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Graviditet, forlossning och tiden efter

Forord

P& uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen tagit fram detta forslag till
nationell plan for virden vid graviditet, forlossning och tiden efter. Planen &r
en del av regeringens ambition att skapa en mer jamlik, ndra och
patientsdker vard 1 hela landet.

Forslaget till nationell plan riktar sig till regeringen och beslutsfattare i
regionernas ledning. Forslaget vinder sig ocksa till chefer och personal som
arbetar 1 vardkedjan och till nationella aktdrer inom omrédet.

Ansvarig enhetschef pa Socialstyrelsen har varit Anders Berg och
projektledare har varit Anne Snis. I projektet har utredare Emma Lindgren,
Inga-Maj Andersson och Madelene Barboza arbetat. Utredare Bassam
El-Khouri och Susanne Ahlund har bidragit i vissa delar.

Socialstyrelsen vill tacka representanter fran regionerna, Sveriges
Kommuner och Regioner, regionernas nationella kunskapsstyrning och
specialist- och professionsforeningar, som har bidragit med synpunkter pa
forslaget till nationell plan.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

P& uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen tagit fram detta forslag till
nationell plan for varden vid graviditet, forlossning och tiden efter [1].
Planen dr en del av regeringens ambition att skapa en mer tillgénglig, jimlik
och personcentrerad vérd i hela landet. Malet &r att det inte ska finnas nagra
omotiverade skillnader, och att varden ska ges med samma kvalitet i hela
landet.

Planen ska ldgga grunden for ett mer strategiskt och systematiskt
utvecklingsarbete i regionerna, bland annat for att 6ka tillgdngligheten och
minska regionala skillnader. Planen bygger i stora delar pa
rekommendationer 1 befintliga stod och rapporter. I uppdraget ingar att
foresla métt och indikatorer for utvecklingen av virden samt att belysa
barnmorskeledda forlossningskliniker ut ett patientsakerhetsperspektiv.

Sex prioriterade utvecklingsomraden

Forslaget till plan omfattar sex prioriterade utvecklingsomrdden. De bedoms
vara delar 1 vrdkedjan som det dr prioriterat att stirka och utveckla utifrdn
ett nationellt perspektiv:

Mer sammanhallen virdkedja

Starkt vard till gravida och nyforlosta med sirskilda behov
Starkt kompetensforsorjning

Okad tillgang till aktuell kunskap

Mer samordnad och jamlik forlossningsvard

Starkt och utvecklad eftervard.

A O i

For varje utvecklingsomréade finns det mél och delmal. I en del fall har
delmal satts pa nationell nivd — ndgot behdver goras av en nationell aktor for
att stotta utvecklingen 1 en viss riktning genom nationella aktiviteter eller
stod. En sddan nationell aktor kan till exempel vara regionernas system for
kunskapsstyrning, SKR eller Socialstyrelsen.

Ytterligare forankring behovs

Forslaget till plan har forankrats i begransad omfattning hos berdrda aktorer.
Det behover finnas utrymme att justera och utveckla planen innan den
faststills, utifran de synpunkter som framfors under en fordjupad
forankringsprocess. Av samma skil kan det &ven behovas ytterligare
forankring av forslaget pd uppfoljning och utvérdering av den nationella
planen.
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Barnmorskeledda
forlossningskliniker

Socialstyrelsen har belyst fragan om barnmorskeledda forlossningskliniker.
Vi bedomer att denna vardform inte bor ingé 1 forslaget till plan, eftersom
det saknas kunskap och erfarenheter, framfor allt nir det giller
patientsidkerheten.

Del av en storre helhet

Sedan 2015 har det pagétt en satsning pa kvinnors hélsa och
forlossningsvéarden. Detta forslag till plan for graviditet, forlossning och
tiden efter ingar i denna satsning.

Under 2023 publicerade Socialstyrelsen ett samlat stod for graviditet,
forlossning och tiden efter pa Socialstyrelsens webbplats. Dér finns det
rekommendationer for bade personal och beslutsfattare. I detta forslag till
plan refererar vi till rekommendationer 1 dessa stdd 1 flera av de prioriterade
utvecklingsomrédena.

=» Lis mer: Nationella riktlinjer: Graviditet, forlossning och tiden efter.



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/nationella-riktlinjer-graviditet-forlossning-och-tiden-efter/
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Om den nationella planen

En nationell plan for forlossningsvarden dr en del av regeringens ambition
att skapa en tillgiinglig, jamlik och personcentrerad vérd i hela landet. Malet
med en nationell plan &r att det inte ska finnas nagra omotiverade skillnader,
och att varden under graviditet, forlossning och tiden efter ska ges med
samma kvalitet 1 hela landet.

Planens syfte och malgrupp

Syftet med den nationella planen ar att ge beslutsfattare ett strategiskt stod i
arbetet med att prioritera ritt insatser for att utveckla varden under
graviditet, forlossning och tiden efter. Planen ska f6ljas upp regelbundet for
att sdkerstélla att utvecklingen gér i den foreskrivna riktningen.

Malgrupp for det har dokumentet &r regeringen och beslutsfattare i
regionernas ledning. Forslaget viander sig ocksa till chefer och personal som
arbetar i vardkedjan och till nationella aktdrer inom omradet.

Omfattning och avgransningar

Detta dokument ir ett forslag till plan och 1 nésta steg kommer den att
konkretiseras ytterligare. Forslaget till plan omfattar vrdkedjan vid
graviditet, forlossning och tiden efter'-?. Forslaget med tillhdrande mél och
delmal ar tankt att vara ett stod for utveckling av hela vardkedjan.

I forslaget till plan finns mal och delmél definierade for de nationella
riktlinjerna med prioritet 1 eller 2 [2]. Det saknas dock mél for gravida med
obesitas. Ett sddant mél kan komma att inkluderas i en senare version av
planen.

Neonatalvarden dr en viktig del av eftervarden. Inom ramen for detta arbete
har inte specifika utvecklingsomraden for neonatalvarden lyfts. Daremot
ingar samverkan med olika vardinstanser, diribland neonatalvarden, som en
viktig del for att varden ska vara trygg och sidker under hela vardkedjan. De
mal som beror neonatalvarden, och som kan komma att tas fram, bor utgé

! Dokumentet har dirfor fitt benimningen Férslag till plan for graviditet, forlossning
och tiden efter. Det blir da dven samstdmmigt med Nationella riktlinjer for graviditet,
forlossning och tiden efter och Kunskapsstod for graviditet, forlossning och tiden efter.
(Regeringsuppdraget heter Forslag till nationell plan for férlossningsvdrden.)

2 Notera att inte bara kvinnor, utan dven transméin och ickebinéra, kan genomga en
graviditet. Ickebinéra personer identifierar sig inte som kvinna eller man och vissa ser
sin konstillhorighet som nagot merflytande.
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fran de nationella rekommendationer som &r framtagna till beslutsfattare och
stod till personal [3].

Varfor behovs en nationell plan?

Regeringen genomfor en satsning pd kvinnors hilsa och forlossningsvarden
for att stirka kvinnors hélsa och utveckla den vard som riktas specifikt till
kvinnor. Satsningen har pagatt sedan 2015. Aren 2016-2023 har regeringen
ingatt en overenskommelse med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
som bland annat omfattar insatser for att starka forlossningsvarden och
kvinnors hédlsa. Totalt omfattar satsningen 9,5 miljarder kronor, varav

8,3 miljarder kronor har fordelats som stimulansmedel till regionerna.

Tydliga och matbara mal saknas

I 6verenskommelserna beskrivs mél och syfte endast pa en évergripande
niva, dven om de till viss del pekar ut négra prioriterade omraden.
Regionerna har kunnat anpassa insatserna utifran sina specifika behov. En
kritik mot satsningen &r att det inte tydligt gatt att folja vad medlen anvéants
till i regionerna. Eftersom satsningen saknat tydliga och métbara mal har det
inte heller gatt att utvdrdera om satsningen har lett till onskat resultat [4].

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft uppdraget att folja upp
och analysera regeringens satsning 2015-2022. Myndigheten bedomer att
regeringen bor tydliggora intentionen med satsningen. Eventuella framtida
overenskommelser ska innehélla tydliga och métbara mal, sa att det gar att
utvérdera effekten av satsningarna. Dessutom behovs det en tydlig
redovisning av hur medlen anvinds i regionerna [4].

Mot denna bakgrund har regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag ta fram
ett forslag till en nationell plan med nationella mal samt métt och indikatorer
for uppfoljning. Planen ska ange en tydlig inriktning for utvecklingen av
varden och vara ett stod for ett mer strategiskt och systematiskt
forbattringsarbete i regionerna.

Planen vilar pa kriterierna fér god
vard

Forslaget till nationell plan vilar pa Socialstyrelsens sex dimensioner av god
vard och omsorg:
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« Kunskapsbaserad: Hélso- och sjukvédrden ska baseras pa bésta
tillgdngliga kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprovad
erfarenhet.

 Siker: Hélso- och sjukvérden ska vara séker dér riskforebyggande
aktiviteter ska forhindra skador.

 Individanpassad: Hilso- och sjukvarden ska bidra till att varden ges med
respekt for individens specifika behov, forviantningar och integritet.
Individen ska ges mojlighet att vara delaktig.

« Effektiv: Hilso- och sjukvirden ska anvénda tillgingliga resurser pd
bésta sdtt for att uppnd uppsatta mal. Verksamheten ska ocksé préglas av
rittssdkerhet.

« Jamlik: Hélso- och sjukvarden ska se till att vdrden tillhandahalls och
fordelas pa lika villkor.

o Tillganglig: Hilso- och sjukvéarden ska verka for att varden ar tillgénglig
och ges 1 rimlig tid. Ingen ska behdva vinta oskélig tid pd den vird som
hen har behov av.

God vard och omsorg
- en gemensam malséattning

Kunskaps- Individ- Tillaanali
baserad anpassad ganglig

Figur 1: Socialstyrelsens sex dimensioner av god vard och omsorg.

Vi har saker vard, men det finns
utmaningar i vardkedjan

Sverige har i internationell jimforelse en mycket god och sidker
forlossningsvard. Modrahdlsovéarden ar vil utbyggd, vilket framjar savél de
gravidas som de ofédda barnens hélsa och fangar upp riskgraviditeter.
Andelen barn som dor innan eller 1 samband med forlossning har minskat,
och modradddligheten 1 samband med forlossning &r fortsatt mycket lag.
Andelen bristningar grad 3 och 4 har minskat i hela landet fram till 2018,
och har sedan dess legat stabilt pa 2,6 procent.

Patientsdkerheten dr en grundsten 1 allt kvalitetsarbete 1 hédlso- och
sjukvarden. Darfor dr det fortsatt viktigt att ha ett strukturerat och vél
fungerande patientsdkerhetsarbete ldngs hela vardkedjan, fran graviditet och
forlossning till tiden efter.

10
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Modrahédlsovédrden och forlossningsvarden dr god, men det finns
utmaningar, framfor allt for att nd utsatta grupper béttre, forbattra
eftervirden och forbéttra upplevelsen av trygghet och delaktighet hos
gravida och nyblivna fordldrar. Virden behover bli mer jimlik — bland annat
finns regionala skillnader. Det finns ocksa stora utmaningar nér det géller
kompetensforsorjning av framfor allt barnmorskor, men dven av
specialistlékare.

11
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Sex prioriterade
utvecklingsomraden

Planen omfattar sex prioriterade utvecklingsomraden som Socialstyrelsen
bedomer vara delar 1 vardkedjan som det dr prioriterat att stirka och
utveckla utifran ett nationellt perspektiv:

Mer sammanhéallen vardkedja

Starkt vérd till gravida och nyforlosta med sérskilda behov
Stiarkt kompetensforsorjning

Okad tillgang till aktuell kunskap

Mer samordnad och jamlik forlossningsvérd

Stirkt och utvecklad eftervard

A

I en trygg och séker vard med hog kvalitet 16per begreppen jamlik, trygg och
personcentrerad parallellt med varandra. De ér varandras forutséttningar for
att skapa en god vard och omsorg, s& om det brister i en av delarna far det
konsekvenser for de andra. I de prioriterade utvecklingsomraden som
identifierats inom ramen for detta uppdrag ar mélet for varje omrade att det
ska bidra till att géra varden mer jamlik, tillgédnglig och personcentrerad.

I detta kapitel beskriver vi de prioriterade utvecklingsomrddena oversiktligt.

=>» Lés mer: [ kapitlet Férdjupad information om varje utvecklingsomrade
beskriver vi varje omrade utforligt med mal och delmal.

Forslag till mal och delmal inom varje
utvecklingsomrade

Har beskriver vi planens struktur med en nedbrytning av prioriterade
utvecklingsomréden i1 6vergripande mél och delmal.

De 6vergripande méalen beskriver i vilken riktning utvecklingen bor ske
inom respektive utvecklingsomrade och vilka resultat som behdver
astadkommas pé nationell nivad genom ett strategiskt utvecklings- och
forbattringsarbete.

Delmaélen ir processmal eller steg pa vigen som bedoms som viktiga for att
na det dvergripande mélet. Delmélen ska gé att méta eller foljas upp, och det
ar mot delmélen som genomf6randet av planen foreslés att aterkommande
foljas upp, till exempel varje eller vartannat ar.

12
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I en del fall har delmal satts pa nationell nivd — ndgot behover goras av en
nationell aktor for att stotta utvecklingen i en viss riktning genom nationella
aktiviteter eller stod. En sddan nationell aktor kan till exempel vara
regionernas system for kunskapsstyrning, SKR eller Socialstyrelsen.

Utvecklingsomrade 1: Mer
sammanhallen vardkedja

Organisationen av varden under graviditet, forlossning och den forsta tiden
efter ser olika ut 1 olika regioner. Forlossningsvarden ér organiserad under
den specialiserade varden, knuten till kvinnosjukvirden och bedrivs
huvudsakligen pa sjukhus. En kartldggning fran 2023 visade att det kan
variera vilka vardformer som ingér i1 kvinnoklinikernas verksamhet, men
forlossningsvard och BB-vérd ingar i alla.’ Inom vissa regioner ér dven
modrahidlsovarden organiserad under kvinnokliniken, medan den i andra
regioner ar organiserad under primérvarden. Mddrahilsovard kan dven
bedrivas 1 privat regi.

Skillnaderna i hur varden &r organiserad mellan regionerna kan paverka hur
tillgangen till god och sdker vard ser ut 6ver landet [5]. Oavsett hur varden
ar organiserad i en region, r det viktigt att det finns tydliga strukturer och
rutiner for

« samverkan mellan mddrahélsovarden, kvinnosjukvérden,
forlossningsvarden och andra aktdrer

« Overrapportering mellan mddrahédlsovarden, forlossningsvarden och
andra aktorer for att sdkerstélla kontinuitet 1 vardkedjan, sdkra
vardovergangar och en sammanhallen vardkedja

« patientsikerhetsarbetet si att det omfattar hela virdkedjan.

=> Lis mer: [ kapitlet Férdjupad information om varje utvecklingsomrade
beskriver vi varje omrade utforligt med mal och delmal.

3 Andra verksamheter som ofta ingdr i kvinnoklinikens verksamhet &r
fostermedicin/ultraljud, auroramottagning, specialistmddrahélsovard, gynekologisk
verksamhet, amningsstod, neonatalavdelning, antenatalavdelning och
backenbottenmottagning (Kélla: Socialstyrelsens enkdtundersokning med
verksamhetschefer vid forlossningsklinikerna, 2022).

13
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Utvecklingsomrade 1: Mer sammanhallen vardkedja

Mal Delmal

1. Varden vid graviditet, forlossning och 1. Alla regioner har styrdokument som
tiden efter ar sammanhallen och séker  sakerstaller samverkan och

genom fungerande samverkan, Overrapportering mellan médrahalsovard,
Overrapportering och forlossningsvard, neonatalvard och
patientsakerhetsarbete i hela barnhéalsovard samt med andra aktérer vid
vardkedjan. behov, till exempel primarvard, psykiatri,

internmedicin och socialtjanst.

Styrdokumenten beskriver en tydlig
ansvarsfordelning mellan aktérerna samt
rutiner for samverkan och ar
implementerade i berérda verksamheter.
Det ar sarskilt viktigt att det finns avtal
med privata aktorer.

2. Alla regioner har en
patientsakerhetsplan for hela vardkedjan
graviditet, férlossning och tiden efter.

Utvecklingsomrade 2: Starkt vard till
gravida och nyforlosta med sarskilda
behov

En del gravida och nyforlosta har sirskilda behov och kan behdva anpassad
information, extra stod eller sdrskilda insatser. Detta utvecklingsomrade
handlar om gravida och nyforlosta

« med psykisk ohélsa eller psykisk sjukdom
« med substansbruk

o som tillhor en prioriterad grupp som pa gruppniva har sdmre
forutsittningar for en god sexuell och reproduktiv hilsa 4n den Gvriga
befolkningen, enligt Folkhdlsomyndighetens SRHR-plan:

— personer med svaga socioekonomiska forutséttningar
— personer med erfarenhet av migration eller rasism

— personer med funktionsnedséttning

— hbtqi-personer

— unga och unga vuxna

— ldre.

=> Lis mer: [ kapitlet Férdjupad information om varje utvecklingsomréade
beskriver vi varje omrade utforligt med mal och delmal.

14
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Utvecklingsomrade 2: Starkt vard till gravida och nyforlésta med sarskilda

behov

Mal

Delmal

1. Alla regioner har en organisation
och fungerande arbetssatt som
sakerstaller att gravida och nyférldsta
med psykisk ohalsa eller psykisk
sjukdom identifieras och erbjuds
stod, vard och behandling utifran
behov.

1. Alla regioner har forutsattningar for att
erbjuda multiprofessionell bedémning och
behandling foér gravida och nyférlésta med
misstankt eller faststalld psykisk sjukdom.

2. Alla regioner har en organisation
och fungerande arbetssatt som
sakerstaller att gravida och nyforldsta
med substansbruk identifieras tidigt
och erbjuds anpassat stod, vard och
behandling utifran behov.

1. Alla regioner erbjuder gravida med
substansbruk specialistvard och anpassat
stod utifran ett multidisciplinart
samverkansteam.

2. Alla regioner erbjuder nyforlésta med
substansbruk intensifierad kontakt i form av
aterkommande besok, utdkat stod och
specialistvard inom ramen for ett
samverkansteam.

3. En nationell kartldggning och analys har
gjorts av hur vard och stod fungerar till
gravida och nyforldsta med psykisk ohalsa
eller psykisk sjukdom, substansbruk eller
samsjuklighet. Syftet ar att identifiera goda
exempel och eventuella brister i vardkedjan,
och att ta fram forslag till
forbattringsomraden.

3. Alla regioner erbjuder en
personcentrerad, tillganglig och
jamlik vard under graviditet,
forlossning och tiden efter. Varden
moter behoven hos sarskilt utsatta
grupper som pa gruppniva har samre
forutsattningar for en god sexuell och
reproduktiv hdlsa an den 6vriga
befolkningen.

1. En nationell kartlaggning och analys har
gjorts av hur varden under graviditet,
forlossning och tiden efter kan bli mer
jamlik, tillganglig och personcentrerad for
personer med svaga socioekonomiska
forutsattningar, personer med erfarenhet av
migration eller rasism, personer med
funktionsnedsattning, hbtgi-personer, samt
flickor och unga vuxna.

2. Det finns ett nationellt framtaget
utbildningsprogram for personal i
vardkedjan baserat pa resultatet av den
kartlaggning som genomforts (se delmal 1).
Syftet ar att varden ska bli mer jamlik,
tillganglig och personcentrerad for de
utsatta grupper som pa gruppniva har
samre forutsattningar for en god sexuell och
reproduktiv halsa an den dvriga
befolkningen.

15
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Delmal

3. Alla regioner har en plan fér regelbunden,
aterkommande utbildning och handledning
samt mojlighet till konsultation for personal i
hela vardkedjan i fragor som rér bemoétande,
identifiering, stdd och behandling av gravida
och nyblivna féraldrar i utsatta grupper som
pa gruppniva har samre forutsattningar for
en god sexuell och reproduktiv halsa éan den
6vriga befolkningen.

Utbildningen baseras pa det nationellt
framtagna utbildningsprogrammet (se
delmal 2).

Utvecklingsomrade 3: Starkt
kompetensférsorjning

Mojligheten att rekrytera och behalla personal ar central for att kunna
bedriva en god hélso- och sjukvard. Starkt kompetensforsorjning har varit ett
prioriterat omrade inom satsningen pa forlossningsvard och kvinnors hélsa,
och en stor del av regionernas insatser har handlat om bemanning [6]. Trots
det har samtliga regioner fortfarande utmaningar att bemanna verksamheten,
framf0r allt inom den sjukhusbaserade vérden dér forlossningsvarden ingar.

=> Lis mer: [ kapitlet Férdjupad information om varje utvecklingsomrade
beskriver vi varje omrade utforligt med mal och delmal.
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Utvecklingsomrade 3: Starkt kompetensforsorjning

Mal

Delmal

1. Alla regioner bedriver ett strategiskt
och malmedvetet arbete for att
sakerstalla den egna
kompetensforsorjningen i vardkedjan
graviditet, forlossning och tiden efter
pa bade kort och lang sikt.

1. Alla regioner har en sarskild plan for den
egna kompetensforsorjningen i vardkedjan

graviditet, forlossning och tiden efter.
Planen féljs upp och uppdateras
regelbundet.

2. Alla regioner har férutsattningar att
utéva ett gott ledarskap i bade
maodrahalsovarden och
forlossningsvarden.

1. Alla regioner har faststallt och
implementerat riktvarden for antal
medarbetare per chef inom bade
modrahalsovarden och

forlossningsvarden.

2. Alla regioner har verksamhetsnara
administrativt stdd for schemaldggning
och administration for chefer i
modrahéalsovarden och
forlossningsvarden.

Utvecklingsomrade 4: Okad tillgang
till aktuell kunskap

En undersokning som Socialstyrelsen genomfort pa regeringens uppdrag
under 2023 visar att mottagare av kunskapsstod inom vardkedjan graviditet,
forlossning och tiden efter upplever att det finns manga kunskapsstod fran
flera avsidndare [7]. De har svért att navigera och arbeta i kunskapsstyrnings-
systemet.

I rapporten beskrivs ocksé att manga av de intervjuade respondenterna
upplever brister i regionernas egna organisationer ndr det géller att ta emot,
sprida vidare och implementera kunskap. Det finns svarigheter att fa till en
systematisk implementering och uppfoljning av ny kunskap, och det ér
svérare att utmonstra metoder som inte langre dr kunskapsbaserade én att
infora ny kunskap.

=> Lis mer: [ kapitlet Férdjupad information om varje utvecklingsomréade
beskriver vi varje omrade utforligt med mal och delmal.
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Utvecklingsomrade 4: Okad tillgang till aktuell kunskap

Mal Delmal

1. Kunskapsstoden inom vardkedjan 1. Kunskapsstyrningsorganisationen ar val
graviditet, forlossning och tiden efter kand och kommunicerad till mottagare av
anvands av halso- och sjukvarden, kunskapsstoden, pa bade nationell,

vilket ger forutsattningar for en jamlik regional och lokal niva, for vardkedjan
vard av hog kvalitet, baserad pa basta graviditet, férlossning och tiden efter.
tillgangliga kunskap.

2. Aktuella kunskapsstod inom vardkedjan
graviditet, forlossning och tiden efter ar
lattillgangliga, malgruppsanpassade,
uppdaterade och enhetligt utformade.

I delmalet ingar daven utmonstring av
atgarder eller arbetssatt som inte ar i
enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet eller av andra skal inte langre
bor erbjudas inom halso- och sjukvarden

3. Kunskapsstoden inom vardkedjan
graviditet, forlossning och tiden efter
lanseras och implementeras i hdlso- och
sjukvarden sa att malgrupperna latt kan fa
tillgang till och anvanda ny kunskap.

4. Det finns en nationell modell fér hur
uppféljning ska goéras av att ny kunskap
tillampas inom vardkedjan graviditet,
férlossning och tiden efter.

Utvecklingsomrade 5: Mer
samordnad och jamlik
forlossningsvard

Till skillnad fran modrahdlsovarden saknar forlossningsvarden en tydlig
nationell samordning. Socialstyrelsen har gjort en oversikt av
forlossningsklinikernas egna riktlinjer for handlaggning av
normalforlossning, och kartlagt behovet av vigledning. Oversikten visar att
praxis skiljer sig. Vissa skillnader kan vara motiverade utifran regionala
forutséittningar och resurser, men pd andra omréden skulle en nationellt
samlad végledning behovas, utifrdn bésta tillgdngliga kunskap. Det géller till
exempel

« samordningen mellan enheter for bland annat priméarvard (inklusive

modrahdlsovérd), psykiatri, forlossning, neonatalvérd, barnhélsovird och
annan eftervard
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« amniotomi — att ta hal péd fosterhinnorna

o atgirder vid vérksvaghet

o smirtlindring

« uppfoljning och aterkoppling kring forlossningsskador.

= Lis mer:

« I kapitlet Fordjupad information om varje utvecklingsomrade beskriver vi
varje omrade utforligt med mal och delmal.

« Socialstyrelsens dversikt av handldggningen vid normalforlossning. (pdf)

Utvecklingsomrade 5: Mer samordnad och jamlik forlossningsvard

Mal Delmal

1. En nationellt samordnad 1. Alla férlossningskliniker foljer ett nationellt
forlossningsvard med hog kvalitet vardprogram fér normalférlossning.
erbjuds i hela landet.

2. Alla férlossningskliniker samverkar
nationellt och utbyter erfarenheter i ett
nationellt forum i syfte att lara av varandra och
utveckla arbetssatt.

3. Omotiverade skillnader mellan
forlossningsklinikernas utfall och resultat har
minskat genom aterkommande uppféljning
och redovisning av férlossningsklinikernas
utfall och resultat.

Utvecklingsomrade 6: Starkt och
utvecklad eftervard

Under den forsta tiden efter en graviditet och forlossning finns det en 6kad
risk for hdlsoproblem och kdnsloméssiga utmaningar. Eftervirden dr den del
1 vardkedjan som de som varit gravida och f6tt barn dr minst ndjda med. Ett
flertal brister i varden efter forlossning uppmérksammades av
Socialstyrelsen i1 en kartldggning 2017 [8]. Sedan dess har olika insatser
gjorts for att stirka och utveckla eftervarden i regionerna, men det finns
fortfarande brister.

=>» Lis mer: I kapitlet Fordjupad information om varje utvecklingsomrade
beskriver vi varje omrade utforligt med méal och delmal.
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Utvecklingsomrade 6: Starkt och utvecklad eftervard

Mal

Delmal

1. Alla regioner erbjuder information
och férberedelse infor foraldraskap och
tiden efter forlossning pa ett likvardigt
satt, anpassat efter individens
forutsattningar och behov.

1. Alla regioner har ett gemensamt och
malgruppsanpassat informations- och
stddmaterial som anvands inom
modrahalsovarden for att informera om
och férbereda gravida och deras
eventuella partner eller medféralder infor
foraldraskap och tiden efter férlossning.

2. Alla regioner erbjuder mojlighet for
gravida och deras eventuella partner eller
medforalder att delta i foraldraskaps-
stodjande insatser i mindre grupper
tillsammans med andra blivande foraldrar.

3. Det finns ett nationellt program fér
foraldraskapsstod i grupp som kan
anvandas inom modrahalsovarden,
inklusive specialistmodravarden, i alla
regioner.

2. Alla regioner erbjuder
forlossningssamtal pa ett likvardigt
satt, anpassat efter individens
forutsattningar och behov.

1. Alla regioner anvander ett nationellt
stddmaterial for samtal om
forlossningsupplevelsen.

2. Alla regioner erbjuder uppféljande
samtal och stéd till nyférldsta som har ett
behov av att bearbeta sin
férlossningsupplevelse.

3. Alla regioner erbjuder strukturerad
och individanpassad uppféljning under
eftervardsperioden.

1. Gravida och nyforldsta har en
eftervardsplan med samma struktur i alla
regioner.

2. Alla regioner erbjuder tidig uppféljning
efter forlossning i moédrahéalsovarden, utéver
det senare eftervardsbesck som redan
erbjuds 6-16 veckor efter férlossning.

3. Alla regioner erbjuder anpassad
uppfoljning enligt den individuella
eftervardsplanen till nyférlésta med ett
utokat behov av uppféljning efter
forlossningen
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Mal

Delmal

4. Alla regioner erbjuder hég
tillganglighet till professionell
beddmning av fysiska och psykiska
halsoproblem efter férlossning, samt
stod och behandling utifran behov,
inklusive amningsstod.

1. Alla regioner har férutsattningar inom
modrahalsovarden att snabbt kunna
erbjuda beddmning av fysiska och psykiska
besvar efter forlossning.

2. Alla regioner har multiprofessionella
team for bedémning, behandling och
rehabilitering vid backenbottenbesvar
efter férlossning.

3. Alla regioner har tydliga remissvagar for
fysiska och psykiska halsoproblem efter
férlossning.

4. Alla regioner erbjuder nyférlésta snabb
tillgang till professionellt amningsstod och
professionell bedémning, vard och
behandling vid amningsrelaterade
komplikationer.
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Nationell uppfoljning och
utvardering

Den nationella planen dr en del av regeringens satsning pa forlossningsvard
och kvinnors hélsa som pédgatt sedan 2015. Planen ingér i Socialstyrelsens
samlade stod for graviditet, forlossning och tiden efter, dar dven nationella
riktlinjer, kunskapsstod och andra rapporter ingér. Forslag pa uppfoljning
och utvirdering av den nationella planen presenteras dirfor som en
integrerad del av Socialstyrelsens systematiska uppfoljning och utvérdering
av varden vid graviditet, forlossning och tiden efter.

Arlig uppféljning av planen inom
ramen for overenskommelser

Under 20162024 har regeringens satsning innefattat overenskommelser
med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), dir stimulansmedel har
fordelats till regionernas arbete inom omradet. For 6verenskommelsen 2024
ska malen 1 den nationella planen beaktas i regionernas utvecklingsarbete.
Sedan 2023 har Socialstyrelsen regeringens uppdrag att folja upp de insatser
som regionerna vidtar med anledning av 6verenskommelsen.

Regionerna ska for 2024 redovisa vidtagna insatser under respektive
insatsomrade 1 overenskommelsen, samt anvéndning och forbrukning av
medel for att

« uppna mélet om en mer sammanhallen och samordnad

graviditetsvardkedja med god personalkontinuitet som &r anpassad till
kvinnors olika behov

« utveckla eftervarden sa att den tillgodoser kvinnors behov

o det ska finnas relevant kompetens i modrahilsovarden och
forlossningsvarden som svarar mot kvinnors olika behov

« foréndra arbetssétten i samrad med professionen for att skapa en god och
saker vard och en god arbetsmiljo

« minska skillnaderna mellan olika grupper av kvinnor

« utveckla vardkedjor och tydliga remissvégar for olika tillstdnd som &r av
relevans for flickors och kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa

« skapa en tydlig och tillgdnglig vardked;ja for flickor och kvinnor som
utsatts for sexuellt vald eller konsstympning, och 6ka medarbetares
kunskap om och bemd&tande av malgruppen

o stdrka tillgdngligheten i médrahdlsovarden och forlossningsvérden.

Regionerna behover dven redovisa att en sdrskild kompetensforsorjningsplan
har tagits fram for barnmorskor och andra professioner inom omradet.
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Vidare ska regionerna rapportera en nuldgesanalys av tillstdndet 1
modrahilsovarden, forlossningsvarden och eftervarden i respektive region.
Nulédgesanalysen ska innehélla en beskrivning av uppnidda resultat och de
utmaningar som aterstir for att modrahélsovdrden, forlossningsvarden och
eftervarden ska bli mer personcentrerad, tillginglig, jamlik och sdker, samt
bygga pa bista tillgingliga kunskap.

En arlig uppfoljning av planen foreslés diarfor inom ramen for uppfoljning
av Overenskommelsen och inom ramen for andra pagaende stodinsatser. Péa
detta sétt kan en dubbel rapporteringsborda for regionerna undvikas. Detta
forslag till uppfoljning kan ocksa gynna en mer sammanhallen bild av
utvecklingen inom omradet i stort.

Uppféljning av prestationsbaserade matt

Den érliga uppfoljningen av planen ska kompletteras med uppfoljning av
prestationsbaserade métt. De ska tas fram av Socialstyrelsen nér regionerna
och andra berorda aktorer har pabdrjat implementeringen av planen, och nér
regionernas arbete inom de olika malomradena dr mer konkret. Detta for att
sdkerstilla att matten utformas sé att de fyller sitt syfte och att eventuella
negativa sidoeffekter undviks. Det &dr dven viktigt att forankra de
prestationsbaserade méatten hos regionerna och pa sa sitt ligga grunden for
en god rapportering.

Samlad utvardering av varden vid
graviditet, forlossning och tiden efter

Utover arlig uppfoljning kommer Socialstyrelsen att utvirdera den
nationella planens maluppfyllelse som en del av den systematiska
utvirderingen av varden vid graviditet, forlossning och tiden efter. Darfor
har Socialstyrelsen utarbetat 18 indikatorer och centrala métt specifikt
relaterade till den nationella planen. Indikatorerna har utarbetats enligt
Socialstyrelsens handbok for utveckling av indikatorer for god vard och
omsorg [9]. De beskrivs i avsnittet Forteckning over indikatorer samt i
bilaga 1. Dessa indikatorer kompletteras av indikatorer och métt relevanta
for omradet som redan tagits fram och foljs upp av Socialstyrelsen.

23



Graviditet, forlossning och tiden efter

Sammantaget kommer dessa matt att utgdra en strategisk utgdngspunkt for
den systematiska utvdrderingen av varden vid graviditet, forlossning och
tiden efter:

« 18 indikatorer och centrala métt relaterade till den nationella planen

« 13 indikatorer och centrala matt framtagna till Nationella riktlinjer 2023:
Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

« indikatorer som rapporteras inom ramen for Socialstyrelsens lagesrapport
« indikatorer kopplade till nationellt kunskapsstod om intrauterin fosterdod

« fordjupade analyser mot sérskilt riktade fragestéllningar som ror
graviditet, forlossning och tiden efter

« indikatorer kopplade till Nationella handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet 1 hélso- och sjukvérden 2020-2024.
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Arbetet med att ta fram
forslaget till plan

De prioriterade utvecklingsomradena har identifierats utifran slutsatser i
tidigare, redan publicerade, undersdkningar och rapporter, framfor allt dessa:

o Myndigheten for vard- och omsorgsanalys: uppfoljningar och
utvirderingar av satsningen pa kvinnors hélsa och forlossningsvarden

« Socialstyrelsen: kartldggningar, analyser, kunskapsstdd och nationella
riktlinjer

« Sveriges Kommuner och Regioner (SKR): undersokningar och rapporter
om vérden vid graviditet, forlossning och tiden efter, Graviditetsenkéten.

For varje utvecklingsomrade identifierades ett eller flera 6vergripande mal,
som sedan brots ned 1 delmal. For att identifiera 6vergripande mél och
delmal anvindes framfor allt myndighetens kunskapsstdd och nationella
riktlinjer for vardkedjan, Vardanalys rapporter for omradet, rapporter fran
Graviditetsregistret och Graviditetsenkéaten.

Narliggande uppdrag och projekt

Under genomforandet av uppdraget har vi tagit del av arbete och resultat
fran foljande uppdrag och projekt:

* Socialstyrelsens uppdrag S2022/01058 [10] med tre delar som resulterade
I:
— Nationella riktlinjer: Graviditet, forlossning och tiden efter [2]
— Nationellt basprogram for graviditetsovervakning [11]

— Normalf6rlossning — En Oversikt av praxis vid handldggning och
underlag for utveckling av riktlinjer [12]

* Socialstyrelsens uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for hélso-
och sjukvardens kompetensforsorjning (S2023/00256) [13]

* Socialstyrelsens uppdrag att f6lja upp de insatser som regionerna vidtar
med anledning av 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) om en personcentrerad, tillgédnglig och
jamlik modrahilsovard och forlossningsvard samt forstarkta insatser for
kvinnors hélsa 2023 (S2023/00378) [14].

Synpunkter fran aktorer i Sverige

I arbetet med att ta fram planen och prioritera omraden for utveckling har vi
intervjuat representanter fran regionledning och patientsékerhetssamordnare
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fran nagra utvalda regioner. Vi har haft avstimningsmoten med SKR,
Inspektionen for vard och omsorg och Myndigheten for vérd- och
omsorgsanalys. Tva mindre referensgrupper har bidragit 1 arbetet med att
bryta ned utvecklingsomradena i 6vergripande mél och delmal.

Efter ett halvdagsmdte med representanter fran regionernas nationella
kunskapsstyrning, specialist- och professionsforeningar och SKR mottog vi
synpunkter pé foreslagna utvecklingsomraden, 6vergripande mal och
delmal.

Mer tid behovs for forankring

Med hénvisning till planens betydelse, omfattning och foreslagna
giltighetstid behovs det mer tid for forankring och inhdmtande av
synpunkter fran berdrda parter. Detta géller dven det dversiktliga forslaget
pa hur utvecklingen ska f6ljas upp och utvirderas.

Barnmorskeledda
forlossningskliniker

I detta regeringsuppdrag ingar det att belysa regionala initiativ ur ett
patientsidkerhetsperspektiv, sdsom barnmorskeledda forlossningskliniker [1].

Barnmorskeledda férlossningskliniker och
barnmorskeledda vardformer

Socialstyrelsen har inte funnit en entydig beskrivning av vad som menas
med barnmorskeledda forlossningskliniker. I denna dversyn antar vi darfor
att man menar en klinik som leds och bemannas av enbart barnmorskor.

I internationell litteratur refereras till "barnmorskeledda vardformer” som
kan omfatta hela vardkedjan graviditet, forlossning och tiden efter. Bland
annat anvinds begreppet Midwife-led birth centres (MLBC) [15] men dven
andra begrepp anvinds som Freestanding midwifery unit (FMU) och
Alternative birth center (ABC) [16]. Begreppen rymmer en variation av
virdmodeller dér barnmorskor har det priméra professionella ansvaret for
vérden. Skillnaderna kan handla om hur mddrahélsovard &r integrerad i
forlossningsvérden, forlossningsvardens organisation, finansiering, eller
vilken roll eller typ av legitimation som barnmorskan har [15].
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I Sverige har barnmorskan en central roll

Man bor notera att svensk mddrahédlsovard och forlossningsvard skiljer sig
pa flera sitt frdn andra ldnder nér det géller hur varden &r organiserad samt
barnmorskans profession och kompetensomride. Den svenska
modrahdlsovarden, dar barnmorskan har en central roll och star for
kontinuitet, infordes pa 1930-talet. Da lag fokus pa sociala aspekter och det
nyfodda barnet, men under 1950-talet utvidgades barnmorskans ansvar till
att &ven omfatta kontroller av kvinnans sexuella och reproduktiva hilsa.

MLBC-kliniker i olika lander

Idag ingér forutom att erbjuda hilsovard under graviditeten dven
preventivmedelsradgivning, efterkontroll efter forlossningen, screening for
livmoderhalscancer, abortrddgivning och klimakterierddgivning 1 sedvanliga
arbetsuppgifter vid en barnmorskemottagning. Slutsatser utifran en
internationell jimforelse ar darfor svara att dra.

Forekomsten av MLBC varierar mellan lander. I hoginkomstldnder ar
variationen frén 0,3 procent i Australien upp till 11 procent i England [15]. 1
England, dér forekomsten dr hogst, har FMU definierats si hir: ”En
fristdende barnmorskeenhet som erbjuder vérd till kvinnor med
okomplicerad graviditet. Barnmorskorna tar primért professionellt ansvar for
varden under graviditet, allménlékare kan dven vara delaktig i varden under
graviditet. Under forlossning finns inte akut obstetrisk, neonatal och
anestesivard tillganglig utan finns pa en separat plats och vid behov flyttas
den fodande 6ver dit med bil eller ambulans.” [16].

I en artikel av Scarf et al definieras ett forlossningscenter som ett separat
omrade som erbjuder barnmorskeledd vard i hemliknande milj6 utan
rutinmissigt engagemang av medicinsk personal [15]. Forlossningscenter
kan ingé som en del av ett sjukhus eller vara en fristdende
barnmorskeenhet”.

ABC-vard i Sverige

Tidigare har det funnits barnmorskeledda vdrdformer med kontinuitet
genom vérdkedjan 1 Sverige, som exempelvis Alternative birth center
(ABC). Det ér ett mellanting av hemforlossning och sjukhusforlossning som
startades i USA. I Sverige oppnades tre ABC-enheter i slutet av 1900-talet,
en i Stockholm och tva i Goteborg. Vardformen baserades pa sammanhallen
vard dér barnmorskor bedrev forlossning och eftervard i en miljo med
hemlika lokaler som inte hade CTG-apparater eller farmakologisk
smirtlindring, for att stimulera till naturligt fodande med & medicinska
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ingrepp [17]. ABC-vérd bedrevs 1 separata enheter, antingen helt fristdende
eller i nira anslutning till en vanlig forlossningsavdelning dér obstetriker
och utrustning fanns pé plats.

Barnmorskans kompetens och ansvar

I Sverige ar det barnmorskan som sjdlvstindigt handldgger en normal
graviditet, forlossning och eftervard. Nar komplikationer tillstoter ar ldkaren
ytterst ansvarig for de medicinska bedomningarna, medan barnmorskan ar
fortsatt huvudansvarig for vard och stod. Barnmorskan 6vervakar fostrets
tillstand i livmodern och behdver kunna kédnna igen varningssignaler om
onormala tillstand hos en mor eller ett nyfott barn och rapportera till
ansvarig lakare. Barnmorskan bistar obstetrikern vid komplicerade eller
onormala tillstdnd under forlossningen®.

I kompetensbeskrivningen for barnmorskor framtagen av
Barnmorskeforbundet (2018) stir det att barnmorskan ska handldgga
graviditet, forlossning och postnatalperiod samt de hélsotillstind som beror
reproduktiv och sexuell hilsa i ett livscykelperspektiv. Barnmorskan ska
sjalvstandigt identifiera och bedéma nér situationen avviker fran det normala
och hantera detta genom att konsultera andra professioner angdende vilka
atgirder som ska utforas [18]. Detta bygger pa att den som ar medicinskt
ansvarig — och kan fatta beslut om medicinsk behandling och medicinska
atgarder — finns tillgdnglig och kan fatta beslut vid akuta situationer.

Nuldget i Sverige

I nuldget finns det en nyoppnad barnmorskeledd forlossningsklinik i
Goteborg.

I region Stockholm finns for nérvarande en vardform med en typ av
barnmorskekontinuitet 6ver vardkedjan, kopplad till Karolinska
Universitetssjukhuset. Liknande modeller planeras pa flera hall i landet.
Vardformen erbjuds frimst till kvinnor med forlossningsradsla.
Forlossningen sker pé sjukhus, dir dven ldkare finns pa plats.

I ett dokument som é&r framtaget av Svenska barnmorskeforbundet, forordas
en utveckling av vardmodeller och arbetssétt ddr barnmorskor leder och
driver verksamheter som ror graviditet, forlossning och tiden efter [20]. Det
framgar inte att det enbart dr forlossningskliniker som avses utan det
forefaller snarare gélla for hela vardkedjan och da med fokus pa
barnmorskekontinuitet.

47 kap. 1 § HSLF-FS 2016:64
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Socialstyrelsens bedémning

Socialstyrelsen har inte funnit en entydig beskrivning av vad som menas
med barnmorskeledda forlossningskliniker. I denna dversyn antar vi darfor
att man menar en klinik som leds och bemannas av enbart barnmorskor.

Patientsakerhetsaspekten

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hélso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sd att
kraven pé en god vard uppfylls. Det innebér bland annat att varden sérskilt
ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet.

I samband med forlossningar finns det alltid en risk att akuta situationer
uppstér som kraver specialistkompetens inom till exempel obstetrik, kirurgi,
pediatrik eller akutmedicin. Eftersom barnmorskeutbildningen inte
innehaller sddan specialistutbildning finns det ddrmed en risk att en akut
situation som uppstar pa en barnmorskeledd forlossningsklinik inte
omedelbart kan omhéndertas. Det bor i detta sammanhang ocksa
uppmaérksammas att enligt 3 kap. 1-2 §§ PSL ska vardgivaren planera, leda
och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet pa god vard
1 HSL upprétthalls, samt vidta de atgarder som behdvs for att forebygga att
patienter drabbas av vardskador.

Tva villkor behover enligt Socialstyrelsen darfor vara uppfyllda for att en
barnmorskeledd forlossningsklinik ska uppfylla HSL:s krav pa sdker vérd:

* Den barnmorskeledda forlossningskliniken behdver ha ett etablerat
samarbete med den sjukhusbaserade forlossningsvarden som vid behov
sakerstéller ett mycket snabbt akut omhédndertagande.

* Den barnmorskeledda forlossningskliniken bor endast handldgga gravida
med okomplicerade graviditeter som har fott barn tidigare.

Socialstyrelsen har i denna rapport utgatt fran att begreppet barnmorske-
ledda forlossningskliniker avser kliniker som leds och bemannas av enbart
barnmorskor. Socialstyrelsen konstaterar att det i nuldget saknas kunskap
och erfarenhet om denna vardform, sérskilt nér det géller patientsdkerheten.
Vi bedomer darfor att barnmorskeledda forlossningskliniker inte bor inga i
forslaget till plan.

En internationell utblick

Vi har gjort en internationell utblick 6ver andra linders nationella planer och
indikatorer for denna vardkedja. Dessa ldnder dr Australien, Irland, England,
Kanada, USA och Nya Zeeland. Utblicken har bidragit med idéer till
planens innehdll och struktur samt indikatorernas utformning. Centrala
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fokusomréden har varit kvinnocentrering, kvalitet och sdkerhet samt
tillgdnglighet.

Andra dterkommande och gemensamma teman har varit 6nskan om

« nationellt konsekvent och heltickande graviditets- och forlossningsvard

« anpassad vard som tilldter att pa ett indamalsenligt sitt mota behoven hos
gravida

« ett kvinnocentrerat forhéllningssétt som betraktar graviditet och
forlossning som ett normalt skede 1 livet och som tar hinsyn till gravidas
erfarenheter och 6nskemaél

« multidisciplindr vard som genomsyras av god kommunikation och tydliga
remissriktlinjer

« en starkt roll for barnmorskor

« forbattrad hantering av data, sérskilt i relation till systematisk uppfoljning
och utvirdering av ogynnsamma utfall

« konsekvent screening for riskfaktorer
o resultatmdtning och utvérdering.

=> Lis mer i bilaga 2, En internationell utblick.

Nyforlostas vardkonsumtion

For att fa en 6kad kunskap om nyforlostas vardkonsumtion har en studie
genomforts med data fran region Skéne. Resultatet av denna presenteras i
bilaga 3. En studie pagar med data fran hela riket om nyforlostas

vardkonsumtion.

=>» Lis mer i bilaga 3, Nyforlosta kvinnors vardkontakter - Region Skane.
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Fordjupad information om varje
utvecklingsomrade

Har beskriver vi planens sex prioriterade utvecklingsomraden i detalj med
overgripande mal och delmal.

De 6vergripande méalen beskriver i vilken riktning utvecklingen bor ske
inom respektive utvecklingsomrade och vilka resultat som 6nskas pa
nationell niva genom ett strategiskt utvecklings- och forbéttringsarbete.

Delmaélen ér processmaél eller steg pa vigen som bedoms som viktiga for
att nd det overgripande malet. Delmalen ska gé att méta eller f6ljas upp, och
det &r mot delmdlen som genomforandet av planen foreslés att
aterkommande fo6ljas upp, till exempel varje eller vartannat ar.

Eftersom planen i forsta hand riktar sig till beslutsfattare dr delmélen 1
planen formulerade s att det ska vara mdjligt for beslutsfattare att pdverka
om de uppnaés eller inte. Delmalen &r dirfor inriktade mot att méta
regionernas utveckling, snarare dn att méta resultatet utifrdn den gravidas
perspektiv och upplevelse av varden. I slutindan &r dock malsittningen att
planen ska leda till en starkt och forbattrad vérd utifran patienternas
perspektiv.

Vissa delmal kan man arbeta med samtidigt medan andra dr beroende av
varandra genom att det forsta steget behover var uppnatt for att det andra
steget ska kunna péborjas. I det senare fallet har detta tydliggjorts genom att
dela upp delmalet i flera steg.

Vissa delmal ar pa nationell niva

I en del fall har delmal satts pé nationell nivd — nagot behover goras av en
nationell aktor for att stotta utvecklingen i en viss riktning genom nationella
aktiviteter eller stod. En sddan nationell aktor kan till exempel vara
regionernas system for kunskapsstyrning, SKR eller Socialstyrelsen.
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Utvecklingsomrade 1: Mer
sammanhallen vardkedja

Utvecklingsomrade 1 har ett dvergripande mél med fokus pa en
sammanhéllen vardkedja och patientsiakerhet. Nedan presenteras detta mal
och en motivering till varfor det &r prioriterat, samt forslag till delmal.

Mal: Samverkan, éverrapportering och
patientsakerhetsarbete

Mal:
Varden vid graviditet, forlossning och tiden efter ar sammanhallen

och saker genom fungerande samverkan, éverrapportering och
patientsakerhetsarbete i hela vardkedjan.

Organisationen av varden under graviditet, forlossning och den forsta tiden
efter ser olika ut i olika regioner. Forlossningsvarden &r organiserad under
den specialiserade varden, knuten till och bedrivs huvudsakligen pa sjukhus.
En kartldggning fran 2023 visade att vilka vardformer som ingar i
kvinnoklinikernas verksamhet kan variera, men 1 alla klinikers verksamhet
ingar forlossningsvérd och BB-vard.” Inom vissa regioner ir iven
modrahilsovarden organiserad under kvinnokliniken, medan den i andra
regioner dr organiserad under primédrvdrden. Mddrahélsovard kan dven
bedrivas i privat regi.

Tydliga rutiner for samverkan
Skillnaderna 1 hur vérden &r organiserad mellan regionerna kan pdverka hur
tillgangen till god och sdker vard ser ut 6ver landet [5].

Oavsett hur vdrden dr organiserad i en region, dr det viktigt att det finns
tydliga strukturer och rutiner for samverkan mellan modrahélsovirden och
kvinnosjukvarden eller forlossningsvdrden samt andra aktdrer. Det &r
sarskilt viktigt att upprétta avtal med privata aktorer.

5 Andra verksamheter som ofta ingér i kvinnoklinikens verksamhet dr
fostermedicin/ultraljud, auroramottagning, specialistmddrahélsovard, gynekologisk
verksamhet, amningsstod, neonatalavdelning, antenatalavdelning och
backenbottenmottagning (Kélla: Socialstyrelsens enkdtundersokning med
verksamhetschefer vid forlossningsklinikerna, 2022).
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For att sékerstélla kontinuitet i vardkedjan, sikra vardovergangar och en
sammanhéllen vardkedja ar det viktigt att det ocksd finns tydliga rutiner for
Overrapportering mellan modrahilsovéarden, forlossningsvarden och
barnhélsovarden och andra aktorer vid behov. Exempelvis en rutin for
information och kunskapsoverforing mellan modrahilsovard och
forlossningsvérd gillande avvikelser och vardskador.

Ledningssystem for ett systematiskt
patientsakerhetsarbete

Vardgivaren har ett omfattande ansvar nér det géller vardskador och
héndelser som hade kunnat leda till en vardskada. Det finns forfattningskrav
pa att det ska finnas ett ledningssystem for ett systematiskt patientsiakerhets-
arbete. Ledningssystemet ska omfatta verksamhetens alla delar och det ska
finnas en struktur for att kontinuerligt forbattra verksamheten. Varje
vardgivare ska identifiera de processer dar samverkan behovs for att
forebygga att patienter drabbas av virdskada och sikra verksamhetens
kvalitet®. Det hiir kan till exempel rora inte bara rapportering inom
verksamheten utan dven rutiner for information och kunskapsoverforing
mellan modrahilsovard och forlossningsvard géillande avvikelser och
vérdskador.

Vid utredning efter vardskada eller avvikelse ska vardgivaren ge patienter
och deras nirstiende mojlighet att delta i patientsiikerhetsarbetet’. Hir kan
det alltsd handla om att 1ata den gravida och nyblivna fordlderns och
partners upplevelse inga i utredningen. En multiprofessionell bedomning &r
av stort virde for att identifiera eventuella svagheter i varden avseende
personcentrerad vard.

Trots de forfattningskrav som finns saknas i vissa regioner analys av, eller
kdnnedom om avvikelser inom forlossningsvarden, samt struktur for
patientsdkerhetsarbetet och tydliga roller, enligt IVO. lakttagelser frdn IVO
visar vidare att medarbetarna saknar kunskap om patientsdkerhetsarbetet i
vissa regioner. Det finns brister 1 uppfoljningen av forbattringséatgérder och 1
patienters och nérstdendes mojlighet att vara delaktiga [5].

¢ Se SOSFS 2011:9 och HSLF-FS 2016:40
7Se 3 kap. 4 § PSL
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Delmal 1: Styrande dokument fér samverkan och
Overrapportering

Delmal 1

Alla regioner har styrdokument som sakerstaller samverkan och
overrapportering mellan moédrahalsovard, forlossningsvard,
neonatalvard och barnhélsovard samt med andra aktorer vid behov,
till exempel primarvard, psykiatri, internmedicin och socialtjanst.

Styrdokumenten beskriver en tydlig ansvarsférdelning mellan
aktorerna samt rutiner fér samverkan och ar implementerade i
berérda verksamheter. Det ar sarskilt viktigt att det finns avtal med
privata aktorer.

Det behover finnas tydliga rutiner for samverkan, samt rutiner och sikra
system for informationsdverforing och dverrapportering mellan olika aktorer
i vardkedjan. Det dr sdrskilt viktigt att det finns avtal med privata aktorer.

I drenden fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) forekommer
exempel pa att bristande personcentrering och kontinuitet 1
graviditetsvardkedjan kan ha konsekvenser for patientsidkerheten,
exempelvis om bristfillig dverldmning mellan olika instanser eller
vardpersonal leder till att information som dr avgorande for patientens
sikerhet kommer bort [5].

Samverkan for att starka utsatta grupper
Samverkan och 6verrapportering ar sarskilt viktig nar det géller utsatta
grupper som

« gravida och nyforlosta med fysisk sjukdom som kréver att flera aktorer ar
involverade i1 varden

« gravida eller nyforlosta med missténkt eller faststélld psykisk sjukdom
o gravida eller nyforlosta med substansbruk
« gravida med forlossningsréadsla
« andra sérskilt utsatta grupper:
— personer med svaga socioekonomiska forutsittningar
— personer med erfarenhet av migration eller rasism
— personer med funktionsnedséttning
— flickor och unga vuxna.
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=> Lis mer om utsatta grupper i utvecklingsomrade 2: Starkt vérd till
gravida och nyforlosta med sérskilda behov.

Delmal 2: Patientsakerhetsplan for hela vardkedjan

Delmal 2

Alla regioner har en patientsakerhetsplan for hela vardkedjan
graviditet, forlossning och tiden efter.

Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hilso-
och sjukvarden, Agera for séker vard, bor ligga till grund for en
patientsdkerhetsplan for hela vardkedjan. Vidare behover nationellt
framtagna analysverktyg anvdndas for nuldgesanalys av
patientsidkerhetsarbetet i virdkedjan samt for identifiering och prioritering
av insatser fOr att stirka patientsidkerheten.

=> Lis mer: Pa webbplatsen Nationellt system for kunskapsstyrning hélso-
och sjukvard finns Analysverktyg patientsikerhet.

Utvecklingsomrade 2: Starkt vard till
gravida och nyforlosta med sarskilda
behov

Utvecklingsomrade 2 har tre 6vergripande mal med fokus pd gravida och
nyforlosta med sirskilda behov:

1. Alla regioner har en organisation och fungerande arbetssitt som
sdkerstéller att gravida och nyforlosta med psykisk ohélsa eller psykisk
sjukdom identifieras och erbjuds stod, vard och behandling utifran
behov.

2. Alla regioner har en organisation och fungerande arbetssétt som
sikerstiller att gravida och nyforldsta med substansbruk identifieras
tidigt och erbjuds anpassat stod, vard och behandling utifrdn behov.

3. Alla regioner erbjuder en personcentrerad, tillgénglig och jadmlik vard
under graviditet, forlossning och tiden efter. Varden moéter behoven hos
sarskilt utsatta grupper som pa gruppniva har simre forutséttningar for
en god sexuell och reproduktiv hélsa @n den 6vriga befolkningen.
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Varden behover samordnas

En del gravida och nyforlosta har sirskilda behov och kan behdva anpassad
information, extra stod, sarskilda insatser eller vard och stod fran flera olika
aktorer 1 varden, vilket forutsatter att varden dr samordnad. Det finns manga
bakomliggande faktorer — bade individuella, som &lder och sjukdomsbild,
och strukturella, som socioekonomiska och kulturella forhallanden.

Detta utvecklingsomrdde handlar om gravida och nyforlosta

« med psykisk ohélsa eller psykisk sjukdom
« med substansbruk

o som tillhor en prioriterad grupp som pa gruppniva har samre
forutsittningar for en god sexuell och reproduktiv hilsa 4n den Gvriga
befolkningen, enligt Folkhdlsomyndighetens SRHR-plan [24]:

— personer med svaga socioekonomiska forutséttningar
— personer med erfarenhet av migration eller rasism

— personer med funktionsnedséttning

— hbtqi-personer

— unga och unga vuxna

— aldre.

Uppmarksamma sarskilda behov tidigt i
graviditeten

Det dr viktigt att mycket tidigt 1 graviditeten uppmérksamma och identifiera
om den gravida har behov av anpassad information, sdrskilda insatser eller
vérd och stdd fran flera olika aktorer i varden.

I det nationella basprogrammet for graviditetsovervakning finns bland annat
rekommendationer om att mycket tidigt i graviditeten

« ta en strukturerad anamnes for likemedelsbehandling samt en medicinsk
anamnes, obstetrisk anamnes och anamnes for allvarlig psykisk sjukdom

 samtala om alkoholbruk, narkotikabruk, rokning, snusning och
lakemedelsbruk, och identifiera skadligt bruk och beroende

« fraga om konsstympning
« uppmirksamma forlossningsriadsla
 gora en psykosocial beddmning [11].

Att identifiera gravidas och fodandes individuella behov tidigt under
graviditeten dr viktigt for att ritt vard ska kunna erbjudas pa rétt nivad under
hela vardkedjan [22].
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Nedan presenteras de tre malen, en motivering till varfor de ér prioriterade,
samt forslag till delmal.

Mal 1: Personcentrerad vard vid psykisk ohalsa
eller psykisk sjukdom

Mal 1

Alla regioner har en organisation och fungerande arbetssatt som
sakerstaller att gravida och nyférlésta med psykisk ohalsa eller
psykisk sjukdom identifieras och erbjuds stéd, vard och behandling
utifran behov.

Manga gravida och nyforlosta lider av psykisk ohélsa. De kan ha gjort det
redan tidigare, eller utvecklat psykisk ohélsa i samband med graviditeten
eller forlossningen. Detta kan paverka barnet, partner och hela familjen. Ett
forsamrat samspel med barnet kan till exempel innebédra hilsorisker for
barnet pd bdde kort och lang sikt. Det ar viktigt att alla regioner har en
organisation och ett fungerande arbetssitt for gravida och nyforlosta med
psykisk ohilsa eller sjukdom [2].

Multiprofessionell bedémning och behandling
underlattar

Halso- och sjukvarden kan lattare identifiera psykisk ohélsa och erbjuda
vérd pa ritt nivd om gravida med misstankt eller faststilld psykisk ohélsa far
en multiprofessionell bedémning och behandling. Barnmorska, psykolog
och liakare arbetar dé tillsammans, och remitterar den gravida vidare vid
behov [2]. Forutsittningar for detta, till exempel genom att sikerstélla rétt
kompetens och bemanning, behover finnas i berérda verksamhet i alla
regioner.

Gravida och nyforlosta med en misstankt eller faststilld psykisk sjukdom
kan behova vard fran flera instanser. De har ett hélsotillstind med en stor till
mycket stor svarighetsgrad. Det dr darfor viktigt att det finns
implementerade rutiner for samverkan och en tydlig ansvarsfordelning
mellan modrahilsovarden och psykiatrin samt andra aktorer. Det dr sérskilt
viktigt att det finns avtal med privata aktorer, om sddana finns.
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For att sékerstilla en 1dmplig och god vard har det, enligt Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer [2], hdgsta prioritet att arbeta enligt rutiner for
samverkan mellan modrahélsovirden, psykiatrin, primédrvirden och
barnhélsovarden.

=>» Lis mer: Utvecklingsomrade 1: Mer sammanhallen virdkedja, delmal
1: Styrande dokument for samverkan och dverrapportering.

Delmal 1: Multiprofessionell bedémning

Delmal 1

Alla regioner har férutsattningar att erbjuda multiprofessionell
beddmning och behandling for gravida och nyférldsta med
misstankt eller faststalld psykisk ohalsa.

Det dr viktigt att det finns forutséttningar for multiprofessionell beddmning
for gravida och nyforlosta med misstankt eller faststéllda psykisk ohélsa i
berdrda verksamheter inom mddrahélsovarden och forlossningsvérden i
regionerna.

Multiprofessionell bedomning innebaér att 1ikare, barnmorska och psykolog,
arbetar tillsammans och vid behov remitterar patienten vidare till vuxen-
psykiater och andra professioner med kunskap om diagnostik och
behandling.

Mal 2: Personcentrerad vard vid substansbruk

Mal 2
Alla regioner har en organisation och fungerande arbetssatt som

sakerstaller att gravida och nyférldsta med substansbruk identifieras
tidigt och erbjuds anpassat stéd, vard och behandling utifran behov.

I Sverige ridknas all konsumtion av alkohol och narkotika hos gravida som
skadligt for fostret. Detta géller ocksa vissa ldkemedel, dven 1 terapeutiska
doser. Konsumtion av dessa substanser dr ocksd problematisk for nyforlosta.
Ett pdgdende substansbruk paverkar dven den psykosociala miljon och
bidrar i lingden till negativa effekter pa barnet. [22]
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Identifiera substansbruk tidigt i graviditeten

Tidig identifiering av substansbruk och fosterskadligt bruk hos gravida bor
ske inom mddrahidlsovarden vid inskrivningsbesoket, inom en vecka efter att
den gravida tagit kontakt med mottagningen [22].

Gravida med substansbruk bor erbjudas specialistvard och anpassat stod av
ett multidisciplinirt samverkansteam. Dér geografiska forhallanden
forsvarar bildande av samverkansteam bor befintliga verksamheter samverka
for att erbjuda den gravida specialistvard och stod [22].

Nyforlosta med substansbruk bor sa tidigt som majligt erbjudas intensifierad
kontakt i form av aterkommande besok, utokat stod och specialistvard inom
ramen for ett samverkansteam [22].

For gravida och nyforlosta som anvénder alkohol, narkotika eller
narkotikaklassade ldkemedel, och beh6ver vard fran flera instanser, dr det av
hogsta prioritet att arbeta enligt rutiner for samverkan mellan
modrahidlsovarden, forlossningsvarden, beroendevarden, socialtjdnsten och
barnhélsovarden [22].

=>» Lis mer: Utvecklingsomrade 1: Mer sammanhallen vardkedja, delmal
1: Styrande dokument for samverkan och dverrapportering.

Delmal 1: Tidig specialistvard for gravida med
substansbruk

Delmal 1:

Alla regioner erbjuder gravida med substansbruk specialistvard och
anpassat stod utifran ett multidisciplinart samverkansteam.

Det dr viktigt att alla regioner skapar forutséttningar inom den egna regionen
sa att gravida med substansbruk kan erbjudas specialistvard och anpassat
stod utifran ett multidisciplindrt samverkansteam.

I ett multidisciplindrt samverkansteam kan flera olika specialiteter inom
hélso- och sjukvarden samverka kring patientens behov. Ofta behovs
samverkan dven med socialtjansten.
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Delmal 2: Utdkat stod till nyforldosta med
substansbruk

Delmal 2:

Alla regioner erbjuder nyférldsta med substansbruk intensifierad
kontakt i form av dterkommande besok, utdkat stéd och
specialistvard inom ramen for ett samverkansteam.

Det dr viktigt att alla regioner skapar forutséttningar inom den egna regionen
sd att nyforlosta med substansbruk kan erbjudas intensifierad kontakt i form
av aterkommande besok, utdkad stdd och specialistvard inom ramen for ett
samverkansteam.

Delmal 3: Kartlaggning och analys av vard for gravida
och nyférlosta med psykisk ohalsa eller sjukdom,
substansbruk eller samsjuklighet

Delmal 3

En nationell kartlaggning och analys har gjorts av hur vard och stod
fungerar till gravida och nyférlésta med psykisk ohdlsa eller psykisk
sjukdom, substansbruk eller samsjuklighet. Syftet ar att identifiera
goda exempel och eventuella brister i vardkedjan, och att ta fram
forslag till forbattringsomraden.

Detta delmal dr viktigt bade for att nd mal 1 och mal 2 ovan da det beror
vérden béde till gravida med psykisk ohilsa eller psykisk sjukdom och
gravida eller nyforldsta med substansbruk eller med samsjuklighet.

Fler behandlas fér psykisk ohalsa

Av de uppfoljningar som gjorts av den nationella satsningen pa kvinnors
hilsa och forlossningsvard ar det svért att utldsa om vard och stod till
gravida och nyforlosta med psykisk ohélsa eller psykisk sjukdom fungerar
dndamaélsenligt. En fordjupad analys av varden till gravida och nyforlosta
med substansbruk har inte heller gjorts.
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Andelen gravida i riket som har behandlats for psykisk ohélsa har dkat fran
6,6 procent 2014 till 9,5 procent 2022 [23]. Okningen kan bero pé att
andelen gravida med psykisk ohélsa har kat eller att hilso- och sjukvirden
har blivit béttre pa att identifiera och erbjuda behandling till gravida med
psykisk ohilsa. Andelen som behandlas for psykisk ohélsa skiljer sig &t
mellan regionerna, fran som lagst 6,4 procent och som hogst 16 procent
[23].

For att utveckla mer kunskap om hur varden fungerar under graviditet,
forlossning och tiden efter for de med psykisk ohélsa, psykisk sjukdom,
substansbruk eller samsjuklighet foreslas en nationell kartlaggning och
analys. Syftet dr att beskriva hur varden fungerar och att identifiera goda
exempel frin regionerna, eventuella brister 1 vardkedjan och ta fram forslag
till forbattringar. Skillnader mellan regionerna bor dven analyseras.

Mal 3: Personcentrerad vard till sarskilt utsatta
malgrupper

Mal 4:

Alla regioner erbjuder en personcentrerad, tillganglig och jamlik vard
under graviditet, forlossning och tiden efter. Varden méter behoven
hos sarskilt utsatta grupper som pa gruppniva har samre
forutsattningar for en god sexuell och reproduktiv hadlsa an den
dvriga befolkningen.

Folkhilsomyndigheten lyfter 1 den nationella handlingsplanen for sexuell
och reproduktiv hélsa och rittigheter (SRHR) sex grupper, som generellt har
samre forutsittningar for en god sexuell och reproduktiv hélsa dn den dvriga
befolkningen [24]. Hélsofrimjande och forebyggande atgirder behover i
hogre grad anpassas for att nd dessa grupper, enligt Folkhdlsomyndighetens
handlingsplan [24]. Dessa grupper ar

« personer med svaga socioekonomiska forutsittningar
« personer med erfarenhet av migration eller rasism

« personer med funktionsnedséttning

« hbtqi-personer

« unga och unga vuxna

o dldre.
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Behoven varierar inom grupperna

De sex prioriterade grupperna ar stora, heterogena och delvis dverlappande.
Inom respektive prioriterad grupp ryms ett stort antal individer med olika
forutséttningar och behov. Individer kan ocksé inga i flera prioriterade
grupper samtidigt. Forutséttningarna och behoven hos de prioriterade
grupperna kan darmed variera och sammanfalla.

Ytterligare faktorer som kan paverka forutsattningarna for sexuell och
reproduktiv hilsa pd individuell niva ér till exempel kroniska sjukdomar och
infektioner, psykisk ohélsa, bruk av alkohol och narkotika eller social
utsatthet [24].

Inom ramen for regeringens satsning pa kvinnors hélsa har regionerna gjort
flera insatser for 6kad jdmlikhet 1 varden och riktade insatser mot sédrskilda
malgrupper sa som utrikesfodda, kvinnor utsatta for konsstympning,
socioekonomiskt utsatta grupper och hbtqgi-personer. Kvinnor med
funktionsnedsittning &r inte en framtradande grupp i regionernas insatser,
men ett fatal insatser har gjorts i nagra regioner.

Vardanalys bedomer i sin utvdrdering av satsningen att skillnader mellan
olika grupper, bland annat mellan inrikes- och utrikesfédda, i manga fall inte
har fordndrats under den analyserade tidsperioden. Skillnaderna handlar
bade om vilken vérd kvinnorna far och vad varden far for resultat. Enligt
Vardanalys ér det oklart om skillnaderna beror pa att insatserna inte varit
tillrackliga, eller om det behdvs andra insatser som béttre svarar mot
behoven.

Forstark insatserna till sarskilda malgrupper

En av slutsatserna 1 Vardanalys utvirdering &r att regionerna bor fortsétta att
forstarka insatser till sarskilda mélgrupper for att 6ka jimlikheten 1
graviditetsvardkedjan. En utgdngspunkt i det fortsatta arbetet bor darfor vara
att i sa stor utstrdckning som mojlighet dra nytta av varandras erfarenheter
och framgangsrika arbetssitt [4].

Tre delmal pa vagen mot en personcentrerad,
tillganglig och jamlik vard

Nedan presenteras tre delmél som Socialstyrelsen bedomer ér viktiga steg pa
véigen for att nd det dvergripande malet att alla regioner erbjuder en
personcentrerad, tillgdnglig och jdmlik vard under graviditet, forlossning
och tiden som &dr anpassad till och méter behoven hos specifika malgrupper
som pa gruppniva har samre forutsittningar for en god sexuell och
reproduktiv hilsa dn den 6vriga befolkningen.
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For att nd det 6vergripande malet bedomer Socialstyrelsen att det dr centralt
att foljande forutséttningar finns:

« kunskap om hur virden ser ut i dag for dessa grupper, och vilka insatser
som behovs for att stirka varden (se delmaél 1)

« vardpersonal med rétt kunskap och kompetens i hela vardkedjan (se
delmal 2 och 3)

« mdjlighet for personalen att f handledning och konsultation (se delmal 3)

« ett vilfungerande samverkan med andra professioner och virdomréaden (se
delmal 1 i Mer sammanhallen vardkedja).

De delmal som presenteras nedan ér baserade pa dessa forutsattningar.

Delmal 1: Kartldaggning och analys

Delmal 1

En nationell kartldaggning och analys har gjorts av hur varden under
graviditet, forlossning och tiden efter kan bli mer jamlik, tillganglig
och personcentrerad for personer med svaga socioekonomiska
foérutsattningar, personer med erfarenhet av migration eller rasism,
personer med funktionsnedsattning, hbtqi-personer, samt flickor och
unga vuxna.

Det saknas tillracklig kunskap om hur varden fungerar i dag och vad som
eventuellt brister for de grupper som, enligt Folkhdlsomyndighetens
handlingsplan for sexuell och reproduktiv hélsa, dr sarskilt prioriterade till
foljd av att pd gruppniva har sdmre forutsattningar for en god sexuell och
reproduktiv hilsa dn den Ovriga befolkningen [24].

En kartldggning och analys foreslas darfor for att identifiera hur varden
fungerar 1 dag. Kartldggningens syfte ér att identifiera exempel pa
fungerande arbetssétt 1 regionerna, samt brister och forbéttringsomriden.
Kartliggningen ska ocksé ge forslag till insatser pa bade nationell och
regional niva for var och en av dessa grupper for att uppna en mer jamlik,
tillgénglig och personcentrerad vard.
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Delmal 2: Nationellt utbildningsprogram

Delmal 2

Det finns ett nationellt framtaget utbildningsprogram for personal i
vardkedjan baserat pa resultatet av den kartldggning som
genomforts (se delmal 1).

Syftet ar att varden ska bli mer jamlik, tillganglig och
personcentrerad for de utsatta grupper som pa gruppniva har samre
foérutsattningar fér en god sexuell och reproduktiv hadlsa an den
ovriga befolkningen.

Det dr viktigt att i sa stor utstrdckning som mojligt ta fram kunskap pa
nationell niva och samordna utbildningsinsatser for en jamlik vard i hela
landet och for att dra nytta av regionernas erfarenheter och sprida
framgéngsrika arbetssétt. Ett nationellt framtaget utbildningsprogram
foreslas dérfor 1 syfte att framja 6kad kunskap och en mer jamlik, tillgédnglig
och personcentrerad vérd for specifika mélgrupper som pé gruppniva har
samre forutsittningar for en god sexuell och reproduktiv hélsa dn den dvriga
befolkningen [24].

Delmal 3: Utbildning, handledning och konsultation

Delmal 3

Alla regioner har en plan for regelbunden, aterkommande utbildning
och handledning samt mdjlighet till konsultation for personal i hela
vardkedjan i fragor som rér bemétande, identifiering, stod och
behandling av gravida och nyblivna féraldrar i utsatta grupper som
pa gruppniva har samre forutsattningar for en god sexuell och
reproduktiv hdlsa an den 6vriga befolkningen.

Utbildningen baseras pa det nationellt framtagna
utbildningsprogrammet (se delmal 2).

I en regional plan for regelbunden dterkommande utbildning och
handledning 1 frdgor som ror identifiering, bemdtande, stod och behandling
av gravida och nyblivna fordldrar 1 dessa malgrupper kan foljande inga:
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« planering for utbildning av nyanstélld personal samt dterkommande
utbildning for befintlig personal

« inom vilka omraden handledning kan ges, av vem och hur
« mdjlighet till konsultation: vem, var, hur.

Utvecklingsomrade 3: Starkt
kompetensforsorjning

Utvecklingsomrade 3 har tva overgripande mal med fokus pa
kompetensforsorjning:

1. Alla regioner bedriver ett strategiskt och malmedvetet arbete for att
sakerstilla den egna kompetensforsorjningen i vardkedjan graviditet,
forlossning och tiden efter pa bade kort och lang sikt.

2. Alla regioner har forutsittningar att utova ett gott ledarskap i bade
modrahidlsovarden och forlossningsvarden.

Mojligheten att rekrytera och behalla personal dr central for att kunna
bedriva en god hélso- och sjukvard. Starkt kompetensforsorjning har varit ett
prioriterat omrade inom satsningen pa forlossningsvard och kvinnors hélsa
och en stor del av regionernas insatser inom satsningen har relaterat till
bemanning [6]. Trots det har samtliga regioner fortfarande utmaningar att
bemanna verksamheten, framfor allt inom den sjukhusbaserade vérden dér
forlossningsvérden ingar.

Svart att rekrytera barnmorskor

Nationella vardkompetensradets rapport Kompetensforsorjning av
barnmorskor i forlossningsvarden [25] visade att samtliga regioner i januari
2023 hade vakanta barnmorsketjdnster inom den sjukhusbaserade vérden dar
forlossningsvédrden ingar. Inom modrahdlsovarden och pa
ungdomsmottagningar fanns ocksa vakanser om én inte lika omfattande.
Totalt uppgick de vakanta tjédnsterna for barnmorskor till cirka 540
heltidstjanster 1 riket, varav 470 var 1 den sjukhusbaserade varden.

Utover de redovisade vakanserna i verksamheten, har flertalet kliniker 4ven
bemannat barnmorsketjénster pdA BB med sjukskdterskor till f61jd av att
klinikerna inte lyckats rekrytera och anstélla tillrickligt ménga barnmorskor.
Flertalet chefer har i intervjuer och enkétsvar lyft att det 4r 6nskvért att
bemanna BB med barnmorskor och att kvaliteten pa eftervarden péaverkas
negativt av att det dr farre barnmorskor pd BB. Att det saknas tillrackligt
manga barnmorskor péd BB paverkar dven mojlighet att omfordela
barnmorskor fran BB till forlossningsavdelningen vid behov [25].
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Barnmorskor inom férlossningsvarden ar
mindre ndjda

En nyligen gjord nationell enkdtundersokning med barnmorskor visar att
deras uppfattning om arbetssituationen skiljer sig at mellan olika
verksamheter. De som arbetar i forlossningsvarden ér betydligt mindre ndjda
med sin arbetssituation dn de som arbetar inom modrahélsovirden eller pa
ungdomsmottagning. Undersokningen, som genomfordes hosten 2022 och
besvarades av 1 586 barnmorskor fran alla regioner, visade att de som
arbetade pa forlossningsavdelning var mindre ndjda med arbetstidens
fordelning 6ver dygnet, arbetsbelastningen och mojligheten till aterhdmtning
under arbetspasset. De ansag sig ocksa ha ldgre mojlighet att ge vard med
den kvalitet som de onskar och bedomer ingér i yrkesrollen &n de som
arbetade inom modrahélsovarden eller p4 ungdomsmottagning. De upplevde
ocksé samre mojligheter till kompetensutveckling samt 1 ndgot lagre
utstrackning att de fir vara delaktiga 1 utveckling och fordndringar pd
arbetsplatsen [25].

Det finns ett minskat intresse av att jobba i1 24—7-verksamhet bland
barnmorskor och allt fler nyutbildade barnmorskor borjar sitt yrkesliv som
barnmorska inom mddrahélsovarden, tidigare var det vanligt att forst jobba i
forlossningsvéarden [25]. De vanligaste skdlen bland barnmorskor till att
vilja bort arbete 1 forlossningsvarden dr arbetstider, arbetsbelastning och
arbetsmiljo. Samtidigt visar Nationella vardkompetensradets
enkétundersokning med barnmorskor att hilften av dem som inte arbetar i
forlossningsvarden kan ténka sig att gora det om forutséttningarna dndras
[25].

Behovet av grundbemanning har 6kat

Antalet barnmorskor som behovs i1 hilso- och sjukvarden paverkas av flera
faktorer, som till exempel

« arbetssétt och arbetsuppgifter
o nya riktlinjer

» Okade krav

o vardtyngd

o riskfaktorer i patientgruppen.

I forlossningsvarden har behovet av barnmorskor dkat éver tid, bland annat
till f6ljd av

« en Okad andel induktioner
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« Okade uppméirksammade behov i patientgruppen pé grund av bland annat
psykisk ohilsa, graviditetsdiabetes och hogt BMI

o fler gravida som r &ldre.

Foréndrade arbetssitt har ocksa lett till behov av 6kad grundbemanning

« en fodande i aktiv forlossning per barnmorska
o kontinuerligt stod under forlossningen
o tva barnmorskor i slutskedet av forlossningen [25].

Barnmorskans arbete har forandrats

Barnmorskans arbetsuppgifter inom mddrahilsovarden har ocksé forandrats
over tid i1 takt med inforandet av allt fler medicinska kontroller och tester
och ett 6kat fokus pa den psykologiska hilsan hos de blivande fordldrarna.
Arbetsuppgifterna uppges dven ha paverkats av andra forandringar i hélso-
och sjukvérden och 1 samhillet i stort, bland annat genom att individuell
vérdplanering har inf6rts och att omfattningen av det frimjande och
forebyggande folkhilsoarbetet har 6kat. Fler gravida med riskfaktorer 6kar
aven vardtyngden och driver pa behovet av barnmorskor inom
modrahélsovarden.

Flera av Socialstyrelsens kunskapsstdd och rekommendationer om
fordndrade arbetssitt riktar sig till modrahélsovarden vilket ocksa kan
medfora ett 6kat behov av barnmorskor i modrahélsovarden [25].

Brister aven inom andra yrkesgrupper

Flera regioner har d@ven brist pa andra yrkesgrupper som arbetar i
forlossningsvarden och modrahélsovarden, som exempelvis obstetriker och
underskdterskor. Vilka yrkesgrupper det dr brist pa kan variera mellan olika
verksamheter bade inom och mellan regionerna.

Socialstyrelsens enkdtundersokning med chefer vid forlossningsklinikerna
(2022) visade att 17 av 42 kliniker vid svarsperioden i juni—augusti 2022
angav att de haft brist pa underskoterskor varje dag eller ndgra gédnger 1
veckan de senaste 12 minaderna. Var tredje chef (31 procent) angav att
kliniken haft brist pé obstetriker varje dag eller nagra ganger i veckan [26].
Nya arbetsuppgifter och dndrade arbetssétt, liksom att fler gravida och
fodande har riskfaktorer, kan dven medfora ett 6kat behov av andra
yrkesgruppers kompetens i vardkedjan, som exempelvis psykologer,
dietister och fysioterapeuter [27].
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Tidigare forslag pa insatser for en starkt

kompetensforsorjning

Bade Nationella Vardkompetensradet och Myndigheten for vard- och
omsorganalys har presenterat flera rekommendationer och konkreta forslag
till insatser for en starkt kompetensforsorjning av barnmorskor 1
forlossningsvérden [6, 25].

Nationella vardkompetensradet har 1amnat foljande forslag och
rekommendationer for att attrahera, utveckla och behalla barnmorskor i
forlossningsvarden:

« Stérk forutsittningarna for en fodande i aktiv forlossning per barnmorska.

o Stark forutsittningarna for teamarbete dir professionernas kompetenser
tas tillvara i det kliniska arbetet och i verksamhetens ledning och styrning.

o Stark forutsittningarna for parvérd i forlossningsvarden.

« Skapa forutséttningar for barnmorskor att i huvudsak arbeta med uppgifter
som ingen annan kan utfora genom att Gverfora serviceuppgifter och
administration till servicepersonal och administrativ personal.

« Skapa forutséttningar for arbetsrotation bade inom och utanfor kliniken.
« Utveckla introduktion och mentorskap for nyutbildade barnmorskor.

o Sikerstéll tid och resurser for systematisk och kontinuerlig fortbildning
och kompetensutveckling for barnmorskor som arbetar i
forlossningsvarden.

o Tydliggor karridrvigar och kompetensstegar samt utveckla specifika
tjdnster som synliggor och tillvaratar erfarenhet och kompetens.

Vardanalys har lamnat tre rekommendationer till regionerna for starkt
kompetensforsorjning i forlossningsvérden:

« Folj upp och utvirdera arbetstidsmodellernas &ndamalsenlighet
« Ge barnmorskor béttre mdjligheter till kompetensutveckling
o Stirk ledarskapet i forlossningsvéarden

Vardanalys analyser visar att omkring 60 procent av barnmorskornas
arbetspass 1 forlossningsvirden utfors helt eller delvis pa obekvdm arbetstid
och att arbetstidsmodellerna som anvénds inom forlossningsvéarden har stor
inverkan pa forutséttningarna for en tillricklig bemanning. Det handlar inte
minst om den stora andelen obekvam arbetstid och erséttningen som
barnmorskorna far for det, enligt Vardanalys. Arbetstidsmodellen behover
vara anpassad till den aktuella verksamhetens behov och
bemanningssituation, och till medarbetarnas hilsa och arbetsmiljo [6].

Nedan presenteras de tva overgripande malen, en motivering till varfor de ar
prioriterade, samt forslag till delmal.
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Mal 1: Strategiskt och malmedvetet arbete for
starkt kompetensférsorjning

Mal 1:

Alla regioner bedriver ett strategiskt och malmedvetet arbete for att
sakerstalla den egna kompetensforsorjningen i vardkedjan
graviditet, forlossning och tiden efter pa bade kort och lang sikt.

Nationella vardkompetensradets kartlaggning visade att trots att samtliga
regioner har brist pa barnmorskor var det endast fyra regioner som hade en
sdrskild kompetensforsorjningsplan for barnmorskor nér raddet kartlade detta
i borjan av 2023 [25].

Ett viktigt steg mot ett mer strategiskt och mélmedvetet arbete i regionerna
for att sidkerstdlla den egna kompetensforsorjningen, dr att alla regioner har
en plan for den egna kompetensforsorjningen i vardkedjan graviditet,
forlossning, eftervard som foljs upp och uppdateras regelbundet. Vikten av
detta har dven framforts av Nationella vardkompetensradet [25].

En sadan kompetensforsorjningsplan bor dven innehalla strategiska insatser
for att attrahera, utveckla och behélla barnmorskor och annan vardpersonal.
Resultatet av insatserna bor foljas upp regelbundet. I arbetet med att
utveckla sddana insatser ar det viktigt att regionerna drar lirdom av de
analyser som har gjorts inom detta omrade.

Delmal 1: Plan for kompetensforsorjning

Delmal 1

Alla regioner har en sarskild plan fér den egna
kompetensforsorjningen i vardkedjan graviditet, forlossning och
tiden efter. Planen f6ljs upp och uppdateras regelbundet.

Det dr viktigt att kompetensforsorjningsplanen innehaller konkreta atgérder
och utgar frin verksamhetens behov. Den bor vara tidsatt for att visa pd nir
och i vilken omfattning samtliga delar i planen ska genomftras samt nir och
hur planen ska foljas upp.
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Innehéll och uppligg for planen kan variera, men alla planer bor &tminstone
omfatta foljande delar:

« En bedomning av regionens behov av barnmorskor och andra professioner
pa kort och lang sikt, bade vad géller antal och erfarenhetsniva.

« En bedomning av medarbetarnas kompetens utifran arbetsuppgifter och
verksamhetens behov, identifiering av omraden dar kompetensen behdver
starkas.

« En plan for hur regionen ska sédkerstélla medarbetarnas kompetens, samt
kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling.

« Strategiska insatser for att attrahera, utveckla och behalla medarbetare 1
bade mddrahdlsovarden och forlossningsvarden.

Mal 2: Férutsattningar att utdva ett gott
ledarskap

Mal 2
Alla regioner har forutsattningar att utdva ett gott ledarskap i bade
modrahalsovarden och forlossningsvarden.

Ett gott ledarskap ar viktigt bade for att kunna rekrytera och behalla
medarbetare. Det dr viktigt att rekrytera rétt personer till chefstjdnster men
ocksa att sdkerstélla att det finns organisatoriska forutséattningar for den som
ar chef att utdva ett gott ledarskap. Antalet medarbetare per chef och tillgang
till administrativt stod dr exempel pa organisatoriska faktorer som péverkar
chefers forutséttningar att utova ett gott ledarskap [6, 28].

Chefernas forutsattningar behover starkas

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bedomer i rapporten I tid och otid
(2023:5) [6], som &r en fordjupningsstudie av bemanningssituationen i
forlossningsvérden, att cheferna pa flera forlossningskliniker saknar
forutséttningar for att utova ett gott ledarskap. Pé de tio kliniker som ingar i
studien har cheferna en hog arbetsbelastning, ansvarar for manga
medarbetare och i manga fall saknar de tillrdckligt administrativt stod.
Mycket tid gér at till att 14gga scheman och 16sa akuta bemannings-
situationer, en del chefer arbetar 4ven kliniskt for att tacka
bemanningsluckor.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bedomer att chefernas
forutsittningar behover stirkas och att en viktig del 1 det arbetet ar att se
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over, och vid behov minska, antalet medarbetare per chef. En annan viktig
del ar sdkerstélla att cheferna har tillgéng till stodstrukturer och att
ledarskapsfragan ér prioriterad inom organisationen. Brist péd stodstrukturer
begriansar chefernas mojligheter att vara ndrvarande 1 verksamheten, skapa
en god arbetsmiljo och uppna en stabil och langsiktig kompetensforsorjning

[6].

Aven Nationella vardkompetensradet har lyft betydelsen av att ge chefer ritt
forutséttningar att utova ett gott ledarskap for att kunna stérka
kompetensforsorjningen. Radet bedomer att det &r centralt for att kunna
genomfora de rekommenderade insatserna for att attrahera, utveckla och
behélla barnmorskor i forlossningsvarden som radet ldmnade i rapporten
Kompetensforsorjning av barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3) [25].

Delmal 1: Riktvarden for antal medarbetare per chef

Delmal 1

Alla regioner har faststallt och implementerat riktvarden foér antal
medarbetare per chef inom bade moédrahalsovarden och
forlossningsvarden.

I regionernas utvecklingsarbete mot att skapa forutsattningar for chefer i
bade modrahilsovarden och forlossningsvarden att utdva ett gott ledarskap,
beddmer Socialstyrelsen att det dr prioriterat att regionerna ser ver antalet
medarbetare per chef, och minskat antalet vid behov. For att sidkerstilla att
cheferna har ett rimligt antal medarbetare foreslds som delmal att riktvarden
for detta tas fram och implementeras.

Delmal 2: Verksamhetsnara administrativt stod for
chefer

Delmal 2

Alla regioner har verksamhetsnara administrativt stod for
schemaldaggning och administration for chefer i médrahéalsovarden
och férlossningsvarden.
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Socialstyrelsen bedomer att det ar viktigt att regionerna analyserar hur
stodstrukturerna kring cheferna pa verksamhetsnéra niva fungerar, inte minst
nér det géller stod for schemaldggning och administration, och vid behov
utvecklar dessa for att frigora tid och utrymme for chefer att leda och
utveckla verksamheten.

Utvecklingsomrade 4: Okad tillgang
till aktuell kunskap

Utvecklingsomrade 4 har ett 6vergripande mél med fokus pa aktuell
kunskap. Nedan presenteras det dvergripande malet, en motivering till varfor
det prioriterat, samt forslag till delmal.

Vérden under graviditet, forlossning och tiden efter héller hog kvalitet 1
Sverige. Men det finns skillnader 1 vard, behandling och resultat mellan och
dven inom regionerna. Ett sitt att utjdmna dessa skillnader dr genom
kunskapsstyrning.

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning handlar om att anvénda bésta tillgangliga kunskap i varje
patientméte och att systematiskt utveckla, dela och omsitta ny kunskap. I
patientmotet blir kunskapen ett stod for professionen men ocksa ett verktyg
for att gora patienten mer delaktig i sin egen vard tillsammans med
professionen. Denna delaktighet dr grundlaggande for en utveckling som
utgdr fran patientens perspektiv och egen kunskap.[29]

Kunskapen finns bland annat i olika typer av kunskapsstdd, fran olika
aktorer. Exempel pd kunskapsstdd ér riktlinjer med eller utan
rekommendationer, vigledningar, vardprogram, vardférlopp och
kunskapssammanstillningar. De olika kunskapsstoden har olika tidnkta
mottagare. Beslutsfattare pa flera nivéer dr en viktig malgrupp och vardens
medarbetare som mdter patienter dr en annan.

Partnerskapet for stdd till kunskapsstyrning

Ar 2018 startade Partnerskapet for stdd till kunskapsstyrning inom hlso-
och sjukvéirden. Mélet ér en effektiv och jimlik hélso- och sjukvard med hog
kvalitet. Sex myndigheter, inklusive Socialstyrelsen, ingér 1 Partnerskapet
thop med regionernas nationella kunskapsstyrningsorganisation.

Syftet med Partnerskapet ér att bidra till 6kad samverkan, dialog och sam-
ordning av initiativ som kan bidra till behovsanpassad kunskapsutveckling
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samt battre stod for implementering och effektivare kunskapsstod. Vidare ér
syftet att bidra till att resurserna inom hélso- och sjukvirden anvinds pa
bista sétt och att basta mdjliga kunskap finns tillgénglig vid varje méte
mellan vardpersonal och patient.[30]

Mal: Okad féljsamhet till kunskapsstod

Mal
Kunskapsstoden inom vardkedjan Graviditet, forlossning och tiden

efter anvands av halso- och sjukvarden, vilket ger férutsattningar for
en jamlik vard av hog kvalitet, baserad pa basta tillgangliga kunskap.

En undersokning som Socialstyrelsen genomfort pd regeringens uppdrag
under 2023 [7] visar att mottagare av kunskapsstdod inom virdkedjan
Graviditet, forlossning och tiden efter upplever att det finns ménga
kunskapsstod fran flera avsdandare. De har svirt att navigera och arbeta 1
kunskapsstyrningssystemet.

Mottagarna menar ocksd att det finns brister i den egna organisationen for
att ta emot, sprida vidare och implementera kunskap. Det dr svart att fa till
en systematisk implementering och uppfoljning av ny kunskap och det ar
annu svarare att utmonstra metoder som inte ldngre ar kunskapsbaserade én
att infora ny kunskap.

Delmal 1: Kunskapsstyrningsorganisationen ar val
kand

Delmal 1:

Kunskapsstyrningsorganisationen pa bade nationell, regional och
lokal niva for vardkedjan graviditet, forlossning och tiden efter, ar val
kand och kommunicerad till mottagare av kunskapsstdden.

Det finns ménga olika typer av kunskapsstod fran en méangd olika aktorer.
Vissa kunskapsstod dr framtagna av myndigheter, andra av regioner,
ytterligare andra av professionsforeningar eller vardaktorer inom primérvard
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eller specialiserad vard. For den som arbetar 1 hélso- och sjukvérden ér det
inte alltid 14tt att veta vilket kunskapsstod som &r aktuellt och bor anvéndas.

Det finns kunskapsstyrningsorganisationer pa bade nationell, regional och
lokal niva. Kunskapsstyrningsorganisationer som verkar pd nationell niv4 ér
bland annat Socialstyrelsen, professionsforeningar och specialistforeningar.

Regionerna har en nationell kunskapsstyrningsorganisation bestdende av 26
nationella programomraden (NPO) och nationella samverkansgrupper
(NSQ). I de sex sjukvardsregionerna finns samma struktur i form av
sjukvérdsregionala programomraden (RPO) som arbetar med samverkan pa
sjukvardsregional niva. For att nd ut med evidensbaserad kunskap i det
enskilda patientmoétet finns oftast en matchande sakkunnigorganisation i
respektive region. Den motsvarar lokal niva och kallas darfor lokala
programomraden (LPO). Regionerna anpassar inforande av nya arbetssétt
och kunskapsstod utifran lokala analyser och forutsattningar. [31]

Systemet for kunskapsstyrning dr alltsa komplext. Det &r viktigt att
organisationen presenteras pa ett tydligt och enhetligt sétt for anvindare av
kunskapsstod. Nar anvdndarna forstar helheten och de olika nivaerna i
systemet kan det ocksa hjélpa dem att forsta vad som é&r relevant utifran
deras perspektiv. Det dr efterfragat att fa en pedagogisk och enkel dversikt
kring vilka relevanta aktorer som finns, deras olika ansvar och vilka
kunskapsstod som de producerar [7].

Delmal 2: Kunskapsstoden ar lattillgangliga

Delmal 2:

Aktuella kunskapsstod inom vardkedjan graviditet, forlossning och
tiden efter ar lattillgangliga, malgruppsanpassade, uppdaterade och
enhetligt utformade.

I delmadlet ingar aven utmonstring av atgarder eller arbetssatt som
inte ar i enlighet med vetenskap och beprdvad erfarenhet eller av
andra skal inte langre bor erbjudas inom halso- och sjukvarden.

Kunskapsstoden behdver vara mélgruppsanpassade, enhetligt utformade och
tillgangliggoras digitalt sa att anvdndarna snabbt och enkelt kan hitta ratt
information. Kunskapsstoden behover ocksé beskrivas enhetligt, exempelvis
avseende malgrupp, huvudsyfte och grad av styrning. Det finns ett kodverk
for en enhetlig beskrivning som kan anviandas. Kodverket ér integrerat i

54



Graviditet, forlossning och tiden efter

Socialstyrelsens metadatamodell for kunskapsstod och dr avsedd att kunna
anvéndas av flera aktdrer. Det dr dven viktigt att termer och begrepp
anviands med samma betydelse. [7]

De nationella aktorer som tar fram kunskapsstod behover dven tydliggora
vilka atgérder eller arbetssétt som inte ar i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet, eller av andra skél inte ldngre bor erbjudas, och déarfor
behdver utmonstras. En uppfoljning behover ocksa goras av att sidan
utmonstring verkligen sker.

Delmal 3: Kunskapsstdden lanseras och
implementeras

Delmal 3:

Kunskapsstoden inom vardkedjan graviditet, férlossning och tiden
efter lanseras och implementeras i halso- och sjukvarden sd att
malgrupperna latt kan fa tillgang till och anvanda ny kunskap.

Samordning, tydlighet, struktur och tillginglighet ar forutsittningar for att
kunna ta emot och implementera ny kunskap [7]. For att ge anvidndare av
kunskapsstdd en tydlig och enhetlig 6versikt ver kommande kunskapsstod
foreslas déarfor att de nationella aktorerna tar fram en gemensam
implementeringsplan for kommande kunskapsstdd. Implementeringsplanen
bor innehélla deadlines och inplanerad uppf6ljning. De nationella aktorerna
foreslas ocksd gemensamt lansera nya kunskapsstod vid sérskilda tillféllen,
till exempel arligen. Da presenteras dven implementeringsplanen for
kommande kunskapsstod.

Det &r viktigt att information om ny kunskap nér rétt mottagare pa ratt sétt
och 1 rétt led. Ett sétt som underléttar &r att regionen har en stodjande
struktur for informationsinhdmtning, exempelvis en kanal in och en uttalad
fungerande organisation for vidare informationsspridning ut 1
verksamheterna. [7]

Varje region foreslas dérfor ha en uttalad fungerande organisation for
mottagande av ny kunskap och for spridning av kunskapen till relevanta
anvindare. Dir behover ocksa finnas en verksamhetsnéra lokal funktion
med tydligt uppdrag, tid och mandat. Funktionen ansvarar for att stodja
implementeringen av kunskapsstod och for att genomfora verksamhetsnéra
uppfo6ljning av anvdndningen [7].
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Delmal 4: Ny kunskap tillampas

Delmal 4:

Det finns en nationell modell f6r hur uppféljning ska gdéras av att ny
kunskap tillampas inom vardkedjan graviditet, forlossning och tiden
efter.

Det dr manga mottagare av kunskapsstod som upplever att uppfoljningen av
implementerade kunskapsstod ar bristfallig och utan systematik. En del ar
tveksamma till ifall uppf6ljningen gors pa rétt indikatorer, och om det ar réatt
parametrar som foljs upp. Uppfoljningen behdver ses som en naturlig del av
implementeringen och de aktorer som tar fram olika typer av kunskapsstod,
rekommendationer eller riktlinjer bor vara engagerade 1 att f6lja upp hur de
efterlevs. En modell for hur uppfoljningen kan goras behdver tas fram. [7]

Utvecklingsomrade 5: Mer sam-
ordnad och jamlik forlossningsvard

Utvecklingsomrade 5 har ett 6vergripande mél med fokus pa en mer
samordnad forlossningsvard.

Sverige har i internationell jimforelse en mycket god och sidker
forlossningsvéard. Andelen barn som dor innan eller i samband med
forlossning har minskat och modradddligheten ar fortsatt mycket lag.
Andelen bristningar grad 3—4 sjonk 1 hela landet fram till 2018 och har sedan
dess legat stabilt pa 2,6 procent.

Vid en enkdtundersokning som Socialstyrelsen genomforde sommaren 2022
svarade 38 av 42 forlossningskliniker att de har rutiner for att det ska vara
tva personer vid undersdkning av forlossningsbristningar och vid
efterfoljande suturering [26]. Omradet svéra bristningar ges fortsatt hog
prioritet 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for graviditet, forlossning och
tiden efter (2023) [2] i vilket det rekommenderas att tva utforare ska
diagnostisera missténkta forlossningsbristningar for nyfédda som fott
vaginalt.

Enligt graviditetsregistrets arsrapport 2022 [23] sd noteras dock en trend av
okad andel kejsarsnitt, stora blodningar, och fler barn som f6ds med 14g
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Apgar®. Andelen inducerade forlossningar har 6kat frin strax ver 14
procent dr 2012 till drygt en fjdrdedel ar 2021. Bland forstfoderskor har
andelen induktioner 6kat fran cirka 16 procent 2012 till omkring 30 procent
2021 [32]. Det finns ocksa stora skillnader mellan forlossningsklinikernas
utfall. Nedan visas nagra exempel pa skillnader mellan
forlossningsklinikerna fran graviditetsregistrets arsrapport 2022 [23].

« Andel forstfoderskor som fatt smartlindring med epiduralblockad (EDA)
varierade mellan klinikerna fran 36 procent till 79 procent.

« Andelen forlossningar som startade med induktion varierade mellan 19
procent till 36 procent.

« Andelen planerade kejsarsnitt var 7,6 procent i riket med en variation
mellan forlossningsklinikerna fran 3,7 procent till 12 procent.

« Andelen akuta kejsarsnitt var 10 procent, och de varierade mellan
klinikerna fran 7,3 procent till 13 procent.

« Den totala andelen perinealbristning grad 3—4 varierade mellan klinikerna
frén 0,8 procent till 3,5 procent.

« Andelen stor bloddning (> 1000 ml) varierade vid planerade kejsarsnitt
frén 3,6 procent till 25 procent och vid akuta kejsarsnitt fran 8,7 procent
till 31 procent.

« Andelen med hogt skattad forlossningsupplevelse (VAS 8—10) varierade
mellan 53 procent till 72 procent.

Som en del av ett regeringsuppdrag har Socialstyrelsen under 2023
genomfort en oversikt av forlossningsvéarden i Sverige med fokus pa likheter
och skillnader i handldggning av normalforlossning [12]. Oversikten visar
att praxis 1 handlaggningen skiljer sig och att detta till viss del kan hérledas
till skillnader i forutséttningar, resurser, ersittningsmodeller och
organiseringen av varden. Samtidigt visar oversikten att en del skillnader 1
handldggning inte beror pé skillnader 1 forutsattningar eller resurser utan
snarare pa “kultur”. Ett exempel &r att det finns tydliga skillnader mellan
forlossningsklinikerna i synen pa nér ett planerat kejsarsnitt kan vara
motiverat, vilket mérks i stora regionala skillnader i frekvensen av planerade
kejsarsnitt [4].

Enligt Socialstyrelsens oversikt kan det vara motiverat med skillnader i delar
av handldggningen men pa andra omraden skulle en nationellt samlad
vigledning, utifran bista tillgidngliga kunskap, vara motiverat inom
exempelvis foljande omraden:

8 Apgar ir en beddmning av hur barnet mér vid en, fem och tio minuters &lder. Fem
parametrar ingér som vardera ger noll till tva podng, sk Apgarpodng. Dessa parametrar
ar hjartfrekvens, andning, hudfarg, muskeltonus och retbarhet. Ju hogre poing som
barnet far desto battre mér det, sammantaget kan barnet fa tio podng vid varje
bedomningstillfille.
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« samordningen mellan enheter, som primérvérd, inklusive modrahélsovérd,
psykiatri, forlossning, neonatalvard, barnhélsovard och annan eftervard
(vilket ansluter till utvecklingsomrédde Mer sammanhallen vardkedja)

« amniotomi

« végledning vid virksvaghet

« smirtlindring

« uppfoljning och aterkoppling kring forlossningsskador.

Nedan presenteras det dvergripande malet, en motivering till varfor det
prioriterat, samt forslag till delmal.

Mal: En samordnad foérlossningsvard

Mal:
En nationellt samordnad férlossningsvard med hog kvalitet erbjuds i
hela landet.

Enligt den kartlaggning som Socialstyrelsen genomfort skulle en nationellt
gemensam handldggning av vissa omraden inom forlossningsvarden behova
utformas, till exempel som nationella riktlinjer eller vardprogram [26]. En
mer gemensam praxis ger ett mer enhetligt arbetssitt, bidrar till utvecklingen
av den svenska forlossningsvarden och 6kar mdjligheten att jamfora resultat
mellan kliniker och regioner.

Modrahélsovéarden har en nationell vilfungerande samordning genom tva
nitverk, MOHL- respektive SAMBA-niitverket med representanter for
overldkare och barnmorskor fran samtliga regioner. Det finns dven en
nationell arbetsgrupp (NAG), som arbetar med regionernas nationella
kunskapsstyrning for médrahdlsovarden. Den ér organiserad under det
nationella programomradet (NPO) for kvinnosjukdomar och
forlossningsvérd.

Inom forlossningsvarden finns inte samma nira samarbete pé nationell niva.
Det finns grupper som verkar for viss samordning, men de ir begrénsade till
lakare eller till vissa specifika omraden.

Ett nationellt forum for bade ldkare och barnmorskor skulle fridmja nationell
samverkan och erfarenhetsutbyte for att ldra av varandra och utveckla
arbetssatt.
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Delmal 1: Ett nationellt vardprogram for
normalférlossning

Delmal 1

Alla férlossningskliniker féljer ett nationellt vardprogram for
normalférlossning.

En lamplig nationell aktor foreslas fa 1 uppdrag att ta fram ett nationellt
virdprogram for normalforlossning. I uppdraget bor dven ingar att ta fram
ett forslag pa hur forankring, publicering och implementering av
vardprogrammet ska goras.

Delmal 2: Okad nationell samordning

Delmal 2

Alla forlossningskliniker samverkar nationellt och utbyter
erfarenheter i ett nationellt forum i syfte att lara av varandra och
utveckla arbetssatt.

En nationell aktor foreslas ansvara for att etablera en nationell
samordningsgrupp inom forlossningsvarden. Den nationella
samordningsgruppen bor baseras pa redan existerande forum.

Delmal 3: Minskade omotiverade skillnader

Delmal 3

Omotiverade skillnader mellan férlossningsklinikernas utfall och
resultat har minskat genom aterkommande uppféljning och
redovisning av forlossningsklinikernas utfall och resultat.

En sddan uppfoljning gors av data fran nationella register och
kvalitetsregister for exempelvis

o kejsarsnitt, planerade
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« kejsarsnitt, akuta

« kejsarsnitt utan medicinsk indikation

o bristningar

o blddningar

o forlossningsupplevelsen

« handlingsplan efter en negativ forlossningsupplevelse
o tidigt amningsstod

« mdjlighet till samvérd.

Utfall, resultat och skillnader 1 forutsdttningar och arbetssétt, diskuteras
lampligen i den nationella samordningsgruppen.

Utvecklingsomrade 6: Starkt och
utvecklad eftervard

Under den forsta tiden efter en graviditet och forlossning finns det en 6kad
risk for hilsoproblem och kénsloméssiga utmaningar. Eftervarden &r den del
i vardkedjan som de som varit gravida och fott barn dr minst ndjda med. Ett
flertal brister i varden efter forlossning uppmérksammades av
Socialstyrelsen i en kartldggning 2017 [8]. Sedan dess har olika insatser
gjorts for att stirka och utveckla eftervdrden i regionerna. Kunskapsstod och
nationella riktlinjer har ocksa tagits fram av Socialstyrelsen och flera
rekommendationer som ror tiden efter forlossning &r hdgt prioriterade.

Béde rapporter frdn SKR [33-35] och Myndigheten for Vard och
omsorgsanalys visar att det finns ett fortsatt stort forbéttringsutrymme 1
eftervarden [27]. Prioriterade forbéttringsomraden inom eftervarden handlar
bade om information och forberedelse infor tiden efter forlossningen,
forbattrad uppfoljning samt om att utveckla tillgang till stéd, vard och
behandling vid hdlsoproblem efter forlossning, inklusive amningsstdd.

Fyra 6vergripande mal for eftervarden

Inom utvecklingsomradet En stirkt och utvecklad eftervard finns fyra
overgripande mal:

1. Alla regioner erbjuder information och forberedelse infor fordldraskap
och tiden efter forlossning pa ett likvardigt satt, anpassat efter individens
forutséttningar och behov.

2. Alla regioner erbjuder forlossningssamtal pa ett likvérdigt sétt, anpassat
efter individens forutséttningar och behov.

3. Alla regioner erbjuder strukturerad och individanpassad uppfoljning
under eftervardsperioden.
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4. Alla regioner erbjuder hog tillgénglighet till professionell beddmning av
fysiska och psykiska hédlsoproblem efter forlossning samt stod och
behandling utifrén behov, inklusive amningsstod.

Nedan presenteras de fyra 6vergripande mélen, en motivering till varfor de
ar prioriterade, samt forslag till delmal.

Mal 1: Information och forberedelse

Mal:
Alla regioner erbjuder information och forberedelse infor

foraldraskap och tiden efter forlossning pa ett likvardigt satt,
anpassat efter individens forutsattningar och behov.

Information om veckorna, manaderna och éret efter forlossningen &r ett
aterkommande 6nskemal fran dem som fott barn. De nyforlosta beskriver att
de ként sig oforberedda pé bdde fysiska och psykiska fordndringar efter
forlossningen och infor den forsta tiden som fordlder. Redan under
graviditeten och vid flera upprepade tillfdllen 6nskas information for att 6ka
kdnslan av att vara forberedd [27, 33, 36].

Ett nationellt framtaget stddmaterial

Aven om det finns variationer pa individuell niva sa ir den fysiologiska och
psykologiska omstillningsprocessen efter en graviditet och forlossning i
grunden densamma oavsett var i landet man bor. Den grundldggande
information och forberedelse som erbjuds skulle ddrmed kunna vara
densamma i hela landet, 4&ven om anpassningar ocksa kan behdva goras efter
individens unika situation. Ett nationellt framtaget informations- och
stodmaterial som dr mélgruppsanpassat och kan anvdndas inom
modrahdlsovérden i hela landet for att informera och forbereda infér den

forsta tiden efter forlossningen skulle kunna bidra till att fler kidnner sig
forberedda.

Foraldraskapsstdd i mindre grupper

Som ett komplement till individuell information och forberedelse
rekommenderar Socialstyrelsen att hélso- och sjukvarden erbjuder gravida
och deras partner eller medforilder fordldraskapsstodjande insatser i mindre
grupper tillsammans med andra blivande forédldrar. Utbildning, handledning
och fortbildning i pedagogik och metodik rekommenderas erbjudas till
gruppledaren [22].
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Foréldraskapsstod 1 mindre grupper kan ge manga positiva effekter. Bland
annat kan det stirka fordldrarnas forméga att mota barnets behov och
underlétta omstillningen efter graviditeten och forlossningen. Det kan forse
blivande fordldrar med problemldsningsstrategier som kan stirka deras
forméga att hantera tiden efter graviditet och forlossning och den forsta tiden
som fordlder [22].

Stodet varierar mellan regionerna

Andelen forstagangsfordldrar som deltagit i fordldraskapsstod under
graviditeten har minskat 6ver tid och var som lagst under pandemiaren
2020-2021. Under 2022 6kade andelen nagot. Andelen forstfoderskor som
under 2022 deltog i fordldraskapsstod var 49 procent i riket men varierade
kraftigt mellan regionerna, frdn som lagst 9 procent och som hogst 81
procent [23]. Formen for fordldraskapsstod varierade ocksé mellan
regionerna; en del erbjod sammanhéllna grupper med flera traffar, andra
erbjod storgruppsforeldsningar, digitala grupptraffar eller endast enskilt stod
[23].

Ett fordldraskapsstodsprogram for médrahdlsovarden som tas fram pa
nationell nivd med ett genomarbetat upplidgg och innehall for
fordldraskapsstod 1 grupp skulle kunna bidra till att fler erbjuds
fordldraskapsstodjande insatser i mindre grupper under graviditeten.

Nedan presenteras tre delmal som bedoms vara viktiga steg pd vigen mot
det overgripande malet att information och forberedelse infor fordldraskap,
aterhamtning och tiden efter forlossning erbjuds pa ett likvardigt sétt i hela
landet anpassat efter individens forutséttningar och behov.

Delmal 1: Ett gemensamt och malgruppsanpassat
informations- och stddmaterial

Delmal 1

Alla regioner har ett gemensamt och malgruppsanpassat
informations- och stédmaterial som anvands inom
modrahalsovarden for att informera om och forbereda gravida och
deras eventuella partner eller medforalder infor fordldraskap och
tiden efter férlossning.
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Delmadlet dr uppdelat i tva steg:

1. Informations- och stddmaterial for att informera om och forbereda
gravida och eventuella partner eller medforéldrar infor fordldraskap och
tiden efter forlossning har tagits fram pé nationell niva.

2. Materialet anvinds inom berdrda verksamheter i regionerna.

Det dr viktigt att informationsmaterialet ar malgruppsanpassat och finns pa
olika sprék.

Stodmaterialet kan in forsta hand rikta sig till barnmorskor 1
modrahidlsovarden och specialistmddravéarden. Det kan innehélla forslag pa
fragor att ta upp och prata om med gravida och andra blivande fordldrar for
att forbereda dem infor fordldraskap, aterhdmtning och den forsta tiden efter
forlossningen. Det &r viktigt att malgruppen involveras i processen nér
materialet tas fram.

Det dr inte kostnadseftektivt att varje region eller enskilda barnmorske-
mottagningar tar fram eget informationsmaterial. Det bidrar inte heller till en
jamlik vard 6ver landet. For att skapa forutséttningar for ett mer likvardigt
arbetssitt i hela landet foreslar vi darfor ett gemensamt informations- och
stddmaterial pa nationell nivd som dr anpassat till olika mélgrupper.

Delmal 2: Foraldraskapsstodjande insatser i mindre
grupper

Delmal 2

Alla regioner erbjuder méjlighet fér gravida och deras eventuella
partner eller medféralder att delta i foraldraskapsstodjande insatser i
mindre grupper tillsammans med andra blivande foéraldrar.

Foréldraskapsstodjande insatser 1 mindre grupper tillsammans med andra
blivande fordldrar rekommenderas av Socialstyrelsen i syfte att 6ka de
blivande fordldrarnas medvetenhet om sina egna resurser och forse dem med
problemldsningsstrategier som kan stdrka deras forméga att hantera den
forsta tiden efter graviditet och forlossning och den forsta tiden som forélder
[22].

Smé och sammanhéllna fordldragrupper kan ge flera fordelar [22]:

 Fordldrarna far kontakt med andra familjer som véntar barn, vilket bidrar
till att stdrka deras sociala nitverk.
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« Delaktighet, samtal och reflektion mellan gruppdeltagare kan framjas nér
gruppen bestar av ett mindre antal deltagare.

o Forildrarna kan interagera med varandra och dela kunskaper,
erfarenheter, kénslor, oro och forvéntningar.

o Forildrarna far ta del av alternativa forhallningssétt och kan ldra av
varandra.

o Foridldrarna kan finna forebilder och 16sningar hos andra fordldrar.

Delmal 3: Foraldragruppsprogram fér moédrahalso-
varden

Delmal 3

Det finns ett nationellt program for foraldraskapsstéd i grupp som
kan anvandas inom modrahalsovarden, inklusive
specialistmodravarden, i alla regioner.

Programmet kan innehalla forslag pd antal tillfdllen samt forslag pd innehall
vid respektive tillfdlle och stodmaterial. Det dr viktigt att programmet tas
fram i1 samverkan med fordldrar och yrkesverksamma och anpassas till
malgruppens behov.

Blivande forildrar dr dock inte en homogen grupp. Forédldraskapsstods-
programmet kan behdva anpassas till olika grupper av forédldrar. Riktade
program eller riktat innehall kan tas fram till specifika mélgrupper utifrén
behov.

Mal 2: Férlossningssamtal

Mal:
Alla regioner erbjuder férlossningssamtal pa ett likvardigt satt,
anpassat efter individens forutsattningar och behov.

Att bli lyssnad till och att fa mojlighet att berdtta om forlossningen ér viktigt
for manga som fott barn. Att fi forstaelse for handelseforloppet under
forlossningen och uttrycka och bearbeta kdnslor kring sin
forlossningsupplevelse kan bidra till en upplevelse av kdnsloméssigt stod,
stiarka den nyforlostas kénsla av kontinuitet och bidra till en positiv
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forlossningsupplevelse. Det dr ocksé en mojlighet att stélla frigor och fa
information. Samtalet bor erbjudas med den barnmorska som medverkade
vid forlossningen, eller med en annan barnmorska om den nyforlosta 6nskar
det [22].

Forlossningssamtal kan ockséd ge en mojlighet till verksamhetens larande
och kvalitetsutveckling.

Om det finns misstanke om en traumatisk forlossning rekommenderas att 1
samrdd med den nyforlosta remittera till psykolog eller psykoterapeut med
relevant kompetens [22].

Det saknas nationell uppféljning av samtal

Det har inte gjorts ndgon nationell uppfoljning av hur ménga som erbjuds
samtal om forlossningen och forlossningsupplevelsen i enlighet med
Socialstyrelsens rekommendation. Det saknas ocksé nationell uppfoljning av
om samtalet, i de fall det erbjuds, ar upplagt pa ett sadant sitt att det moter
nyforlostas behov. I graviditetsenkiten ingar visserligen en fraga om
forlossningssamtal och utskrivningssamtal men svaren ér svértolkade pa
grund av hur fragan ér stélld.

Forutsattningarna for att erbjuda samtalet ser olika ut pa
forlossningsklinikerna, liksom synen pé vad forlossningssamtal &r och vad
det bor innehélla. Ett stodmaterial som tas fram pa nationell nivd med
forslag pa tidsdtgang, innehall och uppldgg kan bidra till att samtalet erbjuds
pa ett mer likvérdigt sétt i hela landet.

Uppféljande samtal i samband med det senare

eftervardsbesoket

I arbetet med denna plan har det framforts synpunkter om att det ar viktigt
att fortydliga att ett uppfoljande samtal om forlossningsupplevelsen dven
behover erbjudas inom modrahélsovarden i samband med det senare
eftervirdsbesoket som ska erbjudas 616 veckor efter forlossningen, 1
enlighet med det nationella basprogrammet for graviditetsévervakning. Den
nyforlostas upplevelse av forlossningen kan foréndras, och det dr darfor
viktigt att de med en negativ forlossningsupplevelse fangas upp dven i
modrahidlsovarden och erbjuds mojlighet till uppfoljande samtal och stod.
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Delmal 1: Ett nationellt stodmaterial

Delmal 1

Alla regioner anvander ett nationellt stédmaterial for samtal om
forlossningsupplevelsen.

Delmalet &r uppdelat i tva steg:

1. Stodmaterial for samtal om forlossningsupplevelsen har tagits fram pa
nationell nivd med forslag pa tidsatgdng och dvergripande fragor att
prata kring.

2. Materialet anvénds inom berdérda verksamheter i regionerna.

Ett stodmaterial for samtal om forlossningsupplevelsen kan innehélla forslag
pa tidsdtgang och forslag pa fragor att prata kring. Det &r viktigt att
representanter fran berdrda verksamheter i1 regionerna deltar 1 arbetet.
Patientmedverkan &r ocksa viktig for att sdkerstélla att uppldgget moter
malgruppens behov och forviantningar pa samtalet.

Det behdver finnas forutséttningar i verksamheten att erbjuda forlossnings-
samtal till alla som fott barn med stod av det material som tas fram.

Delmal 2: Erbjudande om uppféljande samtal

Delmal 2

Alla regioner erbjuder uppféljande samtal och stéd till nyférldsta
som har ett behov av att bearbeta sin férlossningsupplevelse.

I alla regioner och berdrda verksamheter behdver det finnas rutiner som é&r
kinda och implementerade och som sékerstéller att nyforlosta med behov av
uppfoljande samtal och stod, till exempel efter en traumatisk
forlossningsupplevelse, eller nér det finns misstanke om detta, skyndsamt
remitteras till psykolog eller psykoterapeut.

66



Graviditet, forlossning och tiden efter

Mal 3: Strukturerad och individanpassad
uppfoéljning

Mal 3:

Alla regioner erbjuder strukturerad och individanpassad uppféljning
under eftervardsperioden.

Korta vardtider kombinerat med bristande kontinuitet och uppfoljning kan
innebéra en Okad risk att behov av stdd for fysiska, psykiska eller
amningsrelaterade svarigheter inte identifieras och uppmérksammas nir
fordldrar och barn har kommit hem fran sjukhuset [2].

Manga som f6tt barn vet inte heller vart de ska vinda sig om de inte mér bra
efter forlossningen. Det géller bade fysiskt och psykiskt méende [33].

Det finns ett behov av att stiarka och utveckla en strukturerad och
individanpassad uppfoljning av nyforldstas fysiska och psykiska hélsa och
aterhdmtning efter forlossning [2].

Planera uppféljningen redan under graviditeten
Socialstyrelsen rekommenderar att mddrahdlsovarden, utover det
eftervardsbesok som erbjuds 616 veckor efter forlossningen, dven foljer
upp forlossningen och den nyforlostas hélsotillstdnd strukturerat under den
forsta till andra veckan efter hemgang fran BB. Rekommendationen har hog
prioritet i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for graviditet, forlossning och
tiden efter [2]. Det varierar 1 vilken utstrackning som detta gors i dag inom
modrahidlsovarden i landets regioner.

Fler tillfallen for uppfoljning kan vara aktuellt [2, 22] till exempel vid
forlossningsbristningar, psykisk ohélsa, graviditetsdiabetes, pre-eklampsi,
overvikt och fetma eller andra skil som kréver fler tillfillen for uppf6ljning.

Planering for uppfoljning av den nyforlostas fysiska och psykiska
omstéllning efter forlossningen, inklusive amningsstdd, bor goras
tillsammans med den gravida och starta redan under graviditeten.
Planeringen kan sedan ses dver och vid behov uppdateras efter forlossningen
innan de ldmnar sjukhuset [22]. Bade mddrahédlsovarden och
forlossningsvarden behover dirmed vara involverade i den individuella
eftervardsplaneringen.

67



Graviditet, forlossning och tiden efter

Delmal 1: En individuell eftervardsplan med samma
struktur

Delmal 1:

Gravida och nyférlésta har en individuell eftervardsplan som har
samma struktur i alla regioner.

Delmadlet dr uppdelat i tva steg:

1. Ta fram mall {for eftervardsplan pa nationell niva.
2. Eftervardsplanen anvinds i berdrda verksamheter i alla regioner.

Planen bor tas fram av barnmorskan inom modrahélsovirden i samrdd med
den gravida [22]. Planen bor kopplas till journalen. Det &r viktigt att planen
sedan ses Over efter forlossningen innan den nyforldsta lamnar sjukhuset och
uppdateras vid behov [22]. Att den gravida ér delaktig 1 planeringen och har
tillgang till sin egen individuella eftervdrdsplan &r centralt.

Planen foreslés vara digital och omfatta planering for uppfoljning av den
nyforlostas fysiska och psykiska omstdllning efter forlossningen, inklusive
amningsstod. Det ar viktigt att det av planen framgar bade vilken
uppfoljning som ska goras efter forlossningen och vart den nyforlosta ska
vinda sig vid olika hélsoproblem efter forlossning. Hélso- och sjukvarden
behover dven tillsammans med den gravida eller nyforlosta ta stéllning till
om de bor planera for titare uppfoljning, eller om det kridvs nagra andra
atgérder for att stodet ska bli sa bra som mojligt [22].

Enhetlighet i struktur, innehall, rutiner och

implementering

En mall for individuell eftervardsplan foreslés tas fram pé nationell niva i
syfte att skapa forutsittningar for att planeringen gors pa ett likartat sétt i
hela landet och att vdsentliga delar ingar i planen oavsett var i landet man
bor.

Pé regional niva behover beslutsfattare 1 regionen ansvara for att
eftervardsplanen implementeras i berérda verksamheter inom den egna
regionen och att det finns forutséttningar for detta i verksamheten. Det
behover ocksa finnas rutiner for Overrapportering av planen mellan
modrahidlsovarden och forlossningsvarden.
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Delmal 2: Tidig uppfoljning efter férlossning inom
modrahalsovarden

Delmal 2

Alla regioner erbjuder tidig uppféljning efter férlossning i
modrahalsovarden, utover det senare eftervardsbesok som redan
erbjuds i dag, 6-16 veckor efter férlossning.

Det dr viktigt att det finns forutsédttningar inom modrahilsovarden i alla
regioner att erbjuda tidig uppfoljning efter forlossningen under den forsta till
andra veckan efter hemgang fran BB. Att skapa forutsattningar kan till
exempel handla om att tydliggora eller utveckla modrahilsovardens
uppdrag, sékerstilla ekonomisk erséttning i forhéllande till uppdraget samt
sdkerstilla att andra forutséttningar finns sé som tillricklig bemanning och
ritt kompetens bland vérdpersonalen.

Flera regioner har paborjat arbete med att utveckla majlighet till tidig
uppfoljning inom modrahdlsovarden, men det varierar hur langt man har
kommit. Uppfoljningen sker i de flesta fall per telefon men det forekommer
aven digital uppfoljning och mottagningsbesok hos barnmorska inom
modrahidlsovarden, enligt uppgifter fran graviditetsregistret 2022.

Delmal 3: Utékad uppféljning vid behov

Delmal 3

Alla regioner erbjuder anpassad uppféljning enligt den individuella
eftervardsplanen till nyforlésta med ett utdkat behov av uppféljning
efter forlossningen.

Det dr viktigt att tydliggora vilka hélsoproblem efter forlossning som kraver
olika typer av kompetenser, och att sékerstilla tillgng till ritt kompetens
vid uppfoljning. Darfor behdvs det rutiner for uppfoljning vid olika
hilsotillstand och forutséttningar for berérda verksamheter att folja dem.
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Mal 4: Hog tillganglighet till professionell
beddmning av hadlsoproblem

Mal 4:

Alla regioner erbjuder hog tillganglighet till professionell bedémning
av fysiska och psykiska halsoproblem efter férlossning, samt stéd
och behandling utifrdn behov, inklusive amningsstod.

Hailso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls. Det innebir att virden bland annat ska vara ltt tillginglig®.
Tillgénglighet handlar om att veta vart man ska védnda sig vid hilsoproblem,
det ska gé snabbt att komma i kontakt med vérden och vard ska ges i rétt tid.

Efter en forlossning kan hilsoproblem uppsté som kriaver behandling. Om
den nyforlosta inte far réatt behandling i ratt tid och pa rétt vardniva finns det
risk for forsamrad hélsa och lidngre sjukdomstillstand. Det ar dérfor av
hogsta prioritet att de som har besvir efter forlossningen létt kan fa kontakt
med mddrahilsovarden for en beddmning av vardbehovet [2].

Amningsstod

Halso- och sjukvarden bor erbjuda amningsstod efter forlossningen och efter
hemgang fran sjukhuset utifran den nyforlostas egna dnskemal och barnets
behov. Det ar viktigt att den nyforlosta far det stod hon behdver, savél i den
initiala amningsfasen som senare [22].

Livsmedelsverket, Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen och
Konsumentverket har tillsammans tagit fram en nationell amningsstrategi,
for att fraimja och stddja amning effektivt. En viktig utgangspunkt ar Tio
steg som frimjar amning, som baseras pA WHO:s Ten steps to successful
breastfeeding [37].

Beddmning och behandling vid backenbottenbesvar
For nyforlosta med backenbottenproblem efter forlossning behover det
finnas tillgdng till multiprofessionella team for beddmning, behandling och
rehabilitering. Aven detta har hdgsta prioritet enligt Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for graviditet, forlossning och tiden efter (2023) [2].

9Se 5 kap. 1§5pHSL.
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Varden behdver bli mer tillganglig
Flera rapporter har uppmarksammat att de som fott barn upplever det svart
att f4 kontakt med vérden vid hilsoproblem efter forlossningen. Flertalet

upplever ocksa att de inte fatt tillrdckligt stod om de haft problem med
amning [27, 33, 36].

Enligt Graviditetsenkdten 2022 visste var tredje nyforlost inte vart hon
skulle vinda sig om hon inte madde bra fysiskt efter forlossningen och var
fjarde visste inte vart hon skulle vinda sig om hon inte médde bra psykiskt. I
Graviditetsenkétens fritextsvar finns det dnskemal om att varden bor bli mer
tillgdnglig och det &r framfor allt tillgangligheten i modrahdlsovérden efter
forlossningen och vardutbudet i eftervarden som lyfts fram. Manga
beskriver att ”det dr en kamp att f hjdlp av varden” och ibland beskrivs att
vardpersonalen inte heller verkar veta vart den nyforlosta kan vinda sig.
Andra upplever att de bollas mellan instanser och att ingen vill eller kan ta
ansvar [33].

Nedan presenteras forslag till fyra delmal som bedoms vara viktiga steg pa
végen foOr att na det Gvergripande malet att alla regioner erbjuder hog
tillganglighet till professionell bedomning av fysiska och psykiska
hilsoproblem efter forlossning samt stod och behandling utifran behov,
inklusive amningsstod.

Delmal 1: Snabb bedémning av fysiska och psykiska
besvar

Delmal 1

Alla regioner har forutsattningar inom modrahalsovarden att snabbt
kunna erbjuda bedémning av fysiska och psykiska besvar efter
forlossning.

Det dr viktigt att analysera vilka hilsoproblem efter forlossning som kraver
olika typer av kompetenser, sa som exempelvis barnmorskekompetens,
medicinsk kompetens samt psykologisk kompetens.

Att skapa forutsittningar kan handla om att tydliggora eller utveckla
modrahidlsovardens uppdrag, sikerstélla ekonomisk erséttning i forhallande
till uppdraget samt sdkerstélla att andra forutséttningar finns, som tillrdcklig
bemanning och ritt kompetens bland vardpersonalen.
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Delmal 2: Tillgang till multiprofessionella team vid
backenbottenbesvar

Delmal 2

Alla regioner har tillgang till multiprofessionella team for
beddmning, behandling och rehabilitering vid backenbottenbesvar
efter férlossning.

Med multiprofessionella team menas team med fysioterapeuter, ldkare och
barnmorskor, och andra relevanta yrkesgrupper efter behov, till exempel
uroterapeuter [2].

Det dr viktigt att sdkerstélla att dimensioneringen av dessa team moter
virdbehovet hos patienterna for att kunna erbjuda en tillgéinglig vard och
rimliga véntetider.

Delmal 3: Tydliga remissvagar

Delmal 3

Alla regioner har tydliga remissvagar for fysiska och psykiska
halsoproblem efter férlossning.

Det dr viktigt att tydliggora vilka hélsoproblem efter forlossning som ska
behandlas inom mddrahédlsovarden och vilka hélsoproblem som ska
remitteras vidare till andra instanser.

En hinvisningskarta eller motsvarande for fysiska, psykiska och
amningsrelaterade hélsoproblem efter forlossning inom regionerna kan tas
fram.

Det behover dven finnas tydliga rutiner for de hilsoproblem som kréver
hogspecialiserad rekonstruktiv kirurgi efter forlossningsskador.
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Delmal 4: Professionellt amningsstod

Delmal 4

Alla regioner erbjuder nyforlésta snabb tillgang till professionellt
amningsstod och professionell bedémning, vard och behandling vid
amningsrelaterade komplikationer.

Det dr viktigt att det ar tydligt vart nyforlosta ska vénda sig for professionellt
stod och for beddmning och behandling vid amningsrelaterade
komplikationer.

Vardpersonalen behover ha tillrdcklig kompetens om amning och
amningsrelaterade komplikationer. Det &r ocksa viktigt att vardutbudet ar
dimensionerat efter hur stor efterfragan ér, for en tillginglig vard och
rimliga véntetider.
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Forteckning Over indikatorer
och centrala matt

Socialstyrelsen har utarbetat 18 indikatorer och centrala matt kopplade till
den nationella planen. For en del av indikatorerna finns data tillgénglig i
befintliga datakéllor, sdsom registerdata, och for ovriga finns 1 nuldget inga
nationella datakéllor.

For att f4 en nationell bild bedomer Socialstyrelsen att det finns behov av
enkéter for datainsamling som en del av utvirderingen for att analysera
utvecklingen av och kvaliteten inom omradet. Detta motiverar det merarbete
det kan innebéra for vardgivarna att besvara Socialstyrelsens enkét. Vissa
uppgifter kan dock redan finnas i administrativa system och vara litta att ta
fram.

Indikatorerna ska ge en helhetsbild

Indikatorerna foljer upp centrala aspekter inom omradet graviditet,
forlossning och tiden efter och omfattar bade processmatt och resultatmatt.
Syftet dr att visa en helhetsbild av hur det gar for malgruppen gravida och
nyforlosta och om varden blir battre nir planen har implementerats och
riktlinjerna efterlevs. Indikatorerna har utarbetats enligt Socialstyrelsens
handbok for utveckling av indikatorer for god vard och omsorg [9].

Vissa av indikatorerna &r sa kallade utvecklingsindikatorer. Med det menas
att datakéllorna behover utvecklas ytterligare, till exempel uppna en 6kad
tackningsgrad, for att det ska vara mgjligt att folja upp dem pa nationell
niva. Dessa indikatorer kan komma att revideras vid kommande
uppfdljningar.

Centrala matt belyser jamlikheten

Inom ndgra av planens utvecklingsomréden dr det av intresse att folja upp
aspekter dar hoga eller laga virden inte &r uttryck for bra eller dalig kvalitet
eller effektivitet. De faller dé inte inom ramverket for indikatorer eftersom
det saknas en efterstravansvérd riktning. Dessa redovisas istédllet som
centrala méatt och anvinds exempelvis for att ge mdjlighet till jamforelser
mellan regioner och grupper for att belysa vardens jamlikhet.
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Tabell 1. Férteckning 6ver indikatorer och centrala matt i den nationella

planen
Nr  Namn Primér datakalla  Uppféljnings-
typ
1. Regioner som har Enkat till Data inhamtas
samverkansavtal/styrdokument regionledningar vid
mellan utvarderings-
modrahalsovard/férlossningsvard tillfallen
och specialistvard, socialtjanst samt
primarvard
2. Regioner som har Enkat till Data inhamtas
patientsakerhetsplan regionledningar vid
utvarderings-
tillfallen
3. Verksamheter som har en plan Enkat till Data inhamtas
rérande gravida och nyforldsta med  barnmorske- vid
samtidig sjuklighet eller social mottagningar och utvarderings-
utsatthet forlossningsenheter tillfallen
4. Gravida som har tillfragats om Graviditetsregistret  Arlig
riskfylld och skadlig
alkoholkonsumtion
5. Gravida som har tillfragats om Graviditetsregistret  Arlig
valdsutsatthet
6. Identifierad ldkemedelsbehandling Medicinska Data inhamtas
for psykisk ohalsa under graviditet fodelseregistret och  vid
och tiden efter Lakemedels- utvarderings-
registret, tillfallen
Socialstyrelsen
7. Nyforldsta personers uppfattning Graviditetsenkaten  Arlig
om samordning av vardkontakter
8. Regioner som har Enkat till Data inhamtas
kompetensforsérjningsplan regionledningar vid
utvarderings-
tillfallen
9.1 Nyforlosta som har tillfragats om Graviditetsregistret  Arlig
forlossningsupplevelse
9.2  Forlossningsupplevelse 1-3 dagar Graviditetsregistret  Arlig
efter forlossning
10.  Kejsarsnitt vid férlossning enligt Medicinska Arlig

Robson 1 och 2

fodelseregistret,
Socialstyrelsen
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Nr Namn Primar datakalla  Uppféljnings-
typ
11.  Bristningar vid férlossning bland Medicinska Arlig
forstfoderskor fodelseregistret,
Socialstyrelsen
12.  Nojdhet ett ar efter operation av Nationella Arlig
forlossningsbristning kvalitetsregistret
inom gynekologisk
kirurgi
13.  Eftervardsplan infor forlossning Enkat till Data inhamtas
barnmorske- vid
mottagningar utvarderings-
tillfallen
14.  Forlossningssamtal ar en del i Enkater till Data inhamtas
vardprocessen forlossningskliniker  vid
utvarderings-
tillfallen
15.  Kunskap om vardkontakter vid Graviditetsenkaten  Arlig
behov
16.  Professionellt amningsstéd under Enkat till Data inhamtas
relevant tidsperiod barnmorske- vid
mottagningar utvarderings-
tillfallen
17.  Uppfattning om vardkvalitet under Graviditetsenkiten  Arlig

forlossning och eftervard
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