan bo tillsammans
med barnet pa vardenheten [32].

Redan pa 1970-talet kom forskning som visade att samvard efter forloss-
ning &r viktig for interaktionen mellan mamma och barn, underlittar amning-
ens etablering och bidrar till en ldngre amningsperiod [33, 34]. Studier visar
dven att samvardade barn helammas 1 storre utstrdckning vid fyra ménaders
alder 4n de barn som inte har samvérdats [35]. De sjukhus som under 90-talet
anpassade sin verksamhet efter WHO:s och Unicefs tio amningsfrimjande
steg klassades som amningsvénliga och det kan vara en av anledningarna till
att amningsfrekvensen och amningsldngden 6kade 1 Sverige under 1990-talet.
Ar 1996 1ag nivan som hdgst, d4 mer &n 90 procent av barnen ammades vid
tva manaders alder [36]. Ar 2014 helammades 64 procent av barnen vid tva
manaders alder och 21 procent ammades delvis [37].

Socialstyrelsens beddmning och slutsatser

Socialstyrelsens kartlaggning visar att det finns brister och behov av fordnd-
ringar pa flera sjukhus nir det giller att erbjuda en familjecentrerad vard dir
bada fordldrarna och barnet far mojlighet att vara tillsammans dygnet runt.

VARD EFTER FORLOSSNING
SOCIALSTYRELSEN



Det finns dven behov av fordndringar pa flertalet sjukhus for att kunna
erbjuda samvard for mamma och barn om barnet &r for tidigt fott eller sjukt.
Socialstyrelsen bedomer att det finns stor potential till forbattring nér det
géller att ha samvérd och en familjecentrerad vard. Sjukhusen behdver
organisera varden sa att det finns forutséttningar for fordldrar och barn att
vara tillsammans.

Varden efter hemgdng frdn sjukhuset

Socialstyrelsen bedomer att det finns ett glapp 1 vardkedjan efter att mamma
och barn har lamnat sjukhuset och att det ar otydligt var kvinnor ska vinda
sig vid fysiska eller psykiska problem efter forlossningen. Uppf6ljningen av
kvinnors hélsa behdver forbattras liksom tillgdngen till stdd och vérd.

Glapp i vérdkedjan

Trots att medelvardtiden pa sjukhuset r mindre dn tva dygn ar det inte alltid
som kvinnornas hélsa efter forlossningen foljs upp efter att de lamnat sjukhu-
set.

Vid tidig hemgéng har brostmjolkproduktionen inte kommit igdng ordent-
ligt och amningen har inte etablerats, sa ménga kvinnor behover stod och
rddgivning om amning nér de har kommit hem. Efter hemgéingen dréjer det
dock oftast 1-2 veckor innan barnhélsovarden triaffar familjen for forsta
gingen, vilket kan stélla till med problem for bland annat amningen. Den
forsta tiden efter forlossningen nédr mjdlken rinner till och amningen etableras
ar en sarbar och kénslig tid da det ar viktigt att nyblivna mammor har tillgdng
till bra stdd. Det finns indikationer péd att manga kvinnor vill ha mer stdd och
rddgivning om amning dn vad som erbjuds av hilso- och sjukvarden idag.
Foretradare for organisationen Fodelsehuset vittnar om att nyblivna mammor
soker stod hos ideella foreningar som Amningshjélpen pa grund av bristande
tillganglighet och st6d inom den ordinarie varden. De menar dven att bli-
vande mammor inte far tillrdcklig utbildning och forberedelse for amning
under graviditeten. For lite stod och hjélp med amning &r ocksa en av orsa-
kerna till att kvinnor har varit missndjda med véarden efter forlossning, enligt
tidigare studier och forskning [7, 8].

Socialstyrelsen bedomer att det 4ven finns en risk att hédlso- och sjukvar-
den missar att identifiera kvinnor som skulle behdva psykosocialt stod den
nidrmsta tiden efter forlossningen, och dé kanske sérskilt kvinnor som inte har
tidigare kénd psykisk ohélsa eller sjukdom. En majoritet av sjukhusen saknar
skriftliga rutiner for att identifiera och hantera psykisk ohélsa och sjukdom
efter forlossningen. Var femte sjukhus ger varken muntlig eller skriftlig
information om var kvinnor ska vinda sig vid nedstimdhet, depression eller
annan psykisk ohilsa efter forlossningen. Barnhélsovarden har en central roll
nér det géller barnets hélsa och familjesituation. Barnhdlsovédrden f6ljer och
uppméirksammar dven fordldrars psykiska hilsa och bor erbjuda EPDS-
screening for depressionssymptom till nyblivna mammor [13, 30]. Flertalet
véardutvecklare inom barnhélsovarden beddmer dock att BVC-
sjukskdterskorna far for lite information fran forlossningen/BB om mam-
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mans hilsa efter forlossningen, och inte minst om hennes psykiska vilbefin-
nande.

Otydligt vart kvinnor ska vénda sig fér stéd och vard

Socialstyrelsen bedomer vidare att det &r otydligt vart nyforlosta kvinnor ska
véinda sig om de har fysiska och psykiska problem som ér relaterade till
forlossningen nér en vecka har passerat och forlossningen/BB inte ldngre ar
huvudansvariga for varden.

Tidigare studier visar att 12 procent av nyforlosta kvinnor i Stockholm
soker vard pa en akutmottagning pa sjukhus under de ndrmsta veckorna efter
forlossningen, bland annat pa grund av blddning, infektion, smérta och
amningsrelaterade problem, och dd framfor allt infektion/mastit [38, 39]. Det
kan vara ett tecken pa att det inte finns ndgon annan vardenhet som tar emot
kvinnor med forlossningsrelaterade problem nér en vecka har passerat. Det
kan ocksé handla om bristande tillgdnglighet pa andra vardenheter, till
exempel begriansade 6ppettider och vintetider. Det kan dven vara en indikat-
ion pa att uppfoljningen av kvinnornas hélsa efter forlossningen ar bristfillig,
och att det saknas rutiner for att identifiera kvinnor som behdver stdd och
vard under den narmsta tiden efter forlossningen. Socialstyrelsen bedomer att
det finns anledning att undersdka om andra landsting och regioner har en
motsvarande situation.

Tilgdngen till medicinsk vard vid brostkomplikationer

Socialstyrelsen har noterat att i manga landsting och regioner dr kvinnor som
fott barn 1 forsta hand hanvisade till amningsmottagningar pa sjukhuset om
de far brostkomplikationer som kraver medicinsk behandling. Ménga kvinnor
har dock langt att dka till ndrmsta sjukhus och amningsmottagningarna har
begransade telefontider och dppettider. Nyblivna mammor kan d4 bli hdnvi-
sade till att istéllet soka vard pé en akutmottagning pa sjukhuset.
Socialstyrelsen anser att nyforldsta kvinnor inte ska behdva resa langt eller
tillbringa timmar pa en akutmottagning om varden skulle kunna ges ndgon
annanstans. Varden bor utformas sé att den finns sd nira kvinnorna som
mojligt och med god tillgénglighet vad géller till exempel 6ppettider och
véntetider. Socialstyrelsens kartlaggning visar att kvinnor i ett fatal landsting
och regioner kan vénda sig till sin vardcentral i samband med amningsrelate-
rade brostkomplikationer. Det géller Dalarna, Norrbotten, Visterbotten,
Jamtland-Harjedalen, Varmland, Véstra Gotaland och Kalmar lén. I flera av
dessa landsting och regioner kan det vara langt till ndrmsta sjukhus. Social-
styrelsen har inte studerat ndrmare om detta géiller samtliga vardcentraler
eller vilken bemanning och kompetens som finns pa dessa virdcentraler.

Socialstyrelsens beddmning och slutsatser

Socialstyrelsen bedomer att landstingen och regionerna behdver se dver sin
organisation och etablera rutiner for att tillgodose kvinnors behov av stod och
vard efter hemgang fran sjukhuset, oavsett om det handlar om emotionellt
och psykosocialt stod, amningsrelaterat stod eller vard och behandling vid
fysiska komplikationer som ér relaterade till forlossningen. Myndigheten
bedomer att det behovs tidigare uppfoljning dn vad som erbjuds idag och
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uppfoljning vid fler tillfdllen for att identifiera kvinnor som har behov av
amningsstod och kvinnor som har fysiska eller psykiska komplikationer efter
forlossningen. Tillgangen till vard och stod behover forbéttras.

Bristerna 1 uppfoljningen och stodet efter forlossning kan drabba alla kvin-
nor och inte minst kvinnor som befinner sig i en mer utsatt situation. I
enkédtsvaren har vardgivarna lyft sarskilda utmaningar i varden till utlands-
fodda kvinnor som inte pratar svenska, till exempel nyanlédnda och asylso-
kande. Foretrddare for patient- och fordldraorganisationer vittnar om att
kvinnor som &r nya i Sverige samt unga och ensamstaende mammor ofta blir
mer utsatta efter forlossningen nér uppfoljningen och stddet brister. Social-
styrelsen har tidigare genomfort en analys av socioekonomiska faktorers
paverkan pé kvinnors och barns hélsa efter forlossning. Den visar bland
annat att kvinnor som ar fodda i vissa lander har hogre risk for bland annat
graviditetsdiabetes, akuta kejsarsnitt och sfinkterrupturer [2].

Ett sdtt att forbattra uppfoljningen och stddet som erbjuds kvinnor den
nirmsta tiden efter forlossning, kan vara att modrahélsovirden féar ett utdkat
uppdrag for att folja upp kvinnors hélsa efter forlossning samt erbjuda stod
och vard utifran individuella behov. Detta foresprakas av SBF och flera
samordningsbarnmorskor i olika delar av landet. En fordel med detta alterna-
tiv dr att barnmorskan inom mddrahédlsovarden redan haft kontakt med
kvinnan eller fordldrarna under hela graviditeten. Det kan bidra till 6kad
trygghet och kontinuitet i vrdkedjan, och dven ge bittre forutsattningar for
att identifiera och tillgodose kvinnor som behdver stod eller vard efter
forlossningen.

Socialstyrelsen bedomer vidare att det finns anledning for landstingen och
regionerna att se over om tillgdngligheten till medicinsk vard vid brostkom-
plikationer kan forbéttras, till exempel genom att primarvarden kan erbjuda
denna vérd, antingen pa vardcentralerna eller inom mddrahédlsovarden. Det
forutsétter dock att det finns god kunskap om amning och brostkomplikat-
ioner bland berdrd personal inom dessa verksamheter.

Socialstyrelsen planerar att géra en fordjupad kartliggning och analys av
vérden for kvinnor som drabbats av forlossningsskador 1 backenbotten. Det
finns indikationer pa brister i varden bade ndr det géller vantetider och
tillgdng till effektiva behandlingsmetoder. Tillgdng till multidisciplindr
diagnostik och behandling vid sé& kallade Béckenbottencentrum finns endast i
ett fital landsting och regioner.

Det saknas kontinuitet i vardkedjan
avseende den personal kvinnor moter

En svensk studie visar att mer &n varannan kvinna efterfragar en storre
kontinuitet 1 mddrahdlsovarden, med mdjlighet att méta samma barnmorska
genom hela graviditeten, forlossningen och tiden efter forlossningen. I
Sverige dr det sdllsynt med vardmodeller som ger den kontinuiteten i sam-
band med graviditet, forlossning och eftervard. Den barnmorska som svarar
for varden under graviditeten dr séllan den som arbetar pa forlossningen eller
i varden efter forlossningen [40]. Socialstyrelsens kartliggning visar att det
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dven saknas kontinuitet avseende de barnmorskor som kvinnor méter under
och efter forlossningen pa sjukhuset/BB.

Efter att mamman och barnet har 1dmnat sjukhuset och den forsta veckan
har passerat dr det inte ldngre personalen pa forlossningen/BB som ansvarar
for varden i de flesta landsting och regioner. Omkring 1-2 veckor efter
barnets fodelse ska alla familjer med ett nyfott barn erbjudas ett hembesok
fran barnhilsovarden. Det innebér ytterligare en ny vardkontakt for familjen.
I de allra flesta landsting och regioner traffar kvinnor som fott barn inte sin
barnmorska inom mddrahédlsovarden igen forrdn vid eftervardsbesoket cirka
6—12 veckor efter forlossningen.

I enkétsvaren framkom dessutom att samverkan mellan de olika aktdrerna i
virdkedjan behover forbittras, inte minst for patienter med en komplicerad
graviditet och forlossning samt patienter med psykisk ohilsa och sjukdom.

Vetenskapliga studier har visat pa flera fordelar nér kontinuitet 1 vardked-
jan erbjudits genom att samma barnmorska eller en grupp av barnmorskor
arbetat med hela vardkedjan under graviditet, forlossning och eftervard.
Fordelar som framkommit &r bland annat farre ingrepp under forlossningen,
nojdare kvinnor och en billigare véard [41], farre kejsarsnitt och farre anals-
finkterskador [42] samt l4gre risk for utbrandhet och hogre grad av tillfreds-
stdllelse bland barnmorskor [43, 44].

Socialstyrelsens beddmning och slutsatser

Socialstyrelsen bedomer att varden i samband med graviditet och forlossning
ar fragmenterad och inte organiserad for att skapa kontinuitet for patienterna.
Det finns stor potential till forbattring nér det géller att skapa kontinuitet i
virdkedjan avseende den personal kvinnor méter under graviditet, forloss-
ning och eftervard. Samverkan mellan de olika aktorerna i vardkedjan
behover ocksa forbattras.

I Solleftea startar just nu ett projekt dir en grupp av barnmorskor ska er-
bjuda kontinuitet under graviditeten, forlossningen och uppfoljningen efterdt
[45]. Socialstyrelsen uppmuntrar att fler sidana initiativ tas och utvérderas,
samt bedomer att det finns anledning for landstingen och regionerna att se
over sin organisation for att i hogre grad astadkomma kontinuitet avseende
de barnmorskor kvinnor méter under graviditet, forlossning och eftervard.

VARD EFTER FORLOSSNING
SOCIALSTYRELSEN



Referenser

10.

11.

12.

13.

14.

Svensk forening for obstetrik och gynekologi. Barnafoédande och
psykisk sjukdom. ARG rapport nr 62, 2009. Stockholm: Svensk fore-
ning for obstetrik och gynekologi (SFOG); 2009.

Socialstyrelsen. Socioekonomiska faktorers paverkan péd kvinnors och
barns hélsa efter forlossning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2016. Him-
tad 2017-03-15 fran
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20419/
2016-12-14.pdf

Chalmers B, Mangiaterra V, Porter R. WHO principles of perinatal
care: the essential antenatal, perinatal, and postpartum care course.
Birth. 2001 Sep; 28:202-7.

Hildingsson I. Kvinnors forvantningar pa och upplevelser av varden
under graviditet och forlossning. Stockholm: 2003.

Idestrom M, Andersson-Ellstrom A. Upplevelser av forlossning och
eftervard: en studie av de kvinnor som fodde barn i Karlstad under mars
och juli manad 1998. Karlstad: Landstinget i Varmland, Primérvirdens
FoU-enhet; 2000.

Barimani M. Bridging the gap in the chain of care for expectant and
new mothers. Doktorsavhandling. Stockholm: Karolinska Institutet;
2012.

Waldenstréom U, Rudman A, Hildingsson I. Intrapartum and postpartum
care in Sweden: women’s opinions and risk factors for not being satis-
fied. Acta Obstetricia et Gynecologica. 2006; 85: 551-560.

Rudman A, Waldenstrém U. Critical views on postpartum care ex-
pressed by new mothers. BMC Health Services Research 2007, 7:178.
Publicerad 5 november 2007.

Fodelsehuset. Vilkommen till fodelsehuset. Himtad 2017-02-01 frén
http://fodelsehuset.se

Fordldrastodet i Varmland. Om fordldrastodet. Himtad 2017-02-01 frén
http://www.foraldrastodet.se/foraldrastodet/om/

Svensk forening for obstetrik och gynekologi, Samordningsbarnmors-
korna inom SBF i samarbete med modrabarnhilsovéardspsykologernas
forening. Modrahdlsovérd, Sexuell och Reproduktiv Hilsa. Rapport nr
76, publicerad 2008, uppdaterad webbversion 2016. Himtad 2017-02-
01 fran https://www.sfog.se/start/arg-rapporterdiagnosbok/
Rikshandboken for barnhilsovard. Barnhélsovardens nationella pro-
gram. Oversikt. Himtad 2017-02-10 fran http://www.rikshandboken-
bhv.se/Texter/Oversikt/Barnhalsovardens-nationella-program/
Socialstyrelsen. Vagledning for barnhélsovarden. Stockholm: Socialsty-
relsen; 2014. Hamtad 2017-03-02 fran
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-4-5
Rikshandboken for barnhélsovard. Depression hos nyblivna mammor
och screening med EPDS. Hamtad 2017-01-04 fran

VARD EFTER FORLOSSNING
SOCIALSTYRELSEN


http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20419/2016-12-14.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20419/2016-12-14.pdf
http://www.foraldrastodet.se/foraldrastodet/om/

20

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Psykisk-halsa/Depression-
hos-nyblivna-mammor-och-screening-med-EPDS-Psykisk-halsa/
Vardgivareguiden Stockholms ldns landsting. EPDS — Riktlinjer.
Héamtad 2017-03-01 fran
http://vardgivarguiden.se/sv/behandlingsstod/BV C/riktlinjer-
stodmaterial/metoder/EPDS-riktlinjer/

Graviditetsregistret, arsrapport 2015. Hamtad 2017-01-02 fran
https://www.medscinet.com/GR

Socialstyrelsen. Graviditeter, forlossningar och nyfodda barn: medi-
cinska fodelseregistret 1973-2013, assisterad befruktning 1991-2012.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2014.

Skénes universitetssjukhus. Backenbottencentrum. Hamtad 2017-02-01
fran http://vard.skane.se/skanes-universitetssjukhus-sus/om-
oss/specialistomraden/backenbottencentrum/

Danderyds sjukhus. Béckenbottencentrum Gynekologi. Himtad 2017-
02-01 fran http://www.ds.se/Backenbottencentrum

Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOQG). Bristningsregist-
ret. Himtad 2017-01-10 fran
https://www.sfog.se/start/kvalitet/bristningsregistret/

Kylberg E, Westlund AM, Zwedberg S. Amning i dag. 2. uppl. Stock-
holm: Gothia fortbildning; 2014.

World Health Organization. Mastitis: Causes and management. De-
partment of child and adolescent health and development. World Health
Organization; Geneva; 2000.

Karolinska universitetssjukhuset. PKU-provet. Himtad 2017-03-09 fran
www .karolinska.se/PKU

Olsson, A. Forlossningsskador och suturering. I: Lindgren H, Chris-
tensson K, Dykes A, red. Reproduktiv hélsa. Studentlitteratur; 2016,
s.513.

WHO/UNICEF. Protecting, promoting and supporting breast-feeding:
The special role of maternity services — A joint WHO/UNICEF State-
ment. WHO 1989.

Socialstyrelsen. Tio steg som fradmjar amning. Stockholm: Socialstyrel-
sen; 2016. Himtad 2016-11-01 fran
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-10-27

Svensk forening for obstetrik och gynekologi, Svenska barnmorskefor-
bundet och Svenska neonatalsektionen. Saker vard efter forlossningen.
Rekommendationer for vard efter forlossningen for modern och barnet.
Stockholm: 2013. Rapporten hdmtad 2016-11-05 fran
https://www.sfog.se/start/rad-riktlinjer/sfog-rad-obstetrik/post-partum/
Rikshandboken for barnhélsovard. Barnhélsovardens nationella pro-
gram. Hembesok forslag pd uppldgg. Hembesok till barn som dr ny-
fodda eller hemkomna fran sjukhus i nyfoddhetsperioden. Himtad
2017-01-05 fran http://www.rikshandboken-
bhv.se/Texter/Barnhalsovardsprogrammet-aldrar/Hembesok/
Rikshandboken for barnhédlsovard. Barnhdlsovardsprogrammet &ldrar
1-3 veckor. Himtad 2017-01-05 fran http://www.rikshandboken-
bhv.se/Texter/Barnhalsovardsprogrammet-aldrar/1-3-veckor/

VARD EFTER FORLOSSNING
SOCIALSTYRELSEN


https://www.medscinet.com/GR

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard vid depression och angest-
syndrom. Rekommendationer med tillhdrande kunskapsunderlag. Bi-
laga. Remissversion. Stockholm: Socialstyrelsen; 2016. Himtad fran
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-12-6
Sahlgrenska universitetssjukhuset. Vard efter forlossning. Himtad
2017-03-08 fran https://www.sahlgrenska.se/w/v/vard-efter-
forlossning/

Socialstyrelsen. Vard av extremt for tidigt fodda barn: en vigledning
for vard av barn fodda fore 28 fullgangna graviditetsveckor. Stock-
holm: Socialstyrelsen; 2014.

Johnson N. W. (1976). Breastfeeding at one hour of age. American
Journal of Maternal-Child Nursing, january/february 1976, s.12-16.

de Chateau P, Holmberg H, Jakobsson K & Winberg J (1977). A study
of factors promoting and inhibiting lactation. Developmental medicine
and child neurology, 1997, 19, s. 575-584.

Jaafar SH, Ho JJ, Lee KS. Rooming-in for new mother and infant
versus separate care for increasing the duration of breastfeeding.
CochraneDatabase of SystematicReviews 2016, Issue
8.Art.No.:CD006641.DOI: 10.1002/14651858.CD006641.pub3.
Socialstyrelsen. Amning och fordldrars rokvanor: barn fodda 2013.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2015.

Socialstyrelsen. Statistik om amning 2014. Socialstyrelsen; 2016.
Himtad fran
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20331/
2016-9-19.pdf

Barimani M, Oxelmark L, Johansson S E, Langius-EkI6f A, Hylander I.
Professional support and emergency visits during the first 2 weeks
postpartum. Scand J Caring Sci; 2014; 28; s. 57-65.

Vikstrom A, Johansson Sven-Erik, Barimani M. Postnatal ER visits
within 30 days — pattern, risk factors, and implications for care. Sub-
mitted.

Hildingsson I, Karlstrom A, Haines H, Johansson M. Swedish women’s
interest in models of midwifery care — Time to consider the system? A
prospective longitudinal survey. Sexual & Reproductive Healthcare 7
(2016) s. 27-32.

Sandall, J, Soltani H, Gates S, Shennean A, Devane D. Midwife-led
continuity models versus other models of care for childbearing women.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 9. Art No:
CD004667. DOI: 10.1002/14651858-CD004667.pub4.

Gottvall K, Waldenstrom U, Tingstig C, Gunewald C. In-hospital birth
center with the same Medical guidelines as Standard Care: A compara-
tive study of Obstetric Interventions and Outcome. BIRTH 38:2 June
2011.

Jepsen, I, Aagard Nohr E, Foureur M, Elgaard Sorensen E. A qualitive
study of how caseload midwifery is constituted and experienced by
Danish midwives. Midwifery 2016; 46: 61-69.

VARD EFTER FORLOSSNING
SOCIALSTYRELSEN



92

44. Newton M, Forster D, McLachlan H: Exploring satisfaction and
burnout among caseload and non-caseload midwives. Women and Birth
2011; 24: (Suppl 1): 3.

45. Vardfokus. Ny barnmorskemodell ska ge tryggare mammor.

Hamtad 2017-03-29 fran www.vardfokus.se/webbnyheter/2017/
januari/kontinuitet-ska-ge-tryggare-mammor/

VARD EFTER FORLOSSNING
SOCIALSTYRELSEN


http://www.vardfokus.se/webbnyheter

Bilagor

Bilaga 1. Enkdit till ledningen i landsting och regioner.

Bilaga 2. Enkait till verksamhetsansvariga pa forlossningen/BB.

Bilaga 3. Enkait till samordningsbarnmorskor inom mddrahélsovarden.

Bilaga 4. Enkait till vardutvecklare inom barnhélsovarden.

Samtliga bilagor finns pa
www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-4-13/

VARD EFTER FORLOSSNING
SOCIALSTYRELSEN

23



	Förord
	Sammanfattning
	Socialstyrelsens bedömning och slutsatser
	Agenda 2030 för hållbar utveckling

	Satsning på en förbättrad förlossningsvård och kvinnors hälsa 
	Socialstyrelsens genomförande av uppdraget och avgränsningar 
	Kvinnors hälsa efter förlossning i fokus
	Kartläggning av vården efter förlossning 
	Kartläggning av utmaningar och förändringsbehov i vården
	Enkäterna och svarsfrekvens

	Rapportens upplägg och läsanvisning
	Vårdkedjan efter förlossning och centrala aktörer i vården
	Uppföljning, vård och behandling vid förlossningsskador i bäckenbotten
	Amningsstöd till kvinnor som fött barn 

	Vården efter förlossning på förlossningen/BB
	Alternativ för eftervård 
	Fortsatt vård på BB-/eftervårdsavdelning
	Fortsatt vård på BB-/patienthotell
	Hemgång direkt från förlossningsavdelningen med hembesök av barnmorska
	Samvård på neontalvårdsavdelning
	Kontinuitet under vårdtiden avseende barnmorskor 
	Vårdtid innan hemgång från sjukhuset
	Diagnostisering och suturering av bristningar 
	Arbetssätt för att stödja och främja amning
	Handläggning av psykisk ohälsa och negativ förlossningsupplevelse
	Samtal om förlossningen och information innan hemgång
	Uppföljning av kvinnornas hälsa efter hemgång

	Mödrahälsovårdens roll i vården efter förlossning
	Eftervårdsbesöket inom mödrahälsovården
	Uppföljning utöver eftervårdsbesöket 
	Amningsstöd inom mödrahälsovården

	Barnhälsovårdens roll i vården efter förlossning
	Hälsosamtal och vägledning 
	Amningsstöd inom barnhälsovården 
	Screening för depressionssymptom

	Utmaningar och förändringsbehov i vården efter förlossning
	Utmaningar och förändringsbehov enligt centrala aktörer i vården
	Utmaningar och förändringsbehov enligt representanter för SBF
	Utmaningar och förändringsbehov enligt representanter för SFOG
	Förändringsbehov enligt representanter för intresse-/patientorganisationer 

	Socialstyrelsens bedömning och slutsatser
	Det finns omotiverade praxisskillnader mellan och inom landstingen och regionerna 
	Vården på sjukhuset efter förlossning 
	Brister när det gäller att erbjuda samvård och en familjecentrerad vård på sjukhuset
	Vården efter hemgång från sjukhuset
	Det saknas kontinuitet i vårdkedjan avseende den personal kvinnor möter

	Referenser
	Bilagor 

