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Kartlaggning av sokt oppen-
eller slutenvard under de forsta
atta veckorna efter forlossning

Myndigheten konstaterar att en 6kning av andelen kvinnor som har
nagot vardtillfalle under de forsta atta veckorna efter férlossning har
skett mellan 2012-2021 med stora regionala skillnader. Det gar i
dagslaget inte att uttala sig om 6kningarna av antalet vardtillfalle
beror pa en dkta 6kning av komplikationer, forandring av
organisation, eller pa en stigande detektionsniva.

Bakgrund

Detta faktablad har tagits fram inom ramen foér det uppdrag
Socialstyrelsen fatt av regeringen att ta fram ett férslag till nationell plan
for varden vid graviditet, forlossning och tiden efter."? Faktabladet har
tagits fram for att ge bakgrundsinformation om omfattning och karaktar
av de forlosta kvinnornas vardkonsumtion inom framférallt de forsta atta
veckorna efter férlossning. Faktabladet beskriver vilka tillstand som
kvinnorna soker vard for samt forhallandet mellan vardtillfallen som utgors
av rutinundersokningar respektive vardtillfallen pa grund av
sjukdomstillstand. Faktabladet beskriver dven regionala skillnader vad
galler antal registrerade vardtillfallen, samt hur dessa skiljer sig at mellan
olika grupper av kvinnor beroende pa forlossningssatt, forekomst av
graviditets- och forlossningskomplikationer, fodelseland, utbildningsniva,
paritet, rockvanor och BML. De gravida i detta faktablad refereras oftast till
som kvinnor. Vi pa Socialstyrelsen ar medvetna om att inte alla gravida
identifierar sig som kvinnor.

Faktabladet riktar sig till beslutsfattare pa olika nivaer. Informationen kan
ocksa anvandas av chefer och personal som arbetar i vardkedjan och till
nationella aktérer inom omradet.



Andel kvinnor med nagot sluten- eller
Oppenvardstillfalle, forekomst och
tidstrender

Figur 1a och b visar andelen kvinnor bland alla kvinnor som fétt barn 2012-
2021 som hade ndgot sluten- respektive 0ppenvardstillfalle under de forsta
60 dagarna efter forlossning. Antalen ar redovisade i tabeller 8, 9 och 10 i
bilagan. Vardtillfallen for vilka det rapporterats en huvuddiagnos som
antyder att vardtillfallet utgjorts av en rutinundersékning redovisas
separat. De tre vanligaste sadana diagnoser var: ” Rutinmassig uppféljning
efter forlossning”, ” Vard och undersékning omedelbart efter
forlossningen”, samt " Kontrollundersdkning efter kirurgi fér andra
tillstand”. I Tabell 3 i bilagan redovisas de 20 vanligaste
rutinunderséknings-koder som rapporterats till Patientregistret under de
forsta 8 veckorna efter forlossning. Vid dvriga vardtillfallen har det i
allmanhet getts ICD-koder som antyder vilken sjukdom/tillstand som har
foranlett besoket. I Tabell 4 i bilagan redovisas de 25 vanligaste ICD-10-
koder som rapporterats till Patientregistret inom 8 veckor fran férlossning.
De tre vanligaste huvudindikationerna var "Barnsangsfeber”, "Abscess i
brost i samband med barnsbord”, och "Andra och ospecificerade smartor i
buken”.

Figur 1a och 1b. Andel kvinnor, av alla férlésta som har nagot
vardtillfalle 0-8 veckor efter forlossning. Figur 1a (till vanster) visar
slutenvardstillfallen och figur 1b (till hdger) visar 6ppenvardstillfalle i
specialistvard
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Figur 1a och 1b visar att det, bade nar det galler sluten och 6ppen vard,
skett en svag men statistiskt sakerstalld 6kning av andelen kvinnor som
har ndgot vardtillfalle under de forst atta veckorna efter férlossning.



Bland kvinnor forlosta 2019-2021 hade 16,3 % nagot vardtillfalle under de
forsta atta veckorna efter férlossning med sjukdomsdiagnos (i 6ppen eller
slutenvard), medan 13,7 % hade ett vardtillfalle av
rutinundersékningskaraktar. Vanligaste sjukdomsdiagnoserna (diagnos
hos 2,5 % av alla forlosta) omfattade sarrupturer, bristningar, och 6évriga
komplikationer efter forlossning. Nast vanligast var infektioner (2,3 %) och
blédningar (2,3 %). Darefter foljde problem med infektioner i brosten eller
andra amningsproblem (2,0 %) och vardtillfélle pa grund av hjart-
karlsjukdom (1,9 %, framférallt blodtrycksproblem). Diagnos av
postpartum depression eller -psykos fanns hos 0,8 % av alla kvinnor inom 8
veckor efter férlossning.

I tabell 1 i bilagan redovisas antal sluten- och 6ppenvardsbesok som gjorts
under 2019-2021 per huvuddiagnos given vid besoket, typ av vardtillfalle
(sluten eller 6ppenvard) och tidpunkt (de forsta tva veckorna, tre till atta
veckor, samt tva till sex manader efter férlossning). De diagnoskoder som
anvants for att dela upp indikationerna i grupper redovisas i tabell 5 i
bilagan. I tabell 2 i bilagan redovisas saval antal som andel kvinnor med
minst ett besok inom 8 veckor sedan forlossning, av vardtillfallen (sluten
eller 6ppenvard) under tre ar (2019-2021).

Figur 2. Andel kvinnor som har nagot 6ppenvardsbesok 0-8 veckor
efter férlossning, per huvuddiagnos vid besék
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Figur 2 redovisar andelen kvinnor som hade nagot 6ppenvardstillfalle
under de forsta atta veckorna, uppdelade pa huvudindikationsgruppen for
besoket. Andelen kvinnor som besdkte specialistklinik pa grund av
amningsproblem eller infektioner i brésten minskade under 10-
arsperioden 2012 och 2021, andelen med postpartum
depressioner/psykoser var relativt oférandrad, medan vardtillfalle med alla
ovriga huvudindikationer dkade statistiskt sakerstallt under perioden. Mest
6kade andelen kvinnor (4 % arlig 6kning) som sokte vard pa grund av hjart-
karlsjukdom, framforallt for blodtrycksproblem. Det gar i dagslaget inte
uttala sig om 6kningarna av antalet vardtillfalle beror pa en ékta 6kning av
komplikationer, forandring av organisation, eller pa en stigande
detektionsniva.

Vardtillfalle i relation till alder,
paritet, rokning, fodelseland,
utbildningsniva och BMI

I Socialstyrelsens forslag till nationell plan for forlossningsvarden och tiden
efter’ foreslas det att en mall for individuell eftervardsplan tas fram pa
nationell niva. Detta i syfte att skapa forutsattningar for att planeringen
gors pa ett likartat satt i hela landet och att vasentliga delar ingar i planen
oavsett var i landet man bor. Ytterligare analyser gjordes darfor for att
kartlagga faktorer som paverkade behov av vardtillfélle under de férsta 8
veckorna efter forlossning. Antalen ar redovisade i Tabell 6 i tabellbilagan,
och samband mellan vardtillfallen och olika grupper av kvinnor &r
visualiserade i figurer 1-3 i bilagan. Andelen kvinnor som hade nagot
akutbesok okade med 6kande alder, BMI, och rékning, och var betydligt
vanligare bland forstféderskor an hos omfoderskor. Andelen kvinnor som
hade rutinuppféljningar 6kade ocksa med aldern, men inget samband sags
mellan rutinbeséksfrekvens och paritet, BMI, eller rékning. Inget tydligt
samband sags mellan akut vardtillfalle och utbildningsniva. Daremot
tycktes andelen kvinnor som hade rutinundersdkningar signifikant 6ka
med 6kande utbildningsniva.

Kvinnor fodda i Sverige hade farre uppféljande rutinvardtillfallen an
kvinnor fran 6vriga lander, mojligtvis kvinnor fran Mellanéstern
undantagna. Kvinnor fran Vasteuropa eller Syd-/Mellanamerika hade nagot
fler akuta besdk an svenskfédda kvinnor. Sammanfattningsvis hade
kvinnor fédda i ndgot land i Norden signifikant fler akutbesék an kvinnor
som var fédda utanfér Norden. Andelen rutinbesék var daremot lika.



Regionala skillnader

Figur 3 visar andelen kvinnor med ndgot registrerat vardtillfalle 0-8 veckor
postpartum per region. Skillnaderna ar stora, och férhallandet mellan
vardtillfallen fororsakade av rutinundersoékningar och vardtillfallen med
sjukdomsdiagnoser skiljer sig ocksa mellan regionerna. Hogst andel
kvinnor med vardetillfalle av rutinundersokningsnatur fanns i Stockholm
och Vastra Goétaland, och ldgst andel fanns i Kronoberg och Norrbotten.
Hogst andel vardtillfalle med nagon sjukdomsdiagnos fanns i Gotland och
Stockholm, medan lagst fanns i Kronoberg och Vastmanland.

Figur 3. Andel kvinnor med nagot vardtillfalle inom 8 veckor fran
férlossning, per region, 2019-2021
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Organisationen av varden under graviditet, forlossning och den forsta
tiden efter ser olika ut i olika regioner, vilket kan vara en férklaring till



skillnaderna. En kartldggning fran 2023 visade att det kan variera vilka
vardformer som ingar i kvinnoklinikernas verksamhet, men
forlossningsvard och BB-vard ingar i alla.? Inom vissa regioner ar dven
modrahalsovarden organiserad under kvinnokliniken, medan den i andra
regioner ar organiserad under primarvarden. Eftersom
primarvardstillfallen inte rapporteras till Socialstyrelsens patientregister
kommer antalen vardtillfallen att bli underskattade i de regioner dar
eftervarden framférallt organiseras inom primarvarden.

FOorlossningssatt

Figur 4 visar andelen kvinnor som hade nagot vardtillfalle inom 8 veckor
per forlossningssatt. Lagst frekvens vardbesoék hade kvinnor som forlostes
vaginalt, ej instrumentellt (dvs vaginalt utan hjalp av sugklocka eller tang).
Kvinnor forlosta med akut kejsarsnitt, eller med klocka/tang hade betydligt
hogre sannolikhet att soka vard for de flesta indikationer - dock inte pa
grund av amningsproblem eller postpartum-depression. Hogst risk att fa
vard pa grund av postpartum-depression hade kvinnor som fatt planerat
kejsarsnitt pa egen 6nskan. Antal aterfinns i Tabell 7 i bilagan.

Figur 4. Andel kvinnor med nagot vardtillfalle inom 8 veckor fran
férlossning och huvuddiagnos vid beséket
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Graviditets- och
forlossningskomplikationer

Figur 5 visar andel kvinnor med nagot vardtillfalle under de forsta 8
veckorna beroende pa férekomst av faktorer som komplicerar forlossning
och graviditet. Flerbérd, satesbjudning, prematurférlossningar, och
graviditetsdiabetes innebar en liten 6kad risk for att kvinnan sokte vard
inom 8 veckor fran forlossningen. Hogst andel vardtillfalle hade kvinnor
med diabetes och/eller preeklampsi.

Figur 5. Andel kvinnor med nagot vardtillfalle per forekomst av
graviditetskomplikation, 2019-2021
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For kvinnor med en rapporterad sfinkterruptur (perinealbristning Grad III-
IV) hade mer an 20 % av kvinnorna ett akutbesok, och 20 % har haft ett
rutinuppféljningsbesok. Av kvinnor med Grad II-bristning hade 13 % ett
rutinuppféljningsbesék medan 17 % hade ett akutbesok (se Figur 4 i
bilagan).
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