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Inledning

Denna bilaga redovisar en kartldggning i region Skéne av nyforlosta
kvinnors vardkontakter med olika vardgivarkategorier sisom exempelvis
barnmorska, ldkare, psykolog och fysioterapeut upp till ett ar efter
forlossningen. Vérdgivarkategorierna tar sin utgdngspunkt i professioner
som namns i1 Socialstyrelsens rapport Forslag till nationell plan for
graviditet, forlossning och tiden efter och Nationella riktlinjer: Graviditet,
forlossning och tiden efter.

Dataunderlag och definitioner

Datakalla

Kartliggningen av eftervarden ett ar efter forlossning pa regional niva
anvindes data frdn Region Skanes varddatabaser, RSVD.
Sammanstillningen gjordes av HTA syd, en enhet inom Skines
universitetssjukhus i Region Skane.

Population

Studiepopulation bestod av kvinnor med en vardkontakt med forlossning
som huvuddiagnos (ICD 10 kod O80-0O84) i Region Skanes varddatabaser
for slutenvéard under perioden 2021-07-01 till och med 2022-06-30. For
dessa undersoktes vardkontakter under upp till 12 ménader efter
forlossningen.

Med dessa kriterier identifierades totalt 14 538 unika kvinnor. Sju av dessa
kvinnor saknade befolkningsdata samtidigt som de inte heller hade nagon
vardkontakt efter forlossningen. Dessa kvinnor togs bort, vilket ledde till en
studiepopulation pa 14 531 kvinnor. Tre av dessa kvinnor hade tva
forlossningar under perioden och siledes innehéller kartldggningen totalt
14 534 forlossningar med uppfoljning under éret efter.

Det var 26 kvinnor som inte hade ndgon registrerad vardkontakt alls under
uppfoljningsaret. Endast 0,8% av kvinnorna i studiepopulationen flyttade ut
frdn Sk&ne under uppfoljningsperioden. Kvinnor som flyttar ut bidrog med
information om véardkontakter fram till utflyttningsdatum.

Vardkontakter

Sammanstillningen omfattar 6ppenvardskontakter i priméarvard och
sjukhusbaserad vard, besok pd akutmottagningar samt inldggningar pa



sjukhus. Uppgifter himtades i RSVD:s databaser for 6ppenvard med
lakarbesok (PRIV och ovalak), 6ppenvard med ovriga vardgivarkategorier
(PRIV och ovaovr) samt sjukhusvard (sva). Oppenvardsdata inkluderar
kontakter med béde privata och offentliga vardgivare. Det forekommer att
individer har mer &n en vardkontakt registrerad pa en dag med samma
vardgivare. Foljande kriterier anvidndes for att rensa denna typ av dubbletter
frén statistiken:

« For oppenvérd ingick en vardkontakt per dag och typ av kontakt
(telefonkontakt eller besok) samt yrkeskategori i summeringen.
Oppenvardskontakter omfattar bade sjukhusbaserad vard och primérvard.

« For lakarbesok och sjukhusvérd ingick ett besok per dag i summeringen.

« For inldggning pd sjukhus ingick vardtillfallen dér utskrivningsdatum var
dagen efter inskrivningsdatum eller senare.

Sammanstillningen av akutbesok omfattar alla besok pa “vanliga”
akutmottagningar och kirurgiska respektive medicinska akutenheter samt
besok som markerats som akuta pa kvinnokliniker, BB-avdelningar och
forlossningsavdelningar (se tabell 4 sist i dokumentet).

Kartliggningen anvéinde foljande kategorisering av vardkontakter:

« Tre typer: Besok, telefon/video, dvrigt

« Fem vardgivarkategorier: Barnmorska, fysioterapeut,
psykolog/kurator/psykoterapeut, likare respektive dvriga

Statistik 6ver vardkontakter presenteras for olika tidsfonster som kopplar till
riktlinjer och forslaget till nationell plan. I datasammanstéllningen har
tidsspannet riknats fran 1 dag efter inskrivningsdatum pa
forlossningsvardtillfillet med foljande tidsfonster:

« Oppenvardskontakter: 1-14 dagar, 1-60 dagar, 1-120 dagar, 1-365 dagar
« Besok pa akutmottagning: 1-30 dagar, 1-365 dagar
o Inldggning pa sjukhus: 1-365 dagar

Totalt registrerades knappt 43 000 besdk hos barnmorska upp till ett ar efter
forlossningen. I dessa ingar knappt 200 besok som &ven registrerade
diagnoskoden Z763 som avser att personen foljer med en annan person som
ar sjuk, det vill séga att kvinnan &r frisk men barnet ar sjukt. Vardkontakten
ar dock registrerad pa kvinnan och ingar dirfor i statistiken. Detta géller
dven for knappt 70 akutbesok inom den sjukhusbaserade varden.

Resultat

Kartliggningen av nyforlosta kvinnors vardkontakter med olika
vérdgivarkategorier 1 data frdn Region Skane visar att i princip alla har ett



besok hos en barnmorska under aret efter forlossningen. Av totalt over
14 000 kvinnor var det dock 2 procent (261 kvinnor) som inte hade nigot
registrerat besok alls.

Tabell 1 visar att 65 procent av de nyforlosta hade minst ett besok hos
barnmorska inom 14 dagar efter forlossningen, och 22 procent hade tva
besok hos barnmorska inom 14 dagar. En fordjupad analys behdver goras
for att kunna faststilla hur stor andel av dessa besok hos barnmorska som ér
inom mddrahdlsovarden och hur stor andel som é&r dterbesok hos barnmorska
pa sjukhuset dir kvinnan fott barn, till exempel i samband med att PKU-
prov! gors pa barnet vilket rekommenderas goras s snart som méjligt efter
att barnet blivit 48 timmar gammalt.

Sexton procent av de nyforldsta kvinnorna har ocksa minst ett telefonsamtal
med en barnmorska inom 14 dagar. Néstan hélften av kvinnorna (49
procent) hade dessutom tva eller fler bes6k hos barnmorska inom 60 dagar
eller drygt 8 veckor.

! Alla nyfodda barn i Sverige erbjuds screening for 24 medfédda behandlingsbara
sjukdomar med det sa kallade PKU-provet. Det &r ett blodprov som tas i ett blodkarl pa
barnets handrygg sa snart som mojligt efter att barnet blivit 48 timmar gammalt. PKU-
provet tas vanligtvis pa den forlossningsklinik dar barnet fotts (Socialstyrelsen,
Screening for 24 medfodda sjukdomar hos nyfodda barn. Rekommendation och
beddmningsunderlag, 2019). D4 medelvardtiden pa sjukhus efter vaginal forlossning var
1,6 dygn i riket 2022 (Socialstyrelsen, medicinska fodelseregistret) kommer ménga som
fott barn pa aterbesdk hos en barnmorska pé sjukhuset for att ta PKU-prov pa barnet. I
samband med detta forekommer det att &ven kvinnans hilsa f6ljs upp. -



Tabell 1 Vardkontakter med barnmorska under olika perioder upp till ett ar

efter forlossningen. Statistik Region Skanes varddatabaser fér 14 531

kvinnor som haft en férlossning juli 2021 till juni 2022. Antal (andel).

Inget besék/samtal

1 besok/samtal

2 eller fler

besok/samtal

Besok

Inom 14 dagar

5143 (35%)

6262 (43%)

3129 (22%)

Inom 60 dagar

2289 (16%)

5119 (35%)

7 126 (49%)

Inom 120 dagar 382 (3%) 3374 (23%) 10778 (74%)
Inom 365 dagar 261 (2%) 2476 (17%) 11797 (81%)
Telefonsamtal

Inom 14 dagar 12 204 (84%) 1697 (12%) 633 (4%)
Inom 60 dagar 10 644 (73%) 2 952 (20%) 938 (6%)

Inom 120 dagar

10 379 (71%)

3107 (21%)

1048 (7%)

Inom 365 dagar

9 955 (69%)

3307 (23%)

1272 (9%)

Det dr fa nyforldsta kvinnor som har registrerade besok hos andra

vardgivarkategorier. Under den forsta tiden upp till 120 dagar efter

forlossningen var det atta procent som triffade en fysioterapeut och sju

procent som triffade en psykolog, kurator eller psykoterapeut. Kvinnor med

bickenbottenproblem och kvinnor med misstidnkt eller diagnosticerad

psykisk ohilsa bor enligt nationella riktlinjer erbjudas kontakt med fler

professioner i det multiprofessionella teamet for bedomning och vérd.



Tabell 2 visar en nuldgesbild av vilka vardkontakter nyforlosta kvinnor i

Region Skéne har med andra professioner utdver kontakten med

barnmorska.

Tabell 2 Vardbesok hos fysioterapeut respektive psykolog, kurator eller

psykoterapeut under olika perioder upp till ett ar efter férlossningen.

Statistik Region Skanes varddatabaser for 14 531 kvinnor som haft en

forlossning juli 2021 till juni 2022. Antal (andel).

Inget besék 1 besék 2 eller fler
besok
Fysioterapeut
Inom 14 dagar 14 497 (99,8%) 35 (0,2%) 2 (<0,1%)
Inom 60 dagar 14 116 (97%) 266 (2%) 152 (1%)
Inom 120 dagar 13 326 (92%) 596 (4%) 612 (4%)
Inom 365 dagar 12 009 (83%) 947 (7%) 1578 (11%)
Psykolog, kurator, psykoterapeut
Inom 14 dagar 14 471 (99,6%) 58 (0,4%) 5 (<0,1%)
Inom 60 dagar 14 098 (97%) 277 (2%) 159 (1%)
Inom 120 dagar 13 589 (94%) 417 (3%) 528 (4%)
Inom 365 dagar 12 965 (89%) 458 (3%) 1111 (8%)

Kartliggningen visar att omkring 15 procent av de nyforlosta kvinnorna

traffade en ldkare, antingen pé sjukhus eller inom primérvdrden inom 14

dagar efter forlossningen och inom 120 dagar hade knappt hélften (42

procent) haft ett likarbesok. Det dr dock en tredjedel av kvinnorna som inte

traffar en ldkare under det forsta aret efter forlossningen. Det behdvs

ytterligare fordjupande analyser med koppling till forlossnings-

komplikationer och psykisk ohilsa for att kunna dra slutsatser om mgjliga
brister i nuldget och vilka insatser som i sa fall behovs for att mota dessa

behov.

Tabell 3 nedan visar att 31 procent av kvinnorna i Skane hade minst ett
lakarbesok inom 60 dagar motsvarande drygt 8 veckor i ppenvarden om

man inkluderar primarvarden. Gapanalyser pa regional niva behdver

inkludera vardkontakter med alla vardgivarkategorier och vérdnivéder for en

helhetssyn. Data frin Region Skéne visar att det kan vara sérskilt viktigt



med en kartliggning av nuvarande anvindning av olika professioner som
ingar i multiprofessionella team.

Tabell 3 Lakarbesok i 6ppenvard pa sjukhus eller i primarvard under olika
perioder upp till ett ar efter férlossningen. Statistik Region Skanes
varddatabaser for 14 531 kvinnor som haft en férlossning juli 2021 till juni
2022. Antal (andel).

Inget besék 1 besék 2 eller fler besék
Inom 14 dagar 12 298 (85%) 1833 (13%) 403 (3%)
Inom 60 dagar 10 097 (69%) 2 890 (20%) 1547 (11%)
Inom 120 dagar 8 403 (58%) 3384 (23%) 2747 (19%)
Inom 365 dagar 4730 (33%) 3402 (23%) 6 402 (44%)

Slutligen visade kartliggningen i Region Skéane att 1 nyforlost kvinna av 20
(det vill sdga 5 procent) har besok pa akutmottagning inom 30 dagar efter
forlossningen. Det var 7 procent som hade besok pd akutmottagning under
aret efter forlossningen och drygt 7 procent som hade en inldggning. Det
behdvs fordjupande analyser for att klargora 1 vilken utstrackning nigra av
dessa vardkontakter kan undvikas med fler forebyggande insatser och 6kad
tillganglighet for bedomning av vardbehov 1 mddrahélsovarden.



Forteckning till datasammanstallning

Tabell 4. Urval av mottagningar och avdelningar fér sammanstalining
nyforlosta kvinnors akutvardsbesok pa Region Skanes sjukhus upp till ett
ar efter forlossningen.

Akutavdelningar

Akutavdelning intermediarvard Lund
Akutavdelning kirurgi 082 Kristianstad
Akutavdelning Malmo

Akutavdelning observationsmedicin Malmo
Akutavdelning Ystad

Akutvardsavdelning Hassleholm

Kirurgiska och medicinska akutenheter

Kirurgisk akutsjukvard

Kirurgiavdelning akut

Medicinsk akutvardsavdelning 071 Kristianstad
Medicinavdelning akut Helsingborg
Kirurgiavdelning akut och karl Helsingborg

VUP observationsplatser akutmottagning Lund
Akutavdelning observationsmedicin Malmo

Oron-, nasa- hals- och kirurgiavdelning akut Helsingborg
Kvinnokliniker, férlossningskliniker, BB-avdelningar mm, endast akutbesok
BB-avdelning 053-054 Kristianstad

BB-avdelning Helsingborg

Forlossnings- och BB-avdelning Ystad
Foérlossningsavdelning Helsingborg
Forlossningsavdelning kvinnokliniken
Gynavdelning kvinnokliniken

Gynekologi-, kirurgi och éronavdelning Kristianstad
Gynekologi- och bréstavdelning Helsingborg
Kvinnokliniken férlossningsavdelning Lund
Kvinnokliniken, avdelning 49 Lund

Kvinnokliniken, perinatal avdelning 44 Lund
Perinatalavdelning Malmé kvinnokliniken

Prenatalavdelning Helsingborg
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