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Forord

I detta kunskapsstod ger Socialstyrelsen rekommendationer som stod for hela
vardkedjan under graviditet, forlossning och den forsta tiden efter.
Kunskapsstodet vander sig i vissa delar till dig som arbetar inom
modrahalsovard, forlossnings- och eftervard, och i andra delar till dig som
ansvarar for vardens utformning.

Socialstyrelsen vill med kunskapsstodet och rekommendationerna lyfta
fram betydelsen av individualiserad vard som utgar fran den gravidas och
den nyforlostas behov och dnskemal, och som praglas av kontinuitet,
multiprofessionellt omhandertagande och vard pa ratt niva genom hela
vardkedjan. Socialstyrelsen vill samtidigt lyfta fram det vantade barnets
behov, kvinnans psykiska och fysiska hélsa, hennes kansla av trygghet och
delaktighet och en positiv forlossningsupplevelse. Kunskapsstodet bidrar till
att na framst mal 3 (hélsa och vélbefinnande) men dven mal 10 (minskad
ojamlikhet) och mal 5 (jamstélldhet) i Agenda 2030.

Kunskapsstodet ar en del av Socialstyrelsens arbete med att ta fram stod
for prioriteringar for graviditets- och forlossningsvarden och tiden efter.
Syftet ar att erbjuda halso- och sjukvarden ett samlat, lattillgangligt,
nationellt stod dér alla delar hanger ihop och bidrar till en helhet. Indikatorer
och konsekvensanalyser for centrala rekommendationer i kunskapsstodet
kommer att redovisas i samband med stodet for prioriteringar som laggs fram
i december 2023.

Projektledare for kunskapsstddet har varit Bassam Michel EI-Khouri.
Anders Fejer och Anders Berg har varit ansvariga enhetschefer. Medarbetare
har varit Susanne Ahlund, Inga-Maj Andersson, Emma Lindgren, och
Emmelie Pettersén Uggla.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och
expertkunnande har deltagit i arbetet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Kunskapsstddet spanner éver tiden fran tidig graviditet till efter forlossning.
Det ger rekommendationer till professionen och beslutsfattare i halso- och
sjukvarden i nio utvalda omraden: psykisk ohélsa och psykiska
sjukdomstillstand under graviditet och efter forlossning, forlossningsradsla,
forlossningsbristningar, amning och uppfddning, vard efter graviditet och
forlossning, obesitas under graviditeten, substansbruk hos gravida och
nyforlosta, foraldraskapsstdd i grupp och kontinuerligt professionellt stod
under forlossningen. Ytterligare ett omrade, traumatiska
forlossningsupplevelser, avhandlas, dock utan att nagra rekommendationer
ges.

Kort om kunskapsstodets
rekommendationer

Sammanlagt ger Socialstyrelsen i kunskapsstodet 35 rekommendationer till
hélso- och sjukvarden. Flertalet handlar om identifiering av vardbehov och
halsoproblem och eventuell remittering?, samt stéd och behandling anpassat
efter behov, till exempel i form av reflekterande eller radgivande samtal
mellan den gravida eller nyforlGsta och vardpersonalen?.

Andra rekommendationer fokuserar pa uppfoljning® och &tgarder som
bidrar till 6kad trygghet hos foraldrarna®.

Kunskapsstodet innehaller ocksa rekommendationer som lyfter fram
betydelsen av konsultation® och multidisciplinar samverkan mellan olika
professioner och verksamheter som ansvarar for varden av den gravida och
det vantade barnet samt det nyforlgsta och det nyfédda barnet® inklusive den
roll som specialistteam har i stod och behandling av vissa tillstand’.

En rekommendation adresserar sarskilt kontinuitet och avser det stéd som
ges under forlossningen.

| kunskapsstodet ger vi ocksa rekommendationer om att sakerstalla att ratt
kompetens finns for vissa atgarder. Hit hor rekommendationer om uthildning

! Forekommer i foljande avsnitt: Psykisk ohalsa och psykiska sjukdomstillstand under graviditet och efter forlossning,
Forlossningsradsla, Forlossningsbristningar, Vard efter graviditet och forlossning samt Substansbruk hos gravida och
nyforlosta.

2 Forekommer i foljande avsnitt: Forlossningsbristningar, Amning och uppfédning, Vard efter graviditet och
forlossning samt Obesitas under graviditet.

3 Forekommer i foljande avsnitt: Forlossningsbristningar, Vard efter forlossning samt Substansbruk hos gravida och
nyforlosta.

4 Forekommer i foljande avsnitt: Vard efter forlossning samt Foraldraskapsstod i grupp.

5 Forekommer i foljande avsnitt: Psykisk ohalsa och psykiska sjukdomstillstdnd under graviditet och efter forlossning
samt Forlossningsradsla.

6 Forekommer i foljande avsnitt: Psykisk ohélsa och psykiska sjukdomstillstand under graviditet och efter forlossning
samt Forlossningsbristningar.

7 Forekommer i foljande avsnitt: Psykisk ohélsa och psykiska sjukdomstillstdnd under graviditet och efter forlossning
samt Substansbruk hos gravida och nyférlosta.
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av personal® i fragor om identifiering och stod vid psykisk ohélsa eller
forlossningsradsla, men aven foraldraskapsstod i grupp. Hit hor ocksa
rekommendationer om sékrare handlidggning av forlossningsbristningar®.

Forlossningsvarden dr bra men den kan
bli battre

For de allra flesta som gar igenom en graviditet och forlossning i Sverige &r
det en positiv upplevelse. Men dven om 90 procent av alla som fott barn ar
nojda med varden sa anger cirka 10 procent att de énskat mer information
och stod, framst om det som ror den forsta tiden efter forlossningen
(Graviditetsenkéaten, 2021) [1]. Detta &r i samklang med slutsatserna i
Socialstyrelsens kartlaggning Vard efter forlossning (2017) [2], som detta
kunskapsstod tar avstamp i. Dér lyfts behovet av en forbattrad och mer
jamlik vard efter forlossningen. Aven forlossningsbristningar, obesitas och
psykisk ohalsa hos gravida och nyforlosta lyfts fram som omraden med
forbéattringspotential [3].

Viktigt att hela vardkedjan fungerar

Att identifiera vardbehov och risker hos den gravida sa tidigt som mojligt for
att kunna erbjuda ratt vard pa ratt niva ar centralt. Lika viktigt ar det att
identifiera skydds- och riskfaktorer samt medicinska och psykosociala
insatser. Tidiga insatser i vardkedjan innefattar bade halso- och sjukvard och
kommunens ansvarsomraden. Med kontinuitet genom hela vardkedjan, och
en fungerande multiprofessionell samverkan som inger trygghet, kan halso-
och sjukvarden bidra till att skapa en positiv upplevelse och till att foraldrar
och barn med 6kat behov far det stod de behdver.

Vardbehovet varierar mellan olika individer, och varden maste anpassas
utifran individens behov. For gravida och nyforlgsta som till exempel lever i
en utsatt social situation eller som har nagon sjukdom, ar det extra viktigt att
fa ett korrekt professionellt omhandertagande pa ratt niva med ratt
kompetens. Har inkluderas dven det vantade och nyfodda barnet. En trygg
och saker vard av hog kvalitet ska erbjudas oavsett var i landet man bor.
Forutséttningarna varierar mellan storstad och glesbygd, men stravan maste
alltid vara att varden under graviditet, forlossning och tiden efter ska vara
jamlik.

Individualiserad vard

En individualiserad vard som bygger pa respekt for den gravidas situation
och 6nskemal bidrar till att hon kanner sig lyssnad pa och sedd. For att hon
ska uppleva varden som siker, effektiv och trygg for bade henne sjalv och
det vantade barnet, behover modrahalsovarden, forlossningsvarden, varden

8 Forekommer i foljande avsnitt: Psykisk ohélsa och psykiska sjukdomstillstdnd under graviditet och efter férlossning,
Forlossningsradsla samt Foréldraskapsstod i grupp.
9 Forekommer i Forlossningsbristingar.
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efter forlossning, neonatalvarden och barnhalsovarden fungera. Det kravs
enhetlig information och enhetliga vardprinciper genom hela vardkedjan
samt smidiga och tydliga 6vergangar mellan de olika verksamheterna.
Verksamheterna behover darmed ha en gemensam plan for vardforloppet och
de rutiner som galler.

Att erbjuda en jamlik medicinsk och psykosocial vard av hog kvalitet &r
centralt. En strukturerad anamnes ar grunden for att den vard som erbjuds i
samband med graviditeten utgar fran behoven och ar kontinuerlig och
sammanhangande. Rutiner for samverkan ar ocksa centrala. Dessa syftar till
att sékerstalla medicinsk kvalitet, god tillgdnglighet och mojligheter att
organisera riktat foraldraskapsstod och specialsatsningar vid behov. For att
vardkedjan ska fungera behdvs ett multidisciplinart samarbete.

Genom tidig upptéackt kan gravida och nyforlosta med séarskilda behov
remitteras till vard pa ratt niva. Aven en partner som ingar i en riskgrupp
behdver identifieras och vid behov hanvisas eller remitteras till ratt
kompetens eller verksamhet.

Kontinuerligt |Grande

I alla delar av halso- och sjukvarden finns det strukturer for kontinuerligt och
regelbundet larande, utbildning och kunskapsutveckling. Arbetet ar inte
sallan langsiktigt och kraver saval tid som resurser for att kunna utvecklas.

Ett langsiktigt, malmedvetet, systematiskt och vetenskapligt praglat
arbetssatt ar har viktigt: att satta upp mal, genomféra uppgifter med hog
kvalitet, folja upp resultat och ldra sig av dem, forbattra olika processer och
utvardera systematiskt.

Uppfoljning kan goras utifran de uppgifter som modrahalsovarden och
forlossningsvarden rapporterar till det medicinska fodelseregistret (MFR),
Graviditetsregistret och BHV-Q, samt de uppgifter som rapporteras i
Graviditetsenkaten. Pa sa satt kan patientgrupper foljas 6ver olika
vardomraden, och vardnivaer och varden kan darmed utvecklas.
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Om Kunskapsstodet

Syftet med kunskapsstodet &r att stddja med kunskap och rekommendationer
om god graviditets-, férlossnings- och eftervard som innefattar

« jamlik vard pa ratt niva oavsett socioekonomisk bakgrund eller bostadsort

« proaktiv vard dar fokus ar pa kontinuitet, samverkan och multidisciplinart
samarbete i hela vardkedjan for graviditet, forlossning och eftervard

« individanpassad vard som bejakar foraldrarnas 6nskemal och behov samt
det vantade barnets behov.

Malet med kunskapsstodet ar att

« framja ratt omh&ndertagande av gravida och nyforlésta med sérskilda
behov: tidig identifiering och remittering till vard pa ratt niva som utfors
av personer som har erforderlig kompetens

« framja individuell planering och utformning av forlossningsvarden: saval
den gravida som berdrd profession ska redan under graviditeten kunna
forbereda sig, och varden under och efter forlossningen ska kunna
planeras och utformas utifran behov och énskemal

« gagna trygghetsskapande atgarder i graviditets-, férlossnings- och
eftervarden: skapa storre trygghet for den gravida, den fédande och den
nyforlosta, och erbjuda uppfoljning efter forlossningen som &r anpassad
efter behov och 6nskemal. Barnets behov och ritt till bast mojliga halsa
beaktas.

Kunskapsstodet vander sig till personal i
férlossnings- och moédrahdlsovarden

Kunskapsstddet vander sig till dig som moter gravida och nyforlosta i nagon
del av vardkedjan under graviditeten, forlossningen och den forsta tiden efter
forlossningen. Framst riktar vi oss till barnmorskor, lékare och psykologer,
men dven andra yrkeskategorier som till exempel sjukskoterskor kan vara
berdrda.

Kunskapsstodet vander sig ocksa till dig som ansvarar for graviditets- och
forlossningsvardens utformning, och som darmed har ansvar att ta fram
rutiner, vardprogram eller motsvarande, i synnerhet vad galler fragor som
kan ha betydelse for vilken vard som bor erbjudas, hur varden kan
organiseras och vilken kompetens som bor sakras.

Kunskapsstodet utgar primart fran myndighetens évergripande
verksamhetsmal om att verka for en god halsa och social valfard samt
omsorg och vard av hog kvalitet pa lika villkor for hela befolkningen.

= Las mer om hur kunskapsstddet bidrar till en helhet och kopplar till
andra pagaende arbeten i Kunskapsstodet i relation till det pagaende
arbetet med nationella riktlinjer pa Socialstyrelsen.
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S& hér hittar du i kunskapsstdédet

I de inledande kapitlen presenterar vi bakgrunden och kontexten som
kunskapsstodet tagits fram utifran. | kapitlet Rekommendationer finns
information om 10 olika &mnesomraden med tillhérande rekommendationer.

Varje avsnitt handlar om ett fristdende amne och kan lasas sjalvstandigt.
Avsnitten inleds med en introduktion och darefter presenteras
rekommendationerna i en gratonad ruta. Till varje rekommendation finns en
beskrivning av syfte och motivering och dvrig information som satter in
rekommendationen i sitt sammanhang. Sist i avsnittet finns fordjupande
information om det specifika amnet eller tillstindet med hanvisningar till
vetenskaplig litteratur, lagar, forfattningar och 6vrig relevant bakgrund.

Korsreferenser &r flaggade med pilar i borjan av raden: =» LA&s mer. De
finns for att underlatta, men ocksa for att ge tillfalle till fordjupning. Vi
anvénder dven denna markering for att hanvisa till Socialstyrelsens eller
externa aktorers publikationer som vi har bedomt vara relevanta i
sammanhanget.

Om rekommendationerna

Kunskapsstddet innehaller 35 rekommendationer uppdelade pa 10
amnesomraden. Majoriteten (34) ar starkt positiva och en &r svagt positiv. Av
de 35 rekommendationerna &r 3 sammansatta.

Socialstyrelsen anvander foljande varianter av rekommendationer i detta
kunskapsstod:

» BOr (stark positiv)

 Kan (svag positiv)

« Kan i undantagsfall (svag negativ)
« BOr inte (stark negativ).

Vid formulering av rekommendationerna har Socialstyrelsen tagit hansyn till
basta tillgangliga kunskap om onskade och odnskade effekter av atgarden for
den aktuella malgruppen. Andra bedomningar som ocksa har vagts in:

« behovet av atgarden utifran halsotillstandets svarighetsgrad

« huruvida atgéarden ar acceptabel for gravida och nyforlosta kvinnor

« atgardens paverkan pa jamlikhet i hélsa

« atgardens paverkan pa mojligheten till sjalvbestammande och delaktighet.

= La&s mer i kapitlet Rekommendationer.
=> La&s mer: En mer detaljerad beskrivning av hur rekommendations-

arbetet har genomforts finns i bilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

=> La&s mer om planerade konsekvensanalyser och andra arbeten under
rubriken Avgransningar och fortydliganden.
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Fokus pd kontinuitet

I den problem- och behovsinventering som Socialstyrelsen gjorde i
forstudien till detta kunskapsstod framkom det att kontinuitet, ett
valfungerande multidisciplinart samarbete samt vard pa ratt niva var centrala
i en fungerande vardkedja. Darmed borde detta lyftas i ett kunskapsstod for
hela vardkedjan.

Kontinuitet kan delas upp i 3 delar dar varje del varierar beroende pa i
vilken kontext varden bedrivs [4]:

« Information: Dokumentation om det medicinska tillstandet och om
patientens bakgrund, 6nskemal och behov. Denna kontinuitetsdel &r viktig
for att 6verbrygga separata vardhandelser och sakerstalla att patientens
behov técks.

+ Organisation: Nar vard fran flera professioner organiseras sa att varden
ges pa ett kompletterande sétt i ratt tid. Denna kontinuitetsdel &r viktig for
att skapa trygghet hos patienten under pagaende och infor framtida vard.

+ Relation: Om forhallandet mellan vardpersonalen och patienten:
overbryggar det forflutna till nuvarande vard och lankar till framtida vard.
Denna kontinuitetsdel &r viktig for planering och for att skapa en kénsla av
sammanhang.

Ut6ver vinster for patienten sa innebar kontinuitet dven vinster for
personalen, dar en god arbetsmiljo sannolikt ocksa framjas.

Behov av ett nationellt kunskapsstod

I Socialstyrelsens kartlaggning Vard efter forlossning [2] har det konstaterats
att

« sarskilt varden efter forlossningen behover forbattras, bade pa sjukhuset
och efter hemgangen

« stod till riskgrupper, och till kvinnor med psykisk ohélsa, behéver
forbattras

« det finns specifika behov av stdd for identifiering, diagnostik, behandling
och uppfoljning av forlossningsbristningar.

Forstudien till foreliggande kunskapsstod har bekréftat denna bild samt att
det finns ett behov av ett ssmmanhallet kunskapsstod till graviditets- och
forlossningsvarden [5]. | forstudien lades det ocksa fram att ett sadant stod
bor beakta foljande:°

« Kontinuitet, teamsamarbete och samverkan behdvs for battre
vardplanering och béttre vard, sérskilt for gravida med psykisk ohalsa och
andra riskgrupper.

10 Aven neonatalvard, vilket inte berors i detta kunskapsstdd, eftersom ett kunskapsstod om neonatalvér har tagits fram
av Socialstyrelsen under tiden arbetet med detta kunskapsstod pagick [10].
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« Andamalsenlig identifiering av behov av vérd hos vissa grupper behévs
for att darmed mojliggdra en personcentrerad vard.

« Vard pa ratt niva och uppféljning: att hitta en balans mellan basprogram
och riktade insatser utifran den gravidas eller nyforlgstas behov behdvs for
att varden ska ge stod och handlaggning pa ratt niva.

» Kompetens och verktyg: personalen behdver verktyg och kompetens for
att identifiera och erbjuda en tydlig vardplan i en fungerande vardkedja —
vilka tillstdnd som behover remitteras vidare och vilka remitteringsvagar
som finns.

» Mer kunskap om amning och tillmatning behdvs.

Kunskapsstddet i relation till det pdgdende arbetet
med nationella riktlinjer p& Socialstyrelsen

Socialstyrelsen arbetar for narvarande med ett regeringsuppdrag om att skapa
ett sammanhallet nationellt stod for forlossningsvarden. Inom ramen for
uppdraget kommer Socialstyrelsen att ta fram stod for prioriteringar i ett
antal omraden daribland dem som técks av detta kunskapsstod. Andra
omraden inkluderar prekonceptionell radgivning, kejsarsnitt, basprogram for
modrahalsovard samt handlaggning vid normalforlossning. Aven stod for
uppfoljning och utvardering kommer att rymmas i detta arbete.

Malet &r att nytt material tillsammans med redan tidigare publicerat
material ska utgora ett samlat, lattillgangligt, nationellt stod dar alla delar
hénger ihop och bidrar till en helhet och som utvecklas kontinuerligt. Arbetet
ar planerat att redovisas i slutet av 2023 [6].

Avgransningar och fortydliganden

Kunskapsstddet ar avgransat till att inkludera féljande omraden som
avhandlas i var sitt avsnitt i kapitlet Rekommendationer:

+ Psykisk ohdlsa och psykiska sjukdomstillstand under graviditet och efter
forlossning

 Forlossningsradsla

+ Forlossningsbristningar — diagnostik, information och uppféljning

« Amning och uppfédning

« Vard efter graviditet och forlossning

 Obesitas under graviditet

 Substansbruk hos gravida och nyforlosta

 Foraldraskapsstdd i grupp

 Kontinuerligt professionellt stéd under férlossningen

Till varje &mnesomrade i denna lista finns det rekommendationer. Darutover
avhandlas ytterligare ett amnesomrade, utan att vi ger nagra
rekommendationer:

» Traumatiska forlossningsupplevelser.

Saledes ligger inte fokus i kunskapsstodet pa medicinska interventioner och
specifika medicinska behandlingsatgarder. Vidare ingar inte heller
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uttryckliga rekommendationer om hur varden ska organiseras inom
modrahéalsovard, forlossningsvard och eftervard.

Dialog med intresseorganisationer och
professionsforetr&dare

I kunskapsstodet har anstrangningen dven varit att forhalla sig till andra
viktiga kunskapsstod, végledningar, kunskapssammanstéllningar och
rekommendationer som har tagits fram av saval Socialstyrelsen som
professionsforeningar och andra aktorer och som tillsammans adresserar den
totala mangden vardatgarder som ges inom forlossningsvarden.

Flera problemstallningar som avhandlas har sitt ursprung i befintliga
kartlaggningar, forstudien eller i dialoger med representanter fran
intresseorganisationer och professionsforetradare. Vi har fokuserat pa dessa i
samrad med arbetsgruppens sakkunniga i de ovan listade omradena. Saledes
ar de val forankrade hos saval professionen som intresseorganisationerna.
Det har inte hindrat att ett antal rekommendationer i kunskapsstédet kom att
handla om atgarder som redan erbjuds i modrahélsovarden i mindre eller
storre utstrackning i landet.

Syftet med dessa rekommendationer ar da att bidra till jamlik vard over
hela landet nar det handlar om atgarder som ges pa vissa hall men inte andra,
och att starka praxis pa de stallen dar atgarderna redan ges.

Inga indikatorer for uppfdljning eller
konskevensanalyser

I kunskapsstodet presenterar vi inte nagra indikatorer for uppféljning och
utvérdering eller konsekvensanalyser for rekommendationerna. Indikatorer
och konsekvensanalyser kommer dock att tas fram for centrala
rekommendationer inom ramen for det kommande arbetet med stod for
prioriteringar som &r planerade att redovisas i slutet av 2023 [6].

Bendmningarna kvinna och mamma

Vi anvander i viss man orden kvinna och mamma i rapporten, men vi &r
medvetna om att det finns gravida som inte identifierar sig som kvinnor, och
att monster av familjebildning med bland annat hbtqi'*-personer och
relationer utvecklas och varierar.

Vi varierar orden kvinna och mamma med begrepp som gravida, fédande,
nyforlosta, ammande respektive blivande forélder och medféralder eller
partner.

=>» Lé&s mer om att bli och vara foralder pA RFSL:s webbplats: Att bli och
vara foralder — RFSL

= La&s mer i Rekommendationerna kan medfora forandringar.

11 Hbtgi ar ett paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella, transpersoner, personer med queera uttryck och identiteter
och intersexpersoner.
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= Las mer om relationen mellan detta kunskapsstod och det kommande
nationella riktlinjearbetet i Kunskapsstodet i relation till det pagaende
arbetet med nationella riktlinjer pa Socialstyrelsen.

=>» LA&s mer om andra relevanta kunskapsstod i Kompletterande
kunskapsstdd.

Flera aktorer har bidragit ill
kunskapsstodet

Det nationella programomradet (NPO) Kvinnosjukdomar och forlossning
med foretradare for sjukvardshuvudmannen har konsulterats i ett tidigt
stadium av arbetet i fraga om de omraden som kunskapsstodet tar upp.

For att ta fram kunskapsstodet och rekommendationerna har
Socialstyrelsen samarbetat med experter inom respektive omrade.

For att bedoma effekter av atgarder baserat pa beprovad erfarenhet nar
evidens saknas har vi nyttjat konsensuspaneler bestaende av erfarna och
yrkesverksamma Kliniker: lakare, barnmorskor och psykologer.
Panelmedlemmar rekryterades efter nomineringar som gjorts av NPO
Kvinnosjukdomar och forlossning. Kompletterande rekrytering gjordes efter
nominering av

« Foreningen Psykologer for modrahalsovard och barnhalsovard
* Intresseforeningen Mddrahélsodverldkargruppen inom SFOG
« Natverket Samordningsbarnmorskor inom modrahalsovarden.

Experter till en rekommendationsgrupp som utvarderar forslag till
rekommendationer, rekryterades efter nomineringar av NPO
Kvinnosjukdomar och férlossning samt Psykologer for modrahélsovard och
barnhélsovard. | gruppen ingick lakare, barnmorskor och psykologer.

| valda delar av kunskapsstodet har Socialstyrelsen samarbetat med Statens

Beredning for medicinsk utvardering (SBU).

Kontinuerlig dialog har under arbetets gang forts med Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR).

| det inledande skedet av arbetet med kunskapsstddet har foljande
intresseorganisationer konsulterats:

* RFSL, Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners,
queeras och intersexpersoners rattigheter

+ Sveriges Kvinnolobby

 Fodelsehuset (numera Birth Rights Sweden)

 Svenska prematurférbundet

+ Femmis, Foreningen for frivilligt ensamstaende foraldrar med donation

« Amningshjalpen

+ Spadbarnsfonden

« Mamma till mamma.
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Kompletterande kunskapsstdod

Socialstyrelsens nationella kunskapsstod, riktlinjer och vagledningar for
hélso- och sjukvard tas fram utifran basta tillgangliga kunskap med syftet att
det ska leda till en god och jamlik vard Gver hela landet.

| detta kunskapsstod ger Socialstyrelsen rekommendationer som stod for
hela vardkedjan under graviditet, forlossning och den forsta tiden efter.
Kunskapsstddet innehaller inte allt vad géller omraden av betydelse for
forlossningsvarden. Det finns dven andra kunskapsstod, fran Socialstyrelsen
och andra aktorer, som kan fungera som komplement och som vi refererar till
i kommande kapitel. Har foljer ett axplock av dessa dokument.

Kompletterande kunskapsstéd fran Socialstyrelsen

+ Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid oh&dlsosamma
levnadsvanor [7]

+ Tio steg som frAmjar amning [8]

+ Nationellt kunskapsstdd om intrauterin fosterddd [9]

« Vardkedjan for barn som behéver neonatalvard och deras familjer [10]

+ Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom [11].

Kompletterande kunskapsstéd frdn andra aktérer

« Modrahalsovard, Sexuell och Reproduktiv Halsa [12]. En sa kallad ARG-
rapport utgiven av Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi, SFOG.
Rapporten &r framtagen i samverkan med Svenska Barnmorskeforbundet
och Madra- och Barnhélsovardspsykologerna. ARG-rapporten beskriver
bland annat den svenska modrahalsovardens utveckling och innehall, dess
organisation samt innehaller medicinskt basprogram under graviditet,
handlaggning av psykisk ohéalsa, amningsstod och foraldraskapsstod.

« Hallbar livsstil - Barnmorskans samtal om levnadsvanor — en handledning
[13]. Ett kunskapsunderlag framtaget av Svenska Barnmorskeférbundet.
Det innehaller rekommendationer om prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor samt ett kunskapsunderlag om metoden
motiverande samtal, MI.

» Forlossningsradsla [14]. En ARG-rapport utgiven av Svensk forening for
Obstetrik och Gynekologi, SFOG — Arbets- och referensgruppen for
psykosocial obstetrik och gynekologi. Rapporten tar upp definitioner och
bakgrundsfaktorer till forlossningsradsla och innehaller rad som kan
anpassas till hela vardkedjan under graviditet, forlossning och tiden efter
forlossningen. Den beskriver &ven olika verksamheter som erbjuder
omhéndertagande av forlossningsrddda, exempelvis Auroraverksamhet.

« Saker forlossningsvard. Ett samarbetsprojekt dar regionernas dmsesidiga
forsakringsbolag (LOF) samarbetade med Svensk férening for Obstetrik
och Gynekologi SFOG, Svenska barnmorskeférbundet och Svenska
Neonatalféreningen for att minska forlossningsskador pa barn och fodande
kvinnor. Inom projektet har bland annat rekommendationer och rad tagits
fram for att skapa en gemensam grund for rutiner inom
forlossningsvarden. Inom ramen for projektet har 3 webbutbildningar
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-10-7596.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2021-11-7627.pdf
https://www.sfog.se/natupplaga/ARG76web43658b6c2-849e-47ab-99fa-52e8ac993b7d.pdf
https://www.sfog.se/natupplaga/ARG76web43658b6c2-849e-47ab-99fa-52e8ac993b7d.pdf
https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2021/03/Hallbar-livsstil_Barnmorskans-samtal-om-levnadsvanor_2021_version-3.0-1.pdf
https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2021/03/Hallbar-livsstil_Barnmorskans-samtal-om-levnadsvanor_2021_version-3.0-1.pdf
https://www.sfog.se/natupplaga/ARG76web43658b6c2-849e-47ab-99fa-52e8ac993b7d.pdf

tagits fram: CTG-utbildning [15], Neo-HLR utbildning [16] och
Backenbottenutbildning [17].

WHO:s rekommendation om en positiv
upplevelse

Kunskapsstodet beaktar sarskilt Varldshalsoorganisationens, WHO,
rekommendationer for en positiv graviditets- och forlossningsupplevelse
[18].

De flesta kvinnor i Sverige som foder barn ar friska och genomgar sin
graviditet och forlossning utan komplikationer. Médra- och barnadodligheten
ar bland de lagsta i vérlden.

En viktig utmaning som Sverige dock har handlar om hur upplevelsen av
graviditeten och forlossningen hos varje enskild individ kan bli mer positiv
nar det galler trygghet och nojdhet med varden. Enligt en forsta
sammanstallning av resultat fran Graviditetsenkéten'? &r det cirka 10 procent
som upplever att deras behov i samband med graviditet och barnafédande
inte har blivit tillgodosedda.

Nationell strategi for sexuell och
reproduktiv hdlsa och rattigheter

Kunskapsstddet tar fasta pa det delmal i Nationell strategi for sexuell och
reproduktiv halsa och rattigheter SRHR (2019) som géller reproduktion och
reproduktiv hdlsa och som lyder: ”Alla har ritt till en god reproduktiv hélsa
och kan valja om, nar, hur manga och pa vilket sétt de 6nskar fa barn samt
har ritt till en trygg och siker vard vid graviditet, forlossning och abort”.

= Las mer om den nationella SHRH strategin i Nationell strategi for
sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter
(folkhalsomyndigheten.se).

Kunskapsstodet bidrar fill FN:s Agenda
2030 och barnkonventionen

Socialstyrelsens arbete bidrar till att na malen i Agenda 2030 [19], som &r
FN:s handlingsplan fér manniskornas och planetens valstand. Detta
kunskapsstod bidrar till att na framst mal 3 (hélsa och vélbefinnande) men
aven mal 10 (minskad ojamlikhet) och mal 5 (jamstalldhet). Mer detaljer om
malen finns pa regeringens webbplats.

12 Graviditetsenkiten har utformats av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) i samarbete med Graviditetsregistret,
Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) och Svenska Barnmorskeférbundet. Enkéten &r en kontinuerlig
och rikstackande undersokning riktad till gravida kvinnor och nyblivna mammor. Enkaten bestar av tre delar och kan
besvaras av kvinnor som ar i cirka graviditetsvecka 25, fott barn for cirka tta veckor sedan samt de som fétt barn for
cirka ett ar sedan. Enliten pagar mellan december 2020 och december 2022.
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=>» Lé&s mer om malen pa regeringens webbplats: Agenda 2030 och de
globala malen for hallbar utveckling. (www.regeringen.se).

Barnkonventionen stdrker barns rattigheter

Den 1 januari 2020 blev FN:s konvention om barnets rattigheter svensk lag*®.
Sverige ratificerade FN:s konvention om barnets réttigheter redan 1990
varfor Sverige under lang tid redan har anpassat nationell lagstiftning efter
konventionen. Genom att gora barnkonventionen till lag &r tanken dock att
den ska fa ett storre genomslag i praktiken. Prévningar i domstol och annan
rattstillampning efter inférandet kan fortydliga hur barnkonventionen som
nationell lag kan komplettera annan lagstiftning, och vilken betydelse det kan
fa for verksamheter inom vard och omsorg.

Lagen syftar till att skydda och framja barns rattigheter. | konventionen
aterfinns flera artiklar som lyfter barnets ratt till dverlevnad, skydd fran
skada och basta mojliga halsa [20]. Dar faststalls att barnet pa grund av sin
fysiska och psykiska omognad behover sarskilt skydd och sarskild
omvardnad, inklusive lampligt rattsligt skydd, saval fore som efter fodelsen.
FN:s barnrattskommitté'* uppmanar i en kommentar konventionsstaterna att

« vidta alla tankbara atgarder for att forbattra perinatal vard for modrar och
spadbarn (varden under fostertiden och nyfoddhetsperioden)

 minska spadbarns- och barnadddligheten

« skapa forutsattningar som framjar alla sma barns valfard under denna
kritiska fas i deras liv.

13 L agen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter
14 Barnrattskommitténs allmanna kommentar nr 7: Genomforandet av barnets rattigheter under tidig barndom.
Barnrattskommittén; 2014.
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Om varden i Sverige under och
efter graviditet

I det hér kapitlet presenterar vi en schematisk bild av organisation och
utveckling av den svenska modrahalsovarden, forlossnings- och eftervarden.
Sverige hor till de lander med lagst modra- och barnadddlighet i vérlden.
Historiskt sett ar det flera medicinska banbrytande handelser som bidragit:

« utbildade barnmorskor borjade assistera vid forlossningar

« kunskap om och forstaelse for aseptik

 upptackt av antibiotika

« mojlighet till blodtransfusion

« forebyggande arbete genom en utbyggd modrahalsovard [21].

Det finns fler faktorer som ocksa bidragit till den Iaga dodligheten. Nagra
exempel pa detta ar den forhojda generella levnadsstandarden, den
forbattrade folkhélsan och den dkade jamstalldheten i samhallet.

Trots den medicinska utvecklingen finns det utmaningar, framst for att 6ka
upplevelsen av trygghet och delaktighet hos gravida och nyblivna foraldrar.

Mddrahdlsovarden inkluderar dven
barnet

Mddrahalsovard ar av stor betydelse for kvinnors och barns hélsa. Den
svenska vardmodellen, 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
aven omfatta kontroller av kvinnans halsa.

En central del av modrahalsovardens arbete i dag avser halsovard under
graviditeten, dar insatsernas syfte ar att framja dels den gravidas, dels det
vantade barnets halsa. Modrahalsovarden har darmed ett unikt uppdrag inom
halso- och sjukvarden, da det vantade barnet ar en patient som inte kan ge
uttryck for sina behov.

Barnmorskan fdngar upp medicinska och sociala
risker

I dag foljer modrahalsovarden ett medicinskt basprogram dar barnmorskan
gor de undersokningar som behovs for att 6vervaka att graviditets-
utvecklingen &r normal. Syftet &r att betona det friska och normala hos en
frisk person med okomplicerad graviditet samt att sa tidigt som mojligt
diagnostisera riskgraviditeter. | Sverige handlagger barnmorskan
sjalvstandigt den normala graviditeten och den normala postpartumtiden. Vid
interkurrenta sjukdomar, obstetriska risker och andra komplikationer arbetar
barnmorska och l&kare tillsammans, med ldkaren som ytterst ansvarig.
Lakaren kan vara obstetriker anstalld av modrahalsovarden eller av
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kvinnokliniken eller allménl&kare med intresse och erfarenhet inom
modrahéalsovard.

Forutom screening och riktad provtagning for medicinska komplikationer,
ingar i modrahalsovardens basprogram screening for, eller bedémning av,
sociala risker. Bland dessa ingar anvandning av alkohol, droger och skadliga
lakemedel samt pagaende och tidigare vald, framfor allt i nara relationer.

Forlossningsvarden arbetar i team

De flesta forlossningar i Sverige sker vaginalt i fullgangen graviditet. Drygt
17 procent av alla forlossningar sker med kejsarsnitt, antingen planerat eller
akut [22].

Forlossningslakaren ar medicinskt ansvarig for forlossningen.
Barnmorskan tar i normalfallet hand om och bistar modrar under
forlossningen och har rétt att leda spontanfoérlossningar. Barnmorskan
overvakar fostrets tillstand i livmodern och behdver kunna kéanna igen
varningssignaler om onormala tillstand hos en mor eller ett nyfott barn och
rapportera till ansvarig lakare. Barnmorskan bistar forlossningslakaren vid
komplicerade eller onormala tillstand under forlossningen (7 kap. 1 § HSLF-
FS 2016:64).

Liksom i fallet modrahalsovard tar ett team hand om den fodande. Teamet
bestar av barnmorska, obstetriker och, oftast, underskoterska. | teamarbetet &r
allas kompetens viktig for att den fodande ska fa den allra basta varden [23].

=>» Las mer om neonatalvard i Socialstyrelsens kunskapsstod Vardkedjan
for barn som behover neonatalvard och deras familjer
(socialstyrelsen.se)

Eftervarden ser olika ut i landet

Eftervarden pa sjukhus ar oftast kort vid okomplicerade férlossningar. Ar
2019 var medelvardtiden 1,7 dygn efter vaginal forlossning och 2,9 dygn
efter kejsarsnitt. Medelvardtiden hos forstfoderskor ar cirka ett dygn langre
an hos omfoderskor. Vardtiden pa sjukhus efter forlossning ar foremal for
forandring och individualisering pa flera av landets kliniker.

Uppfdljning i form av samtal efter férlossningen erbjuds vid landets
forlossningskliniker, men féarre erbjuder samtal till samtliga kvinnor med den
barnmorska som bistod vid forlossningen.

En del kliniker erbjuder hembestk under barnets forsta levnadsvecka, eller
aterbesok till sjukhuset for uppfoljande spadbarnsundersokning.
Forlossningskliniken ansvarar for det nyfodda barnet tills det &r inskrivet i
barnhalsovarden (BHV), vilket ar 7 dagar — om mgjligt tidigare. Barnhalso-
varden ansvarar darefter for den fortsatta uppfoljningen av barnet.

Uppfoljning, sa kallad eftervardsbesok, erbjuds 6-16 veckor efter
forlossningen hos barnmorskan inom mddrahalsovarden. Vid komplikationer
kontaktas lakare, psykolog eller fysioterapeut.
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Regionala skillnader i Sveriges
graviditets- och férlossningsvard

Varden i samband med graviditet och forlossning har utvecklats snabbt de
senaste decennierna, saval den medicinska varden som omvardanden och
stddet till kvinnan. Sverige anses ligga i framkant, men det finns utrymme for
forbattringar eftersom forutsattningarna varierar mellan och inom landets
regioner. Detta framgar av Socialstyrelsen Vard efter forlossning: en
nationell kartlaggning av varden till kvinnor efter forlossningen [2],
slutredovisningen av Socialstyrelsens kartlaggning [3] samt Forstudien till
kunskapsstod om forlossningsvard [5].

Farre forstagdngsfordldrar deltar i foréldraskapsstdd

De senaste aren har andelen forstagangsforaldrar som deltagit i foraldra-
skapsstod i grupp minskat. Andel forstfoderskor och deras partner som
deltagit i mindre sammanhallna grupper varierar betydligt fran 271 procent
mellan olika regioner [24].

| Socialstyrelsens statistikdatabas for graviditeter, forlossningar och
nyfodda visar uppgifter att det har varit en nedatgaende trend med en
sjunkande andel allvarliga bristningar, men det finns fortfarande variation
over landet [25].

Individanpassad eftervérd saknas i en del regioner.

Uppfdljning efter forlossningen ser olika ut i landets regioner, och utrymmet
att ge en individanpassad eftervard saknas i en del regioner. Andelen
oplanerade aterinlagg efter forlossning okat 6ver tid i riket som helhet,
samtidigt som den varierar stort mellan regioner med minst och storst andelar
(fran 1-4 procent) [26].

Tillgangligt amningsstod varierar
Enligt Socialstyrelsens nationella statistik med uppféljning av amningen har
andelen barn som helammas vid en veckas alder minskat succesivt de senaste
20 aren. Statistiken for ar 2019 visar att vid 4 manaders alder var det 73
procent av barnen som ammades antingen enbart eller delvis, medan
motsvarande siffra for 6 manaders alder var 63 procent [25].

Tillganglighet till amningsstod varierar i landet och manga kvinnor
rapporterar att de vill ha mer stod och radgivning om amning [2, 27, 28].
Satsningar for 6kad amning pagar i landet.

Nationella insatser och satsningar

Det pagar flera olika insatser pa nationell niva for att starka kvinnors halsa
och forlossningsvarden. Regeringens flerariga nationella satsning pa battre
halsa och forlossningsvard och forbattrade insatser for kvinnors halsa pagar
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sedan 2015. Satsningen har resulterat i 3 6verenskommelser® mellan staten
och Sveriges kommuner och regioner (SKR) [29].

Den senaste, perioden 2020—-2022, benamns Okad tillganglighet och
jamlikhet i modrahalso- och forlossningsvarden samt forstarkta insatser for
kvinnors hélsa. | dverenskommelsen star att det dvergripande malet for
vardkedjan &r att alla kvinnor och deras familjer ska kanna trygghet och fa en
saker vard i ratt tid i samband med graviditet, forlossning och eftervard [30].

Strategier for kvinnors hdlsa

SKR tog 2019 fram en plan, Strategier for kvinnors halsa [31], for att
underlatta for regionerna i deras arbete med en forbattrad forlossningsvard
och insatser for kvinnohalsa. Planen innehaller konkretiserade mal och
mojliga strategier for forbattringsarbete inom omradet. Malen i SKR:s
strategiska plan for kvinnors hélsa 2019 fokuserar pa en mer

+ personcentrerad vard
« tillganglig vard

« saker vard

« kunskapsbaserad vard
« jamlik vard.

Ett delmal i planen har varit 6kad foljsamhet till riktlinjer och
rekommendationer.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har i sin utvardering av
dverenskommelsen kopplat till stimulansmedlen kommit fram till 4 viktiga
framgangsfaktorer for forbattringsarbete och larande, som i sin tur kan
minska omotiverade skillnader [32]:

« nationella kunskapsstdd

+ gemensamma mal

« data for uppfoljning

« strukturer for forbattringsarbete.

Nationell handlingsplan for dkad
patientsdkerhet

Socialstyrelsen publicerade 2020 en nationell handlingsplan for 6kad
patientsakerhet som géller under aren 2020-2024 [33]. Mottagare for
handlingsplanen &r huvudmannens beslutsfattare. Den nationella
handlingsplanen ska starka kommuner och regioner i det systematiska
patientsakerhetsarbetet och bidra till att forebygga vardskador. Den ska ocksa
stddja och samordna arbetet med patientsékerhet i Sverige.

Enligt den nationella handlingsplanen innebar god vard att varden sarskilt
ska vara av god kvalitet och med en god hygienisk standard. Den ska
dessutom

« tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet

15 Samt tva tillaggsoverenskommelser.
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+ bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet

 framja goda kontakter mellan patienten och halso- och
sjukvardspersonalen

« vara lattillganglig.

Detta galler inte minst vard av gravida, fédande och nyférlosta samt nyfodda
barn.

Kunskap och kompetens

En av forutsattningarna for 0kad patientsakerhet ar adekvat kunskap och
kompetens hos den personal inom hélso- och sjukvarden som utfor sitt
arbete, enligt den ovan ndmnda nationella handlingsplanen. Ratt
yrkeskompetens hos personalen ska tacka de krav som stélls for att bedriva
en god och séker vard. Kunskap hos personalen ska vara grundad pa evidens
och beprdvad erfarenhet. Utéver yrkeskompetensen ar det viktigt att
sakerstalla kontinuerlig fortbildning inom specifika omraden. | detta ingar
bade tekniska och icke-tekniska fardigheter som behdver regelbunden
aterkommande traning, bade enskilt och i teamet. Introduktionsprogram for
nyutexaminerade och nyanstallda behéver ocksa finnas for att erbjuda en
vard av hog kvalitet [33].

Vardpersonal behover kontinuerligt delta i fortbildning for att fa 6kad
amnesspecifik kunskap samt ny kunskap inom omvardnad och bemétande.
Det kan handla om att presentera ny kunskap eller nya typer av vard for att
uppmuntra basta praxis och foljsamhet till rutiner. Utbildningar och traning
for att framja teamarbetet ar ocksa viktigt. Fortbildningens upplégg varierar
fran interaktiva workshoppar till traditionella forelasningar. Vardpersonal
som erbjuds och deltar i fortbildning pa sin arbetsplats ar mer benagna att
félja de metoder som rekommenderas vilket i forlangningen kan leda till
forbattringar i patienternas hélsa [34].

Lagar och forfattningar

Bade patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, och halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, innehaller bestammelser om god vard som ar tillampliga vid
arbetet inom modrahéalsovarden, forlossnings- och eftervarden. Dessutom
finns det foreskrifter och forfattningar som syftar till att patienter ska fa god
vard, bade generellt for halso- och sjukvarden och mer specifikt for gravida,
fédande och nyforlosta. Exempel:

« Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:33) om information som avser
uppfddning genom amning eller med modersmjolksersattning™®

« forordningen (2001:708) om medicinskt fodelseregister hos
Socialstyrelsen.

16 Modersmjolkssersattning anvands genomgéende i kunskapsstodet nar referenser gors till lagar och forskrifter som
anvander begreppet i sins texter.
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Malet med héalso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den patientgrupp som har
det storsta behovet av halso- och sjukvard ska fa foretrade nar olika gruppers
behov stélls mot varandra (3 kap. 1 8 HSL). Generellt har grupper med
allvarligare halsotillstand ett storre behov dn de som har lindrigare tillstand.

Det forebyggande arbetet inom mdodrahélsovarden ger méjlighet att
upptécka vilka blivande foréldrar som har behov av ytterligare stod och
eventuella vardatgarder. | arbetet ingar dven att informera kvinnan sa att hon
kan fatta egna beslut som gynnar hennes integritet och trygghet.

I lagen om halso- och sjukvard at asylsékande med flera (2008:344) finns
bestammelser om regionernas skyldigheter att erbjuda halso- och sjukvard at
asylsokande och vissa andra utlanningar. Ut6ver dessa skyldigheter ska
respektive region bland annat erbjuda alla asylsékande och pappersldsa ”vérd
som inte kan ansta”, modrahdlsovard och preventivmedelsradgivning (lagen
[2013:407] om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige
utan nodvandiga tillstand).

Yrkesetik och vardegrund

Manga professioner och verksamheter inom halso- och sjukvarden har tagit
fram en etisk kod eller vardegrund for sin yrkesutévning och organisation.
Innehallet kompletterar lagar och forfattningar samtidigt som det lyfter etiska
fragestallningar som kan uppstd men som det inte gar att lagstifta om.

Barnmorskornas etiska kod lyfter bland annat vikten av en professionell
relation genom att ge stod, rattvis vard och mojlighet till ett informerat beslut
(SBF).

Lakarforbundets etiska regler sager bland annat att lakaren ska handla i
enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet och efter basta férmaga
utveckla och formedla kunskap till gagn for patienter och hélso- och
sjukvardens utveckling, samt patala brister i verksamheten (Sveriges
lakarforbund).
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Viktigt i motet med blivande och
nyblivna fordldrar

| detta kapitel lyfter vi ett antal fragor som det &r viktigt att vara medveten
om i motet med blivande och nyblivna foraldrar. Det handlar om vald i néra
relationer, ett jamstallt foraldraskap, kunskap om olika konsidentiteter och
sarskilda behov hos ensamstaende och samkdnade par.

Vald i ndra relationer under graviditeten

Vald i nara relationer forekommer i hog utstrackning och bland alla
samhallsklasser och socioekonomiska grupper. VValdet mot kvinnor &r
generellt sett mycket grovre an valdet mot man, och det ar 10 ganger
vanligare att valdsutsatta kvinnor behéver uppsoka halso- och sjukvarden
efter en valdshandelse an man. Valdet mot kvinnor ar ocksa ofta upprepat
och systematiskt, och kvinnor ar ocksa mer utsatta for sexuellt vald jamfort
med mén [35, 36]'.

Vald i néra relationer kan forstas forekomma aven under graviditeten. 1 en
studie dar 1 939 gravida foljdes under ett och ett halvt ar rapporterade 2,5 %
vald. Valdet okade i takt med att graviditeten fortskred. Ett och ett halvt ar
efter forlossningen uppgav 3,3 % att de var utsatta for vald [37].

Att vara valdsutsatt under graviditeten innebér allvarliga risker for saval
den gravida som barnet [38-41]. Komplikationer som kan uppsta omfattar
foljande tillstand:

+ missfall

* intrauterin fosterddd

* inducerad abort

« forlossningskomplikationer

« perinatal depression och angest
« PTSD

« for tidig fodsel

« lag fodelsevikt

« amningsproblem.

Sa kallat hedersrelaterat vald, dar ett kollektiv star bakom valdsutévandet,
behdver ocksa uppmarksammas av modrahalsovarden Nar fragor om vald
ska stallas till den gravida ska detta ske i enrum och varje
barnmorskemottagning ska ha en handlingsplan vid upptackt av pagaende
vald eller hot. Regelrétt screening ar dock ovanlig i Sverige.

17 Denna text inkluderar inte omradet valdsutévare. Perspektivet valdsutovare tas upp i Socialstyrelsens
utbildningsmaterial Vald i nara relationer — ett utbildningmaterial for halso- och sjukvarden
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-11-7607.pdf
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Hdalso- och sjukvarden har en viktig roll

Vald i nara relationer har en stark koppling till ohélsa pa bade kort och lang
sikt, vilket motiverar fragor om erfarenheter av vald som en del i anamnesen.
Genom att fragan stélls inom halso- och sjukvarden uppméarksammas
betydelsen av valdsutsatthet for halsan och mojligheten att fa hjalp. Vid
upptéckt av vald kan vardgivaren hanvisa till socialtjansten och andra aktorer
som kan ge stod. Om det finns barn i hemmet ska man gora en orosanmalan,
och dven en polisanmalan kan behdvas [42]. Att inte stalla fragor om vald
kan innebéra att grundorsaken till oh&lsan aldrig kommer fram och att
patienten fortsatter att soka vard for sin ohélsa [43].

Graviditetsregistret redovisar att 95 procent av alla gravida far fragan om
valdsutsatthet av barnmorskan pa modrahalsovarden [44]. Rutinfragor inom
modrahalsovarden okar upptackten av vald markant. | Socialstyrelsens
handbok Vald. Handbok om socialtjanstens och halso- och sjukvardens
arbete med vald i nara relationer [42] rekommenderas att alla kvinnor som
uppsoker modrahalsovarden tillfrdgas om sin erfarenhet av vald.
Socialstyrelsen rekommenderar ocksa att halso- och sjukvarden erbjuder
fortbildning om vald i nara relationer, i syfte att oka forutsattningarna att
upptécka vald [45].

Socialstyrelsen utreder vissa skador och dodsfall for att identifiera brister i
samhallets skyddsnat och ge regeringen underlag for beslut om atgarder. |
den senaste rapporten fran 2022 [46] har utredningarna identifierat ett
trettiotal brister i samhallets insatser. En brist som lyftes var att varken hélso-
och sjukvarden eller socialtjansten fragar om valdsutsatthet, trots att en
person kan ha berattat om en konfliktfylld relation eller om att partnern var
aggressiv. Utredningen rapporterar att bade de utsatta och de som utsétter
hade haft omfattande kontakter med socialtjanst och hélso- och sjukvarden
under aret innan brottet, och ofta under manaden innan.

= Lé&s mer om forekomst av vald i néra relationer och hedersrelaterat vald
och om socialstyrelsens arbete mot vald i Bilaga 2.

= La&s mer om utredningar av brott gallande grov misshandel eller dod i
rapporten Socialstyrelsens utredningar av vissa skador och dédsfall
2018-2021.

=>» Lé&s mer om vald i néra relationer pa Kunskapsguiden under fliken Vald
och fortryck: Vald i néra relationer — Kunskapsguiden

Ett jdmstalldhetsperspektiv gynnar barn
och fordldrar

Ett jamstéllt foraldraskap gynnar barns hélsa, utveckling och valbefinnande.
Det ar ocksa viktigt for foraldrarnas relation till barnet och till varandra.
Forskningen ger inget stod for att kvinnor och méan skulle ha olika férméagor
nér det kommer till omsorg eller fordldraskap. Mddrahélso- och
forlossningsvarden samt barnhalsovarden ar verksamheter som moter de allra
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flesta blivande och nyblivna foraldrar under en period da foraldraskapet
formas. Detta géller aven andra verksamheter inom hélso och sjukvarden, till
exempel neonatalvard och psykiatri som maéter foraldrar med sarskilda
behov.

Dessa verksamheter har darfor mojlighet att bidra till att motverka
traditionella forvantningar utifran kon. Om medféréaldern inte bemoéts pa ett
respektfullt och likvardigt sétt okar risken for ett lagre ansvarstagande for
hem- och omsorgsarbete. Dessutom riskerar varden att missa deras ohalsa,
vilket i sin tur kan paverka familjens hélsa negativt.

Kunskapsstodet lyfter partnerns roll

I kunskapsstddet har vi arbetat for att inkludera och lyfta fram vad en partner
kan gora for att stddja och ta en aktiv roll som blivande och nybliven
foralder. Modrahalsovarden, forlossningsvarden, eftervarden och
barnhélsovarden har en viktig roll i att framja ett gott foraldraskap. Att skapa
goda forutsattningar for detta kan ske bade under graviditeten och under och
efter forlossningen.

For en partner kan det till exempel handla om majligheten att fa vara
delaktig. Att delta vid besok pa barnmorskemottagningen, att narvara vid
forlossning och att aktivt och emotionellt stodja den fodande. Att en partner
gors delaktig kan forstérka en positiv forlossningsupplevelse och 6ka den
fodandes kansla av trygghet. Andra exempel pa delaktighet &r att familjen
ges mojlighet till samvard efter forlossningen och att partnern far tillgang till
nddvéndig information om barnet.

Inom barnhalsovarden ar bada foraldrarna valkomna pa alla barnets besok
enligt barnhalsovardsprogrammet. Det ingar ocksa ett erbjudande till alla
foraldrar om ett individuellt besok.

Utvarderingar visar att ett genusmedvetet foraldraskapsstdd har goda
effekter i form av minskade svarigheter hos barn, minskad stress och hogre
valbefinnande hos foraldrarna. Foraldraskapsstodet bor vara anpassat utifran
att familjer ser olika ut.

= Las mer om jamstallt foréldraskap i SKR-faktablad-jamstallt-
foraldraskap.pdf.

Kunskap om olika kdnsidentiteter

Kunskap om att transman och ickebinara'® genomgar graviditeter &r viktig
for en jamlik vérd vid graviditet, férlossning och eftervard. Ar 2018 hade
nérmare 6 000 personer i Sverige en kdnsdysforidiagnos.

Antalet nya fall av diagnostiserad konsdysfori bland personer med
kvinnligt fodelsekon i aldern13 till 17 ar har okat kraftigt sedan 2008, enligt
en kartldggning av Socialstyrelsen [47]. Att individer valjer
konskorrigeringar utan att sterilisera sig kommer antagligen att leda till att
fler transpersoner kommer att genomga graviditet och behdva vard.

18 Ickebindra personer identifierar sig inte som kvinna eller man och vissa ser sin konstillhérighet som nagot mer
flytande. Ickebinara ingdr i paraplybegreppet transpersoner.
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Tidigare fanns det ett steriliseringskrav for att byta juridiskt kon i Sverige,
men denna lag togs bort 2013, vilket har mojliggjort graviditet hos transman
som andrat juridiskt kon. Transmén &r fodda med kvinnliga
reproduktionsorgan, men identifierar sin konsidentitet eller sitt konsuttryck
som manligt. For dem som inte genomgatt operation, hysterektomi eller
genital rekonstruktion med vaginal ocklusion, kan en graviditet fortfarande
vara mojlig [48].

Forbattra kunskapen for en mer jamilik vard

Vardpersonal kan vara ovana vid att ta hand om transpersoner, inte minst de
som ar gravida. Enligt en statlig utredning finns beskrivningar som visar pa
diskriminering och bristande kunskap om transpersoner inom hélso- och
sjukvarden (SOU 2017:92 Transpersoner i Sverige). Medicinsk och
psykosocial kunskap om gravida man och ickebinara behdver forbattras for
att framja god och jamlik vard och gott bemétande.

Personal inom modrahélsovard, forlossnings- och eftervard behover vara
lyhérda och anvéanda ett inkluderande sprak i motet med alla personer. Det &r
bra om barnmorskan tidigt i graviditeten aktivt fragar om behov, onskemal
och eventuella rédslor hos personer som identifierar sig med annan
konsidentitet &n kvinna.

Transman och ickebinara som genomgar en graviditet kan ha en
komplicerad relation till sin kropp kopplat till kénsdysfori. Normer gor
dessutom att en graviditet &r starkt kopplad till att identifiera sig som kvinna,
vilket okar risken for att en gravid man eller ickebinér ska bli felaktigt
identifierad som tillhérande det andra kdnet. Konsdysfori kan forstarkas
under graviditeten da kroppen genomgar forandringar som gor att den
uppfattas som mer feminin eller kvinnlig [49].

=>» Lé&s mer om ett inkluderande sprak och ett hbtgi- kompetent bemétande
pa RFSL:s webbplats RFSL-HBTQ-kompetens-fér-dig-som-arbetar-
med-blivande-eller-nyblivna-fordldrar-1-1.pdf

Sarskilda behov hos ensamstdende och
samkonade par

Ensamstaende har inte alltid samma majlighet som par att dela ansvar,
vardagsbekymmer och gladjeamnen kring ett barn med nagon annan. Det
finns inte heller alltid nagon att turas om med nar barnet kraver extra mycket
omsorg i samband med nattvak, sjukdom etcetera, varfor ett stabilt natverk &r
onskvart [50]. Behoven hos nagon som valt att bli singelforalder kan skilja
sig fran behoven hos den som blivit oplanerat gravid eller som &r singel efter
en separation.

I samband med graviditet och barnafédande kan samkdnade par eller
singlar uppleva processen att bilda familj genom assisterad befruktning som
stressande. En del av stressen kan vara att de saknar kanslomassigt stod fran
vardpersonalen. Heteronormativ information under och efter graviditeten
forknippas med lagre upplevt foraldraskapsstéd och hogre upplevd
foraldrastress och minoritetsstress [51, 52].
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Anpassa stdd och information efter behov

I samtal och méten med den gravida, den fodande eller den nyforldsta ska
informationen anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga
bakgrund och andra individuella forutséttningar (3 kap. 6 8§ patientlagen
(2014:821), PL). Sa langt det ar majligt ska vardpersonalen forsékra sig om
att mottagaren har forstatt informationen (3 kap. 7 § PL).
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Rekommendationer

| det har kapitlet presenterar vi totalt 35 rekommendationer uppdelade pa 10
amnesomraden. Majoriteten (34) &r starkt positiva och en ar svagt positiv. Av
alla 35 rekommendationer &r 3 sammansatta. Traumatiska
forlossningsupplevelser och posttraumatisk stress har ett eget avsnitt, men vi
ger inte nagra rekommendationer pa detta omrade.

Amnesomrade Antal

Psykisk ohdlsa och psykiska sjukdomistillsténd under graviditet och 7
efter forlossning

Forlossningsrédsla

Traumatiska férlossningsupplevelser och posttraumatisk stress
Forlossningsbristningar — diagnostik, information och uppfdljning
Amning och uppfédning

Vard efter graviditet och férlossning

Obesitas under graviditet

Substansbruk hos gravida och nyférldsta

Féraldraskapsstod i grupp

Kontinuerligt professionellt stéd under férlossningen

NV 00 N O hWWN
— N W NO OO BN

o

S& hér hittar du i kapitlet

Varje avsnitt handlar om ett fristdende @mne och kan lasas sjéalvstandigt.
Avsnitten inleds med en introduktion och rekommendationerna presenteras i
en gratonad ruta. Till varje rekommendation finns en beskrivning av syfte
och motivering. Mellan syfte och motivering finns varierande méangd text
som satter rekommendationen i sin kontext. Sist i avsnittet finns det
bakgrund och foérdjupande information om varje amne.

Kunskapsstodet vander sig till personal i

forlossnings- och moédrahdlsovarden

Kunskapsstodet vander sig till dig som moter gravida och nyforlosta i nagon
del av vardkedjan under graviditeten, forlossningen och den forsta tiden efter
forlossningen. Framst riktar vi oss till barnmorskor, lakare och psykologer,
men &ven andra yrkeskategorier som till exempel sjukskoterskor kan vara
berdrda.

Kunskapsstodet vander sig ocksa till dig som ansvarar for graviditets- och
forlossningsvardens utformning, och som darmed har ansvar att ta fram
rutiner, vardprogram eller motsvarande, i synnerhet vad galler fragor som
kan ha betydelse for vilken vard som bor erbjudas, hur varden kan
organiseras och vilken kompetens som bor sékras.
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Rekommendationerna bygger pd bdsta
tillgangliga kunskap

I varje avsnitt beskriver vi vad som varit avgérande for respektive
rekommendation under rubriken Motivering till rekommendationen.

Nér det har funnits vetenskapliga studier har dessa anvénts som underlag.
Majoriteten av rekommendationerna baseras dock pa beprovad erfarenhet.
Socialstyrelsen bedomer att de atgarder som foreslas medfor Gvervagande
positiva effekter for gravida, nyforldsta och barnen, &ven om det
vetenskapliga underlaget ar otillrackligt och vi inte kan uttala oss om hur
stora effekterna ar. De eventuella oonskade effekter som en atgard kan
medfora bedoms vara acceptabla for de flesta i forhallande till de forvantade
onskade effekterna.

Vi har tagit hansyn till basta tillgdngliga kunskap om 6nskade och otnskade
effekter av atgarden for den aktuella malgruppen nér vi har formulerat
rekommendationstexterna. Andra bedémningar som ocksa har vagts in:

« behovet av atgarden utifran halsotillstandets svarighetsgrad

« om atgarden ar acceptabel for gravida och nyforlosta

« atgardens paverkan pa jamlikhet i hélsa

« atgardens paverkan pa méjligheten till sjalvbestammande och delaktighet.

=> La&s mer: En mer detaljerad beskrivning av hur rekommendations-
arbetet har genomforts finns i bilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Olika typer av rekommendationer

Socialstyrelsen anvander foljande varianter av rekommendationer i detta
kunskapsstod:

Bor (stark positiv)

+ Kan (svag positiv)

« Kan i undantagsfall (svag negativ)
BOr inte (stark negativ).

Rekommendationerna kan medféra féorandringar

Grupper som har sviktande hdlsa och stérre behov &n andra ska prioriteras
och fa den vard de behdver med hanvisning till att de med storst behov ska fa
foretréde, enligt prioriteringsplattformen.

Detta kan exempelvis innebéra att planerade besok hos barnmorskan
behdver langre eller fler besok &n vad som &r gangse rutin. Gravida som inte
talar svenska kan behdva mer tid och stéd under och efter graviditeten,
framfor allt om de har migrantbakgrund och saknar férankring i Sverige.

For att bibehalla kontinuiteten och hog kvalitet i vardkedjan kravs en
oversyn av befintliga resurser. Férandringar i arbetstidsmodeller och
bemanning kan bli foljden av en sadan forandring.

= Las mer om planerade konsekvensanalyser och andra arbeten i

Avgransningar och fortydliganden.
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Psykisk ohdlsa och psykiska
sjukdomistillstdnd under graviditeten och
efter forlossningen'?

| detta avsnitt fokuserar vi pa ett antal omraden som rér modrahalsovardens
ansvar for psykisk hélsa under graviditeten. Psykisk hélsa och ohélsa ar ett
stort falt och kapitlet har avgransats till de omraden dar professionerna
uttryckt att det finns oklarheter, stora regionala skillnader eller dar viktiga
delar av vardkedjan saknas.

Det finns viktiga omraden som samvarierar med depression hos kvinnor,
som utsatthet for vald i nara relationer och substansbruk, som vi inte tar upp i
detta avsnitt?’. Den psykiska hélsan hos kvinnans partner eller medféralder &r
viktig for kvinnans psykiska hélsa, liksom for barnets och familjens
vélbefinnande, men berdrs bara i begransad utstrackning. Tyngdpunkten
ligger pa de psykiska ohélsotillstand som ar vanligast under en graviditet och
efter forlossningen, namligen depression och angest.

Till psykisk ohélsa och psykiska sjukdomstillstand hor 7 rekommen-
dationer som ar relaterade till varandra:

De 3 forsta fokuserar pa att identifiera tidigare eller pagaende psykisk
sjukdom och risker:

« Strukturerat anamnestagande for att identifiera tidigare eller pagaende
mattlig till allvarlig psykisk sjukdom.

« Strukturerad identifiering av trolig depression och angesttillstand ror
pagaende lindriga till mattliga sjukdomstillstand.

+ Psykosocial bedémning for att identifiera gravida med risk for psykisk
ohdlsa och sjukdom.

De 4 sista ger viktiga forutsattningar for ett systematiskt samarbete med
psykisk ohélsa eller sjukdom for att méjliggora olika slag av insatser och
behandling:

Konsultation av psykolog inom mddrahalsovarden
Multiprofessionell samverkan inom modrahalsovarden
Specialistteam

Utbildning och fortbildning.

Vi borjar med att presentera rekommendationerna. Dérefter foljer
fordjupande information om detta &mne.

19 Socialstyrelsen har inte gjort en halsoekonomisk analys och inte heller en organisatorisk analys for de foreslagna
rekommendationerna i detta avsnitt. Vi gor dock bedémingen att centrala rekommendationer kan komma att medftra
utdkad tidsatgang, forandrad organisation och utdkad resursatgang for att kunna féljas. Dessa rekommendationer
kommer att bli foremal for kommande prioriteringsarbete inom ramen for de nationella riktlinjer som &r planerade att
redovisas i slutet av 2023 [6].

20 Vald i nara relationer tas upp i Viktigt i métet med blivande och nyblivna foraldrar och substansbruk tas upp i
Substansbruk hos gravida och nyforldsta.
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Strukturerat anamnestagande for identifiering

av tidigare eller pdgdende mattlig fill allvarlig
psykisk sjukdom

Kvinnor med tidigare mattlig till allvarlig psykisk sjukdom har en ¢kad risk
att aterinsjukna i samband med forlossning och under den forsta tiden
dérefter. Det galler till exempel bipol&r sjukdom, psykossjukdom, depression
och angestsyndrom [53, 54]. Darfor ar det viktigt att tidigt under
graviditeten, det vill saga under ndgot av de forsta besoken i samband med
inskrivning, identifiera dessa kvinnor. Det gor man genom att rutinmassigt
stalla fragor pa ett strukturerat satt till alla gravida, sa att en god beredskap
och planering uppnas om kvinnan?! skulle insjukna under graviditeten eller
post partum. Det ar sarskilt viktigt att identifiera kvinnor med bipolar
sjukdom under graviditet pa grund av den okade risken for affektiv psykos
efter forlossningen [55, 56]. | Sverige &r suicid en av de vanligaste
dodsorsakerna under graviditet och forsta aret efter forlossningen, och
foérekomsten har visat sig vara relativt stabil under flera decennier: 3,7 per
100 000 forlossningar [57].

Gravida med en pagaende mattlig till allvarlig psykisk sjukdom I6per
storre risk att foda prematurt eller att barnet fods SGA (small for gestational
age). Barn till kvinnor med obehandlad eller ofullstandigt behandlad mattlig
till allvarlig depression eller angest under graviditeten l6per 6kad risk att
drabbas av emotionella problem och beteendeproblem under uppvéxten [58].

Rekommendation
Du som méter gravida bor

erbjuda strukturerat anamnestagande under tidig graviditet for att
identifiera gravida som tidigare har haft eller har en pagaende mattlig
till allvarlig psykisk sjukdom.

Syftet med rekommendationen

Syftet med ett strukturerat anamnestagande dr att battre kunna planera
insatser under graviditeten enligt det lokala vardprogrammet, i samrad med
psykiatrin och eventuellt med andra verksamheter. Detta leder till battre
psykisk halsa for kvinnan och i férlangningen aven fér familjen. Pa sa satt
kan strukturerat anamnestagande ses som en forutséttning for ett adekvat
omhéandertagande av kvinnan vad géller den vardplanering, det stod, den
behandling och uppféljning som erbjuds henne och som pa det sattet svarar
mot hennes individuella behov.

2L Alla gravida och fodande identifierar sig inte som kvinnor. Nar begreppet anvands i texten avser vi dven personer
som inte identifierar sig som kvinnor. Detta géller all text i kunskapsstddet. Se d&ven Benamningarna kvinna och
mamma.
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Strukturerad anamnes: Vad bdér den innehdlla?

En strukturerad anamnes som tas under tidig graviditet pa kvinnor med
tidigare eller pagaende mattlig till allvarlig psykisk sjukdom innebar att
barnmorskan stéller fragor i syfte att klargéra vilken typ och vilken
svarighetsgrad av psykisk sjukdom som kvinnan har eller har haft. Darfor
staller barnmorskan fragor om

« tidigare och aktuell psykisk sjukdom

+ hereditet for psykisk sjukdom

« tidigare och pagaende vardkontakter och vardniva
 behandling i form av lakemedel och samtalsbehandling.

Exempel pa fragor som du kan stéalla (for en mer utférlig genomgang av
fragor , se [12]):

« Har du, eller har du haft, ndgon allvarlig psykisk sjukdom? (Till exempel
psykos, bipolar sjukdom, svar depression, suicidforsok eller allvarliga
sjalvskador.)

+ Behandlas du, eller har du behandlats, inom psykiatrin? Oppenvard eller
slutenvard?

« Nar var det? Vilken behandling fick du och hur lange pagick den?

Fragor stalls ocksa om det finns perinatal psykisk sjukdom i familjen hos
modern och eventuella systrar. Omfoderskor far fragor om allvarlig psykisk
sjukdom i samband med tidigare graviditet eller forlossning.

Anamnestagandet gor det lattare att efter samrad med modrahalsovardens
lakare och psykolog planera stod och andra insatser under graviditeten,
forlossningen och BB-tiden. Till exempel tatare beséksprogram och
planering infor forlossningen, BB-tiden och forsta tiden efter férlossningen.
Sarskild uppmarksamhet bor riktas mot omfdderskor som insjuknat for forsta
gangen i samband med barnafodande.

Det dr ocksa viktigt att undersoka om det finns psykologiska eller sociala
faktorer som okar risken for att insjukna i psykisk sjukdom. Kannedom om
dessa riskfaktorer bidrar till ett adekvat omhéndertagande, exempelvis genom
att man erbjuder kvinnan eller paret insatser, stod eller behandling inom
hélso- och sjukvarden, familjeradgivningen, eller socialtjansten.

=>» Las mer om riskfaktorer i Psykosocial beddmning.

Motivering till rekommendationen
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor du erbjuda strukturerat
anamnestagande under tidig graviditet i syfte att identifiera gravida som har
en pagaende, eller tidigare har haft, mattlig till allvarlig psykisk sjukdom.
Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av strukturerat
anamnestagande for identifiering av mattlig till allvarlig psykisk sjukdom &r
otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet bidrar atgarden till att kvinnor
med pagaende mattlig till allvarlig psykisk sjukdom snabbare far adekvat
vardplanering och uppféljning, och till att kvinnor som tidigare har haft
psykisk sjukdom till battre beredskap och planering om kvinnan ater skulle
insjukna/drabbas av sjukdom.
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| Socialstyrelsens rekommendation har dessutom kartlaggningen
Identifiering av kvinnor med majliga depressions- och angestsyndrom under
graviditet — SBU bereder [59], som aterfinns i webbilagan Metodbeskrivning
och kunskapsunderlag vagts in.

=>» L&s mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Strukturerad identifiering av trolig depression och
Angesttillstdnd

Det ingar i MHV-barnmorskans uppdrag att stalla fragor till alla gravida
kvinnor om deras psykisk halsa och att vara observant pa symtom pa psykisk
ohdlsa [12]. Utan en rutinmassig struktur for detta finns en risk att man gar
till vaga pa olika satt, bade mellan regioner och inom en region.

Resurstillgang i form av tid, utbildning, konsultation, samverkan och
stegvis vard ar avgorande for om strukturerad identifiering kan bli
framgangsrik och ge avsedd effekt, da enbart anvandandet av ett instrument,
muntligt eller skriftligt, inte ar tillrackligt [54].

Trots att manga depressions- och angesttillstand under postpartumperioden
debuterar under graviditeten eller tidigare [55], far farre kvinnor stod och
behandling under graviditeten &n post partum [53]. Att identifiera kvinnor
med tidigare, pagaende eller debuterade depressions- eller angestsyndrom
kan mojliggora forebyggande insatser och tidiga interventioner, inte minst
genom en fordjupad diagnostisk beddmning av lakare eller psykolog. Syftet
ar att identifiera samsjuklighet och andra riskfaktorer som kan inverka
negativt pa foraldraskapet, och darigenom pa barnet.

Paverkan pa relationen mellan foréaldrar och barn ar stérst om det samtidigt
finns andra riskfaktorer, som konflikter i parrelationen, svara eller
traumatiska livserfarenheter, social utsatthet, eller samsjuklighet med andra
tillstand, till exempel intellektuella och neuropsykiatriska funktionsned-
sattningar, eller personlighetssyndrom [54, 60]. Viktiga atgarder i tidig
graviditet ar darfor bade ett strukturerat anamnestagande och en psykosocial
bedémning.

Nar forutsattningar finns ar det ocksa mojligt att med strukturerade
metoder identifiera kvinnor med trolig depression eller angest som inte redan
identifierats, och som har behov av fordjupad bedémning, stéd och
behandling.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden kan

erbjuda ett strukturerat identifieringsforfarande under tidig graviditet
for att upptacka gravida med trolig depression eller angest — om det
finns forutsattningar for ett sadant forfarande.
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Syftet med rekommendationen
Eftersom sa gott som alla gravida kvinnor besoker modrahalsovarden finns
goda majligheter att identifiera kvinnor med pagaende troliga depressions-
eller angestsyndrom, oavsett om tillstanden relaterar till graviditeten eller
inte. Kvinnor som visar sig ha ett troligt depressions- eller angesttillstand kan
darefter fa en diagnostisk bedémning dér syndrom och svarighetsgrad
faststalls. Detta blir vagledande for vilken behandling som bor erbjudas.
Depression och angest samvarierar, men aven samsjuklighet ar vanligt
mellan dessa tillstand och andra tillstand som till exempel atstorningar,
tvangssyndrom, traumarelaterade tillstand och stressrelaterade sjukdomar.
Vid misstanke om pagaende depression &r det sarskilt viktigt att undersoka
om det finns en historia av hypomaniska eller maniska symtom, eftersom
behandlingen vid bipolar sjukdom skiljer sig fran den for depression [53, 55].
Atgarden kan forebygga langvariga och forvérrade tillstand hos den
gravida och darigenom minska negativa konsekvenser for foraldraformagan.
| ett vidare folkhélsoperspektiv kan atgarden bidra till att forbattra den
psykiska hélsan hos en hel population kvinnor i barnafédande alder genom
att de aktivt tillfragas om sin psykiska halsa och erbjuds hjalp att forbattra
den [56].

Forutsattningar for en strukturerad identifiering
Strukturerat identifieringsforfarande inom maédrahalsovarden forutsatter att

1. barnmorskan som genomfor den strukturerade identifieringen har
sérskild utbildning for detta

2. det finns tillgang till konsultation i fragor som ror psykisk halsa

3. eneventuell anvéndning av ett screeninginstrument sker inom ramen
for ett samtal och med tid avsatt for detta

4. mojlighet finns till snabb bedémning av tillstand, eventuell
differentialdiagnos och samsjuklighet, svarighetsgrad samt
stéliningstagande till insatser eller behandling

5.  det finns en fungerande vardkedja [61].

= Las mer om sarskild utbildning for barnmorskan i Utbildning och
fortbildning.

=>» Las mer om vardkedjan i Vardkedjans olika steg.

Om férutsattningar saknas

Rekommendationen villkoras av att forutsattningar finns pa plats for att
genomfora systematisk identifiering av depression och angest av alla gravida.
Det innebar att man avvaktar med atgarden tills sadana forutsattningar finns.
Barnmorskor bor dven nar dessa forutsattningar saknas vara observanta pa
symtom som kan tala for psykisk sjukdom eller ohélsa hos gravida och
héanvisa till l&kare eller psykolog for diagnostisk bedémning. Nar gravida
ombeds att besvara fragor eller skattningsformular om sin psykiska hélsa
vacks férhoppningar om att fa stéd, hjalp och behandling. De allra flesta
gravida vill bli uppmarksammade, lyssnade till och fa mgjlighet att samtala
med barnmorskan om hur de mar, sin livssituation och eventuella problem,
aven om besvaren ar lindriga eller subkliniska.
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Det kan finnas bade fordelar och nackdelar med att infora en strukturerad
identifiering med hjélp av muntliga fragor eller skattningsformular.

Fordelar med muntliga frégor eller skattningsformulér
En fordel ar att om alla gravida kvinnor tillfragas pa liknande satt okar
forutsattningarna for att uppna en jamlik vard. Andra fordelar kan vara

* att minska stigma
« mojlighet att upptacka kvinnor dar tecken inte fangats pa annat satt
» att skapa ett tydligare utrymme for samtal om psykisk hélsa.

Nackdelar med muntliga fragor eller skattningsformuldr
Negativa konsekvenser av att infora strukturerad identifiering behdver ocksa
beaktas:

« Det finns en risk att barnmorskan invaggas i en falsk trygghet nér
instrumentet inte ger utslag, trots att den gravida har depression, angest
eller andra sjukdomstillstand.

 Det kan innebédra mer skada an nytta om nddvéndiga forutsattningar
saknas for att anvanda metoden pa avsett satt. Resurser kan da tas i
ansprak utan att fler kvinnor med depression och angest identifieras och
far tillgang till stod och behandling [62, 63].

Vad bér en strukturerad identifiering innehdlla?

Ett strukturerat identifieringsforfarande bor ske vid ett enskilt samtal hos
barnmorskan vid ett av de tva besoken i samband med inskrivningen. Den
som genomfor atgarden behdver veta hur och till vem de kan remittera,
eftersom ingen metod for strukturerad identifiering ar effektiv utan en
fungerande vardkedja for fordjupad bedomning och intervention [64].

En strukturerad beddmning med hjalp av skattningsinstrument som gors av
barnmorska far aldrig ersatta en bred psykosocial bedémning eller leda direkt
till diagnos. Vid misstanke om psykisk ohélsa eller sjukdom gors en
diagnostisk beddmning av ldkare eller psykolog, vid behov i samverkan. En
fordel for den gravida ar om den efterfoljande bedémningen och forsta stegen
i en behandling kan ske sa nara och lattillgangligt som majligt, oftast inom
modrahélsovarden eller primarvarden. Vid komplex problematik eller
misstanke om svara eller allvarliga tillstand bor barnmorskan och
modrahalsovardslakaren fa hjalp av ett tvarprofessionellt specialistteam eller
av en psykiaterkonsult med upparbetade rutiner fér samverkan med
modrahélsovarden.

= Las mer om konsultation och samverkan i Konsultation av psykolog
och multiprofessionell samverkan inom modrahalsovarden.

= La&s mer i Specialistteam.

Tva méjliga metoder fér en strukturerad identifiering
Mojliga metoder for strukturerad identifiering av depression eller angest hos
kvinnor i tidig graviditet inkluderar:
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Metod 1: identifiering med muntliga strukturerade fragor, tva fragor om
depressionssymtom (Whooley questions) [65] och tva fragor om
angestsymtom Generalized Anxiety Disorder Scale 2-item (GAD-2) [66] (se
beskrivning av instrumenten nedan).

Vid utfall pa nagot av dessa instrument, kan barnmorskan 6vervaga att ga
vidare med Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) [67, 68]. Genom
detta forfarande kan barnmorskans beddmning bli sékrare infor konsultation
och eventuell remiss.

Metod 2: identifiering med EPDS, ett sjalvskattningsformular med 10
pastaenden och 4 svarsalternativ (0-3 poang) for skattning av hur man matt
under den senaste veckan (se en vidare beskrivning av instrumentet langre
fram i texten).

= La&s mer om vikten av utbildning och dvning i korrekt anvéndning av
skattningsinstrument EPDS i Utbildning och fortbildning.

Fordelarna med de olika metoderna
Fordelarna med metod 1, Identifiering med muntliga fragor (dvs Whooley-
fragorna och GAD 2), &r att tidsatgangen blir mindre for de flesta gravida
jamfort med metod 2, att atgarden kan foljas upp med fornyade fragor langre
fram under graviditeten, och att specifika fragor om angest ocksa kan
inkluderas.

Fordelen med metod 2, Identifiering med enbart EPDS, &r att fragorna i
EPDS, vid korrekt anvandning, kan utgora ett battre underlag for ett samtal
an Whooley-fragorna och GAD-2.

Kort om de olika instrumenten

Whooley-fragorna — Instrumentet bestar av tva muntliga fragor om hur det
har varit den senaste manaden, baserade pa huvudkriterierna fér en egentlig
depression'?8°:

1. Har du under den senaste manaden ofta kant dig nedstamd, deprimerad
eller kant hopploshet?

2. Har du under den senaste manaden ofta saknat intresse eller gladje for
att gora saker?

Svarsalternativen ar Ja eller Nej. Svaret Ja pa en av de tva fragorna indikerar
positivt utfall [65].

Generalized Anxiety Disorder scale (GAD-2) — Instrumentet, som bestar
av tva muntliga fragor ar en kortversion [69] av en utforligare skala (GAD 7)
[66] och anvénds for bedomning av angestsymtom under de senaste tva
veckorna.

1. Har du de senaste tva veckorna kant dig nervos, angslig eller spand?
2. Har du under de senaste tva veckorna inte kunnat sluta att oroa dig
eller inte kunnat kontrollera din oro?

GAD-2 har anvants kliniskt med svaren Ja eller Nej. Svaret ja pa nagon av
fragorna anger ett positivt screeningutfall.
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Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) — Instrumentet &r ett
sjalvskattningsformular med 10 pastaenden och 4 svarsalternativ (0—3 poang)
for skattning av hur man matt under den senaste veckan [70]. Instrumentet
utvecklades for att identifiera postpartumdepression hos nyforlosta kvinnor
och har validerats i de flesta delar av varlden och Oversatts till ett sextiotal
sprak [67].

Nar EPDS anvands under graviditeten fangar den upp symtom pa en rad
andra psykiska sjukdomstillstand utover depression, i forsta hand
angesttillstand [71], vilket understryker betydelsen av differentialdiagnostisk
beddmning av lékare eller psykolog. EPDS ska alltid anvandas inom ramen
for ett personcentrerat samtal, dar barnmorskan har tid att folja upp svaren
med fordjupande fragor, och vid behov géra en planering for uppfdljande
samtal. Vid osakerhet bor EPDS erbjudas igen inom en till tva veckor [67,
72] for att sédkrare kunna bedéma om symtomen ar 6vergaende eller finns
kvar, och i sa fall i samrad med kvinnan avgora hur man bor ga vidare.
Validering av EPDS pa olika sprak, inklusive svenska [73] for anvandning
under graviditet har undersokts i en systematisk dversikt [59].

Diagnostisk tillforlitighet av EPDS

SBU:s utvdrdering av den diagnostiska tillforlitligheten av EPDS har visat att
skalan, nar den anvands under graviditeten, kan missa 1 av 4 eller 5 kvinnor
med depression, samtidigt som endast 1 av 4 identifierade kvinnor har en
egentlig depression [59]. Bland den stora gruppen kvinnor med falskt
positiva utfall finns bade de som har tillfalliga/6vergaende eller subkliniska
besvar och de som har andra tillstand an depression. Detta stéller hdga krav
pa hur EPDS anvands i praktiken.

Att anvanda EPDS for identifiering av trolig depression under graviditet
forutsatter att positiva utfall kan féljas upp med samtal och/eller genom att
erbjuda EPDS igen (se ovan under beskrivning av EPDS) [61, 72]. Det &r
ocksa viktigt att vara medveten om risken for falskt negativa utfall som kan
fordroja en fornyad undersokning och behandling. Aven har ar det
uppfoljande samtalet viktigt for att identifiera kvinnor som trots ett lagt
resultat pa EPDS kan ha depression eller nagot annat tillstand som kraver
fordjupad beddémning.

Diagnostisk tillférlitighet av Whooley questions och GAD
For Whooley-fragorna och GAD 2 fanns vid SBU:s utvérdering enbart
enstaka studier och resultaten av dessa var for osékra for att kunna bedéma
instrumentens diagnostiska tillforlitlighet [59]%2. Det innebér att vi i
dagsléaget inte vetenskapligt kan sla fast effekten av att anvanda dem.

Vardkedjans olika steg
Vardkedjan inom ramen for strukturerad identifiering har 3 steg:

22 Att vetenskapligt stod saknas innebar inte att anvandning av strukturerade muntliga fragor inte kan vara till hjalp for
den enskilda kvinnan eller pa gruppniva.
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Steg 1: Det forsta ar barnmorskans samtal om hélsohistoria med den gravida.
Det innefattar utforskande samtal dar barnmorskan tar reda pa

* hur lange den gravida haft besvar
« eventuella tidigare symtom eller sjukdomstillstand
« vad den gravida sjalv tror &r orsaken till nedstamdheten eller oron.

Barnmorskan bedomer, ofta efter konsultation med en psykolog, om kvinnan
bor erbjudas stddsamtal eller remitteras till psykolog eller lakare.

Post partum har screening tillsammans med intervention i form av
personcentrerade stddsamtal [74] eller samtal med kognitiv inriktning [75]
visat positiv effekt nar de erbjudits av halsovardens sjukskoterska. Liknande
studier saknas for gravida kvinnor.

Steg 2: Det andra steget i vardkedjan, for gravida med mattliga tillstand, &r i
forsta hand psykologisk behandling av modrahalsovardspsykolog, nar
tillstandet ar relaterat till graviditet och det kommande foraldraskapet, eller
av vardcentralens psykolog eller psykoterapeut.

For gravida med tidigare depression eller med langvarig depression bor
alltid tidigare behandlande l&kare, oftast allménlékare eller psykiater,
konsulteras for beddmning och behandling. Vid behov kan dven fast
lakarkontakt vara aktuell nér det galler att identifiera och kontakta berdrda
lakare. Samarbetet med vardcentralens distriktslakare och psykolog ar
sarskilt viktigt, for snabb tillgang till behandling — sérskilt om den gravida
tidigare behandlats inom primarvarden for psykiska sjukdomstillstdnd. Aven
obstetriker kan konsulteras vid behov angdende medicinering.

= Las mer i Multiprofessionell samverkan och konsultation.

Steg 3: Det tredje steget i vardkedjan géller bedomning och behandling av
gravida med allvarligt psykiskt sjukdomstillstand, som normalt sker inom
psykiatrin, eller i samverkan med psykiatrin och andra verksamheter.

=>» La&s mer i Specialistteam.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden erbjuda
ett strukturerat identifieringsforfarande under tidig graviditet for att upptécka
gravida med trolig depression och/eller angest, om forutsattningar for ett
sadant forfarande finns.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av atgarden ar
otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet kan atgarden, nar noédvandiga
forutsattningar ar uppfyllda, bidra till att dessa kvinnor snabbare far
beddmning, stdd och/eller behandling, jamfort med att inte ha ett strukturerat
identifieringsforfarande.

| Socialstyrelsens rekommendation har dessutom kartlaggningen
Identifiering av kvinnor med majliga depressions- och angestsyndrom under
graviditet — SBU bereder [59], som aterfinns i webbilagan Metodbeskrivning
och kunskapsunderlag végts in.
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=>» Las mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Psykosocial beddmning

En beddmning av sociala och psykologiska faktorer gor det mojligt for
barnmorskan att bedoma risker pa ett strukturerat och bredare sétt och att
identifiera olika verksamheter, dven utanfor hélso- och sjukvarden, som kan
erbjuda stod till kvinnan och hennes familj under graviditeten och efter
barnets fodelse. Forebyggande insatser kan vara

* Uutbkat stod av barnmorskan

« kontakt med familjeradgivning, socialtjanst eller psykolog

« stod i grupp eller med hjélp av internetbaserade program

« kontakt med barnhalsovarden som etableras fére barnets fodelse.

Rekommendation
Du som méter gravida bor

erbjuda psykosocial bedémning till alla gravida under tidig graviditet.

Syftet med rekommendationen

En rad forhallanden i den gravidas liv kan paverka halsa och maende under
barnafddandets period och oka risken for psykisk ohalsa eller sjukdom under
perioden. Syftet med atgarden &r att skapa forutsattning for adekvat
identifiering och omhéndertagande av gravida med risk for psykiska
sjukdomstillstand med olika svarighetsgrad, eller andra problem av betydelse
for kvinnan och det vantade barnets halsa. Detta uppnas genom kannedom
om den gravida kvinnans och hennes familjs levnadsvillkor, om det
foreligger riskfaktorer for psykisk ohalsa, men ocksa om hon har tillgang till
stod och hjalp. Att ocksa vara uppméarksam pa hur den blivande pappan eller
medforaldern mar, ar angelaget, bade for dennes forberedelse for att bli
foralder och for kvinnans hélsa och barnets utveckling [76].

Psykosocial bedémning: Vad bér den innehdlla?

En psykosocial bedémning gors av barnmorskan och innehaller fragor om
den gravidas och familjens levnadsvillkor och om det finns risk for psykisk
ohalsa, men ocksa fragor om tillgang till stod och hjalp. En kartlaggning av
den gravidas psykosociala bakgrund kan med fordel innehalla fragor om

 bostadssituation
* utbildning
* migration
* arbetssituation
« ekonomi
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* livsstil

 drogbruk

+ familjesituation

» olika former av familjebildning

* socialt natverk

« alder

« langvarig stress och stressfyllda livshandelser

« tillgang till stod

+ annat som beddms relevant for att kunna gora en sammanvégd
psykosocial bedémning.

Psykologiska faktorer som &r av betydelse under graviditeten:

+ kvinnans och hennes partners instéllning till graviditeten

« erfarenheter av eventuella tidigare graviditeter och forlossningar, till
exempel lang infertilitet, IVF, missfall, aborter, neonatala komplikationer
eller perinatal forlust

« om det finns en ihallande ambivalens, ibland fornekande, under
graviditeten

« om kvinnan har svarigheter att anpassa sin livsstil till graviditeten
(rékning, alkohol, droger).

Nedan féljer exempel pa omraden dar man kan stélla frdgor om social
situation, familjesituation, stress och stéd. Fragorna handlar bade om
salutogena faktorer och riskfaktorer av betydelse for kvinnan och familjen.
Forhallanden som utgér observandum ar satta inom parentes [12].

Social situation

« yrke eller sysselséttning (Iangvarig arbetsloshet, pafrestande
arbetssituation)

« skolgang (fullféljd skolgang)

 ekonomi (sjukbidrag, socialbidrag)

 boende (saknar fast bostad, flyttat ofta, bor isolerat)

« migration eller flyktingskap (spraksvarigheter, kulturella faktorer av
betydelse for graviditeten, forlossning och foréldrablivande).

Familjesituation

« sammanboende, sarbo, eller ensamstaende

« antal hemmavarande barn (i relation till antal fédda barn)

« gemensamma barn eller styvbarn

« relation till barnafader eller partner (problem eller konflikt)

« relation till egna foréldrar eller till svarforéaldrar (problem, eller konflikt).

Stress eller svara livshandelser

« svara livshandelser, forandringar eller forluster under det senaste aret (till
exempel dodsfall eller sjukdom i familjen, separation, arbetsldshet,
olyckshéndelse)

« pagaende, langvarig psykisk stress (familjerelaterad, arbetsrelaterad, eller
relaterad till social situation).
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Stall exempelvis dessa fragor:

« Har det hant dig nagot allvarligt, som paverkat dig negativt under
senaste ar?

+ Har du en stress i vardagen som du tycker paverkar dig negativt?
Hander det ofta att du &r orolig? | den grad att det paverkar din
hélsa?

Tillgdng till stod

« stod eller forvantat stod fran partner (bristande stod fran partner)
« stod eller forvantat stod fran familj eller andra (egna foraldrar, syskon,
eller vanner).

Stall exempelvis dessa fragor:

 Har du nagon att vanda dig till nar du ar orolig eller behover stod?
« Kommer du att fa praktiskt stod efter férlossningen?

Psykosociala insatser

Psykosociala insatser ar ett komplement till de medicinska och psykologiska
basprogrammen, for foraldrar i behov av sarskilt stod. | mojligaste man
planeras insatserna i samrad med den gravida och medféraldern.
Multiprofessionell samverkan, som inkluderar psykolog, socionom eller
lakare, ar ofta lampligt. Samverkan med socialtjansten behdvs nér det finns
en oro for det vantade barnet. En fordel &r om det finns en lansgemensam
handlingsplan for samverkan i dessa lagen. | manga regioner finns redan
lansgemensamma riktlinjer for samverkan och orosanmalan.

Ibland behover den gravida eller paret extra besok hos barnmorskan for att
uppmarksamma eventuella riskfaktorer och planera stéd. Kontinuitet i
kontakten bidrar till att barnmorskan far ta del av handelser och
omstandigheter som gor det lattare att motivera och fa samtycke till utokade
insatser.

Psykologiska och sociala fragor kan behdéva aktualiseras under hela
graviditeten och det kan finnas behov av kontinuerlig konsultation och
samverkan mellan barnmorska, lakare och psykolog. Att kontakt etableras
med arnhélsovarden redan fore forlossningen &r ocksa viktigt.

= Las mer i Konsultation av psykolog och multiprofessionell samverkan
inom modrahalsovarden.

=>» Las mer om vald i nara relationer i Viktigt i motet med blivande och
nyblivna foraldrar.

Motivering till rekommendationen
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér du erbjuda psykosocial
beddmning till alla gravida under tidig graviditet.

Det vetenskapliga underlaget for att beddma effekten av psykosocial
bedomning &r otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet bidrar atgarden
till battre identifiering av kvinnor med 6kad risk for att drabbas av psykiska
sjukdomstillstand av olika svarighetsgrad, &n om en sadan bedémning inte
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gors. Detta géller sarskilt depression eller angestsyndrom. Barnmorskan kan
bedoma psykosociala risker pa ett mer strukturerat och bredare sétt, och kan
identifiera olika verksamheter, dven utanfor hélso- och sjukvarden, som kan
erbjuda stod till kvinnan och hennes familj under graviditeten och efter
barnets fodelse.

| Socialstyrelsens rekommendation har dessutom kartléggningen
Identifiering av kvinnor med majliga depressions- och angestsyndrom under
graviditet — SBU bereder [59], som aterfinns i webbilagan Metodbeskrivning
och kunskapsunderlag vagts in.

=>» Las mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Konsultation av psykolog och multiprofessionell
samverkan inom mddrahdlsovérden

Under denna rubrik finns det 2 rekommendationer: En géller konsultation av
psykolog och en galler multiprofessionell samverkan.

Mdodrahalsovarden erbjuder regelbundna besok for att Gvervaka den
gravidas somatiska hélsa och fostrets utveckling, men ocksa den psykiska
hélsan. Eftersom bade barnmorska och ldkare arbetar i huvudsak i en
medicinsk kontext, finns sedan lange psykologer for modra- och
barnhélsovard, verksamma inom samma organisation for konsultation och
samverkan i fragor som ror psykisk ohalsa och psykiska sjukdomstillstand
fore och efter forlossningen. Tillgangen till psykologer inom
modrahélsovarden ar emellertid olika i landet.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

erbjuda personal i modrahalsovarden mojlighet till regelbunden
professionell konsultation av psykolog for modra- och barnhéalsovard i
fragor som ror identifiering, stéd och behandling av gravida och
nyforlosta med risk for eller tecken pa psykisk ohélsa och psykiska
sjukdomstillstand under graviditeten och den forsta postpartumtiden.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

ha upparbetade former for regelbunden samverkan mellan barnmorska,
lakare och psykolog inom mddrahalsovarden for identifiering, stod och
behandling av gravida och nyforldsta med psykisk ohélsa och psykiska
sjukdomstillstand under graviditeten och den forsta postpartumtiden.
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Syftet med rekommendationerna

Syftet ar att 6ka kvaliteten pa identifiering, stod och behandling av kvinnor
med psykisk ohélsa och psykiska sjukdomstillstand. Regelbunden
konsultation och samverkan mellan barnmorska, lakare och psykolog inom
modrahalsovarden kan bidra till att kvinnan snabbare far insatser pa ratt
vardniva.

Konsultation av psykolog

Konsultation till modrahalsovardens barnmorskor, ibland ocksa lékare, ror
universella och riktade insatser och innebér en diskussion om hur enskilda
arenden kan handlaggas. Konsultation kan ske i grupp eller enskilt. For
personalen bidrar konsultation till

« reflektion Gver det egna arbetet
» Okad kunskap och skicklighet
« att behalla ett professionellt arbetssatt.

Konsultation skapar utrymme for att reflektera 6ver och fordjupa sig i fragor
som ror psykisk halsa och att forebygga psykisk ohélsa. I konsultationen
diskuteras till exempel hur man kan behalla ett professionellt forhallningssatt
i arbetet med svara arenden och hur man kan géra en hélsoframjande insats
aven vid komplicerade omstandigheter.

Regelbunden konsultation erbjuder dessutom en kontinuerlig fortbildning
av modrahélsovardens personal, eftersom diskussioner runt enskilda arenden
eller typfall ofta innebar teoretiska forklaringar av psykologiska och
psykosociala problemstaliningar. Dar konsultationen organiseras i grupp sker
ocksa ett kollegialt kunskapsutbyte kring erfarenheter och gangse rutiner i
verksamheten vid olika typer av problem. | konsultationen kommer man
overens om vilka familjer som bor erbjudas kontakt med psykolog eller andra
verksamheter utifran aktuell problematik och majliga alternativ. Faktorer
som hindrar nagon att ta emot stod och behandling kan diskuteras. Det kan
till exempel vara

« kvinnans férmaga eller méjlighet att delta i behandling
« halsovardspersonalen kompetens

« avsaknad av klara remissvagar och brist pa resurser

« stigma och kulturella hinder [77].

=>» Lé&s mer om konsultation med psykolog pa webbplatsen:
https://www.psykologforbundet.se/mbhv-psykologerna.

Samverkan med psykolog inom mdédrahdlsovdrden

I mer komplicerade fall kan en bedémning av psykolog behdvas. | regel
erbjuds ett forsta samtal dar psykologen genom en klinisk bedémning avgor
om problembilden ar sadan att insatser bor erbjudas inom verksamheten, eller
om andra alternativ ar mer lampliga. Manga kvinnor har redan en
vardkontakt i en annan verksamhet och samverkan sker da med dessa,
exempelvis allmanlékare, psykolog eller psykoterapeut pa vardcentralen,
eller en vardkontakt inom psyKkiatrin.
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Nér det galler kvinnor eller par som haft insatser redan under graviditeten
kan psykologen vid behov fortséatta kontakten &ven nar barnet ar fott.
Psykologkontakten utgor da en viktig sammanhallande lank 6ver till
barnhalsovarden.

Multiprofessionell samverkan

Multiprofessionell samverkan inom maédrahélsovarden (lakare, barnmorska
och psykolog) och mellan modrahélsovarden och primarvardens personal,
alltsa sa nara kvinnan som mojligt och pa lagsta mojliga omhander-
tagandeniva, kan bidra till att stigma och hinder for behandling lattare
undanréjs. En sddan samverkan kan innebéra en battre bedémning av vilken
vardniva och vilka insatser kvinnan eller familjen behéver. Dessutom
motiveras kvinnan eller paret att ta emot insatser pa andra vardnivaer, till
exempel inom psykiatrin, eller i andra verksamheter, som socialtjansten.
Samverkan med andra instanser kan ibland underlattas ytterligare om
modrahéalsovard, barnhélsovard och socialtjanst ar samlokaliserad i en sa
kallad familjecentral.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bér halso- och sjukvarden erbjuda
personal i modrahélsovarden mojlighet till regelbunden professionell
konsultation av psykolog fér modra- och barnhélsovard i fragor som ror
identifiering, stéd och behandling av kvinnor med risk for eller tecken pa
psykisk ohalsa och psykiska sjukdomstillstand under graviditeten och den
forsta postpartumtiden.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av atgarden ar
otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet bidrar atgarden till 6kad kvalitet
pa bedémningen av kvinnans tillstand, battre patientsakerhet och att insatser
ges pa ratt vardniva, jamfort med att atgarden inte ges.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor halso- och sjukvarden ha
upparbetade former for regelbunden samverkan mellan barnmorska, lakare
och psykolog inom mddrahélsovarden for identifiering, stod och behandling
av kvinnor med psykisk ohélsa och psykiska sjukdomstillstand under
graviditeten och den forsta postpartumtiden.

Det vetenskapliga underlaget for att bedéma effekten av atgarden ar
otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet bidrar atgarden till 6kad kvalitet
pa okad kvalitet pa identifiering och stod och till att kvinnan snabbare far
insatser pa ratt vardniva, jamfort med att atgarden inte gors.

| Socialstyrelsens rekommendationer har dessutom kartléggningen
Identifiering av kvinnor med majliga depressions- och angestsyndrom under
graviditet — SBU bereder [59], som aterfinns i metodbilagan véagts in.

=>» La&s mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Specialistteam

Vid bedémningen och behandlingen av gravida och nyblivna mammor med
allvarlig psykisk sjukdom finns det behov av att integrera specialistkunskap
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mellan olika professioner och med flera perspektiv: kvinnan, paret, det
vantade och det nyfodda barnet och foraldrabarnrelationen. Ett team behdvs
for denna grupp, bestaende av vuxenpsykiater och andra professioner,
sérskilt med kunskap om diagnostik och behandling av relationella stérningar
mellan foraldrar och barn. Dér ett team av geografiska skal inte & mojligt
kan det ersattas av ett konsultteam med en strukturerad form for
specialistsamverkan.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

erbjuda gravida och nyblivna médrar med risk for, eller som har en
allvarlig psykisk sjukdom bedémning och behandling inom ramen for
ett tvarprofessionellt specialistteam knutet till psykiatrin.

Syftet med rekommendationen

Syftet dr att kunna ge en gravid kvinna eller en nybliven mamma med
allvarlig psykisk sjukdom adekvat bedémning och behandling i énskvérd takt
och pa ratt vardniva.

Férebyggande och tidiga insatser ar viktiga

Insatser for kvinnor som har, eller som l6per risk att drabbas av, allvarlig
psykisk sjukdom kraver specifika kunskaper i perinatalpsykiatri, ett eget
specialistomrade i manga lander [78]. Tiden efter forlossningen &r den period
i livet da risken for en psykos och inlaggning pa psyKkiatrisk klinik ar storst
for kvinnor [53]. Risken for suicid och utvidgad suicid ar ocksa forhojd [57].
Forebyggande och tidiga insatser ar darfor séarskilt viktiga, liksom
gemensamma rutiner 6ver verksamhetsgranser sasom rutiner for hur man kan
brygga over till barnhalsovarden och fér uppféljning av vardplaner efter
forlossningen.

Det ar viktigt att bedoma familjesituation och nétverk, familjens resurser
och belastningsfaktorer. VVad géller barnet och foraldra-barnrelationen sa bor
lika stor hansyn tas till barnet som till kvinnans hélsa och vélbefinnande,
oavsett vilken behandlingsform kvinnan erbjuds. Behandling av
relationsproblem mellan foraldrar och barn behdver kunna erbjudas, savida
det inte ror sig om vald i néra relation, som inte ska hanteras som ett
relationsproblem. Om dessa aspekter inte beaktas finns det risk for att
adekvat bedémning och behandling av en blivande eller nybliven mamma
med allvarlig psykisk sjukdom inte sker i 6nskvard takt och pa ratt niva.

=>» Lé&s mer om vald i nara relationer i Viktigt i métet med blivande och
nyblivna foraldrar.
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Specialistteam med erfarenhet av perinatal psykisk
sjukdom och familjefokus

Nedan beskrivs 2 modeller for Specialistteam beroende pa geografiska
forutsattningar och patientunderlag?®.

Team med beddmnings- och behandlingsansvar vid allvarlig
psykisk sjukdom

Vid komplex problematik eller misstanke om svara eller allvarliga psykiska
sjukdomstillstand bor den gravida kvinnan eller den nyblivna mamman fa
hjalp av ett tvarprofessionellt specialistteam for bedémning och behandling.

Ett sddant team kan besta av psykiater, psykiatrisjukskoterska, psykolog,
barnmorska, barnhalsovardssjukskoterska (BHV-sjukskoterska), kurator eller
socionom, med obstetriker och barnldkare knutna till sig.

Atgarden forutsatter att teamet har kunskap och erfarenhet av perinatal
psykisk sjukdom, och att det har ett barn- och familjeperspektiv. Det bor
ocksa ha ndra samarbete med spad- och smabarnsteam eller liknande expertis
for bedomning och behandling av samspelssvarigheter med spadbarnet. Stod
och insatser till hela familjen kan behdvas.

| en sadan modell integreras de olika professionernas kunskap och
perspektiv och interventionerna koordineras och anpassas till varje kvinna
och familj utifran deras specifika behov. Insatserna satts in snabbt och pa ratt
niva.

Att bedéma mammans relation till det véntade eller nyfédda barnet &r en
avgorande och specifik del i en klinisk undersdkning. For en del kvinnor tar
det tid att knyta emotionella band till barnet, och en liten minoritet lider av
kanslomassigt avvisande eller férnekande av barnet; detta ar bland det
allvarligaste inom detta omrade av psykiatrin, tillsammans med psykoser och
depressioner med suicidrisk [78].

Ett specialistteam kan férutom diagnostisering och behandling ge
konsultation och stdd till Gppenvardspsykiatrin och primarvarden, och ta 6ver
behandlingen av allvarliga och svarbehandlade tillstand. Vidare kan teamet
erbjuda utbildning av personal med olika yrkesbakgrund, inklusive studenter,
och samverka med socialtjanst, obstetrik och neonatalvard, barnhélsovard,
samt primarvard [54]. Kvinnor med allvarlig psykisk sjukdom eller
komplicerade psykiska sjukdomstillstand och deras spadbarn riskerar att
”falla mellan stolarna”, eftersom de behover insatser fran flera
verksamhetsomraden inom hélso- och sjukvarden, och ibland ocksa
socialtjansten. Till antalet &r detta en liten grupp, men med stort behov av en
sammanhallen och féréldra- barn/familjefokuserad vard [79].

| Sverige saknas sa gott som helt sadana specialistteam. Undantag finns,
exempelvis ett multidisciplinart samarbete mellan obstetrik och psykiatri vid
Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge, i form av ett konsultteam som
erbjuder beddmning och behandling. De utfor ocksa ett indirekt arbete
genom att kommunicera med andra vardgivare och stodinstanser [80].

23 Hur man arbetar som personal i sddana team &r en angeldgen och viktig fraga, men den kommer inte att tas upp i
detta kunskapsstod.
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Regioner med storre patientunderlag har battre forutsattningar for ett eller
flera specialistteam som kan fungera som konsult at 6ppenvardspsykiatri och
primarvard, och dven ta éver behandlingsansvar for allvarligt sjuka och
svarbehandlade patienter. Ett upptagningsomrade med 10 000 fodslar per ar
har bedomts vara lampligt for ett sadant team som kan vara knutet till en
vuxenpsykiatrisk klinik eller en psykiatrisk oppenvardsmottagning i
samverkan med specialistmddrahélsovarden.

Team med strukturerad samverkan utan behandlingsansvar vid
allvarlig psykisk sjukdom

Regioner med ett mindre befolkningsunderlag och langa avstand har av
naturliga skal sémre forutsattningar for att kunna forma specialistteam, och i
synnerhet flera team med olika inriktningar. Dar kan en strukturerad
samverkansmodell vara ett alternativ: ett konsultteam med experter dver
specialistgranser.

Ett konsultteam kan ge rad och stod till behandlingsansvariga for gravida
kvinnor och nyblivna foraldrar, oavsett kon, med psykisk sjukdom och/eller
beroendeproblematik och/eller dar nagon av foraldrarna utsatts for vald. Det
ar viktigt med ett barn- och familjeperspektiv sa att fokus inte enbart ar pa
den gravida kvinnan eller den nyblivna mamman, utan dven pa barnet,
pappan eller medforaldern och pa foraldra-barnrelationerna.

Ett konsultteam kan besta av

« specialiserade dverlakare inom psyKkiatri, kvinnosjukvard och barn- och
ungdomsmedicin

« psykolog for modrahalsovard och barnhalsovard

« barnmorska, med fordel inom specialistmédrahalsovard

« personal fran specialiserade spad- och smabarnsverksamheter.

Ett sddant team kan gora en sammanvagd riskvardering och ge konkreta rad
till behandlande vardenheter for att minimera risker for det vantade eller
fodda barnet. Ett exempel pa en sadan samverkansmodell finns sedan 2019 i
Dalarna och syftar till ett forbattrat omhandertagande i hela vardkedijan vid
psykosociala riskgraviditeter.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
gravida och nyblivna médrar med risk for eller som har en allvarlig psykisk
sjukdom beddémning och behandling inom ramen for ett tvérprofessionellt
specialistteam knutet till psykiatrin.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av atgarden ar
otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet bidrar atgarden till 6kad kvalitet
pa bedémning och behandling av gravida kvinnor och nyblivna mammor
med risk for eller pagaende allvarlig psykisk sjukdom, och till att kvinnan
snabbare far insatser pa ratt vardniva jamfort med att atgarden inte erbjuds.

| Socialstyrelsens rekommendation har dessutom kartldggningen
Identifiering av kvinnor med majliga depressions- och angestsyndrom under
graviditet — SBU bereder [59], som aterfinns i metodbilagan vagts in.
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=>» L&s mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Utbildning och fortbildning

Madrahalsovardens barnmorskor beh6ver utbildning och fortbildning i
perinatal psykisk hélsa for att kunna identifiera och stodja gravida med
psykisk ohalsa eller psykiska sjukdomstillstand. For att de ska kunna utfora
specifika arbetsuppgifter behdver de utbildning och fortbildning i

* anamnestagande

 psykosociala bedémningar

« personcentrerat och stodjande forhallningssatt

« systematisk identifiering av tecken pa eller risk for psykiska
sjukdomstillstand

« korrekt anvéndning av eventuella skattningsinstrument

Lékare och psykologer verksamma inom mddrahélsovarden behéver kunskap
for att kunna diagnostisera perinatal psykisk sjukdom och kunskap om hur
behandlingar kan behdva anpassas under graviditeten.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

erbjuda utbildning och fortbildning till personal i modrahalsovarden om
psykisk ohalsa och psykiska sjukdomstillstand under perinatalperioden
samt i fragor som ror identifiering av gravida med risk for, tecken pa,
eller pagaende psykisk sjukdom eller psykiskt sjukdomstillstand.

Syftet med rekommendationen
Psykisk hélsa under perinatalperioden, det vill sdga under graviditeten och
barnets forsta levnadsar, &r ett eget kunskapsfélt som i Sverige inte ges
namnvért utrymme i berérda grundutbildningar. For arbetsuppgifter med
fokus pa psykisk halsa och psykiska sjukdomstillstand ar darfor utbildning
och fortbildning for barnmorskor och lakare viktig. Aven psykologer
verksamma i modrahalsovarden behéver fordjupningsutbildning i faltet
perinatal psykisk hélsa och konsultationsmetodik.

Syftet med utbildningen &r att erbjuda

« kunskap om psykisk ohalsa och olika psykiska sjukdomstillstand, sarskilt
depression och angestsyndrom, och risken for paverkan dessa tillstand
medfor pa barnets utveckling och héalsa

« kunskap och 6vning i hur anamnestagande och psykosocial bedémning
gors

« utbildning och 6vning i korrekt anvandning av skattningsinstrument (till
exempel EPDS) inom ramen for ett samtal och ett personcentrerat
forhallningssatt.
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Aterkommande fortbildning behdvs for att ta del av ny kunskap och for att
bibehalla och utveckla kvaliteten pa de bedomningar som gors, vilket ar
viktigt ur ett patientsékerhetsperspektiv.

Utbildning av nyanstéllda barnmorskor inom médrahélsovarden ges
foretradesvis av den vardutvecklingsansvariga psykologen och barnmorskan
vid en central modrahélsovardsenhet eller, dar centrala enheter inte finns, i
samverkan mellan psykologverksamheten och samordningsbarnmorskan.

Utbildning och fortbildning: Exempel pd relevant innehdll
Har foljer en sammanstallning av de delar som skulle kunna inga under varje
amnesomrade.

Kunskap och &vning i fordjupat psykosocialt anamnestagande
Inkludera lampligen kunskap om

« anamnesens inledande fragor

« lampliga foljdfragor da risktecken identifieras

« 0vning i stédjande och personcentrerat forhallningssatt under
anamnestagandet.

Kunskap om olika psykiska sjukdomistillsténd
Inkludera lampligen kunskap om

« de vanligaste tillstanden angest och depression

» forekomst, riskfaktorer och samvarierande faktorer

« hur normal oro och ledsenhet kan sarskiljas fran tillstand som kan behéva
fordjupad bedémning och behandling

« forestéliningar om graviditet och psykisk hélsa och ohdlsa i olika
kulturella kontexter, och interkulturellt bemé&tande

« allvarligare tillstand

« hur psykisk ohalsa och olika psykiska sjukdomstillstand kan paverka
barnets hélsa och utveckling.

Observera: Kunskap om allvarligare tillstand ar sarskilt viktig under
perinatalperioden pa grund av den 6kade risken for nyinsjuknande och
aterfall i allvarliga sjukdomstillstand, som till exempel bipolara affektiva
sjukdomar, svar depression och psykossjukdom. Det &r darfor avgorande att
man inom mddrahélsovarden har kunskap om tidiga tecken pa allvarlig
sjukdom for att kunna sékerstélla snabb tillgang till vard pa ratt niva.

Utbildning och &vning i anvdndning av skattningsinstrument, fill
exempel EPDS

Personalen som ska anvanda skattningsinstrument for att kartlagga symtom
pa depression och angest behdver kunskap om hur

* instrumentet kan integreras i ett samtal
+ de kan anvénda klargorande féljdfragor for att fordjupa samtalet
« utfallet av instrumentet kan varderas.

Observera: Kénnedom om skattningsinstrumentens anvandning, kénslighet
och traffsékerhet ar viktig for att minska risken for feltolkning av utfallen —
alltsa andelen falskt positiva, falskt negativa och korrekt identifierade.

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER
SOCIALSTYRELSEN

53



Utbildning i ett personcentrerat och stédjande forhaliningssaitt

Ett personcentrerat och stodjande forhallningsatt, som betonar lyssnande och
dialog ar viktigt bland annat ndr man tar en psykosocial anamnes och vid
identifiering av pagaende psykisk ohélsa och psykiska sjukdomstillstand. Ett
sadant forhallningssatt hojer kvaliteten pa arbetet och framjar en fordjupad
kontakt. Det finns annars risk for att dessa arbetsuppgifter genomférs som
checkilistor.

K&dnnedom om remiss- och kontaktvagar
Personalen behdver kontinuerligt uppdaterad kdnnedom om

* de regionala och lokala remissvégarna

« vardkedjan

forutsattningar for konsultation pa olika vardnivaer
kontaktvagar for multiprofessionell samverkan.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
utbildning och fortbildning till personal i médrahalsovarden i fragor som rér
psykisk ohalsa eller psykiska sjukdomstillstand, samt i fragor som ror
identifiering av gravida kvinnor med risk for tecken pa, eller pagaende
psykisk sjukdom eller psykiskt sjukdomstillstand.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av atgarden ar
otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet bidrar atgarden till 6kad kvalitet
vid bedémningen av och insatser till kvinnan, jamfort med om atgérden inte
erbjuds.

| Socialstyrelsens rekommendation har dessutom kartlaggningen
Identifiering av kvinnor med méjliga depressions- och angestsyndrom under
graviditet — SBU bereder [59], som aterfinns i metodbilagan véagts in.

=>» L&s mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Bakgrund och fordjupning

Graviditeten och den forsta tiden efter barnets fodelse ar en period som
innebdr stora forandringar i en kvinnas liv. Det ar vanligt att uppleva ett brett
spektrum av olika kanslor under den har tiden. For manga gar kéanslor av oro
och stress éver efter nagra veckor eller manader, men en del far mer uttalade
psykiska halsoproblem. De kan bero pa tidigare svarigheter eller
pafrestningar i samband med graviditeten och den forsta tiden efter
férlossningen.

De psykiska besvaren eller symtomen ar ofta normala och évergaende
reaktioner pa en pafrestande livssituation, men symtomen kan ocksa vara sa
omfattande att en diagnos kan stallas. Psykisk ohélsa under detta livsskede
omfattar, forutom depression och angest, ett spektrum av olika
sjukdomstillstand med olika svarighetsgrad. Depression och angest ar de
vanligaste tillstanden och innebar en dkad risk for kvinnans hélsa, barnets
hélsa och utveckling och for hela familjens valbefinnande [64].
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Allvarliga men ovanliga tillstand, som en psykos post partum, det vill siaga
efter forlossning (1-2 per 1 000 fodslar) [54], &r kanda och beforskade sedan
lange, medan andra tillstand under barnafédandets period har fatt mindre
uppmarksamhet. Till dessa hor

* bipolér sjukdom

atstérningar

* posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
« tvangssyndrom
personlighetssyndrom.

De forsta 3 manaderna efter en forlossning ar risken for en forstfoderska att
bli inlagd pa en psykiatrisk klinik 7 ganger hogre an under andra
livsperioder. Hogst &r risken under de forsta 10-19 dagarna post partum. Den
okade risken galler bade for kvinnor utan en psykiatrisk historia och med en
sadan, aven om risken ar storre for den senare gruppen [53]. Allvarlig
psykisk sjukdom efter férlossningen ar en av de vanligaste orsakerna till
maodradddlighet [57].

= Lé&s mer om vald i néra relationer i Viktigt i motet med blivande och
nyblivna foraldrar.

=>» Las mer om substansbruk i Substansbruk hos gravida och nyforldsta.

Samsjuklighet

Det ar viktigt att vara medveten om att kvinnor kan ha flera olika
sjukdomstillstand samtidigt under perinatalperioden som, nar det galler
psykisk hdlsa definieras som med start under graviditeten och de forsta 3
manaderna [81] ibland upp till ett ar efter barnets fodelse [77]. Sarskilt
samsjukligheten mellan depression och angesttillstand har visat sig vara hog.

Manga med hoga poang pa en sjalvskattningsskala for depression
uppfyller inte kriterierna for egentlig depression vid en klinisk diagnostisk
intervju. De kallas da for falskt positiva. Nagra av dessa kan i stéllet ha ett
annat sjukdomstillstand. Darfor ar det nodvandigt att en diagnostisk
bedoémning gors av professionella for att gravida ska fa ratt behandling.

I en islandsk undersdkning, dar 10 procent av alla gravida fick héga poéng
pa en sjalvskattningsskala for depression, Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) [70] var det cirka en tredjedel av dessa (alltsd med poang dver
troskelvardet pa EPDS), som vid en diagnostisk intervju hade en egentlig
depression, medan knappt tva tredjedelar hade ett angesttillstand och de
évriga hade nagot annat psykiskt sjukdomstillstand. Samsjukligheten mellan
depression och angesttillstand var stor [71].

Atstorningar ar relativt sallsynta under perinatalperioden men upp till 15
procent av de gravida har visat sig ha haft en atstdrning tidigare [82] och kan
darfor behdva stod om symtomen borjar komma tillbaka under graviditet
eller post partum [54].

Utbildning i att kdnna igen andra sjukdomar &n depression och veta nér
man bor remittera till specialistpsykiatrin for diagnostisk bedémning ar
darfor angelaget for modrahalsovardens personal.
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Férekomst av depression och dngesttillstdnd

Egentlig depression under graviditeten har i vasterlandska l&nder uppskattats
till mellan 3 och 5 procent, om subklinisk depression inkluderas till 11
procent — och med ungefar samma férekomst under de forsta 3 manaderna
post partum [64]. Forekomsten av depression bade under graviditeten och
efter forlossningen brukar anges vara ungefar densamma som under andra
livsperioder [83, 84].

Angest &r mindre studerat &n depression under perinatalperioden. | en stor
populationshaserad studie fran USA fann man att 13 procent av kvinnor som
var gravida eller som nyligen fatt barn hade haft en angestsjukdom under det
foregaende aret [84].

En svensk studie har rapporterat en férekomst av 7 procent for egentlig
depression och 11 procent for angesttillstand [85]. Angesttillstand eller
kombinerad depression och angest har visat sig vara vanligare an enbart
depression under graviditeten [71]. | en metaanalys uppskattades ca 7-9
procent av gravida kvinnor uppfylla kriterier for bade depression och nagon
form av angesttillstand [86].

Nér det galler startpunkten av depressionsepisoden for
postpartumdeprimerade kvinnor, visade en studie fran USA att for drygt 1 av
4 startade depressionen redan fore graviditeten, for en tredjedel under
graviditeten och for 40 procent under de forsta 3 manaderna efter
forlossningen [55]. Omkring en tredjedel av alla kvinnor som har en
depression post partum &r fortfarande deprimerade efter barnets forsta
levnadsar [87].

Riskfaktorer fér depression och dngesttillstdnd

De starkaste riskfaktorerna for att drabbas av en depression under
graviditeten & om kvinnan utsétts for vald i nara relationer och om hon har
en tidigare psykiatrisk historia. Andra riskfaktorer &r angest under
graviditeten, l1ag socioekonomisk status, livsstress, negativa livshandelser och
brist pa stdd, bade socialt och i parrelationen [64].

En sarskild risk for kvinnans och darmed barnets fortsatta utveckling och
hélsa utgor depression och angesttillstand som &r langvariga och/eller djupa
[58]. En stor svensk populationsbaserad undersokning [88], som véande sig
till gravida kvinnor i sa gott som hela landet, exklusive dem som inte talade
svenska, visade att 3 procent av kvinnorna hade langvariga
depressionstecken, bade i tidig graviditet, 2 manader och 1 ar efter barnets
fodelse. Denna grupp kénnetecknades av 3 riskfaktorer:

« tvaeller flera pafrestande livshandelser under aret fore graviditeten
« annat modersmal &n svenska
* arbetsloshet.

En slutsats som drogs var att inhdmtande av information kring de gravidas
psykosociala historik, inklusive faktorer relaterade till depressiva besvar, ar
ett forsta steg for att identifiera och erbjuda individualiserad vard for kvinnor
med risk for ihallande eller aterkommande depression under graviditet och
efter forlossning®®. En sarskild utmaning &r att n& kvinnor med
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invandrarbakgrund, som inte talar spraket i sitt nya hemland, da de har en
Okad risk for depression i samband med barnafédande [86].

Aven om de flesta riskfaktorer inte ar specifika for barnafodandets period,
finns det stod for att en liten undergrupp av de deprimerade kvinnorna har en
séarskild ké&nslighet for hormonforandringar under reproduktionsfasen och har
en egen historia med postnatal depression, eller i familjen [64].

Om parforhallandet ar konfliktfyllt kan detta vara en bidragande riskfaktor
for depression hos kvinnan. En stor engelsk undersokning har visat att
konflikter i parrelationen till stor del forklarade kopplingen mellan
depression post partum, bade for mammor och pappor, och negativa effekter
for barnet [89]. Psykiska sjukdomstillstand hos bada foraldrarna och
konflikter i parrelationen flaggar bada for en hog risk for negativa effekter
for barnets del. Att inkludera pappan i samtal och vara uppmarksam pa hur
han mar ar darfor relevant och angelaget, och nar problem i parrelationen
uppmarksammas bor familjeradgivning rekommenderas.

For nyblivna mammor med depression fungerar den andra foraldern eller
partnern i allménhet som det forsta och viktigaste stddet. Om mamman &r
sjukskriven, kan partnern vara foraldraledig och dela, eller vid behov ta hela
ansvaret for spadbarnet och ev. syskon. En medforéalder kan genom ett lyhort
foraldraskap fungera som buffert och skydda barnet mot negativa effekter av
perinatal psykisk sjukdom [54]. Nar nétverket ar svagt och stodinsatser
behovs for barnets valmaende, ar socialtjansten en viktig aktor.

Félider for gravida och barn

Depression och angesttillstdnd under perinatalperioden kan paverka kvinnans
valmaende, relationer och livskvalitet pa ett patagligt sétt, och i sin tur
paverka hela familjen. For barnets del finns det risk for negativa foljder for
den sociala, emotionella och kognitiva utvecklingen under de forsta
levnadsaren, problem som kan kvarsta langre upp i aldrarna. Detta galler i
synnerhet om kvinnans tillstand fordjupas och blir langvarigt, eller da det
finns samvarierande riskfaktorer som mer direkt paverkar hennes férmaga att
vara fordlder. Det kan vara vald i nara relationer, socioekonomisk belastning,
livsstress, men aven annan psykiatrisk sjuklighet [58]. Mekanismerna bakom
hur perinatal depression, angest och stress kan paverka barnet ar komplexa
och saval genetiska som biologiska och miljomassiga faktorer inverkar pa
risken for negativa effekter pa barnet [58].

Depression, dngest och stress kan pdverka barnets utveckling

Hur olika typer av stress hos mamman under graviditeten kan paverka
fostrets neurologiska utveckling ar inte helt klarlagt. Det finns dock evidens
for att stress paverkar den sa kallade HPA axeln (samspel mellan
hypothalamus, hypofys och binjure) och immunsystemet [90]. Depression,
angest och stress har visat sig kunna paverka kvinnans placentafunktion sa att
mer kortisol passerar igenom livmodern till fostret och forhojd kortisolniva
hos mamman har visat sig vara kopplat till férandrad hjarnfunktion hos
barnet [91, 92]. Stress och angest under graviditeten var i en stor finsk
prospektiv studie forknippat med ett brett spektrum av effekter pa barnets
neurofysiologiska utveckling, nadgot som kan fa negativa foljder for barnets
utveckling och halsa [93].
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Det &r viktigt att papeka att dessa fynd endast pekar mot en okad risk for
negativa effekter pa barnet. De flesta barn paverkas inte och for dem som
paverkas varierar effekten. Bade barnets genetiska sarbarhet och vilket slags
omvardnad det far som spadbarn (postnatalt) kan paverka hur utfallet blir
[92].

Endast ett fatal studier har undersokt effekterna av angest under
graviditeten pa det vaxande fostret. Resultaten &r inte entydiga, men har inte
visat nagon negativ effekt for andra utfall an for forlossningsrelaterad angest
och lag fodelsevikt (s& kallad SGA). Resultaten ar emellertid svara att tolka
dé& &ngest ofta samvarierar med depression och livsstress?*, Sammantaget ar
tidig fodsel, lag fodelsevikt och neonatala komplikationer vanligare hos barn
till modrar med psykiska sjukdomstillstand under graviditeten [58].

Socialt och emotionellt stéd i férebyggande syfte

Om man genom olika interventioner kan bidra till att minska hoga
stressnivaer hos gravida, skulle neurologiska utvecklingsproblem for vissa
barn sannolikt kunna forhindras. Detta vidgar synen pa forebyggande
insatser. Forutom att erbjuda behandling vid diagnostiserad psykisk
ohélsa/sjukdom kan erbjudande om stdd innebéra hjalp med relationsproblem
till pappan eller partnern, med praktiska problem och att finna stédjande
socialt natverk [92, 94].

Post partum finns det endast begrénsad evidens for ett direkt
orsakssamband mellan depression och negativa effekter pa barnet [54]. Den
indirekta effekten av mammans depression, som kan forsvara hennes
foraldraformaga och dess kvalitet (till exempel minska lyhérdheten for
barnets signaler) och darigenom paverka barnets anknytning och kognitiva
utveckling, ar daremot val belagd. Om depressionen inte blir Iangvarig eller
svar och om det inte finns andra samtidiga svarigheter ar effektstorlekarna
emellertid sma till mattliga. Modererande faktorer ar foralderns tillgang till
stod och socioekonomiska forhallanden [58]. En prospektiv studie, som
foljde 4500 foraldrar och barn, visade att om foraldrar med
depressionssymtom post partum ocksa hade Iag utbildningsniva, okade risken
for deras barn att drabbas av depression vid 18 ars &lder [95]. A andra sidan
har socialt och emotionellt stod, inkluderande stod fran partnern, visat sig
minska kopplingen mellan postnatal depression och barnets tidiga kognitiva
utveckling [96].

Psykiska sjukdomstillstand och i synnerhet svara tillstand under
perinatalperioden bor ses som viktiga markorer for olika typer av negativa
utfall for barnets utveckling och psykiska hélsa [54]. Nyare studier pekar
sarskilt pa samband med traumatisering och personlighetssyndrom hos
modern snarare &n depressionen i sig [60].

Specidlistenheter for perinatal psykisk vérd saknas i Sverige

De ekonomiska kostnaderna for perinatal psykisk sjuklighet och dédlighet ar
hoga. | Storbritannien har kostnaderna for depression och angesttillstand
sammanlagt beréknats till omkring 1,3 miljoner kronor per drabbad kvinna

24 Engelska: life stressors
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och livstid. Tre fjardedelar av kostnaden utgjorde negativa effekter for
barnen som en foljd. Detta har bidragit till ett regeringsbeslut om att inrétta
specialistenheter for perinatal psykisk vard for gravida kvinnor i hela
Storbritannien [54]. Liknande enheter finns i manga andra lander, men
saknas sa gott som helt i Sverige [78].

Férebyggande insatser

Olika interventionsprogram, individuellt eller i grupp, som bygger pa
principerna bakom kognitiv beteendeterapi (KBT) eller interpersonell
psykoterapi (IPT), kan vara effektiva i att férebygga perinatal depression.
Detta visar en systematisk 6versikt fran USA [97]. Effekten gallde sarskilt
for kvinnor med en 6kad risk att insjukna, det vill séga kvinnor med tidigare
eller pagaende depressiva symtom eller med lag inkomst, unga eller
ensamstaende. Evidensen for andra interventioner var svag. Det ar viktigt att
uppmarksamma att dversikten inte gallde behandling, utan rérde
interventioner som utférdes av personal inom hélsovarden, foretradesvis
barnmorskor och sjukskoterskor [97]. En sérskild utmaning for halsovarden
ar att na kvinnor med invandrarbakgrund och dar tolk behdvs [86].

Psykologisk behandling

En metaanalys med fokus pa depression under perinatalperioden, har visat att
flera psykologiska interventioner ar effektiva (mattlig effekt) for att behandla
perinatal depression och att effekterna kvarstar ett ar senare [98]. Man fann
ocksa betydande effekter pa socialt stod, angest, funktionsformaga,
foréldrastress och stress i relationen till partnern.

Slutsatsen var att psykologisk behandling fortjénar sin plats som
forstahandsval vid behandling av lindrig till mattlig perinatal depression.
Behandling med olika typer av KBT har studerats mest och kan ges
individuellt, i grupp, per telefon och i guidat sjalvhjélpsformat.
Interventioner till kvinnor med subklinisk depression var ocksa effektiva och
kan forhindra att en egentlig depression utvecklas. Daremot var de mindre
effektiva vid langvariga depressioner.

Identifiering av depression och dngest

Strukturerad identifiering av depressions- och angestsyndrom innebar att det
finns en tydlig struktur eller form for hur en sadan identifiering genomfors.
Den kan innefatta bade anvandning av olika instrument, muntliga fragor eller
sjalvskattningsskalor, och/eller andra tillvagagangssatt for strukturerad
bedémning, som anamnes och psykosocial beddmning.

Psykosocial beddmning innebadr i det hdr sasmmanhanget att identifiera
faktorer i kvinnans aktuella situation eller tidigare i livet, som kan medfora
Okad risk att inte kunna hantera sin graviditet eller det nyfédda barnet, eller
for att utveckla psykisk ohalsa eller sjukdomstillstand. En sadan bedomning
gor det mojligt for halso- och sjukvardspersonalen att bedéma risken pa ett
strukturerat och bredare sétt. Bedomningen gor det ocksa mojligt att
identifiera olika verksamheter som kan aktiveras till stod for kvinnan och
hennes familj under graviditeten och efter barnets fodelse. Dessa
verksamheter finns inte alltid inom halso- och sjukvarden.

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER 59
SOCIALSTYRELSEN



Oklart om effekterna av screening- eller identifieringsforfarndet
Det rader oklarhet bade internationellt och i Sverige kring om, nar och hur
det ar 1ampligt att systematiskt identifiera gravida med mojliga eller troliga
depressions- eller angestsyndrom, med vilket eller vilka instrument och vid
viken tidpunkt det i sa fall bor ske. Med systematisk identifiering avses har
att alla gravida kvinnor erbjuds identifiering, och pa ett liknande sétt.

Internationellt: Kunskapsunderlaget om effekterna av olika screening- eller
identifieringsforfaranden &r oklart, och forutsattningar och hélsovardssystem
skiljer sig at mellan olika lander. Nationella riktlinjer i Storbritannien [68]
och i Kanada [99] rekommenderar ett screeningforfarande i flera steg, dér
specifika muntliga fragor kan foljas av sjélvskattningsskalor. | USA [100]
och Australien [101] rekommenderas att alla kvinnor erbjuds ett
screeninginstrument for depression, Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) [70] under forutsattning att tillgang till diagnostisk bedémning,
effektiv behandling och uppféljning finns pa plats. I Australien
rekommenderas dessutom ett instrument fér psykosocial bedémning [102].
En ny systematisk oversikt fran Kanada har dock visat att effekten av
depressionsscreening under graviditet och post partum, enbart med hjélp av
ett instrument, & mycket oséker [103].

Sverige: Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU)
genomforde 2021 ett arbete pa uppdrag av Socialstyrelsen med syfte att
undersoka effekten av olika metoder for att identifiera kvinnor med méjliga
depressions- och angestsyndrom under graviditeten [59]. SBU har dock i
avsaknad av underlag inte kunnat uttala sig om for- eller nackdelar med
nagon sarskild strategi for identifiering framfor ndgon annan. Det berodde pa
att det inte fanns randomiserade kontrollerade studier dver hélsorelaterade
utfall for kvinnan, partnern eller barnet av olika metoder for identifiering
under graviditeten.

| SBU-arbetet ingick ocksa att undersoka den diagnostiska tillforlitligheten
av olika instrument for att identifiera trolig depression och angest under
graviditeten.

Av de olika instrumenten som undersoktes var det endast EPDS som var
tillrackligt studerat for att man skulle kunna gora en bedémning av den
diagnostiska tillforlitligheten. Resultaten visade att anvandning av EPDS
under graviditeten, bedémdes ha atminstone Iag tillforlitlighet for att
identifiera en depression. SBU:s sammanvagning av studierna visade inte pa
nagot optimalt troskelvarde for EPDS med tillfredsstallande sensitivitet utan
att majoriteten av de som identifieras ar falskt positiva. Detta staller hoga
krav pd hur EPDS anvands i praktiken.

Viktigt att beakta vid identifiering: Bland den stora gruppen kvinnor med
falskt positiva utfall finns bade de som har tillfalliga eller subkliniska besvar,
och de som har andra tillstand &n depression. Det ar ocksa viktigt att vara
medveten om risken for falskt negativa utfall. De kan invagga halsovardens
personal och individen i en falsk trygghet om att depression inte foreligger,
och darmed fordroja en fornyad undersokning och behandling. Aven hér &r
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det uppfdljande samtalet avgdrande for att identifiera kvinnor som kréver
fordjupad bedémning [61, 67], eftersom de, trots ett lagt resultat pa EPDS,
kan ha en depression eller nagot annat tillstand.

Lika viktigt som att inte bagatellisera kvinnors depressions- eller
angestsymtom, som kan vara borjan pa en nedgaende spiral, ar att inte
sjukdomsfarklara helt vanliga évergaende problem som har att géra med
omstéllningen till att bli forélder.

Socialstyrelsen betonar vikten av att identifiera
postpartumdepression

| Sverige har Socialstyrelsen i sina Nationella riktlinjer for vard av
depression och angestsyndrom [11] rekommenderat att halso- och sjukvarden
inte bor erbjuda screening for depression eller angestsyndrom till
vardsokande personer utan kanda riskfaktorer for psykisk sjukdom.
Rekommendationen kom till foljd av att det finns ett starkt vetenskapligt
underlag for att atgarden inte ger nagon effekt pa symtombordan.
Socialstyrelsen gor dock ett undantag for nyforldsta personer nar den
rekommenderar att halso- och sjukvarden bor erbjuda identifiering av
depression med EPDS hos denna grupp. | motiveringen konstaterar
Socialstyrelsen att

« det ar av sarskild vikt att identifiera postpartumdepression hos nyforlosta
eftersom en depression riskerar att aven paverka barnet och de anhoriga

« EPDS ar en effektiv atgard nar den ingdr som en del i ett systematiskt
omhéndertagande

« det finns klinisk erfarenhet av att atgarden fungerar val.

Foérutsattningar for strukturerad identifiering
Implementering av strukturerad identifiering av depression och angest hos
gravida forutsétter att

« det finns tillrackligt med tid avsatt for samtal i samband med
anamnestagande, identifiering och uppféljning

« det finns tillgang till stegvis vard: att varden finns att erbjuda pa alla
vardnivaer

« den é&r lattillganglig for halsovardens personal och for de gravida

« det finns tydliga remissvégar

« vantetiden for bedémning och behandling ar kort.

Det ar angeldget att barnmorskan redan i tidig graviditet, det vill sdga under
de tva forsta besoken i samband med inskrivningen, bedémer om det finns
behov av: stddsamtal och uppféljning, konsultation med psykolog, remiss for
diagnostisk bedémning och/eller samverkan med annan instans [12].

Det &r viktigt att skapa kontakt och fortroende for barnmorskan i bérjan av
graviditeten &r viktigt. Samtal kan darfor inte ersattas av checklistor eller
skattningsskalor [67]. Dessa kan vara ett komplement och en hjélp vid
barnmorskans vidare bedémning och vara en utgangspunkt for samtalen om
psykisk halsa.
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Specialistteam for allvarlig psykisk sjukdom under graviditet

och post partum och fér samspelssvarigheter med barnet
Vid allvarlig psykisk sjukdom under graviditet och post partum behdver flera
perspektiv beaktas: kvinnan, medforaldern, paret, barnet, samt foréldra-
barnrelationen. Dérmed, behdver beddmning och behandling ske integrerat
mellan flera verksamheter med olika professioner, kunskapsomraden och
uppdrag. Verksamheter som berérs ar modrahalsovard, forlossnings- och
neonatalvard, barnhalsovard, primarvéard samt vuxenpsykiatri. Aven
specialistverksamheter med fokus pa det spada barnets psykiska halsa, sasom
spad- och smabarnsteam inom barnpsykiatrin, behdver involveras.
Tillgangen till spad- och smabarnsteam ar mycket ojamnt fordelad i landet,
och saknas helt i vissa regioner [104].

Olika vardmodeller har utvecklats, och flera lander erbjuder specialiserad
heldygnsvard, sa kallade mother-baby units. | Sverige, dar
foraldraforsakringen mojliggor for pappan eller medforédldern att ansvara for
och ta hand om det nyfédda barnet nar mamman ar sjuk, finns inte samma
behov av heldygnsvard tillsammans med barnet. Det finns daremot behov av
mer individualiserad vard med ett familjeperspektiv dar bada foraldrarna, vid
behov aven ett utvidgat nétverk, involveras.

Nagra lander har utvecklat specialiserade dag- och dppenvardsenheter,
multidisciplindra primarvardshaserade team eller konsultationspsykiatriska
modeller. Vid en internationell kartlaggning av utbyggnaden av olika l&anders
perinatalpsykiatriska verksamheter fick Sverige en bottenplacering [78]. Det
finns med andra ord ett stort behov av att utveckla specialiserad och
multiprofessionell vard till denna malgrupp ocksa i Sverige, med anpassning
till var svenska kontext. Utformningen kan behdva skilja sig at mellan
storstad och glesbygd. Viktigast &r att det finns upparbetade rutiner for
multiprofessionell teamsamverkan pa specialistniva.

Forlossningsradsla2s

Att kdnna rédsla och oro infor en vantande forlossning &r mycket vanligt.
Graden av radsla kan variera fran ingen réadsla alls eller latt oro till en mycket
stark rdadsla som medfér emotionellt lidande.

Omkring 15-20 procent av de gravida i Sverige ger i forskning uttryck for
pataglig forlossningsradsla, och prevalensen tycks annu hogre bland
utrikesfodda [105, 106]. Forlossningsradsla kan drabba bade forstfoderskor
och omfoderskor. Radslan kan ha manga olika orsaker och ta sig varierande
uttryck.

Manga beskriver radsla for smarta eller for att de sjalva eller barnet ska
skadas eller do i samband med forlossningen. Den ovisshet som ar
forknippad med fodande ar for manga en kalla till oro, liksom radslan for att

% Socialstyrelsen har inte gjort en halsoekonomisk analys och inte heller en organisatorisk analys for de foreslagna
rekommendationerna i detta avsnitt. Vi gor dock beddmingen att centrala rekommendationer kan komma att medftra
utkad tidsatgang, forandrad organisation och utékad resursatgang for att kunna foljas. Dessa rekommendationer
kommer att bli foremal for kommande prioriteringsarbete inom ramen for de nationella riktlinjer som &r planerade att
redovisas i slutet av 2023 [6].
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forlora kontrollen eller inte kunna hantera situationen. Det &r ocksa vanligt
att uttrycka rédsla for exempelvis interventioner, for att inte bli involverad i
beslut eller lyssnad pa, och for att bli lamnad ensam eller inte fa tillrackligt
med stod.

Till forlossningsradsla hor 4 rekommendationer:

« ldentifiering av oro hos gravida

+ Kartlaggning av forlossningsréadsla hos gravida

» Stdd och psykologisk behandling vid forlossningsradsla
* Fortbildning, konsultation och handledning till personal.

Vi borjar med att presentera rekommendationerna. Dérefter foljer
fordjupande information om detta &mne.

|dentifiering av oro hos gravida

Att fraga om kanslor infor forlossningen ar en naturlig del i barnmorskans
uppdrag inom modrahalsovarden. Det ar ett forsta steg i identifieringen av
forlossningsradda, som foljs upp av ytterligare atgarder som syftar till att
bekréafta forlossningsradsla och bedéma den gravidas behov av stod eller
behandling.

Rekommendation
Du som méter gravida bor

i samband med de ordinarie besoken i den forsta, andra och tredje
trimestern systematiskt undersdka forekomst av eventuell
forlossningsradsla. | denna forsta identifiering av mojlig
forlossningsradsla kan du med fordel anvanda sjalvskattning med
visuell analog skala (till exempel FOBS). Du bor folja upp med
samtal utifran den gravidas skattningar.

Syftet med rekommendationen

Genom att vid flera tillfallen under graviditeten fraga den gravida kvinnan
hur hon kénner infor forlossningen skapas battre forutsattningar for att fanga
upp gravida som kan visa sig lida av forlossningsradsla, oavsett nar radslan
forst ger sig till kdnna. Ett systematiskt identifieringsforfarande kan troligen
bidra till jamlikhet i varden.

Instrument fér identifiering

I forskningsstudier har ett flertal olika sjalvskattningsskalor anvants for att
identifiera forlossningsradsla. Det rader oklarhet kring vilken eller vilka
skalor som l&mpar sig bast i den kliniska verksamheten.

Det vanligaste instrumentet i forskningssammanhang ar Wijma Delivery
Expecancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) [107], men med sina 33
items kan det anses onddigt langt for att anvanda i klinisk vardag. Det finns
heller inte fritt tillgangligt for halso- och sjukvarden.
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Baserat pa SBU:s rapport [108] finns det visst stod for anvandning av
visuella analoga skalor (VAS), som instrumentet the Fear of Birth Scale
(FOBS) [109, 110] eller andra VAS-skalor. Utifran dagens kunskapslage
menar SBU att det saknas tydlig vagledning i hur dessa skalor bast ska
utformas eller vilka troskelvarden som ar kliniskt relevanta.

Studier dar VAS-skalor stallts mot W-DEQ visar att skalorna &r battre pa
att identifiera personer med forlossningsradsla (sensitivitet 85—98 procent) &n
pa att utesluta personer utan forlossningsradsla (specificitet 65-80 procent).
For vidare bedomning behdvs darfor en fordjupad anamnes.

| FOBS ombeds den gravida att besvara foljande fraga: “Hur kénner du
just nu infor forlossningen? ” genom att markera sin upplevelse med ett X pa
2 linjer (100 millimeter langa) med dndpunkterna lugn/orolig pa den ena
linjen och ingen radsla/stark radsla pa den andra.

lugn orolig
ingen réadsla stark orolig

De 2 skattningarna for oro och radsla (0-100) adderas och delas med 2 for att
fa fram ett medelvarde, som blir den gravidas totala skattning.

Ursprungligen foreslogs vardet 54 eller hogre indikera forlossningsrédsla
[111], men i senare studier har i stallet vardet 60 eller hdgre anvénts for att
minska andelen falskt positiva skattningar [106, 110].

FOBS har ocksa 6versatts till ett flertal olika sprak, och arbetet med att
tillgangliggora det pa fler sprak fortgar.

Varfér upprepa skattningarna?

Kunskapen kring hur forlossningsradsla utvecklas och forandras dver tid &r i
dagslaget bristfallig. Erfarenheter fran klinisk vardag tyder dock pa att
forloppet kan se mycket olika ut. Vissa gravida beskriver redan vid
inskrivningssamtalet att de ar rddda for att foda. De kan ha varit radda under
lang tid eller upptackt det tidigt under graviditeten. For en del gravida véaxer
medvetenheten om den egna radslan forst under graviditetens gang, for andra
byggs tilliten till att vaga anfortro sig till barnmorskan successivt langs
vagen, och for vissa kan insikten att inte klara av sin oro pa egen hand
infinna sig mot slutet av graviditeten.

Dessa skillnader i forlopp gor det vanskligt att vid ett enskilt tillfélle
tillforlitligt identifiera samtliga gravida med forlossningsrédsla. For att
identifiera mojlig forlossningsradsla i ett sa tidigt skede som mojligt, utan att
for den skull riskera att missa gravida med en senare réadslodebut,
rekommenderas darfor att screening genomfors vid flera tillfallen under
graviditeten.

Skattningarna behdver kompletteras med samtal

Manga gravida kan redan i tidig graviditet signalera till sin barnmorska om
sin oro, men for de med svar radsla kan kanslan vara sa stark och skambelagd
att det leder till undvikanden och forsok till att forneka radslan sa lange det
gar. For andra kan svar radsla ta sig uttryck i somatisering och frekventa
kontroller pa grund av fysiska symtom, som prematura sammandragningar
eller oklara smartor utan pavisbar anledning. En del kanaliserar sin oro
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genom att soka information. Forskning stodjer bilden av att en forstadende och
trygg barnmorska underlattar for den radda att vaga beratta om sina farhagor.

Oavsett om skattningar genomfors med FOBS eller nagon annan VAS-
skala ger de endast en indikation pad mojlig forlossningsradsla. En sadan
skattning bor inte goras utan att ocksa samtala med den gravida om
skattningen. VAS-skalor (inklusive FOBS) for skattning av
forlossningsradsla ar generellt battre pa att identifiera gravida med potentiell
forlossningsradsla, an de &r pa att utesluta gravida som inte ar radda, varfor
en fordjupad anamnes &r nddvandig [108]. Skalorna kan pa sa satt ses som en
naturlig vdg in i samtal om eventuell radsla och oro infor att féda — oavsett
skattning. Majliga fragor att ga vidare med kan vara:

» Skulle du vilja beratta varfor du satte kryssen just dar?

« Ar det ndgot speciellt som oroar dig eller gér dig radd?

« Vad gor att du kanner dig lugn, trygg och séaker?

« Finns det nagot som du tror kan vara till hjalp for dig? Vad skulle det
kunna vara?

Det ar av storsta vikt att identifieringssamtalet genomfors pa ett respektfullt
och inkannande satt, och att den gravidas oro tas pa allvar. | detta ingar att
gora en bedémning av om den gravidas oro kan vara kopplad till eventuella
risker eller medicinska komplikationer i graviditeten. Aven om s inte ar
fallet ar det viktigt att inte avfarda oron, utan visa forstaelse for att det ar
naturligt att kdnna oro infor forlossningen — och att det ar en del av vardens
uppdrag att stotta gravida som upplever forlossningsradsla.

Identifiering kré&ver relevant kunskap

Identifiering av forlossningsradsla kraver att den som genomfor
identifieringen har adekvata kunskaper om hur forlossningsréadsla kan
komma till uttryck och vilket stod som erbjuds hos aktuell vardgivare. Den
som genomfor identifieringen behover ocksa vara val fortrogen med de
instrument som anvands, sa att de administreras och tolkas pa ett korrekt satt,
samt v&gs samman med vad som framkommit i samtal med den gravida.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor du i samband med ordinarie
besok i den forsta, andra och tredje trimestern systematiskt undersoka
forekomst av eventuell forlossningsradsla. | denna forsta identifiering av
mojlig forlossningsrédsla kan med fordel sjalvskattning med visuell analog
skala (till exempel FOBS) anvéandas. Skattningen bor foljas upp i
samtalsform med ledning av den gravidas skattningar.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av atgarden ar
otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet bidrar atgarden till att identifiera
och adekvat bedéma om forlossningsrédsla foreligger och om den gravida
kan komma att behéva ytterligare insatser.

| Socialstyrelsens rekommendation har dessutom SBU:s rapport
Forlossningsradsla, depression och angest under graviditet — SBU
utvarderar [108] végts in.
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=>» La&s mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Kartldggning av forlossningsradsla hos gravida

Forlossningsrédsla kan beskrivas som ett samlingsbegrepp som rymmer en
mangd olika former av oro och angest relaterat till graviditet, forlossning och
foraldrablivande. Radslan kan ha olika fokus och uttryckas pa olika satt.
Intensiteten varierar, liksom upplevelsen av att kunna hantera radslan pa egen
hand. Forlossningsradsla kan forekomma utan nagon annan psykisk ohélsa,
men ocksa i kombination med psykiatriska tillstand eller med subkliniska
nivaer av psykiska symtom. Aven tidigare erfarenheter av vald och
overgrepp kan paverka, liksom andra traumatiska upplevelser, exempelvis i
samband med fodande eller annan hélso- och sjukvard.

Vid misstanke om forlossningsréadsla blir darfor en kartlaggning av de
individuella omstandigheterna av storsta betydelse for planering av fortsatt
handlaggning. Kartlaggning eller férdjupad anamnes behovs ocksa som
komplement till skattningsskalor for att sakerstélla att det verkligen handlar
om forlossningsradsla.

Rekommendation
Du som méter gravida bor

erbjuda en fordjupad anamnestagning vid misstanke om forlossningsradsla.
Kartlagg da den gravidas radsla och behov av stod och behandling.

Syftet med rekommendationen

Syftet ar att kunna anpassa vard och behandling for den gravida. For att fa en
forsta indikation pa om den gravida kvinnan har forlossningsradsla eller inte
anvands sjalvskattningsskalor i kombination med samtal som férs mellan den
gravida och barnmorskan. For de gravida som missténks lida av
forlossningsradsla kravs dock vidare kartlaggning for att sakerstalla att den
gravida faktiskt upplever férlossningsradsla, beddma eventuellt behov av
extra insatser, samt for att fa en detaljrik bakgrund sa att stod eller
behandling kan skraddarsys utifran kvinnans behov.

Férdjupad anamnes

Om en kvinna uttrycker mgjlig forlossningsrédsla i samband med den
systematiska identifieringen genomfors en fordjupad kartlaggning av
kvinnans rédsla och hennes behov av stod. Kartlaggningen initieras
lampligen av den barnmorska som identifierade kvinnan som potentiellt
forlossningsradd, och bygger vidare pa det samtal de hade i samband med
den forsta identifieringen. Vid behov kan kartlaggningen efter remiss eller
hanvisning fortsatta hos vardpersonal inom annan enhet. Ur perspektivet
forlossningsradsla kan foljande omraden vara relevanta att kartlagga:
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 Hur beskriver den gravida sin radsla? Vilka radslor finns?
« Hur paverkar radslan vardagen? Pa vilka satt? Nar ar det som varst? Nar
gar det battre? Om radslan inte fanns — pa vilket sétt skulle vardagen da se
annorlunda ut?
* Hur har den gravida forsokt hantera rédslan och hur har det fungerat?
« Vilket stod kan den gravida fa fran partner eller andra narstaende?
(familjebild, natverk) Ar partnern ocksa radd, och hur péverkar det i sé fall
den gravida?
« Finns det praktiska fragor att ta hansyn till? (till exempel lang resvég,
ingen barnvakt till &ldre barn, partner arbetar langt fran hemmet, behov av
tolk)
« Tillhor den gravida en sarbar grupp? (till exempel utrikesfodd, HBTQi-
person, social utsatthet, psykisk ohalsa)
+ Finns det nagra medicinska eller obstetriska risker att ta hansyn till?
« Har den gravida sjalv nagra idéer kring radslans ursprung? Det kan
exempelvis vara vért att undersoka
— paverkan fran andras negativa forlossningserfarenheter, till exempel
mamma, syskon, vénner, media

— tidigare negativa erfarenheter i samband med forlossning, graviditet,
reproduktion eller gynekologi i stort som péaverkar radslan

— andra negativa erfarenheter fran halso- och sjukvard som kan vara av
relevans, till exempel operationer, sprutor, blodprov, bemétandefragor

— eventuell psykiatrisk samsjuklighet eller generellt paverkad psykisk
hélsa

— eventuella tidigare erfarenheter av vald, hot, eller dvergrepp

+ Vilka 6nskemal om stod eller andra insatser uttrycker den gravida och en
eventuell partner?

Om den gravidas behov av stdd identifieras som storre &n vad som kan
erbjudas inom maédrahéalsovarden skickas lampligen en remiss for fortsatt
beddmning och, vid behov, stdd eller behandling till annan relevant instans
inom halso- och sjukvarden (exempelvis MBHV-psykolog, mottagning
specialiserad pa forlossningsradsla, specialistmddravard eller psykiatrisk
mottagning). Vart en sadan remiss ska skickas baseras pa vilka insatser som
finns tillgangliga lokalt och pa modrahélsovardens initiala bedomning av den
aktuella kvinnans behov. Det kan exempelvis handla om obstetrisk
beddmning och beslut om forlossningssatt, forlossningsplanering, eller
psykologisk eller psykiatrisk bedémning och behandling. Samverkan mellan
involverade enheter &r en forutséttning for lyckade stodinsatser.

=>» Las mer om stod och behandling i Stéd och behandling vid
forlossningsradsla.

=> La&s mer om identifiering av psykisk ohdlsa i Psykisk ohélsa och psykisk
sjukdom under graviditet och efter forlossning.
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Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor du vid misstanke om
forlossningsradsla hos en gravid erbjuda en fordjupad anamnestagning dar
den gravidas rédsla och behov av stéd och behandling kartlaggs.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av atgarden ar
otillracklig, men enligt beprévad erfarenhet bidrar atgarden till en adekvat
bedémning av forlossningsradslan och till att den gravida snabbare och pa
ratt niva kan fa stod och behandling som svarar mot hennes behov — jamfort
med att ett detta inte gors.

| Socialstyrelsens rekommendation har dessutom SBU:s rapport
Forlossningsradsla, depression och angest under graviditet — SBU
utvarderar [108] vagts in.

=>» Las mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Stdd och psykologisk behandling vid
férlossningsradsla

Vissa gravida kanner att de kan hantera sin radsla pa egen hand, medan andra
uttrycker ett stort behov av hjalp och stod. Eftersom radslan kan ha manga
olika orsaker och ta sig manga olika uttryck, behéver insatser anpassas efter
den gravidas unika behov och dnskemal.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

vid behov erbjuda den gravida med konstaterad férlossningsradsla
stod eller psykologisk behandling anpassad efter den gravidas
behov (inom mddrahalsovarden eller via remiss till en enhet med
annan specialistkompetens).

Syftet med rekommendationen

Syftet ar att 6ka kanslan av trygghet och minska lidande for gravida med
konstaterad forlossningsradsla, samt att forbereda kvinnan infor fédandet och
6ka mojligheterna till en positiv forlossningsupplevelse oavsett
forlossningssétt. Stodet bor vara anpassat till den gravidas och en eventuell
partners specifika behov, utifran den fordjupade kartlaggning som
genomforts.

Barnmorskan stéttar och ger rad

| ett forsta led kan barnmorskan inom modrahalsovarden erbjuda gravida
eller par stod vid forlossningsradsla. All personal inom modrahalsovarden
ska ha en grundlaggande forstaelse for forlossningsradsla som fenomen.
Barnmorskan kan pa ett respektfullt sétt lyssna pa den gravidas orostankar
kring sin kommande forlossning och bekrafta att ett visst matt av oro ar
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vanligt, om &n jobbigt att bara. Det ingar ocksa i barnmorskans uppgift att
stotta och ge information och rad kring férlossningen, hanvisa till bra
informationskallor, samt ge tips pa andra satt att forbereda sig infor fodseln.
Barnmorskan kan ocksa erbjuda gravida eller par extra tid eller besok for
samtal om forlossningsréadsla.

Om verksamheten sa tillater kan vardformer dar samma barnmorska eller
en grupp av barnmorskor foljer kvinnan genom hela vardkedijan bidra till en
okad tillfredsstallelse med varden en mer positiv forlossningsupplevelse.

Nar det finns etf stérre behov av insatser

Om den gravida uttrycker orostankar som tyder pa ett stérre behov av
insatser an det barnmorskan kan erbjuda, utifran sin egen bedémning av sin
kompetens eller verksamhetens lokala rutiner, hanvisas den gravida eller
paret vidare for ytterligare insatser. Vilken typ av insatser som foreslas, och
inom vilken del av verksamheten dessa erbjuds, beror pa den gravidas behov
och hur verksamheten &r organiserad lokalt.

Samtalsstéd, obstetrisk konsultation och férlossningsplanering
Ofta remitteras gravida som behdver extra insatser till specialiserade
mottagningar for forlossningsradsla, pa manga hall kallade Aurora-
mottagningar. Vid dessa specialiserade enheter erbjuds samtalsstod med
fokus pa fodandet och forlossningsplanering. Dér finns ocksa obstetrisk
specialistkompetens, som bidrar med obstetrisk beddmning vid beslut om
forlossningssétt.

Psykologisk behandling

Gravida kan ocksa fa psykologisk behandling for sin forlossningsradsla av
psykologer kopplade till modrahalsovarden eller forlossningsvarden. Sadana
insatser kan fokusera pa den kommande forlossningen, men ocksa vidgas till
kvinnans psykiska maende i ett vidare perspektiv. Insatserna anpassas utifran
kvinnans individuella behov, och bygger vanligen pa vél beproévade tekniker
for behandling av psykisk ohélsa, daribland kognitiv beteendeterapi.
Psykologisk kunskap om psykisk ohélsa och betydelsen av tidigare
erfarenheter och kontextuella faktorer kan bidra till en bedémning av
eventuell samsjuklighet och prioritering av insatser. Vid férekomst av
allvarlig psykiatrisk samsjuklighet bor remittering till psykiatrin dvervégas
och fortsatt vardplanering ske i tatt samarbete mellan modrahalsovarden,
forlossningsvarden och psykiatrin.

Ett optimalt omh&ndertagande férutsatter samverkan
Forlossningsradsla ar ett komplext fenomen, dar manga yrkesgruppers
specialistkunskaper ar av betydelse for att forsta den gravidas eller parets
situation ur ett helhetsperspektiv. Beroende pa den gravidas eller parets
behov kan olika insatser behdvas, och de olika insatserna kan med fordel
kombineras. Ett optimalt omhé&ndertagande av kvinnor med
forlossningsradsla gynnas darfor av ndra samverkan mellan olika
yrkesgrupper och enheter.

Individens behov i fokus
Dagens kunskapslage tyder pa att forlossningsradsla kan ha flera olika
orsaker och ta sig manga olika uttryck. Graden av radsla kan ocksa variera
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fran lindrig till mycket svar. Vissa gravida kanner att de kan hantera sin
radsla pa egen hand, medan andra &r i stort behov av stdd eller psykologisk
behandling. Andra uttrycker 6nskemal om specifika insatser, som kejsarsnitt.
Det ar darfor viktigt att eventuella insatser baseras pa en individuell
bedémning av den gravidas situation, specifika sarbarhetsfaktorer,
medicinska risker och behov. Detta innebar inte att den gravidas specifika
onskemal alltid kommer att uppfyllas, utan vardgivaren fattar beslut om
insatser utifran en samlad bedémning av den gravidas behov.

Aven om dessa rekommendationer ar begransade till insatser for gravida
med forlossningsrédsla, utesluter de inte att insatser &ven kan erbjudas till
partners i de fall dar det beddms som befogat och verksamhetens
forutsattningar sa tillater.

Férutsattningar for stod och behandling

For att kunna bemota gravida med forlossningsradsla pa ett trygghets-
skapande sétt, ar det viktigt att specialiserade samtalsmottagningar har en
valfungerande struktur med avsatt tid for besok. Utbildning i samtalsmetodik
och tillgang till professionell handledning bor vara ett minimikrav, och
grundldggande psykoterapeutisk kompetens &r 6nskvérd. En prestigelos
samverkan mellan olika verksamheter och olika yrkesgrupper &r en viktig
forutséattning for ett bra stod.

Motivering till rekommendationen
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden vid behov
erbjuda den gravida med konstaterad forlossningsréadsla stod eller
psykologisk behandling anpassad efter den gravidas behov. Stddet eller
behandlingen ges inom modrahélsovarden eller via remiss till en enhet med
en lamplig specialistkompetens

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av atgarden ar
otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet bidrar atgarden till 6kat
psykologiskt och emotionellt valbefinnande hos den gravida jamfort med att
atgarden inte gors.

| Socialstyrelsens rekommendation har dessutom SBU:s rapport
Forlossningsradsla, depression och angest under graviditet — SBU
utvérderar [108] vagts in.

=>» Las mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Fortbildning, konsultation och handledning fill
personal

Enligt det nationella basprogrammet for modrahalsovarden ingar det att
fortlopande bedoma den gravidas psykiska tillstand. Vid eftervardsbescket
ingar det ocksa att samtala om kvinnans och partnerns forlossnings-
upplevelse. For personalen kan detta vara utmanande och kréva god kunskap
om forlossningsradsla, traumatiska forlossningsupplevelser och annan
psykisk ohalsa. Det ar darfor av vikt att personalen har mojlighet att fa stod i
sitt arbete med forlossningsradsla och relaterade fragor.
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Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

i fragor som beror identifiering av och stod for forlossningsradsla erbjuda
personal inom modrahalsovarden majlighet till fortbildning, regelbunden
konsultation och vid behov kontinuerlig handledning.

Syftet med rekommendationen
Syftet ar att 6ka personalens forstaelse for forlossningsradsla och de foljder
som kan uppsta. Personalens praktiska fardigheter kan ocksa 6ka om de far
fortbildning om forlossningsradsla och mojlighet till regelbunden
konsultation och handledning for att lyfta fragor kring problematiken.
Adekvat kunskap, forstaelse, fardigheter och mojlighet till konsultation
kan underlatta personalens arbete med att identifiera gravida som &r radda,
kartlagga deras individuella behov och avgéra vilket stod den gravida och en
eventuell partner kan ha mest hjalp av, samt vid behov underlatta remittering
till annan instans.

Fortbildning, konsultation och handledning behdvs
regelbundet, utifrdn personalens och verksamhetens
behov

Stad till personalen kan erbjudas pé flera olika satt. Fortbildning innebr i
detta sammanhang insatser av utbildande karaktar, sdsom utbildningsdagar
eller workshops. Konsultation avser i detta sammanhang méjlighet att
konsultera kollegor eller andra specialister for att fa rad gallande
handl&ggning av ett konkret &rende. Handledning avser i detta sammanhang
att fa fortlépande interprofessionellt stod i sitt yrkesutévande. Fortbildning,
konsultation och handledning bor planeras regelbundet, utifran personalens
behov. Former for genomforandet avgors av vardgivaren i samrad med
personalen.

Utbildning, konsultation och handledning kring forlossningsrédsla och
relaterade fragor kan ocksa vara av relevans for personal inom andra delar av
vardkedjan. For personal inom forlossningsvarden innebar arbetet ofta att
mota och stotta fodande och partners med olika grader av radsla. Ocksa for
personal inom eftervarden kan fragor relaterade till forlossningsradsla
vackas, inte minst genom dess samband med 6kad risk for en negativ eller
traumatisk forlossningsupplevelse. Verksamheterna kan darfor évervédga om
utbildning, konsultation och handledning ocksa ska erbjudas personal inom
forlossningsvarden och eftervarden.

=>» La&s mer i Utbildning och konsultation.

Motivering till rekommendationen
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden erbjuda
personal inom madrahalsovarden méjlighet till fortbildning, regelbunden
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konsultation och vid behov kontinuerlig handledning, i fragor som beror
identifiering av och stod for forlossningsradsla hos gravida.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av atgarden ar
otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet bidrar atgérden till battre
omhandertagande av kvinnan, till exempel nar det galler okad kvalitet pa
stodet, och till att kvinnan snabbare far den hjalp hon behover, jamfort med
att atgarden inte gors.

| Socialstyrelsens rekommendation har dessutom SBU:s rapport
Forlossningsradsla, depression och angest under graviditet — SBU
utvarderar [108] vagts in.

=> Las mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Bakgrund och férdjupning

Den ovisshet som ar forknippad med foédande ar for manga en kalla till oro,
liksom rddslan for att forlora kontrollen eller inte kunna hantera situationen.
Det &r ocksa vanligt att uttrycka radsla for exempelvis interventioner, for att
inte bli involverad i beslut eller lyssnad pa, och for att bli lamnad ensam eller
inte fa tillrackligt med stod.

Konsekvenser av férlossningsradsla

Forutom att medfora ett emotionellt lidande och negativ inverkan pa
vardagen, har forlossningsradsla koppling till ett flertal olika utfall i samband
med en forlossning. Vissa gravida med forlossningsradsla uttrycker starka
onskemal om att foda med planerat kejsarsnitt, och forlossningsradsla bidrar
tydligt till att 6ka andelen kejsarsnitt utifran moderns dnskan.
Forlossningsradsla 6kar ocksa risken for att uppfatta forlossningen som
negativ eller traumatisk. Enstaka studier har visat ett samband med forlangt
varkarbete [112, 113], langre tid mellan graviditeter [98], samt paverkad
bindning till barnet [114].

Det finns ocksa indikationer pa att det lidande gravida som ar
forlossningsradda upplever leder till storre vardkonsumtion jamfort med
gravida som inte &r radda. Den hogre vardkonsumtionen ar kopplad till dkat
behov av sjukskrivning, flera besok for psykosocialt stod, langre vistelse pa
sjukhuset i samband med forlossningen, stérre andel planerade kejsarsnitt
och fler besok efter forlossningen till féljd av férlossningsrelaterade
komplikationer och negativa forlossningsupplevelser [115]. Det finns ocksa
indikationer pa att behandling av svar forlossningsradsla skulle kunna
kompensera for de 6kade kostnaderna [116].

Sarbarhetsfaktorer och kontextuella faktorer

Det finns en tydlig samvariation mellan férlossningsradsla och annan psykisk
ohalsa, och flera studier tyder pa att tidigare erfarenheter av vald eller
Overgrepp medfor en 6kad risk for forlossningsrédsla. Bland de
sarbarhetsfaktorer som aterkommer aterfinns ocksa bristande socialt stod
eller partnerstdd, samt att vara utrikesfodd. Bland omfdderskor tycks tidigare
forlossningsupplevelser vara av sérskilt stor betydelse. Har tyder resultaten
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pa att den subjektiva erfarenheten ar av storre betydelse &n exempelvis
huruvida komplikationer tillstott eller ej [117].

Forskning tyder pé att gravida HBTQi-personer™ och partners, forutom att
dela sadan radsla och oro som forekommer i den allménna populationen,
aven har en skorhet kopplad till den kroniskt forhojda stressen av att hora till
minoritetsgrupper som utsétts for diskriminering och marginalisering [118].

Aven om det inom forskningen huvudsakligen studerats individuella
sarbarhetsfaktorer for forlossningsradsla, ar saval kulturella som kontextuella
faktorer sannolikt av betydelse for individens upplevelse av radsla.
Internationella jamforelser tyder pa att graden av radsla varierar mellan olika
lander [119, 120] och forskning om radslans fokus har aterkommande visat
att radslor for att mdétas av kompetensbrist och bristande stéd under
forlossningen &r vanligt forekommande [121-123] Dartill vittnar manga
gravida om att platsbrist, underbemanning och langa avstand till narmaste
forlossningsavdelning starkt bidrar till deras upplevelse av radsla.

Identifiering och beddémning

I dagsléget saknas en enhetlig och tydlig definition av vad som bor betraktas
som Kliniskt relevant forlossningsradsla. Det rader inte heller nagon
konsensus kring hur radslan bast bor identifieras eller métas. |
forskningssammanhang anvénds internationellt ett flertal olika instrument for
att identifiera och bestamma graden av forlossningsradsla. Nagra av dessa
instrument finns pa svenska.

Det i forskning hittills mest forekommande instrumentet, Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) [107], har med sina 33
items goda psykometriska egenskaper, men ar inte fritt tillgdngligt och
forhallandevis langt for att anvandas i klinisk vardag. Nar SBU 2021
utvarderade den diagnostiska tillforlitligheten hos andra instrument med W-
DEQ som referensstandard, konstaterade de att “’sjalvskattning med visuellt
analoga skalor (VAS) kan anvéndas for att identifiera gravida vars
forlossningsridsla behdver utredas vidare” [59]. Har hanvisar SBU bade till
en studie av Haines et al. [111] som anvant the Fear of Birth Scale (FOBS)
och en studie dar skattning skett pa en skala fran 0 till 10 utan vidare
beskrivning av siffrornas innebord [124]. Med sa fa studier inkluderade
bedémer SBU tillforlitligheten i resultaten som lag.

| sin slutsats tydliggor SBU vidare att skalorna ar béattre pa att identifiera
personer som har forlossningsradsla an pa att utesluta personer som inte har
det. Utifran detta lyfter SBU fram ett tydligt behov av en fordjupad anamnes
for de personer som identifierats for att sakerstélla att det verkligen handlar
om forlossningsradsla. Detta behov kan ytterligare styrkas mot bakgrund av
att forlossningsradsla kan ha manga olika orsaker och ta sig manga olika
uttryck. Det &r darmed sannolikt att gravida med forlossningsradsla kan
behova olika former av stdd och i olika omfattning.

Forskning har visat att d&ven partners kan uppleva starka kanslor av radsla
och oro for den gravidas och det vantade barnets hélsa infér en forlossning.
Forlossningsradsla bland partners &r ocksa viktigt att uppmarksamma,
eftersom partnern ofta utgor det viktigaste stodet till den fédande utanfor
sjukhuset, bade under graviditeten och efter forlossningen.
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Evidensliaget gdllande behandling av férlossningsradsla
Under 2021 utvarderade bade SBU och the Cochrane Library det
vetenskapliga stodet for icke-farmakologisk behandling av
forlossningsradsla[125, 126]. Bada rapporterna fokuserar pa randomiserade
kontrollerade studier for att minska kliniskt relevant eller svar
forlossningsradsla. SBU inkluderade 8 publikationer fran 3 projekt, efter att
ha exkluderat studier som bedomts ha hog risk for bias. O’Connell et al. som
gjorde oversikten for the Cochrane Library, inkluderade 31 rapporter fran 7
olika projekt.

SBU drar utifran sitt material slutsatsen att effekten av behandling for
forlossningsradsla inte kan bedémas pa grund av mycket lag tillforlitlighet
hos det sammanvagda resultatet.

Aven O’Connel et al. konkluderar att effekten av icke-farmakologiska
interventioner for kvinnor med svar forlossningsradsla ar osaker. De menar
att det &r sannolikt att interventioner leder till en minskad andel kejsarsnitt
och mojligt att det kan leda till minskningar i radsla, men att det ar oklart om
en eventuell minskning av rédslan ar tillrackligt stor for att vara kliniskt
relevant.

Sammanfattningsvis ar det vetenskapliga underlaget for att avgora effekten
av behandlingar for att minska forlossningsradsla litet. Ett fatal
interventioner har utvéarderats och variationen mellan dem &r stor, vilket gér
det svart att dra nagra slutsatser pa en évergripande niva. Manga studier har
ocksa metodologiska brister. Att tillrackligt vetenskapligt stod saknas innebéar
inte nodvandigtvis att de insatser som har testats ar daliga eller att de inte kan
vara till hjalp for enskilda individer eller grupper. Vad det innebdr ar att vi i
dagslaget inte kan sla fast deras effektivitet vetenskapligt. Behovet av fortsatt
utvardering ar darmed stort, bade i forskning och i klinisk verksamhet.
Bristen pa specifika studier som utvarderar interventioner for
forlossningsradsla bor inte heller ses som en anledning att avsta insatser for
denna malgrupp, da beprévad erfarenhet visar att insatser manga ganger ar
hjadlpsamma. Riktlinjer och rekommendationer fér behandling av andra
tillstand, sasom specifik fobi, paniksyndrom, generaliserat angestsyndrom,
tvangssyndrom, posttraumatiskt stressyndrom och perinatal depression bor
ocksa tas i beaktande.

=>» La&s mer om behandling av psykiska tillstand i Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom [11].

Identifiering och st6d i svensk kontext

Barnmorskan inom modrahalsovarden har en unik, langsiktig kontakt med den
gravida och en eventuell partner eller medféralder, och har darfor en nyckelroll
i saval identifiering som stod vid forlossningsradsla. Enligt det nationella
basprogrammet ingar i modrahalsovardens uppdrag att identifiera kanslor infor
forlossningen, daribland kénslor av radsla och oro. Om sadana kanslor
identifieras ingar det i barnmorskans uppdrag att fraga vidare for att gora en
forsta beddmning av den gravidas eventuella behov av stdd, behandling eller
andra insatser. Barnmorskan kan ocksa erbjuda den gravida utokat stod for sin
forlossningsradsla inom madrahélsovarden. Vid behov kan barnmorskan inom
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modrahalsovarden remittera den gravida vidare for fortsatt bedomning eller
stod inom en annan relevant instans inom halso- och sjukvarden.

| Sverige finns sedan 1980-talet specialiserade enheter for
forlossningsradsla, ofta kallade Auroramottagningar. | dag finns dessa vid
alla svenska forlossningsenheter. Inom dessa mottagningar samverkar oftast
barnmorskor, obstetriker och kuratorer, samt i vissa fall psykologer, men
kompetenskraven for personalen har inte faststéllts nationellt. Inom dessa
mottagningar erbjuds vanligen samtalsstod till bade forstfoderskor och
omfoderskor med uttalad forlossningsradsla. Stodet syftar till att forbereda
den gravida infor fodandet och 6ka mdojligheterna till en positiv
forlossningsupplevelse oavsett forlossningssatt. | syftet ingar ocksa att ge
okad kunskap och en realistisk bild av hur en forlossning gar till, 6ka den
gravidas tilltro till sin formaga att foda, samt att ga igenom eventuella
tidigare forlossningsupplevelser. Vid behov av mer uttalad psykologisk eller
psykoterapeutisk intervention bor sadan tillhandhallas av personal med
adekvat utbildning och kompetens.

Enligt praxis kan stodet till den gravida ocksa innefatta upprattande av en
forlossningsplan, som beskriver individuella trygghetsskapande faktorer for
den fodande. Ibland kan forlossningsplanen éven innefatta ett sa kallat
forlossningskontrakt, dar man forutom det psykologiska stodet kan planera ett
forsok till vaginal forlossning som den fodande under vissa villkor kan
avbryta. Forlossningskontraktet kan ibland innebara en planerad igangsattning
i stéllet for ett planerat kejsarsnitt, for att bidra till hanterbarhet for den
fodande i en anstrangd situation. For en del gravida kan ett planerat kejsarsnitt
vara den mest ldmpliga vagen att foda, nar andra metoder har uteslutits.

Vid anvéndning av forlossningsplan och forlossningskontrakt ar det av
yttersta vikt att tillvagagangssattet &r forankrat i lokala rutiner hos
vardgivaren och respekteras genom hela vardkedjan. | samband med planens
upprattande och vid efterféljande kontakter med den gravida behdver
personalen tydligt formedla en realistisk och nyanserad bild av
forlossningsforloppets oférutsagbarhet och vardgivarens behov av att i varje
given situation védga samman medicinska bedémningar och respekt fér
patientens autonomi. En forlossningsplan eller ett férlossningskontrakt som
inte foljs, kan underminera tilliten till hela hélso- och sjukvarden, om
patienten inte mots med respekt och inte forstar sammanhanget i
handelseforloppet. Det ar darfor av storsta vikt att sa langt det ar medicinskt
och praktiskt mojligt respektera den plan eller det kontrakt som uppréttats,
och att eventuella nédvandiga avsteg gors med storsta respekt, och i alla
lagen dar det ar mojligt i samrad med den fédande och eventuell partner.

I den héndelse medicinskt nddvéndiga avsteg behdver goras utan den
fodandes samtycke, aligger det sjukvardspersonalen att i efterhand beskriva
det forlopp som ledde fram till avsteget, ge utrymme for fragor och validera
kénslomassiga reaktioner, samt vid behov erbjuda stéd for att hantera
eventuella negativa foljder av det intréffade.

Vetenskapliga utvarderingar av de insatser som erbjuds vid enheter
specialiserade for forlossningsradsla (”Auroramottagningar”) har visat att de
kvinnor som fatt ta del av stodet oftast ar nojda [127, 128], &ven om det
fortfarande &r oklart om deras rédsla minskat.
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| manga regioner kan gravida med forlossningsradsla ocksa erbjudas
psykologisk behandling av psykologer verksamma inom modrahalsovarden
eller pa annat sétt knutna till verksamheten. Sadana insatser kan fokusera pa
den véntande forlossningen, men ocksa vidgas till den gravidas psykiska
maende i ett vidare perspektiv.

Vilka tar del av extra insatser fér férlossningsradsla i dage
Enligt statistik fran graviditetsregistret fick drygt 10 procent av alla gravida
extra stod for forlossningsradsla under 2020.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys visade i en rapport fran 2019
andelen gravida som fatt extra stodatgarder for forlossningsradsla under
2017. Sammanstéliningen visade att gravida som var fodda i Sverige oftare
fick stod an gravida som var fodda i andra lander. Den visade ocksa att
insatserna i hogre grad fordelats till gravida med hog utbildningsniva. Bada
dessa resultat géllde i forsta hand for omféderskor.

Da den i dag tillgangliga forskningen tyder pa att forekomsten av
forlossningsradsla &r hogre bland utrikesfédda &n bland svenskfédda [106],
antyder dessa monster att nuvarande strategier for identifiering och
fordelning av stdd- och behandlingsinsatser kanske inte &r tillrdckliga for att
ge alla forlossningsradda samma majligheter att fa hjalp att hantera eller
minska sin radsla.

Samverkan mellan yrkesgrupper och verksamheter
Forlossningsréadsla &r ett komplext fenomen, dar samverkan mellan
yrkesgrupper och vardinstanser ar av storsta betydelse. Barnmorskan inom
modrahélsovarden har ofta en nyckelroll for samordning av insatserna och
star i regel for en forsta bedémning av den gravidas behov av extra insatser.
Detta kan vara en kréavande roll, som sannolikt gynnas av mgjligheten till
konsultation med andra berorda instanser.

Val fungerande kontaktvagar mellan olika aktorer samt tydlig och
lattillganglig dokumentation av insatser och beslut &r av stor betydelse for ett
smidigt vardforlopp. Det &r ocksa av central betydelse att personal inom
forlossningsvarden tar del av en eventuell forlossningsplan och
dokumentation av andra insatser som genomforts med fokus pa
forlossningsradsla — oavsett var inom organisationen dessa insatser
genomforts.

Traumatiska forlossningsupplevelser och
posttraumatisk stress

Trots att ett barns fodelse i de flesta fall &r en positiv hédndelse, kan ett
forlossningsforlopp innebara dramatiska handelser, som kan upplevas pa
olika sétt av de inblandade.

Vi borjar med att motivera varfor det inte finns nagon rekommendation
inom detta amnesomrade, darefter foljer bakgrund och fordjupande
information.
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Ingen rekommendation

I den aktuella versionen av kunskapsstddet finns det inga rekommendationer
om identifiering av traumatiska forlossningsupplevelser.

Ingen rekommendation

Utifran dagens kunskapslage gor Socialstyrelsen bedomningen att det
saknas tillrackligt underlag for att ge rekommendationer angaende
specifika metoder for att identifiera traumatiska
forlossningsupplevelser hos nyblivna foraldrar.

Motivering till att inte ge rekommendationer

Enligt ett forarbete fran SBU saknas randomiserade kontrollerade studier for
att beddma effekter och risker av strategier for strukturerad identifiering av
traumatiska forlossningsupplevelser[126]. Socialstyrelsen gor ocksa
beddmningen att det i dagslaget saknas en samlad Kklinisk praxis for att
rekommendera handlaggning enligt beprévad erfarenhet.

Vidare gor Socialstyrelsen bedémningen att det saknas tillrackligt underlag
for att ge specifika rekommendationer for behandling av traumatiska
forlossningsupplevelser utifran aktuellt kunskapslage. Detta géller aven
forlossningsrelaterat akut stressyndrom eller PTSD hos nyblivna foréldrar.
Det saknas ocksa underlag for att bedoma om traumafokuserade
psykologiska interventioner kan underlatta aterhamtning fran kliniskt
relevant PTSD [126, 129]. Underlag saknas ocksa for att bedoma effekten av
stodet for insatser avsedda att forebygga utvecklande av forlossningsrelaterad
PTSD genom interventioner efter forlossningen [130].

Andra rekommendationer av relevans fér omrddet
Socialstyrelsen rekommenderar i kapitlet Vard efter graviditet och
forlossning att alla nyforldsta erbjuds mojlighet till samtal om forlossningen
och férlossningsupplevelsen med barnmorskan som medverkade vid
forlossningen — eller en annan barnmorska i de fall kvinnan dnskar det. |
rekommendationen ingar att nyforlosta foljs upp per telefon den andra
veckan efter forlossningen for att fanga upp personer som mar psykiskt
daligt. Vid denna tidpunkt bor aven forlossningsupplevelsen berdras for att fa
en helhetsbild av det psykiska maendet och for att kunna fanga upp
indikationer pa akuta stressymptom, och vid behov remittera vidare.

= La&s mer om Socialstyrelsens rekommendationer for uppféljning efter
forlossningen i Vard efter graviditet och forlossning.

Socialstyrelsen rekommenderar i sina Nationella riktlinjer for vard vid
depression och angestsyndrom att Halso- och sjukvarden bor erbjuda
traumafokuserad KBT med exponering till vuxna med posttraumatiskt
stressyndrom (prioritet 3), samt att Halso- och sjukvarden kan erbjuda
behandling med antidepressiva lakemedel (prioritet 5) eller behandling med

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER
SOCIALSTYRELSEN

77



78

EMDR (prioritet 7). Aven om det saknas underlag for att avgéra om
interventionerna kan underlatta aterhamtning fran kliniskt relevant PTSD,
tyder befintlig forskning pa att traumafokuserade psykologiska interventioner
for den som fott barn kan vara effektiva i att reducera PTSD-symtom i upp
till 6 manader [129, 131].

=  La&s mer om behandling av akut stressyndrom och posttraumatiskt
stressyndrom i den allmé&nna befolkningen i Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom (2021-
4-7339) [11].

Bakgrund och férdjupning

I den internationella litteraturen forekommer en méngd olika definitioner av
negativa eller traumatiska forlossningsupplevelser, och den rapporterade
prevalensen varierar darmed i hog grad mellan olika studier. S& manga som
9-64 procent av foédande har i internationella studier skattat sin férlossning
som psykiskt pafrestande, eller till och med traumatisk [132-137]. Bland
dessa uppvisar manga ocksa symtom pa akut stress.

Olika metoder fér att skatta férlossningsradsla
Svenska studier tenderar att finna betydligt lagre forekomst av negativa eller
traumatiska forlossningsupplevelser. Troligtvis beror det pa att man anvéander
andra metoder for att identifiera dessa. | Sverige skattar vanligen nyforlosta
sin forlossningsupplevelse innan hemgang fran forlossning eller BB, eller vid
efterkontrollen inom mddrahéalsovarden. Skattningen gors utifran en visuell
analog skala (VAS) dar 1 star for samsta mojliga och 10 for basta mojliga
upplevelse. Ar 2021 skattade 3,4 procent av de kvinnor som fétt barn i
Sverige sin forlossningsupplevelse som 3 eller l&gre direkt efter
forlossningen, medan motsvarande andel var 3 procent 8 veckor efter
forlossningen [135].

Aven partner kan ge uttryck for traumatiska forlossningsupplevelser och
posttraumatisk stress efter att ha bevittnat en dramatisk forlossning.
Forekomsten tycks dock vara lagre an bland de fodande [135, 138].

Konsekvenser av fraumatisk férlossningsupplevelse
Traumatiska forlossningsupplevelser kan bidra till att en person utvecklar
forlossningsrelaterat akut stressyndrom eller posttraumatiskt stressyndrom,
PTSD. Forlossningsrelaterad PTSD kan vidare leda till 6kad férekomst av
andra psykiatriska diagnoser, déribland depression [139].

Enskilda studier tyder pa att traumatiska forlossningsupplevelser ocksa kan
ha negativ inverkan pa partnerrelationen, barnets socioemotionella
utveckling och kvinnans®® bindning till barnet i en efterféljande graviditet
[140-142].

Traumatiska forlossningsupplevelser kan ocksa paverka kvinnans fortsatta
reproduktiva bana. Det drdjer i genomsnitt l&ngre tid innan kvinnor som
skattat sin forlossningsupplevelse som mycket negativ foder barn igen.
Sannolikheten att de blir gravida under en tioarsperiod ar lagre an for kvinnor
som skattat sin forlossningsupplevelse som positiv [143]. Fler uttrycker
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ocksa forlossningsradsla och 6nskan om kejsarsnitt vid efterfoljande
graviditet [119, 144].

Identifiering av fraumatiska férlossningsupplevelser

Syftet med att i ett tidigt skede identifiera traumatiska forlossnings-
erfarenheter &r att tidigt kunna erbjuda drabbade individer fortsatt beddmning
och insatser for att forebygga eller behandla mer allvarlig psykisk ohélsa,
som forlossningsrelaterad PTSD. | dagslaget saknas dock randomiserade
kontrollerade studier som utvérderar effekter och eventuella risker av olika
strategier for strukturerad identifiering av traumatiska
forlossningsupplevelser [126].

I den kliniska vardagen anvander manga verksamheter en VAS-skala for
skattning av forlossningsupplevelser. Darutdver finns en del instrument
Oversatta till svenska, till exempel den reviderade versionen av The
Childbirth Experience Questionnaire (CEQ2) [145] och The Birth
Satisfaction Scale-Revised (BSS-R)[146].

=> La&s mer om identifiering av traumatiska forlossningsupplevelser i
SBU:s kartlaggning Identifiering av traumatiska férlossningsupplevelser
— SBU bereder som aterfinns i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

=>» Las mer om Socialstyrelsens rekommendationer for uppfoljning efter
forlossningen i Vard efter graviditet och forlossning.

Akut stressyndrom och PTSD

For nagra individer kan en traumatisk forlossningsupplevelse bidra till att de
utvecklar mer allvarliga psykiska tillstand, sasom akut stressyndrom och
PTSD.

Bada dessa diagnoser forutsatter att en individ sjalv varit med om,
bevittnat, eller underrattats om en héndelse som inneburit exponering for
faktisk dod eller livsfara, allvarlig skada eller sexuellt vald [81]. Det &r inte
nddvéndigtvis handelsens medicinska allvarlighetsgrad som ar avgorande,
utan hur individen uppfattat situationen.

I samband med en forlossning innebar det att en handelse kan forstds som
traumatisk om den fodande eller narstaende som ar med vid fodseln uppfattar
en risk for livsfara eller allvarlig skada for en fodande eller barnet, oavsett
hur situationen beddms strikt medicinskt.

Efter en traumatisk handelse &r det naturligt att reagera med symtom pa
akut stress. Reaktionerna kan se olika ut och variera i styrka, utan att for den
skull vara tecken pa psykopatologi. Man kan 6vervaga diagnosen akut
stressyndrom om symtomen kvarstar i flera dagar, och orsakar kliniskt
signifikant lidande eller forsamrad funktion socialt, i arbete eller inom andra
viktiga funktionsomraden [81].

Akut stressyndrom bygger pa att den drabbade uppvisar under minst 3
dagar ett flertal symtom inom foljande kategorier:

+ patrangande symtom
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* negativ sinnesstdmning
 dissociation

+ undvikande

« arousal.

Ofta klingar symtomen pa akut stress av under den forsta manaden, och en
bortre grans for symtomens varaktighet ar darfor satt till en manad efter den
traumatiska handelsen. Fortsétter symtomen langre tid &n sa bor istallet
diagnosen PTSD 0Overvégas.

PTSD innebar att en naturlig aterhamtning efter en évervaldigande och
hotfull upplevelse av ndgon anledning har hindrats. Darmed har symtomen
blivit bestdende. Diagnosen PTSD kan inte stéllas forran tidigast en manad
efter den traumatiska handelsen, och forutsatter att samtliga symtom inom
foljande kategorier ska ha funnits kvar minst en manad:

+ patrangande symtom

* undvikande

* negativa kognitiva forandringar

* negativt forandrad sinnesstamning

Forekomsten av forlossningsrelaterad PTSD ligger enligt internationella
meta-analyser omkring 3 till 4 procent [147, 148].

Faktorer kopplade till PTSD
Den i dag mest anvanda modellen for att forstd uppkomsten av
forlossningsrelaterad PTSD betonar interaktionen mellan individuella
sarbarhetsfaktorer, handelser under férlossningen och
vidmakthallandefaktorer efter fodseln [139]. Handelser som ligger till grund
for traumatiska forlossningsupplevelser kan vara allt ifran rutinmassiga
kontroller till akuta obstetriska hédndelser, dér tolkningen av handelsen som
hotfull blir avgérande for om den uppfattas som ett psykologiskt trauma.
Ett flertal sarbarhetsfaktorer for utvecklande av PTSD har identifierats,
exempelvis tidigare traumatiska erfarenheter, samt forlossningsréadsla,
depression, nedsatt halsa eller komplikationer under graviditeten. Negativa
forlossningsupplevelser (ofta kopplade till negativa emotionella reaktioner
och upplevelser av kontrollforlust), operativ forlossning, bristande stod fran
forlossningspersonalen, samt dissociation har visats vara riskfaktorer under
sjalva forlossningen. Faktorer efter forlossningen som associerats med
PTSD-symtom &r framfor allt depression, stress och bristande coping [139].

Identifiering av akut stressreaktion och férlossningsrelaterad
PTSD

Det &r viktigt att det finns en etablerad vardkedja for att kunna identifiera
traumatiska forlossningserfarenheter och akuta stressreaktioner i ett tidigt
skede och ta hand om patienterna pa béasta sétt. Halso- och sjukvarden maste
vara oppen for forekomsten av traumatiska erfarenheter och akuta
stressreaktioner, samt planera sin verksamhet for att pa basta mojliga satt
kunna hjélpa de individer som har behov av extra uppféljning, bedémning,
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stod eller psykologisk behandling. Detta géller vid alla bedémningar inom
den Kkliniska verksamheten.

Vid misstanke om utveckling av PTSD ar det viktigt att i samrad med
patienten, enligt lokala rutiner, remittera denna till psykolog eller
psykoterapeut med kompetens for att bedéma och behandla trauman.

Sjalvskattningsskalor och diagnostiska intervjuer som baseras pa
diagnoskriterier for PTSD kan vara till hjalp vid bedémning hos en psykolog
eller psykoterapeut. Vanligen anvénds skalor och diagnostiska intervjuer
avsedda for den allménna populationen. Det finns dock en
forlossningsspecifik skala, the City Birth Trauma Scale [149], dar
valideringen for svenska forhallanden pagar [150].

Stéd och behandling vid fraumatiska
férlossningsupplevelser och PTSD

SBU gjorde 2021 en kartlaggning av systematiska oversiktsartiklar om
behandling for kvinnor som lider av psykisk sjukdom efter forlossningen. En
av de identifierade dversikterna berérde traumafokuserade psykologiska
interventioner for behandling av férlossningsrelaterad PTSD, och bedémdes
ha en mattlig risk for bias. Enligt denna oversikt av Furuta et al. [129] tycks
traumafokuserade psykologiska interventioner for kvinnor som fott barn vara
effektiva i att reducera PTSD-symtom i upp till 6 manader, medan forfattarna
konstaterar att det fortfarande &r ovisst om interventionerna kan underldtta
aterhamtning fran kliniskt relevant PTSD.

Vad géller interventioner for att forebygga utvecklande av
forlossningsrelaterad PTSD finns det ett antal studier som beskriver inter-
ventioner efter forlossningen. Dessa studier ar dock olika sinsemellan, och
darfor har man i en tidigare systematisk dversikt konstaterat att det saknas
tillrdckligt underlag for att avgora interventionernas effekt [130].

Forlossningsbristningar — diagnostik,
information och uppfdljning2¢

Bristningar i béckenbotten i samband med forlossningen &r vanliga, sérskilt
hos forstfoderskor. Det finns 4 grader av forlossningsbristning:

« Grad 1: Yitliga bristningar i slidans slemhinnor och underlivets hud

+ Grad 2: Skada pa mellangardens muskler eller fasten, inklusive hud och
slemhinna men inte &ndtarmsmuskeln

+ Grad 3: Skador pa andtarmsmuskeln, den yttre och eller den inre
andtarmsmuskeln har brustit i mindre eller stérre omfattning

+ Grad 4: Skador pa bade andtarmsmuskler och vaggen i andtarmen.

2 Socialstyrelsen har inte gjort en hilsoekonomisk analys och inte heller en organisatorisk analys for de foreslagna
rekommendationerna i detta avsnitt. Vi gor dock beddmingen att centrala rekommendationer kan komma att medftra
utokad tidsatgang, forandrad organisation och utdkad resursatgang for att kunna féljas. Dessa rekommendationer
kommer att bli foremal for kommande prioriteringsarbete inom ramen for de nationella riktlinjer som &r planerade att
redovisas i slutet av 2023 [6].
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Det forekommer dven skador pa djupare liggande muskler i backenbotten
runt slidan, sa kallade levatorskador, som raknas till forlossningsbristning
grad 2. Dessa skador har inte registrerats systematiskt, sa det ar oklart hur
vanliga de &r i Sverige. Fran 2020 klassificeras grad 2-bristningar och
levatorbristningar i flera undergrupper.

Klipp (perineotomi) innefattar vanligen samma muskler som grad 2 och
utfors hos 10,3 procent av forstfoderskor och hos 5,4 procent hos alla
fodande.

Andelen bristningar av grad 3 och 4 har haft en nedatgaende trend de
senaste aren: i genomsnitt 2,5 procent av alla som foder drabbas. Andelarna
varierar dock stort mellan klinikerna dar den l&gsta &r 1,1 och den hogsta 4,4
procent [22].

Till férlossningsbristningar hér 6 rekommendationer:

 Samtal och forlossningsplanering vid dkad risk

« Samtal och forlossningsplanering for gravida med kvarstaende besvar

« Bedo6vning, diagnostik och suturering av forlossningsbristningar

+ Uppfoljande undersokning forsta veckan efter férlossningen och tidigt
samtal

» Gynekologisk undersokning vid efterkontrollen

« Hanvisning till rétt instans.

Vi borjar med att presentera rekommendationerna. Darefter foljer
fordjupande information om detta &mne.

Samtal och férlossningsplanering vid dkad risk

Gravida med 6kad risk for forlossningsbristning behdver, utdver
forlossningsplanering, stod i att hantera sin rédsla och oro.

Rekommendation
Du som méter gravida bor

erbjuda gravida med identifierade eller uttalade riskfaktorer for
forlossningsbristningar, stodjande samtal och vid behov
forlossningsplanering.

Syftet med rekommendationen

Genom samtalet och planeringen far den gravida kunskap om hur man
arbetar forebyggande och vilka atgarder som kommer att vidtas om det ar
mojligt med tanke pa forlossningsférloppet. Den gravida far darmed en
kénsla av béttre kontroll Gver situationen, vilket troligtvis bidrar till 6kad
trygghet. Det ar viktigt att anpassa samtalet och planeringen utifran de behov
och riskfaktorer som identifierats hos den gravida, och att medvetandegéra
dessa pa ett satt som, om mojligt, inte skapar ytterligare oro.
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=> LA&s mer om hur samtalet kan anpassas i Anpassa stdd och information
efter behov.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor du erbjuda stédjande samtal och
forlossningsplanering infér kommande forlossning till kvinnor med
identifierade eller uttalade riskfaktorer.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av atgarden ar
otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet bidrar atgarden till en 6kad
kénsla av trygghet och delaktighet samt minskad rédsla och oro hos kvinnan,
och till att forebygga forlossningsbristningar.

| Socialstyrelsens rekommendation har vi vagt in en genomgang av studier
om forlossningsplanering, som aterfinns i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

=>» La&s mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Samtal och férlossningsplanering fér gravida med
kvarstdende besvar

Gravida, som vid tidigare forlossningar drabbats av svara forlossnings-
bristningar eller har kvarstaende besvar, behover stodjande samtal med
barnmorska och forlossningsplanering med l&kare.

Rekommendation
Du som méter gravida bor

erbjuda stodjande samtal och forlossningsplanering till gravida som
har kvarstaende besvar efter svara forlossningsbristningar vid tidigare
graviditeter.

Syftet med rekommendationen

Genom samtalet och planeringen far kvinnan kunskap om hur man arbetar
forebyggande och vilka atgarder som kommer att vidtas om det ar mojligt
med tanke pa forlossningsforloppet. Hon far darmed en kansla av battre
kontroll dver situationen vilket troligtvis bidrar till 6kad trygghet.

Det ar viktigt att anpassa samtalet och planeringen utifran tidigare
forlossningsbristning och kvarstaende besvar, och att medvetandegora dessa
pé ett satt som, om méjligt, inte 6kar oron. Atgéarden kan variera beroende pé
forlossningsbristning och vilka symtom kvinnan har. Férlossningsplanering
kan ibland omfatta planerat kejsarsnitt, enligt lakarbedémning.
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Anpassa samtal och planering efter tidigare besvar

En gravid omftéderska som tidigare har haft en storre forlossningsbristning
har ofta 6kad risk for att fa en bristning igen, vilket kan vara drivande for
hennes oro och radsla.

=>» L&s mer om hur samtalet kan anpassas i Anpassa stéd och information
efter behov.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor du erbjuda gravida med
kvarstaende besvar efter svara forlossningsbristning vid tidigare graviditeter
stddjande samtal och forlossningsplanering.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av atgarden ar
otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet bidrar atgérden till en 6kad
kénsla av trygghet och delaktighet samt minskad rédsla och oro hos kvinnan,
och forlossningsplanering kan bidra till att férebygga bristningar.

| Socialstyrelsens rekommendation har vi vagt in en genomgang av studier
om forlossningsplanering, som aterfinns i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

=>» Las mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Beddvning, diagnostik och suturering av
forlossningsbristningar

En oupptackt bristning som forblir obehandlad, eller en feldiagnostiserad
bristning, kan férsvara senare behandling och medféra stort lidande for
kvinnan, bade psykiskt och fysiskt. Noggrann diagnostik och suturering ar
dérfor nédvandig.

Behandling och uppféljning avgors av vilken grad och omfattning av
bristning det ror sig om. En undersdkning i direkt anslutning till
forlossningen &r darfor avgorande. Bade den diagnostiska undersokningen
och suturering kan forsvaras av obehag och smarta hos kvinnan. God
smartlindring &r darfor viktig.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

vid den undersokning som sker direkt efter forlossningen erbjuda den
nyforlosta

« adekvat beddvning, helst med yttre pudendusblockad (PDB)
« tva som undersoker for att diagnostisera misstankta bristningar
« tva utforare som hjalps at for att suturera bristningar grad 2, 3 och 4.
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Syftet med rekommendationen
En val fungerande smartlindring vid savél inspektion som suturering kan
reducera risken for att kvinnan far en traumatisk smartupplevelse, sakerstalla
att diagnostiken blir battre sa att en eventuell bristning inte missas och
darmed 6ka mojligheten till korrekta atgérder.

Det har varit rutin i forlossningsvarden att bedéva infor suturering av
bristningar, men inte alltid vid undersokningen direkt efter forlossningen.

En extra barnmorska eller IGkare som bistdr vid férlossning
och undersdkning

Manga kliniker i Sverige uppmuntrar numera att ytterligare en barnmorska
ska nérvara under fodseln utéver den barnmorska som ansvarar for
forlossningen. Hon kan aven bista vid undersokningen efterat for att
underlatta bade diagnostik och suturering [151].

Nér den nyforlosta undersoks av ytterligare en barnmorska eller lékare
forbéattras diagnostiken och 37—46 procent fler bristningar identifieras [151].
Om dessutom tva barnmorskor eller lakare utfor sutureringen tillsammans sa
Okar mojligheten till en korrekt och optimal suturering.

Det ar viktigt att skadans omfattning och hur man suturerat dokumenteras
detaljerat. For att 6ka mojligheten till battre uppfdljning ar det ocksa viktigt
att skadan och sutureringen registreras i det bristningsregistret i
Gynopregistret [152].

= Las mer: Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) och
Svenska Barnmorskférbundet (SBF) har tillsammans tagit fram ett
webbaserat utbildningsprogram for forlossningsskador i béackenbotten
[17] (www.backenbottenutbildning.se).

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden vid den
undersékning som sker direkt efter forlossningen erbjuda den nyforlosta
adekvat beddvning, helst med yttre pudendusblockad (PDB).

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av atgarden ar
otillréackligt, men enligt beprévad erfarenhet bidrar atgarden till att reducera
risken for en traumatisk smértupplevelse hos kvinnan och 6kar mojligheten
till korrekt diagnostisering och behandling av bristningen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden vid den
undersokning som sker direkt efter forlossningen erbjuda tva undersokare for
att diagnostisera bristningar. Nar den nyforlosta kvinnan undersoks av
ytterligare en barnmorska eller l&kare direkt efter forlossningen forbattras
diagnostiken och fler bristningar identifieras [151], vilket bidrar till ett battre
behandlingsresultat. Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av
atgarden ar otillrackligt, men enligt beprovad erfarenhet bidrar atgarden till
optimal suturering och béttre behandlingsresultat.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden vid den
undersokning som sker direkt efter forlossningen erbjuda tva utforare som
hjalps at for att suturera eventuellt funna bristningar grad 2, 3 och 4. Det
vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av atgarden ar otillrackligt,
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men enligt beprévad erfarenhet bidrar atgarden till optimal suturering och
béattre behandlingsresultat.

| Socialstyrelsens rekommendationer om adekvat bedévning och tva
suturerare har vi dessutom vagt in en genomgang av studier om adekvat
bed6vning och tva suturerare, som aterfinns i webbilagan Metodbeskrivning
och kunskapsunderlag.

| Socialstyrelsens rekommendation om tva som stéller diagnos har
dessutom SBU:s rapport Forlossningsbristningar — Diagnostik samt
erfarenheter av bemétande och information — SBU utvarderar [151] végts in.

=>» Las mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Uppfdljande undersdkning forsta veckan efter
férlossningen och tidigt samtal

En kvinna med forlossningsbristning kan drabbas av oro och har ett
betydande informationshehov som inte alltid framkommer tydligt.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

erbjuda den nyforlosta med forlossningsbristningar grad 2, 3 och 4 eller
med besvar en tidig kontroll innan utskrivningen eller under veckan efter
forlossningen.

Vid kontrollen

+ bor en bedomning inga av lakningsprocessen av den suturering som
gjorts

« bor individanpassad information om férvantat 1akningsforlopp ges

« bor en uppfdljning planeras bade av lakningsprocessen och kvinnans
valmaende.

Syftet med rekommendationen

Syftet r att bidra till en 6kad kénsla av trygghet, delaktighet och kontroll
med hjalp av bedémning, information om lakningsprocess och planerad
uppféljning av lakningsprocessen och valmaendet. Rekommendationen utgor
ett komplement till lokala medicinska vardprogram om bristningar grad 3
och 4.

Uppfélining efter férlossningen

Efter den rutinméssiga undersokningen direkt efter forlossningen kan i forsta
hand barnmorskan folja upp sutureringen av en forlossningsbristning. En
uppféljning inom den forsta veckan efter forlossningen kan fylla viktiga
funktioner:
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» Barnmorskan kan upptécka eventuella missade bristningar och
komplikationer som sarruptur, infektion eller hematom och atgarda dessa.

« Den nyforlosta far adekvat information kring bristningarna: vad hon kan
forvanta sig om lakning och aterhamtning, och vart hon ska vanda sig vid
kvarstaende problem.

Samtal och individanpassad information stéarker

aterhdmtningen

Varden &r skyldig att Iamna information i flera avseenden. Exempelvis har
kvinnan ratt att erhdlla information om bade sitt halsotillstand och eftervard,
enligt 3 kap. 1 § patientlagen (2014:821), PL. Den information som bor
lamnas enligt rekommendationen om forvantat lakningsforlopp utgor alltsa
information utdver den information som ska ldamnas enligt lagstiftningen.

Det kan vara svart for en kvinna att ta upp besvar i en intim sfar av
kroppen. Besvar som ror blasa eller tarm kan upplevas som genanta eller
obekvama att lyfta. Fragor om genital smarta och funktion samt om blas- och
tarmfunktion bor darfor tas upp pa initiativ av barnmorskan eller lakaren och
kvinnan bor ges tillfalle att stalla sina fragor i den takt och i det format hon
foredrar.

Nar nagra dagar har gatt efter sutureringen kan kvinnan vilja veta hur
lakningsprocessen fortgar och nar bristningen kan forvantas vara lakt. En
uppfoljning kan ske genom telefonsamtal eller digitalt, exempelvis i ett
videomote. Kvinnan far da veta om en undersokning behovs eller inte.

Forutom ovanndmnda positiva konsekvenser av undersokning och
information, kommer behovet av att soka vard under de forsta veckorna efter
forlossningen sannolikt minska [153, 154].

Sammanfattningsvis behover en kvinna med forlossningsbristning,
férutom noggrann diagnos och suturering, individanpassad information for
att forvantningarna ska stdmma 6verens med verkligheten. Stod, information
och ett strukturerat uppféljningssamtal pa kvinnans villkor kan bidra till en
okad kansla av trygghet, delaktighet och kontroll. Att kvinnan far mojlighet
att samtala om forlossningsbristningen och erbjuds adekvat och relevant
information kan vara avgérande for en smidig aterhamtning.

= Las mer i Anpassa stod och information efter behov.

Motivering till rekommendationen
Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor halso- och sjukvarden erbjuda
den nyforldsta med forlossningsbristningar grad 2, 3 och 4, eller med besvar,
en tidig kontroll innan utskrivningen eller under veckan efter forlossningen. |
kontrollen ingar en beddmning av lakningsprocessen av den suturering som
gjorts direkt efter forlossningen. Det vetenskapliga underlaget for att beddma
effekten av atgarden &r otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet bidrar
atgarden till en storre grad av kontroll av lakningsprocessen och till tidig
upptackt av eventuella komplikationer.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor det inga i den tidiga
kontrollen att individanpassad information om forvéntat l&kningsforlopp ges
till den nyforlosta.
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Det vetenskapliga underlaget for att bedéma effekten av atgarden
individanpassad information ar otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet
bidrar atgarden till att 6ka kvinnans valmaende och livskvalitet, exempelvis
nar det galler kanslan av trygghet, delaktighet och kontroll samt positiv
aterhamtning.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor en uppféljning planeras
bade av lakningsprocessen och kvinnans valmaende. Det vetenskapliga
underlaget for att bedoma effekten av atgarderna ar otillrackligt, men enligt
beprovad erfarenhet bidrar atgarden till en 6kad positiv psykisk och fysisk
aterhamtning efter en forlossningsbristning.

| Socialstyrelsens rekommendationer har vi dessutom végt in en
genomgang av studier om tidig undersokning eller inspektion av
forlossningsbristningen och tidigt samtal, som aterfinns i webbilagan
Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.

=>» L&s mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Gynekologisk undersdkning vid efterkontrollen

Efter forlossningen rekommenderas en efterkontroll pa en
barnmorskemottagning efter 6 till 16 veckor.

Rekommendation
Du som méter nyforlésta bor

vid eftervardsbesoket, 6-16 veckor postpartum, erbjuda alla som fott
barn en beddmning av backenbotten, och for vaginalforldsta dven en
bedémning av eventuella bristningar.

Syftet med rekommendationen

Syftet dr att minska risken for oupptéckt bristning eller dysfunktion i
kvinnans backenbotten. Rekommendationen utgér ett komplement till lokala
medicinska vardprogram avseende bristningar grad 3 och 4.

Individuellt anpassad radgivning och vard

Uppfdéljningsrutiner kring forlossningsbristningar varierar nationellt och alla
kvinnor blir inte alltid undersokta i samband med eftervardsbesoket. Kvinnan
bor erbjudas information om anledningen till att undersokningen ar
rekommenderad. Radgivning vid besoket géller framfor allt backenbotten-
traning, annan traning och det sexuella samlivet. Behovet av fortsatta
undersokningar, utredningar eller behandlingar sker ocksa, inklusive
hénvisning till obstetriker, uroterapeut eller fysioterapeut.

=>» La&s mer i Hanvisning till ratt instans.
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Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor du vid eftervardshesoket, 6—
16 veckor postpartum, erbjuda alla som fétt barn en beddmning av
backenbotten, och for vaginalforlosta &ven en beddmning av eventuella
bristningar.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av atgarden ar
otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet kan atgarden leda till minskad
risk for, eller tidig upptéckt av, smarta, dysfunktion i backenbotten och andra
komplikationer.

| Socialstyrelsens rekommendation har vi dessutom végt in en genomgang
av studier om gynekologisk undersékning, som aterfinns i webbilagan
Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.

=>» La&s mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Hanvisning till raft instans

Nar besvar efter en forlossning uppstar behover kvinnan féljas upp och
behandlas av personer med ratt kompetens pa ratt vardniva. Enligt beprévad
erfarenhet ar osékerhet om vart kvinnan ska vanda sig ett betydande problem
i vardkedjan i manga delar av Sverige. Aven vardpersonal kan uppleva
osakerhet angaende vad som galler inom aktuell organisation. Det ar viktigt
att varje verksamhet uppréttar riktlinjer och en ”hinsvisningskarta”, som
aven inkluderar besvar som kvarstar eller debuterar lang tid efter
forlossningen.

Rekommendation
Du som méter nyforlésta bor

ge tydlig skriftlig anvisning med information om vart den nyférlésta med
forlossningsbristningar eller andra besvar ska vanda sig vid olika typer av
besvar fran underlivet, for att underlatta kontakter med varden.

Syftet med rekommendationen

Syftet &r att kvinnan ska hanvisas till ratt instans beroende pa symtom och
tidsintervall efter forlossningen. Information om olika symtom efter en
forlossning ger kvinnan ett konkret stéd och kan bidra till en god, tillganglig
och individanpassad vard.

Lattillgdnglig information
For att underlatta omhéndertagandet och behandlingen behéver kvinnan
information om vanligt forekommande symtom och vart hon kan vénda sig
om dessa besvar uppstar.

Den skriftliga hanvisningen bor innehalla information om vad som kan
betraktas som normalt och klinikens kontaktuppgifter. Informationen ska
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vara lattillganglig och kan med fordel finnas i digital form och 6versatt till de
vanligaste spraken.

= LA&s mer i Anpassa stdd och information efter behov.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor du erbjuda den nyforlosta med
forlossningsbristningar eller andra besvér skriftlig hanvisning med
information om vart hon ska vanda sig vid olika typer av besvar fran
underlivet for att underlatta hennes kontakter med varden.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av atgarden ar
otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet bidrar atgarden till att underlatta
kvinnans kontakter med varden, till att vard ges pa ratt niva och till en
forbattrad uppfoljning av kvinnans forlossningsbristningar jamfort med att
atgarden inte gors. Enligt beprévad erfarenhet har atgarden dessutom positiv
effekt pa kvinnans valmaende, till exempel med avseende pa upplevelse av
kontinuitet och kansla av trygghet och kontroll — jamfért med att atgarden
inte gors.

| Socialstyrelsens rekommendation har vi dessutom végt in en genomgang
av studier om hanvisningsschema som aterfinns i webbilagan
Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.

=>» Las mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Bakgrund och férdjupning

Forlossningsbristningar kan orsaka bade kortvariga och langvariga besvar,
som smarta, inkontinens, tarmtomningssvarigheter, framfall, smarttillstand
och sexuella problem. Dessa kan i sin tur paverka den fysiska och psykiska
hélsan.

En strukturerad dokumenterad diagnostik &r nddvandig for att hélso- och
sjukvarden ska kunna ge ratt behandling och uppféljning, och darmed
minimera risken for langsiktiga komplikationer.

Kvinnors hdlsa och upplevelse i relation till
férlossningsbristningar

Den enskilda kvinnans upplevelse av att ha fatt en forlossningsbristning
varierar. Det beror pa bristningens omfattning, men &aven pa hennes
forvantningar pa forlossningen och aterhamtningen darefter.

Nar kvinnan forvantar sig en snabb aterhamtning efter forlossningen, och
detta inte blir fallet, paverkas sjalvfortroendet och en kénsla av misslyckande
kan uppsta [155, 156]. Forandringar i kroppsuppfattningen kan paverka den
sexuella funktionen negativt. Kvinnor med besvér av bristningar upplever
ofta svarigheter att hitta ratt inom sjukvarden nar de behoéver hjalp, vilket i
sig Okar deras frustration i en redan stressad situation.

Aven bemdtandet kvinnan far efter att ha fatt en forlossningsbristning ar
av stor betydelse for hennes sjalvkéansla och hennes upplevelse av
bristningen. Ett professionellt bemd&tande innebér att kvinnan ké&nner sig sedd
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och att bristningen blir erkdnd som det problem hon upplever att det &r, vilket
ocksa konstaterats i SBU:s rapport [151].

Mer kunskap med webbaserat utbildningsprogram

Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) och Svenska
Barnmorskforbundet (SBF) har tillsammans tagit fram ett webbaserat
utbildningsprogram for forlossningsskador i backenbotten [17]. Det riktar sig
till lakare och barnmorskor som arbetar i svensk forlossningssjukvard och
modrahalsovard, eller med uthildning inom dessa omraden. Malséttningen ar
att ge mer kunskap om forlossningens paverkan pa backenbottens strukturer
samt 6ka kunskapen om riskfaktorer, diagnostik och handlaggning av
bristningar.

= La&s mer: www.backenbottenutbildning.se

Amning och uppfédning?

Den forsta tiden efter forlossningen ar en kanslig tid. Det ar vanligt att
nyforlosta drabbas av oro eller problem nér amningen ska etableras. De
behover stéd, men flera kartlaggningar har visat att det ar otydligt vart de ska
vanda sig for stod och vard den forsta tiden efter forlossningen.

Till amning och uppfddning hor 4 rekommendationer:

* Reflekterande samtal

* Hud-mot-hudkontakt

« Amningsstod

+ Tillmatning och alternativ uppfédning.

Vi borjar med att presentera rekommendationerna. Dérefter foljer
fordjupande information om detta damne.

Reflekterande samtal

Kommunikation kring amning och uppfodning under graviditeten &r viktig
for att foraldrarna ska kunna vara med i beslutsprocessen och aktivt ta
stallning till om de 6nskar att barnet ska ammas. | kommunikationen ingar att
mota foraldrarna med respekt, att barnmorskan lyssnar pa dem och ar
medveten om olika barridrer for en god kommunikation, som till exempel
sprak- och kulturbarriarer [157].

27 Socialstyrelsen har inte gjort en halsoekonomisk analys och inte heller en organisatorisk analys for de foreslagna
rekommendationerna i detta avsnitt. Vi gor dock beddmingen att centrala rekommendationer kan komma att medftra
utokad tidsatgang, forandrad organisation och utokad resursatgang for att kunna féljas. Dessa rekommendationer
kommer att bli foremal for kommande prioriteringsarbete inom ramen for de nationella riktlinjer som &r planerade att
redovisas i slutet av 2023 [6].
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Rekommendation
Du som méter gravida bor

erbjuda reflekterande samtal om erfarenheter, férvantningar och
installning till amning.

Syftet med samtalen

Syftet ar att fordldrarna ska fa méjlighet att gora ett informerat val. |
samband med samtalet far foraldrarna information om hur amningens bérjan
kan underldttas och hur amnings- och brostkomplikationer kan forebyggas.

Foéraldraskapsstéd i grupp

Reflekterande samtal kan med fordel kombineras med foraldraskapsstod i
grupp, antingen i fysiska moten eller interaktivt via dator eller liknande
plattformar [158, 159]. Det &r viktigt att samtalen kring amning och
uppfodning fortsétter &ven efter férlossningen for att ge de nyblivna
foréldrarna det stod de behover.

= LA&s mer i Anpassa stdd och information efter behov.

= Las mer i Foraldraskapsstod i grupp.

Dialog 6ppnar fér reflektion

For att skydda, framja och stédja amning har WHO publicerat Ten steps to
successful breastfeeding [160, 161]. De tio stegen sammanfattar principer
och rutiner for att skydda, framja och stdédja amning. De &r 6versatta till
svenska: Tio steg som frdmjar amning [8].

Steg 3 och 9 i Tio steg som framjar amning [8] handlar om dialog och
samtal kring amning och uppfédning. Om kommunikationen sker i
dialogform far foraldrarna mojlighet att sjalva borja reflektera och stalla
fragor. | ett reflekterande samtal kan barnmorskan fa kannedom om och
forstaelse for kvinnans 6nskemal och behov av stéd. Den dialog som
utvecklas mellan barnmorskan, kvinnan och hennes eventuella partner gor
det mojligt att ta del av forvantningar och utga fran eventuella tidigare
erfarenheter av amning. Dialogen kan leda till reflekterande samtal dar
kvinnan kan kanna sig fri att stalla fragor och diskutera med barnmorskan om
amning.

Reflekterande samtal kan vacka nyfikenhet om amning, samtidigt som
foraldrarna kan fa kunskapsbaserad information utifran sina behov [13].
Dialogen kan ocksa stodja kvinnan och ge henne ékad sjalvtillit infor att
amma [162]. Detta i kombination med att kvinnan far en vilja att amma utgor
viktiga hornstenar i hennes val att amma och att amma lange.

Det ar viktigt att kvinnan inte méts av en véarderande attityd, utan att hon
far mojlighet att formulera sina 6nskemal och behov av stdd. | de fall dar det
framkommer att kvinnan inte kommer att amma sitt barn &r det viktigt att
samtala om alternativ uppfodning.
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Aven andra aspekter kan inga i samtalet, som att oxytocin frigérs vid hud-
mot-hudkontakt dven hos dem som inte ammar. | de fall d&r amning inte &r
aktuell kan ett reflekterande samtal fokusera pa hur samspelet mellan den
fodande och barnet kan stérkas, barnets behov samt praktiskt handhavande av
brostmjolksersattning.

Anvandning av nappflaska och napp

Steg 9 i Tio steg som frAmjar amning [8] handlar om att samtala med
foraldrar om anvandning av nappflaska och napp. I en dialog kan de genom
saklig information fa kunskap om vad de behdver vara uppmarksamma pa,
som vikten av god hygien och barnets sugteknik.

Né&r barnet suger stimuleras brostet fysiologiskt att producera mjolk. Om
amningstillfallena ofta ersatts av napp minskar antalet ganger spadbarnet
stimulerar brostet, vilket kan leda till minskad mjolkproduktion.
Nappanvandning kan paverka foraldrarnas uppmarksamhet innan de har lart
sig forsta barnets signaler nar det vill ammas [163].

Att fora ett samtal, en dialog dar foréldrarna ar delaktiga och reflekterar,
Okar mojligheten att ge dem den information de énskar och bést beh6ver.
Korrekt vagledning och radgivning till foraldrarna gor det mojligt for dem att
fatta valgrundade beslut om amning, nappar och nappflaskor tills amningen
ar etablerad.

Samtalens innehdll
Foljande kan lampligen ligga till grund for samtalens utformning:

« foréldrarnas kunskap om brostmjélkens och brostmjolksersattningens
sammansattning

» amningens fysiologi

« effekter av broststimulering

« effekter av hud-mot-hudkontakt, oavsett amning eller uppfédning

« variationer i amningsintervall

« vikten av att vara lyhord for barnets signaler

« brostmjdlkens och amningens halsoeffekter

« faktorer som paverkar valet att amma

« faktorer som paverkar valet att ge brostmjolksersattning pa flaska

« vad kvinnan sjalv kan goéra for att uppmarksamma och férebygga
komplikationer.

Det kan vara aktuellt att upprepa samtalen under graviditeten, under
initieringsfasen av amningen, efter férlossningen och hos barnhalsovarden.
Reflekterande samtal utfors av vardpersonal med erfarenhet av hur kvinnans
kunskap och sjalvtillit kan stérkas.

Den information som ges om sjalva amningen ska stdmma éverens med de
krav pa information som uppstélls i Socialstyrelsens foreskrifter om
information som avser uppfodning genom amning eller med brostmjoélks-
ersattning. Det &r viktigt att barnmorskan och BHV-sjukskdterskan har
kannedom om

« effekter av direkt oavbruten séker hud-mot-hudkontakt
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+ de 9 stadierna som det nyfodda barnet gar igenom under hud-mot-
hudkontakten och hur de kan paverka hela amningsforloppet
+ Tio steg som framjar amning [8] samt SOSFS 2008:33.

Observera: Varje vardgivare ansvarar for att det ledningssystem som ska
inréttas, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om
ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden,
Overensstammer med bestdammelserna i SOSFS 2008:33.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor du erbjuda reflekterande
samtal med den gravida om hennes erfarenheter av, forvantningar pa och
installning till amning.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av atgarden ar
otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet leder atgarden till att framja
amning, till exempel avseende att initiera amning och amma helt eller delvis
under en l&ngre period, och till att stdrka anknytningen samt bindningen till
barnet nar amning inte &ar aktuell.

| Socialstyrelsens rekommendation har vi dessutom végt in en genomgang
av studier om reflekterande samtal, som finns i webbilagan
Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.
=> Las mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for

rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Hud-mot-hudkontakt

Hud-mot-hudkontakt under den férsta levnadstimmen har betydelse for att
framja amningen pa bade kort och lang sikt.

Rekommendation
Du som méter nyforlésta bor

mojliggora oavbruten séker hud-mot-hudkontakt mellan den nyforldsta och
barnet — oavsett amning eller flaskuppfédning, och oavsett forlossningssatt,
tills barnet har sugit eller somnat.

Syftet med hudkontakt

Den tidiga hud-mot-hudkontakten ger en lugn och trygg situation for
mamman och barnet och skapar forutsattning for en tidig och god
amningsstart, vilket kan leda till farre interventioner med
blodsockerkontroller och tillmatning [164]. Mamman far darmed battre tillit
till sin formaga att amma [165].

Viktigt att informera om hudkontaktens effekter
Steg 4 i Tio steg som frdmjar amning [8] handlar om vikten av omedelbar
och oavbruten hud-mot-hud kontakt efter att barnet &r fott. En grundldggande
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forutsattning for att uppna gott resultat vad galler amning ar om blivande
foraldrar redan under graviditeten, men dven efter att barnet ar fott, erbjuds
samtal om den forsta hud-mot-hudkontakten. Det ar barnmorskan som for
samtalet med foraldrarna och tillsammans med dem diskuterar vilka
fysiologiska och psykologiska effekter hud-mot-hudkontakt mellan den
fodande och barnet har. Det &r en stor fordel om samtalet ramas in med en
forstaelse av hur hud-mot-hudkontakten ar integrerad med det nyfodda
barnets 9 utvecklingsstadier.

Né&r grunden ar lagd och barnet ar fott ar det viktigt for barnmorskan att
skapa forutsattningar for att mamman och barnet sa langt det ar mojligt ska fa
vara ostOrda tills barnet har sugit och/eller somnat. Om barnet inte suger
under denna period eller om mamman och barnet separeras kan mamman
informeras om att borja stimulera brosten direkt och fortséatta tills barnet visar
intresse for att ammas. Denna situation kan aterskapas senare nar mamman
och barnet aterforenas.

Det nyfédda barnets instinktiva stadier

Den forsta perioden kallas den sensitiva perioden och karaktériseras av en
speciell hormonell situation hos barnet och mamman. Hud-mot-hudkontakten
stimulerar samspelet dem emellan. For att framja saval barnets anknytning
som samspel mellan mamman och barnet &r det viktigt att skapa
forutsattningar for att barnet ostort ska kunna ga igenom de 9 instinktiva
stadierna (tabell 1) [166].

Tabell 1. Det nyfédda barnets 9 instinktiva stadier enligt Widstrom et al
2011

.. Tid i minuter
P et'nyf'o ekt b?rnets v Barnets beteende median
instinktiva stadier " 2
(kvartilavstand)
1. Fédelseskrik 0
2. Avslappning Barnet vilar efter fédelsen och har 2 (2-4)

vanligen inga mun- eller handrérelser.

Barnet borjar géra sma rorelser med
3. Uppvakning huvudet och axlarna, bérjar blinka 2.5 (1-5)
och éppnar s&d smaningom dgonen.

Barnet gor slick- och munrorelser

4. Activitet samiidigt som sékrorelsema filltar. 8 (4-12)
5 Vila Bor.n.et vilor mellan perioder av 18 (13-26.5)
akfivitet*.
6. Krvo- eller Barnet férsdker ndrma sig brostet med
iidrré?elser korta kryprorelser eller gor glidande 36 (18-54)
& rérelser, ofta baklénges.
Denna fas kan upplevas som
S I&ngvarig. Formedla till foraldrarna att .
7. Tilvanjning tilvénjningen maste f& ta den tid den 43 (29-62)
tar.
8. Sugstadiet Barnet borjar suga. 62 (43.5-90.3)
9. S8mn Barnet somnar efter att ha fillfredsstallt 70 (52.5-79)

sitt naturliga behov av att amma.

*Vila intréffar mellan och inom stadierna
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Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér du moéjliggéra hud-mot-
hudkontakt mellan den nyforldsta och barnet — oavsett amning eller
flaskuppfddning, och oavsett forlossningssatt — tills barnet har sugit eller
somnat.

Hélso- och sjukvarden bor erbjuda majlighet till hud-mot-hudkontakt den
forsta timmen bland annat for att framja amningen pa bade kort och lang sikt,
samspelet, anknytningen och bindningen mellan mamman och barnet.
Atgarden skapar dessutom forutsattningar for att underlatta tidig
amningsstart och minska andelen interventioner.

| Socialstyrelsens rekommendation har vi végt in en kartldggning av
studier om betydelsen av hud-mot-hudkontakt den férsta timmen efter
forlossningen. Kartlaggningen finns i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Amningsstod

Professionell individuell radgivning och tidigt amningsstéd bidrar till 6kad
amning, bade helamning och delvis amning.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

erbjuda amningsstod efter forlossningen och hemgang fran sjukhuset
utifran den nyforlostas egna énskemal och barnets behov.

Syftet med amningsstéd

Syftet &t att starka rutiner och strukturer for att den nyforlosta ska fa det stod
hon behdver fran hela vardkedjan saval i den initiala amningsfasen som
senare. Amningsstodet bor vara en dialog med en kombination av
emotionellt, praktiskt och pedagogiskt stéd och dar barnets perspektiv finns
med.

Det viktigt att kvinnan far professionellt amningsstod saval innan barnet ar
fott som efter, eftersom hon kan paverkas av rad som underminerar
sjalvfortroendet och tilltron till den egna férmagan att amma. Tidigare
erfarenheter av amning kan ocksa spela in [167]. Dessutom kan partnerns syn
och slaktingars erfarenheter ha inverkan pa beslut om uppfédningsmetod,
vilket kan ocksa ha betydelse for det nyfodda barnet.

Stéd fére och efter férlossningen

Steg 10 i Tio steg som framjar amning [8] handlar om stéd i samband med
och efter hemgang. Initialt, de forsta 2 veckorna efter forlossningen, kan med
fordel den barnmorska eller de barnmorskor som kvinnan haft kontakt med
under graviditet eller forlossning ansvara for amningsstddet. For att frimja
kontinuitet kan samma barnmorskemottagning eller barnmorska som kvinnan
traffat under graviditeten ta kontakt med kvinnan &ven efter forlossningen
[168, 169].
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Nér BHV tar vid for att folja barnets halsotillstand fortsatter de att folja
upp och ge stdd kring amningen. Familjecentralerna kan ha en positiv
inverkan for att frimja amning genom ndra samverkan och kontinuitet mellan
olika aktdrer. Det viktiga dr att det finns ett samordnat och strukturerat
amningsstod och val forankrade rutiner pa lokal niva, sa det ar tydligt vem
som ansvarar for amningsstod den forsta tiden efter forlossningen.

Amningsinformation ar effektivast om den ges bade pre- och postnatalt
[170, 171]. Hembesok bade fore och efter fodelsen har visat sig vara en
effektiv modell for att underlatta amningsstarten och for att ge kvinnan
mojlighet att amma lange [171]. Hembesok erbjuds i nuldget i princip endast
av BHV. Foréldraskapsstod i grupp och veckovisa uppféljande telefonsamtal
har ocksa visat sig 6ka helamning de forsta 6 manaderna [172, 173].

= La&s mer i Anpassa stdd och information efter behov.

= Lé&s mer i Uppféljning och stod efter hemgang fran sjukhuset.

Balanserat amningsstéd

En forutséattning for ett konstruktivt amningsstod ar att det &r balanserat
vilket innebadr ett positivt men realistiskt uppmuntrande och proaktivt
forhallningssatt hos den som ger stodet. Amningsstod ges lampligen av en
barnmorska med kunskap om hur amnings- och brostkomplikationer kan
forebyggas och lindras genom en bra amningsteknik och position.

For att undvika en kansla av misslyckande om amningen inte fungerar bor
ett balanserat fokus vara pa fordelarna med amning utan att skapa
patryckningar. Viktiga delar i amningsstodet ar empati, detaljerad och
realistisk information baserad pa den ammandes behov samt bekraftelse [40].
Informativt stod, som visar praktiskt hur den ammande kan gora, &r en annan
viktig faktor for amningsframgang.

En kombination av emotionellt, praktiskt och pedagogiskt stod fran
yrkesverksamma, familj och vénner kan framja helamning. Det kan handla
om att stédja och stdrka kvinnan i att se konsekvenser och finna sitt eget sétt
att hantera olika amningsproblem. Ett sadant stod ar sarskilt framgangsrikt
nar amningen har initierats [173, 174].

Motivering till rekommendationen
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden erbjuda
den nyforlosta amningsstod efter forlossningen och hemgang fran sjukhuset
utifran hennes 6nskemal och barnets behov. Amningsstodet bor vara en
dialog med en kombination av emotionellt, praktiskt och pedagogiskt stod.

Halso- och sjukvarden bor erbjuda alla nyforldsta amningsstod efter
forlossningen och hemgang fran sjukhuset. Professionell individuell
radgivning och tidigt amningsstod bidrar till att helamningen okar, men &ven
till att fler kvinnor ammar delvis. En kombination av emotionellt, praktiskt
och pedagogiskt stod &r sarskilt framgangsrikt nar amningen har initierats.

| Socialstyrelsens rekommendation har vi végt in en kartlaggning av
studier om amningsstdd efter férlossningen som finns i webbilagan
Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.
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Tillmatning och alternativ uppfdédning

Né&r amning inte &r aktuell behdver foréldrarna anpassat stod for alternativ
uppfodning.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

erbjuda anpassat stod om tillmatning och alternativ uppfodning
néar amning inte ar aktuell.

Syftet med tillmatning och alternativ uppfédning

Syftet ar att ge praktisk och anpassad hjalp for tillmatning och alternativ
uppfddning till nyblivna foréldrar nér amning inte &r aktuell. Det hjalper
foraldrarna att i praktiken omsétta den information som de far om
tillmatning, alternativ uppfddning och hur man stérker anknytningsprocessen
mellan modern och barnet?®, och som lamnas bland annat enligt SOSFS
2008:33.

Tidig tilmatning — bara om det behdvs

Tidig tillmatning med modersmjolksersattning far enbart ske om det finns ett
behov av det, som framgar av SOSFS 2008:33.

Exempelvis om barnet

* har fotts for tidigt

« har haft laga Apgarpoang

« ar tillvaxthammat

« har eller riskerar att fa for 1agt blodsocker.

Sjukhusmiljon kan paverka om ett barn tillmatas, genom att
brostmjolkserséttning finns lattillganglig eller inte [167]. Det &r viktigt att ha
i atanke att aven om brostmijélksersattning finns latt tillganglig sa far tidig
tillmatning enbart ske om det har gjorts en bedémning om att det finns
medicinska skal till det, vilket ocksa anges av SOSFS 2008:33.
Beddmningen ska dokumenteras i spadbarnets patientjournal samt i moderns
patientjournal, i férekommande fall.

Hellre tilmatning med radmjélk dn bréstmjélkserséttning

Det optimala for barnet &r om mamman kan mjolka ur ramjolk och ge den
direkt till barnet i stéllet for brostmjolksersattning. De forsta dagarna efter att
barnet ar fott kan mamman mjolka ur for hand for att barnet ska fa
ramjolken. Stimulering av brosten ar ocksa bra for att mjolkproduktionen
snabbare ska komma i gang och underlatta 6vergangen till helamning.

28 Terminologin anvands i de angivna foreskrifterna.
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Informera gravida med diabetes om radmjélkens férdelar
Det finns en risk att barn till mammor med diabetes far lagt blodsockervarde
de forsta dagarna efter fodelsen och darfor tillmatas de med brostmjolks-
ersattning. Ramjolken ar speciellt anpassad till barnet [175]. Den innehaller
storre mangder immunoglobuliner, proteiner, vitamin A, natrium, kalium och
kalcium an den mogna mjélken [176]. Innehallet i rAmjolken &r koncentrerat
i en liten mangd, bara nagra droppar, och anpassad till det nyfodda barnets
magsacksvolym.

Gravida med diabetes, och en i 6vrigt okomplicerad graviditet, behéver fa
vetskap om tekniker for broststimulering och uppsamlande av ramjélk fran
och med vecka 36+0 fram till forlossningen. Denna information behdver ges
av barnmorskan redan under graviditeten. Gravida kan stimulera brgsten for
hand fran vecka 36+0, spara den urmjolkade ramjélken och frysa ner den
[177]. Sedan kan barnet fa den upptinade ramjélken om mamman inte kan ge
den farska ramjolken.

=>» Las mer i Anpassa stdd och information efter behov.

= Léas mer om hur urmjélkning for hand och koppmatning gar till i
Rikshandboken i barnhalsovard [178]: Handmjélkning och koppmatning
— Rikshandboken i barnhalsovard (rikshandboken-bhv.se).

Bréstopererade behdver stéd

Kvinnor som genomgatt en brostoperation helammar i mindre utstrackning
an kvinnor som inte genomgatt sadan operation [179, 180]. Det kan bero pa
sjalvaoperationen, dven om den varit komplicerad, eller pa bristande stod och
uppmuntran [181].

Brostopererade nyblivna mammor behéver redan under graviditeten ha fatt
anpassade samtal och praktiskt stéd om amning och uppfédning for att ge
dem okad tillit till sin formaga att amma. Det &r viktigt att barnmorskan i
samtalen med kvinnan tar reda pa vad kvinnan tidigare har fatt for
information om vilka konsekvenser brostoperationen kan fa pa amningen.
Lyhordhet for om kvinnan har for avsikt amma eller inte ar ocksa viktig for
att kvinnan ska uppleva att hon far det stod som hon behdver.

Transpersoner och amning

Transpersoner som foder barn valjer ibland att amma, &ven om de tidigare
har genomgatt en brostoperation. Andra véljer att inte amma pa grund av
fysiska, psykiska eller andra skal. Lyhordhet for onskemal och kunskap om
konsdysfori och kdnsoverskridande identiteter ar viktigt for att bygga upp ett
fortroende. | det ingar att tidigt i vardrelationen visa en flexibel forstaelse for
kon och konsroller i spddbarnsuppfédning och féraldraskap [182].

Nd&r amning inte ar aktuell

Orsakerna till alternativ uppfodning kan vara medicinska, som att kvinnan
har behov av ldkemedel som &r oférenliga med amning. Andra medicinska
tillstand, sasom behov av oavbruten somn relaterad till allvarlig psykisk
sjukdom eller hiv-infektion, kan ocksa vara skal att avsta amning. Individuell
lakarbeddémning behdvs ofta i det enskilda fallet.

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER
SOCIALSTYRELSEN

99


https://www.rikshandboken-bhv.se/amning-och-nutrition/stodja-amning/handmjolkning-och-koppmatning/
https://www.rikshandboken-bhv.se/amning-och-nutrition/stodja-amning/handmjolkning-och-koppmatning/

Oavsett vilka sk&l som ligger till grund for alternativ uppfédning ska
hélso- och sjukvarden bland annat informera om de halsorisker som ar
forknippade med oldmplig foda, olampliga uppfédningsmetoder, och oriktig
anvéndning av modersmjolksersattning (6 § SOSFS 2008:33).

Né&r amningen inte fungerar trots att kvinnan énskar och har intentionen att
amma sitt barn, kan det bli aktuellt att avsluta amningen och att barnet istallet
far brostmjolksersattning. Det ar viktigt att kvinnan far professionell
information, stod och praktiska rad av vardpersonalen om hur hon kan lagga
ner amningen, hur hon kan minska spanda brost och lindra smérta. Tidvis
behdvs dven ldkemedelsbehandling.

| SOSFS 2008:33 finns bestammelser om att modern eller nagon annan
som vardar ett spadbarn ska informeras om hur modersmjélksersattning
anvands pa ett riktigt satt. Barnets individuella behov ska styra matningen.
Nyfodda barns magsack &r liten och behéver darfor matas ofta med sma
méngder [182].

Enligt 6 § SOSFS 2008:33 ska information ges om hur
anknytningsprocessen®® mellan mor och barn kan starkas aven i de fall dar
amning inte &r aktuell (6 § SOSFS 2008:33). Matningsstunden erbjuder
mojlighet till nérhet och kontakt med barnet. Nyfodda barn anvénder alla
sina sinnen for att utforska personer i sin omgivning. Enligt
anknytningsteorin riktas det lilla barnets anknytning endast emot ett fatal
personer — sadana som barnet ocksa uppfattar som icke utbytbara [183].

Praktisk information om exempelvis barnets sugteknik, hur
brostmjolkserséttning blandas, hur mycket och hur ofta barnet behéver éta
och hygieniskt handhavande av flaskan ingar i samtal om alternativ
uppfodning och finns att tillga i Rikshandbok for barnhalsovarden och pa
Livsmedelsverkets webbplats [183]. Det &r viktigt att den som matar barnet
lar sig att tolka signaler, exempelvis hur barnet visar hunger och i vilken takt
det vill &ta.

=>» Las mer i Anvandning av nappflaska och napp.

Respektera férdldrarnas val

Kanslor av skam, skuld, anger och otillracklighet kan forekomma hos
foréldrar dar amning inte &r aktuell. Speciellt féraldrar som redan under
graviditeten valt alternativ uppfédning kan uppleva fordomande fran sin
omgivning. Darfor &r ett respektfullt bemdtande extra viktigt i motet med
dessa foraldrar oavsett vilken an orsaken dr till att inte amma. | det ingar
utéver de praktiska handhavande som géller tillmatning att ge stod for hur de
kan frdmja god kontakt och samspel med barnet [184].

Kvinnor kan uppleva det som en kansloméssig borda nér de
rekommenderas att inte amma av medicinska skél. De behover specifik
radgivning i hur de ska ga till vaga och stod for att minska emotionellt
lidande och social isolering [185].

29 Terminologin anvands i de angivna foreskrifterna.
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Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
anpassat stod om tillmatning och alternativ uppfoédning nér amning inte ar
aktuell.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av atgarden ar
otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet bidrar atgarden till att
foraldrarna far majlighet att uppleva samma narhet och kontakt med barnet
som amning kan medfora.

| Socialstyrelsens rekommendation har vi dessutom végt in en genomgang
av studier om stdd vid tillmatning och alternativ uppfédning, som finns i
webbilagan Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.

=>» La&s mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Bakgrund och férdjupning

Kunskap om och installning till amning och uppfddning bland radgivande
personal inom halso- och sjukvarden har betydelse for adekvat radgivning.
Det har stor betydelse att information och utbildning ges rutinméssigt till all
personal i hela vardkedjan, och att den &r strukturerad och anpassad till
behoven [186].

Stéd i arbetet med amning och uppfédning

Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allmanna rad om information
som avser uppfédning genom amning eller med modersmjolksersattning®
(SOSFS 2008:33). Foreskrifterna uppdaterades 2017, och kravet pa
vardgivarens ansvar att ha processer och rutiner for att sakerstalla kraven i
foreskriften forstérktes. | uppdateringen hénvisas till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

For att skydda, framja och stédja amning har WHO publicerat Ten steps to
successful breastfeeding [160, 161]. De tio stegen sammanfattar principer
och rutiner for att skydda, framja och stédja amning. De &r Oversatta till
svenska: Tio steg som frdmjar amning [8].

Livsmedelsverket som myndighet for spadbarnsnutrition och amning har
uppdrag inom och ansvar for att ge kostrad till gravida och ammande (ref
244).

Forutom stodet fran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
information som avser uppfodning genom amning eller med modersmjolks-
ersattning grundar sig innehallet i detta avsnitt pa Tio steg som framjar
amning [8] samt en systematisk genomgang av vetenskaplig litteratur om
amning.

30 En annan benamning &r brostmjolksersattning. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad anvands dock
begreppet modersmjolksersattning. | kunskapsstodet kommer vi darfor att omvéxlande anvanda béda bendmningarna
beroende pa kontext..
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= Las mer om hur amningsstdd kan erbjudas i Bilaga 1 Tio steg som
framjar amning.

Utvecklingen i Sverige

De senaste 30 aren har andelen barn som ammas i Sverige varierat: Under
1980-talet och forsta halvan av 1990-talet 6kade amningen. 1995-2004 (figur
1) var andelen som hogst. Andelen barn som helammas vid en veckas alder
har minskat succesivt de senaste 20 aren:

« Ar 2000 helammades omkring 93 procent av barnen vid en veckas alder.

« Ar 2019 helammades omkring 73 procent av barnen vid en veckas &lder.
Vid 4 manaders alder var samma ar 73 procent av barnen som ammades
antingen enbart eller delvis, medan motsvarande siffra for 5 manaders
alder var 63 procent [28].

Figur 1. Andel enbart eller delvis ammade barn fédda 1987—2019
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*Skattat varde for riket 2013-2018 p.g.a. att data saknas for vissa 1an. Ar2014 presenteras inga
nationella data for 8 och 12 manader p.g.a. kvalitetsbrister.

Not. Insamling av amningsuppgifter vid 8 och 12 mén startade ér 2002.

Kalla: statistik om amning, Socialstyrelsen

Tillgénglighet till amningsstdd varierar runt om i landet, och kvinnor
uttrycker att de 6nskar mer stod och radgivning om amning an vad som
erbjuds av halso- och sjukvarden i dag [2, 28, 32].

Den forsta tiden efter forlossningen, nar amningen ska etableras, &r en
kénslig tid. Det &r vanligt att ammande kvinnor drabbas av oro eller problem
under den forsta veckan. Den nyblivna mamman behdver ha tillgang till stod,
men flera kartldggningar har visat att det ar otydligt vart de ska vénda sig for
stod och vard den forsta tiden efter forlossningen.

=>» Lé&s mer om uppfoljning och stod i Vard efter graviditet och
forlossning.
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Bréstmjdlkens skyddseffekter
Med undantag for D-vitamin innehaller brostmjolken de naringsamnen som
barnet behover for att vaxa och utvecklas under sina forsta 5 levnads-
manader. Brostmjolken ger ett viktigt skydd mot en rad risker som diarré,
luftvagsinfektioner och droninfektioner, plotslig spadbarnsddd och
nekrotiserande enterokolit [187]. De gynnsamma halsoeffekterna for barnet
kvarstar dven efter att amningen avslutats; pa lang sikt minskas risken for
diabetes typ 2 och obesitas [187-190]. Eftersom effekten &r beroende av
durationen starks den om barnet helammas de forsta 5 manaderna [187].
Amningen har gynnsamma effekter &ven for kvinnan eftersom den ger
skydd mot en rad risker: brgstcancer [187], dggstockscancer [191],
livmodercancer, hypertoni, hjart-kérlsjukdom och typ 2 diabetes [192].
Amningen kan ocksa bidra till en normaliserad vikt [193].

H&ga krav pd informationen enligt Socialstyrelsens
fOreskrifter

Informationen om amning ska vara objektiv, entydig och anpassad till det
enskilda barnets och moderns behov, enligt 4 § Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad (SOSFS 2008:33) om information som avser uppfodning
genom amning eller med modersmjolksersattning. Foreskrifterna innehaller
ocksa bestammelser om att tydlig information ska lamnas till modern eller en
annan person som vardar ett spadbarn om

« amningens fordelar jamfort med uppfodning med modersmjélksersattning

« den negativa inverkan pa amningen som partiell uppfédning med
modersmjolkserséttning kan medfora

« ammande mddrars néringsbehov och hur de kan forbereda och
uppratthalla amningen

« svarigheten att 6verga till amning om modern har bérjat med uppfédning
med modersmjolksersattning.

Brostmjdlksersdttning — bara ndr det verkligen behdvs
Sverige som medlemsstat i WHO stdder den internationella koden om
marknadsforing av brostmjolksersattningar som WHO:s generalférsamling
antog ar 1981 [194]. Enligt den ska samtliga medlemsstater i
Varldshalsoorganisationen vidta atgarder for att framja amning och utéva
tillsyn éver marknadsféringen av brostmjolksersattningar. | Sverige ar koden
implementerad i SOSFS 2008:33, samt i lagen (2013:1054) om marknads-
foring av brostmjolkserséttning och tillskottsnédring. Det finns bestdmmelser
om nar modersmjolkserséttningen kan ges och vilken information som ska
lamnas till modern eller en annan person som vardar ett spadbarn i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2008:33).

| de situationer nér bréstmjolken ersatts helt eller delvis av brostmjolks-
ersattning &r det en fordel att koppmata barnet med brostmjélken eller
ersattningen. Det ger forutsattningar for att barnet lattare ska kunna ata. Nar
bréstmjolksproduktionen 6kar kan méngden ersattning trappas ned. Darmed
kan amningen 0ka, och sa smaningom kan ersattningen helt fasas ut.

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH TIDEN EFTER
SOCIALSTYRELSEN

103



Dokumentera bedémningen journalerna

Enligt forskrifterna far modersmjolksersattning endast ges till ett spadbarn
efter det att det har gjorts en beddémning att ett sadant behov foreligger.
Beddmningen ska enligt 3 § SOSFS 2008:33 dokumenteras bade i
spadbarnets patientjournal och i moderns patientjournal, i forekommande
fall. | foreskrifterna finns det ocksa i 6 § bestimmelser om att information
ska lamnas om

« hur erséttningen anvands pa ett riktigt satt

 hur man kan starka anknytningsprocessen mellan modern och spéadbarnet i
samband med uppfodning med brdstmjolksersattning

« vilka hélsorisker som &r forknippade med oldmplig foéda och olampliga
uppfodningsmetoder

» och de halsorisker som &r forknippade med oriktig anvéndning av
modersmjolksersattning.
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Vard efter graviditet och férlossning?!

Tiden efter forlossningen &r en period av anpassning. De nyblivna

foraldrarna behdver saval praktiskt som emotionellt stod fran bade

vardgivare, familjemedlemmar och vanner for att hantera omstallningen.
Till vard efter graviditet och forlossning hor 6 rekommendationer:

« Uppfdljning och stdd efter férlossning

« En familjecentrerad vard pa BB

« Vardtid pa sjukhuset eller BB i samrad med foraldrarna
» Samtal om forlossningsupplevelsen

« Uppf6ljning och stod efter hemgang fran sjukhuset

« Strukturerad forsta bedomning av vardbehov.

Vi borjar med att presentera rekommendationerna. Darefter foljer
fordjupande information om detta &mne.

Uppfdlining och stdéd efter forlossningen

Under den forsta tiden efter graviditeten och forlossningen finns det en 6kad
risk for hdlsoproblem och kanslomaéssiga utmaningar.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

erbjuda planering for uppféljning av den nyforlostas fysiska och psykiska
omstéllning efter forlossningen, inklusive amningsstod.

Syftet med rekommendationen

Syftet &r att skapa kontinuitet i planeringen av uppféljningen mellan
graviditetsperioden och tiden efter férlossningen for att minska “glappet” och
starka vardkedjan, vilket gagnar sa vél kvinnan som det véantade och det
nyfodda barnet. Vid behov kan planeringen behéva uppdateras efter
forlossningen.

Frémja hdélsan genom stéd till familjen
Den gravida behover kanna till de fysiska och kdnsloméssiga utmaningar
som ofta praglar den forsta tiden efter graviditet och forlossning. En viktig
del av att vara forberedd ar att kanna till vilken vard som erbjuds och vart
man ska vanda sig for stod och radgivning, eller for vard och behandling om
behov uppstar [2, 3, 27, 28, 195].

Under den forsta tiden efter graviditeten och forlossningen finns en 6kad
risk for halsoproblem [154, 196-200]. Det ar darfor viktigt att uppratthalla

31 Socialstyrelsen har inte gjort en halsoekonomisk analys och inte heller en organisatorisk analys for de foreslagna
rekommendationerna i detta avsnitt. Vi gor dock beddmingen att centrala rekommendationer kan komma att medftra
utokad tidsatgang, forandrad organisation och utdkad resursatgang for att kunna foljas. Dessa rekommendationer
kommer att bli foremal for kommande prioriteringsarbete inom ramen for de nationella riktlinjer som &r planerade att
redovisas i slutet av 2023 [6].
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och framja halsan hos kvinnan och framja en miljo som erbjuder stod till
familjen.

Planering fér uppfélining och vard efter hemgdng frdn
sjukhuset

Tillsammans med den gravida bor planeringen for varden efter forlossningen
med fordel starta redan under graviditeten [168, 195, 201]. En viktig del av
barnmorskans roll &r att informera om och forbereda den gravida infor den
forsta tiden efter forlossningen. Ett led i detta ar att tydliggora vilken
uppfoljning som erbjuds och vilka kontakter kvinnan bér ta om hon behéver
hjalp med fysiska, psykiska eller amningsrelaterade fragor. Vetskapen kring
detta kan ha stor betydelse for hur kvinnan upplever kontinuiteten i
vardkedjan [202].

Det forsta aret efter forlossningen kan innebéra 6kade halsoproblem. Ett
led i det forberedande arbetet ar att planera for att problem kan uppsta. |
slutet av graviditeten tar barnmorskan i dialog med den gravida stéllning till
om de bor planera for tatare uppféljning eller om det kravs nagra andra
atgarder for att kvinnan ska fa det stod hon kan behdva. Att den gravida
kénner sig delaktig i det forberedande arbetet ar viktigt och bidrar till en 6kad
kénsla av trygghet, saval infor forlossningen som efter férlossningen®.

Planeringen kan ses 6ver, och vid behov uppdateras, efter forlossningen
innan kvinnan lamnar sjukhuset. Behov som man inte k&nde till tidigare kan
uppsta i samband med eller efter forlossningen. | planeringen bor det framga
vilken uppfdljning som ska genomforas, vart hon ska vanda sig om hon inte
mar bra fysiskt eller psykiskt, eller om hon behdver amningsstod.

Hdlso- och sjukvdrdens ska upprdtta vissa planer

Det ar i sammanhanget viktigt att skilja pa den plan som har rekommenderas
och de planer som halso- och sjukvarden ar skyldiga att uppratta. Om det ar
fraga om habilitering eller rehabilitering ska regionen, i samverkan med
patienten, uppratta en individuell plan nér insatser erbjuds. Av planen ska
planerade och beslutade insatser framgé (8 kap. 7 § 3 HSL). Ar det frdga om
olika insatser ska dessa samordnas pa ett andamalsenligt satt och kvinnans
behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet ska tillgodoses (6 kap. 1 § PL).

= La&s mer i Anpassa stod och information efter behov.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden erbjuda
en planering av uppféljning av den fysiska och psykiska omstallning samt
amningsstdd som vid behov uppdateras efter forlossningen. Detta kan
initieras under graviditeten och vid behov justeras direkt efter forlossningen.
Notera dock att om patienten efter forlossningen behdver habilitering eller
rehabilitering enligt 8 kap. 7 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska
halso- och sjukvarden, i samverkan med patienten, uppratta en individuell
vardplan. | den aktuella rekommendationen ar det dock frdga om en mer

32 Rekommendationer for forlossningsradsla behandlas i Forlossningsradsla.
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framatsyftande vardplanering dar ett eventuellt habiliterings- eller
rehabiliteringsbehov annu inte gar att utréna.

Det vetenskapliga underlaget for att beddma effekten av planering av
uppfoljning tiden efter forlossningen &r otillréckligt. Men enligt beprévad
erfarenhet bidrar atgarden till okad livskvalitet, en kansla av trygghet och en
kansla av att vara forberedd for tiden efter graviditeten och forlossningen.
Det kan exempelvis innebéra att kvinnan kanner till vilken uppféljning som
erbjuds och vilka kontakter hon kan ta for att soka vard pa ratt niva.

| Socialstyrelsens rekommendation har vi dessutom végt in en genomgang
av studier om planering av uppfdljning perioden efter foérlossningen som
finns i webbilagan Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.

=> La&as mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

En familiecentrerad vérd pd& BB

Nyblivna foraldrar vardeséatter att fa vara tillsammans och dela den forsta
tiden med barnet.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

erbjuda samvard dygnet runt for den nyforlosta, partner eller
medforalder och det nyfodda barnet.

Syftet med rekommendationen
Syftet &r att ge de nyblivna fordldrarna 6kad trygghet och tilltro till den egna
formagan i rollen som foralder.

Skapa trygghet och frimja amningen

Partnerns narvaro och stod har i de flesta fallen stor betydelse for kvinnans
upplevelse av trygghet [202-204]. De flesta foretradare for verksamheter och
professioner ser ocksa ett stort varde i att partnern eller medforalder stannar
kvar pa BB-avdelningen med kvinnan och det nyfodda barnet [27].

Né&r Socialstyrelsen kartlade situationen 2017 kunde drygt var tredje
sjukhus (37 procent) erbjuda familjerum till alla familjer dar partner eller
medforalder kunde stanna kvar aven nattetid [2].

Myndigheten fér vardanalys utvardering (2020) visade att var femte
nybliven mamma uppgav att hennes partner inte hade fatt mojlighet att
stanna pa sjukhuset. Samtidigt var det drygt 80 procent som vérderade det

som mycket viktigt att narstaende far stanna pa sjukhuset efter forlossningen.

Narmare 80 procent varderade det som mycket viktigt att fa ett eget rum
[28]. Att dela rum med en eller flera andra familjer kan leda till 6kad stress
och minskad trygghet [3, 28].
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Den psykiska stress som familjen utsétts for kan underlattas av att familjen
ar tillsammans. Att foréldrar och nyfoédda barn ar tillsammans dygnet runt,
bidrar &ven till att framja och stddja amningen [8, 160].

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
samvard dygnet runt for den nyforlosta, partner eller medforalder och det
nyfodda barnet.

Socialstyrelsen rekommenderar samvard dygnet runt for den nyforlosta,
partner eller medforéalder och barn. Det vetenskapliga underlaget for att
bedoma effekten av atgarden ar otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet
leder atgarden till en 6kad kansla av trygghet, samt framjar amning och
bindning till barnet.

| Socialstyrelsens rekommendation har vi dessutom végt in en genomgang
av studier om familjecentrerad vard som aterfinns i webbilagan
Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.

=>» Las mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Vardtid pd sjukhuset eller BB i samrdd med
foraldrarna

Foréaldrar som inte kanner sig beredda att lamna sjukhuset behdver tid, stod
och information for att kdnna sig trygga.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

erbjuda den nyforlosta en vardtid pa sjukhuset eller BB efter
forlossningen, som beslutas i samrad och anpassas utifran den
nyforlostas och det nyfddda barnets behov.

Syftet med rekommendationen

Syftet dr att gora fordldrarna delaktiga i beslutet om nar de ska lamna
sjukhuset, for att skapa trygghet och undvika den stress som foraldrar kan
kanna infor att aka hem med sitt nyfodda barn.

Trygghet frdmjar relationen mellan féréldrar och barn
Foraldrars upplevelse av att lamna sjukhuset eller BB och komma hem
varierar. En del kénner ett dkat lugn och stérre samhdrighet med varandra
infor utsikten att fa vara i hemmiljon och tillsammans. Andra kanner
osdkerhet infor hemkomsten, eftersom de inte kdnner sig trygga med att de
klarar av att ta hand om barnet eller oroar sig for amningen [203]. Trygghet
ar en viktig faktor som framjar relationen mellan féraldrarna och barnet
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[201]. Det skapar ocksa battre forutsattningar i de fall kvinnan saknar insikt i
sitt behov av vard.

Foraldrar som inte kanner sig beredda att ga hem behdver fa den tid som
kravs for att tillagna sig den information som vardpersonalen ger pa BB.
Tiden kan vardpersonalen anvanda for att ytterligare starka foraldrarna i den
egna formagan att ta hand om sitt barn [202].

For att undvika den stress det innebdr att Iamna sjukhuset for oférberedda
foraldrar, behdver de vara delaktiga i beslutet om nar de ska ga hem.
Vardtiden pa sjukhuset eller BB behdver vara flexibel och anpassad for varje
familj, i samrad med foraldrarna, utifran bade kvinnans och barnets
medicinska och psykosociala behov. Ibland finns det fler an tva foréaldrar
eller en ensamstaende fordlder med stodperson. Samvard for dessa familjer
behover efterstravas under barnets forsta levnadstid, i sa stor utstrackning
som mojligt.

=>» Las mer om flexibel vardtid i Anpassa stod och information efter
behov.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor halso- och sjukvarden erbjuda
den nyforlosta en vardtid pa sjukhuset eller BB efter forlossningen, som
beslutas i samrad med den nyforlosta och anpassas utifran hennes och det
nyfodda barnets behov.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av atgarden ar
otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet bidrar atgarden till en 6kad
kénsla av trygghet och minskad stress hos kvinnan.

| Socialstyrelsens rekommendation har vi dessutom vagt in en genomgang
av studier om vardtid pa BB, som finns i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

=>» La&s mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Samtal om férlossningsupplevelsen

Ett samtal med barnmorskan kan hjélpa den nyblivha mamman att bearbeta
forlossningsupplevelsen.

Rekommendation
Du som méter nyforldsta bor
erbjuda mojlighet till samtal om férlossningen och forlossningsupplevelsen

med dig som medverkade vid forlossningen, eller med en annan barnmorska

om den nyforldsta onskar det. Tiden for samtalet anpassas efter den
nyforlostas Gnskemal.
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Syftet med rekommendationen

Syftet ar att genom samtal skapa forstaelse for handelseforloppet under
forlossningen och att ge den nyblivna mamman mojlighet att uttrycka och
bearbeta sina kéanslor.

Viktigt att ndgon lyssnar

Att bli lyssnad till och att fa beratta om forlossningen ar viktigt for manga
som fott barn. Att fa forstaelse for handelseforloppet under forlossningen och
uttrycka och bearbeta ké&nslor kring sin forlossningsupplevelse bidrar till att
kvinnan far det kansloméssiga stod [205, 206] hon behdver strax efter sin
forlossning. Det bidrar ocksa till kvinnans kénsla av kontinuitet och en okad
tillfredsstallelse med varden [207].

Ett samtal mellan barnmorskan och den nyforlosta fyller en sadan
funktion. Det ar &nnu mer fordelaktig om barnmorskan som varit delaktig
under forlossningen haller i samtalet [207-209]. Under samtalet far kvinnan
diskutera sina forlossningsupplevelser och berétta om sina kénslor kring
handelsen. Hon far ocksa majlighet att stélla fragor och fa information fran
barnmorskan.

Ett samtal kan hallas de forsta dagarna upp till nagra veckor efter
forlossningen med tidpunkten anpassad efter foraldrarnas 6nskemal och
behov. Samtalet kan ske pa plats innan foréaldrarna har skrivits ut fran
sjukhuset eller BB, men &ven nar fordldrarna har kommit hem. Samtalet kan
ocksa goras digitalt.

Nér en lakare varit narvarande vid forlossningen ér det en fordel att denne
medverkar i samtalet om kvinnan dnskar det. I de fall kvinnan foredrar att ha
samtalet med en annan barnmorska &n den som var med vid forlossningen
behover mojlighet till detta finnas. Om kvinnan tar upp, eller om det finns
misstanke om, en traumatisk férlossning rekommenderas att i samrad med
kvinnan skyndsamt remittera till psykolog eller psykoterapeut med relevant
kompetens®. Berdrd obstetriker behdver ocksa kopplas in fér medicinsk
genomgang av forlossningen.
= La&s mer i Anpassa stdd och information efter behov.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor du erbjuda de nyforldsta
mojlighet till samtal om férlossningen och forlossningsupplevelsen med
barnmorskan som medverkade vid férlossningen eller en annan barnmorska i
de fall den nyforlosta 6nskar det. Tiden for samtalet anpassas efter den
nyforlostas dnskemal.

Det vetenskapliga underlaget for att beddma effekten av samtal om
forlossningsupplevelsen ar otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet
bidrar atgarden till kvinnans valmaende. Till exempel kan det ge 6kad
tillfredsstéllelse samt en upplevelse av kontinuitet och kansloméssigt stod.

33 Traumatisk forlossningsupplevelse avhandlas i Traumatiska forlossningsupplevelser och posttraumatisk stress.
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| Socialstyrelsens rekommendation har vi dessutom végt in en genomgang
av studier om samtal om forlossningsupplevelsen, som aterfinns i webbilagan
Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.

=>» La&s mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Uppfdljning och stéd efter hemgdng frén sjukhuset

Med en individanpassad uppf6ljning far foraldrarna svar pa sina egna fragor
nér de kommit hem efter forlossningen.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

erbjuda de nyforlosta:

1. ett forsta tillfalle for uppfoljning av barnmorska under barnets
forsta levnadsvecka, efter att den nyforlosta kommit hem fran
sjukhuset.

2.  ettandra tillfalle for uppféljning av barnmorska under barnets
andra eller tredje levnadsvecka.

Syftet med rekommendationen

Syftet ar att ge den nyblivna mamman stod i 6vergangen till moderskapet och
foraldraskapet genom att hon far uppfoljning utifran sina behov i en trygg
miljo i samtal med barnmorskan.

Fanga upp vardbehoven tidigt

Korta vardtider kombinerat med bristande kontinuitet och uppfoljning
medfor en risk att hdlso- och sjukvarden missar att identifiera kvinnans
behov av stod for fysiska, psykiska eller amningsrelaterade svarigheter nar
foraldrar och barn har kommit hem fran sjukhuset [2, 27, 210].

En hog andel nyforldsta i Sverige vet inte vart de ska vénda sig om de inte
mar bra fysiskt eller psykiskt efter forlossningen [3, 28]. Det kan leda till att
kvinnan antingen inte alls soker vard eller stod, eller att hon soker akut vard i
den specialiserade varden pa sjukhus for behov som hade kunnat fangas upp
och hanteras tidigare, eller pa en annan vardniva.

En svensk studie visar att den mest kritiska tidpunkten da nyforlosta soker
akutvard efter forlossningen ar 5 dagar efter hemgang fran BB [154]. Detta ar
helt i linje med vad WHO [211] har konstaterat: tidig kontakt med kvinnan &r
viktig, och det behdvs uppféljning aven den andra veckan efter
férlossningen.

Personcentrerat professionellt stéd
De nyblivna foraldrarna behover tillgang till bade professionellt stod och
stod fran vanner och sociala natverk den forsta tiden efter graviditeten och
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forlossningen. Atskillig forskning har visat att ett sédant stod hjalper
foraldrarna att Gvervinna utmattning och fysisk, kdnslomassig och psykisk
stress i borjan av postnatalperioden [203, 212].

Nér stodet ges professionellt &r det viktigt med ett personcentrerat
forhallningssatt: att foraldrarna ses som individer och att de far
individanpassade svar pa sina fragor. For mycket generell information bor
undvikas, eftersom den kan vara svart att hantera och lamnar foraldrarna med
obesvarade fragor [203, 213]. Det &r ocksa viktigt att informationen ar
samstammig. Detta underlattas om barnmorskekontinuitet tillampas i
vardkedjan, det vill saga att ett minimum av olika barnmorskor foljer
kvinnan fran graviditetens bérjan genom forlossning och eftervard [210].

Det &r en fordel om vardpersonalen i sitt stod har ett positivt
forhallningssatt till framtida handelser. Om de kan lugna foraldrarna och
skapa en trygg atmosfar kan det bidra till att féraldrarna kanner mindre oro.

Barnmorskekontinuitet bidrar till 5kad frygghet
Socialstyrelsen rekommenderar barnmorskekontinuitet i vardkedjan
graviditet — forlossning — eftervard. Det &r alltsa fordelaktigt om samma
barnmorskemottagning eller barnmorska som kvinnan tré&ffat under
graviditeten tar kontakt aven efter forlossningen. Detta har dven visats i
senare forskning [168, 169].

Nar barnmorskekontinuitet tillampas i varden av den gravida kan fragor
om amning, den fysiska, psykiska halsan och foraldraskap som kvinnan
tidigare diskuterat med barnmorskan aterupptas och féljas upp efter
forlossningen. Hon slipper upprepa sin historia och sina énskemal for
barnmorskor som hon inte har traffat tidigare [214]. Detta sakerstaller
kontinuiteten och 6kar kvinnans kénsla av trygghet. Uppféljningen efter
forlossningen kan ske genom telefonsamtal, digitala moéten, hembesok eller
mottagningsbesdk hos barnmorskan.

Hembesdk upplevs positivt av kvinnor som fétt barn
Hembesok kan ge den nyblivna mamman ett viktigt stod i 6vergangen till
moderskapet genom att kvinnan i sitt samtal med barnmorskan far mojlighet
att stalla fragor och fa radgivning utifran sina behov i en trygg miljo.
Uppféljningen kan initieras genom telefonsamtal och digitala méten,
exempelvis i ett videomdéte.

Studier visar att de kvinnor som erbjudits hembesdk av barnmorska efter
forlossningen har upplevt detta som mycket positivt och vardefullt [215].
Individualiserat hembesok av vardpersonal efter forlossningen kan ocksa
forebygga depressiva symtom och minska risken att insjukna i depression
efter forlossningen [216, 217]. Om det finns mojlighet till gemensamma
hembestk med barnmorska och BHV-sjukskoterska kan deras respektive
kompetens stdrka olika perspektiv.

=>» LA&s mer i Anpassa stdd och information efter behov.

Motivering till rekommendationen
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
den nyforlosta tva tillfallen for uppfoljning av barnmorska. Det forsta under
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barnets forsta levnadsvecka, efter att kvinnan kommit hem fran sjukhuset och
det andra under barnets andra eller tredje levnadsvecka. Det vetenskapliga
underlaget for att bedoma effekten av atgarden ar otillrackligt, men enligt
beprévad erfarenhet bidrar atgarden till 6kad trygghet hos den nyblivna
mamman, till exempel genom att méta hennes eventuella behov av
information och stod och genom att eventuell remittering eller h&nvisning till
ratt instans sker i god tid.

Det vetenskapliga underlaget for att beddma effekten av att erbjuda
tillfallen for uppfoljning av barnmorska under den forsta veckan efter
forlossningen efter hemgang ifran sjukhuset och under den andra eller tredje
veckan efter hemgang ifran sjukhuset ar otillrackligt. Men enligt beprévad
erfarenhet leder atgarden till 6kad trygghet hos den nyblivna mamman, till
exempel genom att méta hennes eventuella behov av information och stod,
och genom att eventuell remittering till ratt instans sker i god tid.

| Socialstyrelsens rekommendation har vi dessutom végt in en genomgang
av studier om uppfoljning efter forlossningen, som aterfinns i webbilagan
Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.

=> Las mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Strukturerad forsta beddmning av vardbehov

Snabbt uppkomna fysiska och psykiska hélsoproblem som inte fangats upp
av kontroller och uppféljningar de forsta veckorna efter forlossningen bidrar
till otrygghet hos den nyforlosta kvinnan. Det kan &ven bidra till att hon inte
far den hjalp och den vard hon eventuellt behover i ratt tid och pa ratt niva.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

skyndsamt erbjuda en strukturerad forsta bedomning av vardbehov
till kvinnan med halsoproblem de forsta 16 veckorna efter
forlossningen, med majlighet till hanvisning till annan vardgivare.

Syftet med rekommendationen
Syftet ar att modrahalsovarden skyndsamt ska fanga upp nyuppkomna och
tidigare okanda vardbehov hos den nyforlosta for att snabbt kunna satta in
ratt atgarder eller vid behov remittera till en annan vardinstans pa ratt niva.
Detta uppnar man genom en snabb strukturerad bedémning av de vardbehov
som kvinnan eventuellt kan ha.

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls. Det innebér att varden bland annat ska vara latt tillganglig (5 kap. 1
§ 5 p HSL). Detta ankommer dven pa mddrahalsovarden.
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Erbjud snabbt en strukturerad férsta beddémning

Fran den forsta tiden och upp till 16 veckor efter forlossningen kan mer
bestaende halsoproblem uppsta som kraver behandling. Det kan exempelvis
vara ihallande problem efter forlossningsbristning, urininkontinens, smarta
fran kejsarsnitt, 6mma brostvartor, ryggont och hemorrojder [212, 218, 219].
Awven angest och depression kan férekomma34. Overvikt och obesitas kan
medfora langvariga sjukdomar efter férlossningen®.

Om kvinnan inte far ratt behandling i tid och pa ratt vardniva finns det risk
for forsamrad halsa och langre sjukdomstillstand [212]. Det &r en fordel om
den barnmorskan eller grupp av barnmorskor som kvinnan traffat under sin
graviditet gér bedémningen och uppfoljningen®. En god kontinuitet behdvs
inom modrahalsovarden och i 6verféringen inom primarvarden,
specialistvarden liksom till barnhalsovarden. Det ger kvinnan ett konkret stod
och kan bidra till en tillganglig och individanpassad vard och forbattrad halsa
oOver tid. En forutsattning for detta ar att det finns rutiner om vart
barnmorskan ska hanvisa kvinnan nér det finns behov av en annan
vardgivare.

=> La&s mer i Anpassa stdd och information efter behov.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor halso- och sjukvarden
skyndsamt erbjuda en strukturerad forsta bedomning av vardbehov till
kvinnan med hélsoproblem de forsta 16 veckorna efter forlossningen, med
mojlighet till hanvisning till annan vardgivare.

Det saknas vetenskapligt underlag for att bedoma effekten av atgarden,
men enligt beprévad erfarenhet leder atgarden till 6kad majlighet att bedoma
hur allvarligt kvinnans tillstand &r, och att darmed kunna erbjuda ratt
behandling i ett tidigt skede, vilket bidrar till god hélsa.

| Socialstyrelsens rekommendation har vi dessutom végt in en genomgang
av studier om hog tillganglighet, uppféljning efter férlossningen och
mojlighet till hanvisning inom primarvarden samt specialistvarden, som
aterfinns i webbilagan Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.

= Las mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Bakgrund och férdjupning

Socialstyrelsens rapport Vard efter forlossningen: en nationell kartlaggning
av varden till kvinnor efter férlossningen (2017) [2] konstaterade att det
brister i vardkedijan efter forlossningen: pa sjukhuset, efter hemgang och
fram till efterkontrollen hos barnmorskan pa modrahalsovarden. Det ar oklart
vart kvinnan ska vénda sig med problem efter forlossningen efter en vecka

34 Rekommendationer om psykisk ohélsa behandlas i Psykisk ohalsa och psykiska sjukdomstillstdnd under graviditeten
och efter forlossningen.

35 Rekommendationer om 6vervikt och obesitas behandlas i Obesitas under graviditeten.

36 Rekommendationer om kontinuitet behandlas Kontinuerligt proffesionellt stod under férlossningen.
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nar sjukhuset eller BB inte langre har ansvaret for varden, och innan hon har
traffat barnmorskan pa modrahalsovarden for uppféljning.

Brister i varden efter férlossningen

Bristen pa tillganglighet har dven uppméarksammats i kartlaggningar och
utvarderingar under perioden 2017—-2020 av Sveriges Kommuner och
Regioner [27], Socialstyrelsen [3] samt Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys [28]. Kvinnors missndje med varden efter forlossningen har
flera dimensioner:

« inkonsekvent radgivning

« avsaknad av individualiserad radgivning

« upplevelse av en fragmentiserad vard

« att inte vara forberedd pa eventuella fysiska eller psykosociala
hélsoproblem

« avsaknad av uppféljning efter forlossning.
[2, 3, 28, 220].

Sverige har bland de kortaste vardtiderna

Omhandertagandet pa sjukhuset eller BB efter forlossningen har genomgatt
flera radikala forandringar. | jamforelse med andra véstlander har Sverige
bland de kortaste vardtiderna [221]. Vardtiden ar 2020 var i genomsnitt 1,6
dygn efter vaginal forlossning och 2,7 dygn efter kejsarsnitt, med stor
variation mellan regionerna [22]. Vilka alternativ som erbjuds for varden
efter forlossningen varierar ocksa mellan regioner och mellan sjukhus. Det
vanligaste &r att mamman och barnet, eller bada foraldrarna och barnet,
vardas pa sjukhusets eller forlossningsklinikens BB-avdelning eller
patienthotell [2].

| de flesta regioner ansvarar sjukhuset for den nyforlésta och barnets halsa
under den forsta veckan. Barnhalsovarden (BHV) tar éver det medicinska
ansvaret for barnet och fér amningsstodet forst nar barnet ar inskrivet hos
barnhalsovarden, vilket sker vid hembesok eller vid behov som besok pa
BVC-mottagning. Rutiner kan behdva uppréttas lokalt gallande éverforing
fran forlossning och BB, bade for kvinnan och barnet, till médrahalsovard
respektive barnhalsovard.

Med nagra fa undantag ar varden efter forlossningen begransad till ett
besok pa barnmorskemottagningen forst 6-12 veckor efter forlossningen [2].
Enligt graviditetsregistret har andelen kvinnor som kommer pa
eftervardsbesok okat nagot, fran 75 procent 2015, till 82 procent 2019. Det
forekommer dock stora regionala skillnader. Okningen har skett bland
kvinnor fodda utanfor Sverige och med grundskoleutbildning [24].

Vanligt med fysiska och psykiska besvar samt oro bland
nyblivna mammor

Den postnatala perioden refererar till en tidsperiod av 6 veckor direkt efter
forlossningen, och ar den ungeférliga tid som kravs for ett fysiologiskt
aterstallande till hur kroppen var innan graviditeten. Under denna period kan
kvinnan exempelvis fa problem efter forlossningsbristningar, smarta fran
kejsarsnitt, omma brostvartor, ryggont och hemorrojder [218, 219, 222]. Hon
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kan ocksa uppleva postnatal trotthet, oro, angest och depression [212]. Det &r
ocksa vanligt att det till en borjan kanns ovant, osakert och mer utmanande
att amma an vad kvinnan hade forvantat sig®”.

Postnatalperioden — anpassning och omstalining

Kvinnor kan behdva emotionellt och psykologiskt stod fran bade vardgivare,
familjemedlemmar och vénner for att hantera tiden efter forlossningen, en
period av anpassning [212]. Tillgang till uppféljning och stdd &r centralt. De
nyblivna foraldrarna behdver veta vart de ska vanda sig for stod och
radgivning, eller for vard och behandling om behov uppstar [2].

Barnhalsovardens program innehaller universellt foraldraskapsstod vid
samtliga halsobesok samt, vid 6kade behov, uppfdljande besok eller
hanvisning till annan verksamhet. EPDS-screening till nyforlosta ingar ocksa
i det nationella barnhalsovardsprogrammet och erbjuds tillsammans med ett
enskilt samtal vid besék hos barnhalsovarden nar barnet &r 6-8 veckor [223].
Den foralder som inte har fott barnet erbjuds enskilt samtal nar barnet ar 3-5
manader.

Kvinnan och partnern behdver information och mgjlighet att férbereda sig
redan under graviditeten [3]. Forberedelser som ger kunskap och realistiska
forvantningar kan bidra till att starka foraldrarnas egna resurser att hantera
denna period® [154, 195, 224, 225].

Betydelsen av en positiv upplevelse

En kvinna som utan storre svarigheter kan anpassa sig till sin nya identitet
som nybliven mamma far en positiv upplevelse av tiden efter graviditet och
forlossning. Hon kan utveckla sin kompetens som foralder, anpassa sig till de
nya familjerelationerna och navigera genom fysiska och kénslomassiga
utmaningar [226].

Socialt stod fran partner, familj och vanner och professionellt stod fran
vardgivare kan hjélpa kvinnor att 6vervinna utmattning och fysisk,
kénslomassig och psykisk stress i bdrjan av postnatalperioden [212]. Nar
perioden efter férlossningen fungerar optimalt resulterar det i gladje,
sjalvfortroende och forbattrad formaga att integrera en ny identitet [169].

Delaktighet i besluten om vard och behandling framjar en positiv
upplevelse och erfarenhet av savéal bemétande som den vard man har fatt
[155, 212]. For att tillgodose de nyforlosta kvinnornas behov av vard och
stod behdver de uppfoljning under de forsta dagarna efter férlossningen, och
darefter en hog tillganglighet till vard [2, 220]. En &ndamalsenlig uppfoljning
bidrar till att farre kvinnor soker vard pa fel vardniva. | uppféljningen ingar
att kvinnan och hennes partner far kannedom om relevanta
uppfoljningskontakter dar hon/de kan fa stod eller vard [153, 154].

Barnmorskans roll

Barnmorskan har en viktig uppgift i att férbereda och stédja kvinnan in i
moderskapet. Ett stod som genererar en positiv paverkan pa kvinnan, hennes
nyblivna familj och i férlangningen dven samhallet i stort [227].

37 Rekommendationer for amning behandlas i Amning och uppfodning.
38 Rekommendationer for foraldraskapsstod behandlas i Foraldraskapsstod i grupp.
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Enligt den etiska koden for barnmorskor, International Confederation of
Midwives [228], ska en barnmorska vara lyhord for psykiska, fysiska och
emotionella behov hos kvinnor som soker vard, oavsett omstandigheter.
Barnmorskan ska delta i utveckling och genomférande av halsoprogram och
riktlinjer for att framja halsan hos alla kvinnor och deras familjer [229].

Svenska barnmorskeférbundets (2018) kompetensbeskrivning for
legitimerade barnmorskor poéngterar vikten av att tillgodose tillganglig och
kontinuerlig vard som &r personcentrerad och jamlik. Men ocksa att framja
det normala i en graviditet, en forlossning och tiden efter en forlossning.
Detta kan innefatta amning, anknytning och interaktion mellan foraldrar och
barn samt fordldraskap [230]. Barnmorskan arbetar tillsammans med, eller
har mojlighet att konsultera, andra professioner inom varden, exempelvis
obstetriker, allméanlékare, fysioterapeut, psykolog och socionom.

Obesitas under graviditeten

Overvikt och obesitas innebar en 6kad risk att drabbas av ohélsa och ar en av
de framsta orsakerna till sjukdom och for tidig dod. | Sverige har 51 procent
av befolkningen overvik eller obesitas [231]. Prevalensen hos kvinnor i
barnafddande alder okar 6ver hela varlden [232, 233]. Socialstyrelsen har
tidigare bekréftat bilden att dvervikt och obesitas dven dkar bland gravida i
Sverige®, samt att det finns regionala skillnader [24, 234, 235].

Rekommendationerna® omfattar vard av gravida med obesitas (BMI >30).
Flertalet av de risker som férekommer under graviditet och forlossning 6kar
med 6kat BMI hos den gravida.

Till vard efter graviditet och forlossning hor 2 rekommendationer:

 Utokat stod under graviditeten
+ Kostradgivning.

Vi borjar med att presentera rekommendationerna. Dérefter foljer
fordjupande information om detta &mne.

= L&s mer om Socialstyrelsens rekommendation om kombinerad
levnadsvanebehandling till gravida med obesitas i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard vid obesitas:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-4-7822.pdf.

39 Senare data visar att bland gravida som skrivs in i mddrahélsovarden &r andelen med obesitas eller dvervikt, det vill
séga gravida med BMI >25, 43,1 % varav 27,4 % har 6vervikt och 15,7 % har obesitas. | 19 av Sveriges regioner hade
fler &n 40 % av de gravida ett BMI >25, och i 18 av regionerna var andelen kvinnor med obesitas 15 % eller hogre
(SOs, 2019).

40 Socialstyrelsen har inte gjort en hilsoekonomisk analys och inte heller en organisatorisk analys for de foreslagna
rekommendationerna i detta avsnitt. Vi gor dock bedémingen att ett antal rekommendationer kan komma att medféra
utokad tidsatgang, forandrad organisation och utékad resursatgang for att kunna féljas. Dessa rekommendationer
kommer att bli foremal for kommande prioriteringsarbete inom ramen for de nationella riktlinjer som &r planerade att
redovisas i slutet av 2023 [6].
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Utdkat stdd under graviditeten

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor halso- och sjukvarden erbjuda
gravida kvinnor med BMI >30 utokat stdd hos barnmorska. Det kan vara
aktuellt att redan vid inskrivningen erbjuda extrabesok utéver basprogram
under hela graviditeten. Besoken kan med fordel inkludera vagning och
motiverande samtal om levnadsvaneféréndringar. Medicinska interventioner
kan ocksa inga, i enlighet med lokala riktlinjer.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

erbjuda utdkat och individanpassat stéd hos barnmorska till de
gravida med BMI >30 som Onskar det.

Syftet med rekommendationen

Syftet ar att minska risken for kraftig viktuppgang och relaterade
komplikationer for kvinnan och barnet i samband med graviditet och
forlossning. Detta uppnas genom att kvinnan far utokat och individanpassat
stdd hos barnmorskan under graviditeten.

Barnmorskans roll &r central, ibland behdvs samverkan
Tidigt i graviditeten dryftas bland annat levnadsvanor* med samtliga
gravida. Alla far ocksa information om de andringar som kan behdvas for att
begransa risken for komplikationer under graviditeten och forlossningen.
Barnmorskan har ett ansvar att samverka med andra professioner nar det
behovs kvalificerat radgivande samtal om betydelsen av kost och fysisk
aktivitet eller medicinska interventioner.

Radgivande samtal fér att stérka och motivera

Samtalen behdver vara individanpassade och kan kompletteras med olika
verktyg och hjalpmedel. De kan uppga till cirka 30 minuter. Samtalet kan
kompletteras med aterkommande kontakter som aterbesok, telefonsamtal,
brev eller mejl vid ett eller flera tillfallen. Denna strategi for radgivande
samtal har aterkommande anvants i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
prevention och behandling av ohélsosamma matvanor [7] och har bedémts
vara val lampad &ven i detta sammanhang.

Socialstyrelsen rekommenderar halso- och sjukvarden att erbjuda
kvalificerat radgivande samtal till personer som har ohalsosamma
levnadsvanor och som é&r otillrackligt fysiskt aktiva [7]. Rekommendationen
géller sdledes dven gravida med obesitas samt ohalsosamma matvanor®? och
otillrécklig fysisk aktivitet.

41 Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohélsosamma levnadsvanor réknas
foljande till ohdlsosamma levnadsvanor: tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma matvanor och otillrécklig
fysisk aktivitet.

42 Den definition som Socialstyrelsen har anvant for ohalsosamma matvanor r féljande: tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, ohdlsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet.
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=> L&s mer i Anpassa stdd och information efter behov.

= Lé&s mer om radgivande samtal i Nationella riktlinjer for prevention
och behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor [7], (socialstyrelsen.se).

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
utokat och individanpassat stdd hos barnmorskan till gravida med BMI >30
som Onskar det.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av utokat stod &r
otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet bidrar atgarderna till 6kad
livskvalitet, battre levnadsvanor och till att begréansa riskokningen for bade
lang- och kortsiktiga graviditets- och forlossningskomplikationer. Ett sddant
stod hjalper den gravida med BMI 6ver 30 att hitta den kosthallning och
fysiska aktivitet som passar henne for att begransa viktuppgangen.

| Socialstyrelsens rekommendation har vi dessutom végt in en genomgang
av studier om utdkat och individanpassat stod till gravida med BMI >30, som
finns i webbilagan Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.

=>» Las mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Kostraddgivning

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor halso- och sjukvarden erbjuda
gravida kvinnor med BMI 6ver 30 kvalificerat radgivande samtal med dietist
om forbattrad kost. Detta kan vara aktuellt nar kvinnan behdver mer
avancerad kostradgivning som kraver specialistkompetens inom nutrition och
hédlsa. Om barnmorskan ser att kvinnan har sarskilda behov kan hon remittera
eller hanvisa till en dietist, forutsatt att kvinnan &r motiverad och dnskar det.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

erbjuda radgivande samtal med en dietist till gravida med BMI >30
som har uttalat behov och énskar det.

Syftet med rekommendationen

Syftet ar att minska risken for kraftig viktuppgang och komplikationer i
samband med graviditet och forlossning. Det uppnas genom att en dietist
tillsammans med kvinnan kan hitta lamplig individanpassad kost som
Overensstammer med den gravidas behov.

En dietist kan stédja till férbattring av hela familjens
kostvanor

Att remittera den gravida till en dietist kan vara av stort véarde. Detta géller
framfor allt gravida med obesitas, eftersom det kan begransa riskokningen
for komplikationer.
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Gravida kan behdva individuell hjélp hos dietisten under graviditeten. En
dietist kan tillsammans med kvinnan skapa en individanpassad kost med ett
energi- och naringsinnehall som 6verensstammer med den gravidas behov.
Om det finns mojlighet till familjesamtal, kan dietisten bjuda in till ett mote
dar en eventuell partner kan narvara. Det kan medfora att bada de vuxna i
relationen k&nner sig ansvariga och stéttar varandra att hitta bra kostvanor.

Fortsatt kontakt med dietisten kan bli aktuell nar kvinnan behover fortsatt
stod. Detta kan i forlangningen aven paverka barnets och familjens
kosthallning positivt. Forandrade levnadsvanor har betydelse for hela
familjens livskvalitet och hélsa. For fortsatt stod och specialistvard kan man
aven Overvdga att remittera kvinnan till en 6verviktsenhet eller liknande, dar
det finns samlad kompetens kring stdd och behandling av 6vervikt och
obesitas.

=> La&s mer i Anpassa stdd och information efter behov.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
radgivande samtal med en dietist till gravida med BMI >30 som har ett
uttalat behov och dnskar det.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av radgivande samtal
med en dietist &r otillrackligt, men enligt beprovad erfarenhet leder
atgarderna till att kvinnan kan halla viktuppgdngen under graviditeten inom
rekommenderat intervall. Det bidrar darmed till en begransad riskdkning for
graviditets- och forlossningskomplikationer.

| Socialstyrelsens rekommendation har vi dessutom vagt in en genomgang
av studier om radgivande samtal med en dietist till gravida med BMI > 30,
som finns i webbilagan Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.

= Las mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Bakgrund och férdjupning

De medicinska konsekvenserna av obesitas for den som vill skaffa barn eller
ar gravid kan vara allvarliga:

« Obesitas kan minska fertiliteten och 6ka tiden det tar till att na en
graviditet [236].

» Under graviditet kan obesitasrelaterad samsjuklighet (som typ 2-diabetes
och hogt blodtryck) cka risken for oonskade graviditetsutfall, bade pa kort
och lang sikt, for saval den gravida som fostret och det nyfodda barnet.

+ Kvinnor med 6vervikt och obesitas ammar i lagre utstrackning &n
normalviktiga kvinnor. Det finns troligen flera orsaker till detta.

Att férebygga Svervikt och obesitas innan graviditeten
Genom att forebygga eller atgarda obesitas innan graviditeten kan manga
relaterade problem helt eller delvis undvikas. Det &r av stor betydelse att
uppmuntra till reflektion 6ver hur levnadsvanor paverkar en kommande
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graviditet i arbetet med preventivmedelsradgivning, fertilitetsradgivning och
fragor som ror sexuell och reproduktiv hélsa. Det ar dven viktigt att
informera om risker kopplade till obesitas och de halsovinster en
viktnedgang innan graviditeten har, bade for kvinnan och for det blivande
barnet [237].

Kvinnor med obesitas behdver stod for att ga ner i vikt bade innan de blir
gravida och for att minimera sin viktokning under graviditeten [238]. Det har
visat sig att en modest viktuppgang under graviditeten hos kvinnor med BMI
over 30 kan begrénsa de medicinska riskerna [234, 235].

=> La&s mer om hur amningsstdd kan anpassas i Amning och uppfédning.

Under graviditeten

Under graviditeten ar det viktigt for alla kvinnor att dta naringsrik och
varierad mat. Gravida rekommenderas utdva nagon form av fysisk aktivitet
under sammanlagt minst 150 minuter per vecka med mattlig intensitet [239].
Livsmedelsverket har publicerat rad avseende halsosamma kostvanor till
gravida [240].

Manga kvinnor har hog motivation att dndra sina levnadsvanor nar de ska
bli foraldrar. Det ar mojligt att dven halsan kan forbattras pa lang sikt, for
kvinnan, partnern och hela familjen, om hon far bra stod under graviditeten.
Darfor ar det av stor betydelse att kvinnan far vara en aktiv partner i dialogen
med barnmorskan, och att hon far beratta om hur hon ser pa sin situation och
vilka forvantningar hon har pa det stod hon kan fa.

Gott bemé&tande, god vard och samverkan

En del kvinnor med obesitas kanner sig oroliga att sjukvardspersonalen ska
doma dem for deras dvervikt. Tyvarr har manga med 6vervikt daliga
erfarenheter sedan tidigare av kontakt med varden darfor att de har ként sig
illa bemdtta pa grund av sin vikt [241]. Ett professionellt bem6tande, med
fokus pa halsoaspekter, kan ¢ka kvinnans mottaglighet for information och
hennes motivation till levnadsvaneférandringar. Samtal om levnadsvanor
sker med fordel enligt metodiken motiverande samtal (MI) [242]. Att inte
stigmatisera och beddma en person oavsett kroppsform, vikt eller BMI &r
grunden i ett gott bemotande och i tilltron till varden.

Det finns i dag inte nagon konsensus kring hur man pa béasta satt kan
hjalpa kvinnor med obesitas att halla viktuppgangen under graviditeten inom
rekommenderat intervall. Antalet publicerade studier 6kar, men mer
forskning behovs for att fa fram vad som hjélper just gravida med 6vervikt
och obesitas [243, 244]. Manga interventionsstudier visar dock att det ar
mojligt att forebygga hog viktuppgang under graviditeten med kostrad,
information och hjéalp med att oka den fysiska aktiviteten — eller helst bade
och. For att na sa manga som mojligt behovs individanpassad information
och stod [245].

Huvuddelen av kostradgivning och information om fysisk aktivitet ges vid
rutinbesoken hos barnmorskan inom modrahalsovarden. For att kunna na bra
behandlingsresultat med kost och motion for personer med obesitas kan ett
multidisciplinart team med dietist, lékare, fysioterapeut och psykolog dka
mojligheterna att lyckas [246].
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Substansbruk hos gravida och

nyforlosta43

I Sverige raknas all konsumtion av alkohol och narkotika** hos gravida som
skadligt for fostret och darmed som problematiskt. Detta galler ocksa vissa
lakemedel, &ven i terapeutiska doser. Konsumtion av dessa substanser ar
ocksa problematisk for nyforlosta.

Till substansbruk hos gravida och nyforlosta hor 3 rekommendationer:

» Rutinméssig identifiering av substansbruk och skadligt bruk hos gravida

« Tidig specialistvard och stod fran ett multidisciplinart samverkansteam for
gravida

« Tidig specialistvard och stod fran ett multidisciplinart samverkansteam for
nyblivna mammor.

Vi borjar med att presentera rekommendationerna. Darefter foljer
fordjupande information om detta &mne.

Rutinmdssig identifiering av substansbruk och
skadligt bruk hos gravida

Kartlaggning av substansbruk och skadligt bruk bor ske sa tidigt som majligt
under graviditeten. Kartlaggningen &r motiverad av flera skal: substanserna

som kan skada fostret &r vanliga i det moderna levnadsmonstret, de negativa
konsekvenserna vid anvandning 6vervéger och interventioner ar tillgéangliga.

Rekommendation
Du som méter gravida bor

rutinméssigt identifiera substansbruk och fosterskadligt bruk hos gravida.
Du bor identifiera detta vid det forsta inskrivningsbesoket pa
barnmorskemottagningen, inom en vecka efter att den gravida tagit
kontakt med mottagningen.

Syftet med rekommendationen

Syftet dr att minimera risken att fostret exponeras for substanser som kan
leda till skador. Det forutsatter att alla gravida far saklig information om
riskerna och att den gravida med problematiskt substansbruk eller med

43 Socialstyrelsen har inte gjort en halsoekonomisk analys och inte heller en organisatorisk analys for de foreslagna
rekommendationerna i detta avsnitt. Vi gor dock beddmingen att centrala rekommendationer kan komma att medftra
utdkad tidsatgang, forandrad organisation och utkad resursatgang for att kunna foljas. Dessa rekommendationer
kommer att bli foremal for kommande prioriteringsarbete inom ramen for de nationella riktlinjer som ar planerade att
redovisas i slutet av 2023 [6]

44 Vilka substanser som &r narkotikaklassade framgar av Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS). Lakemedel kan
ocksa vara narkotikaklassade som t.ex. vissa somnmedel, lugnande medel, smartstillande och centralstimulerande
lakemedel. Om sadana likemedel anvénds utan lakarrecept, eller i hogre doser an vad som ordinerats, ar det juridiskt
att betrakta som narkotikaanvéndning (CAN, 2021).
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svarighet att avsta respektive substans erbjuds behandling och stod till en
substansfri graviditet. Ju tidigare identifikation desto storre chans for fostret
att utvecklas optimalt. Ovriga levnadsvanor kan med fordel diskuteras vid
andra inskrivningsbesoket.

Hinder och mégjligheter fér antenatal substansscreening
Graviditeten dr en bra period for levnadsvaneforandringar eftersom den
gravida ofta ar mottaglig for halsoframjande information och motiverad till
forandring. Barnmorskor i modrahélsovarden har darfor en idealisk situation
for att screena, inleda motiverande samtal och erbjuda andra interventioner
[247], vilket ocksa sker sa gott som Gverallt i Sverige.

Internationellt har man systematiskt forsokt identifiera de svarigheter och
framgangsfaktorer som barnmorskan upplever i sitt arbete med screening av
substansbruk hos gravida [248, 249]. Nagra slutsatser som kan var vérda att
beakta i en svensk kontext:

« betydelsen av att anvanda validerade instrument

« aterkommande traning

« tillgang till specialistvard

* en Oppen, arlig, icke-démande dialog som kan leda till nédvandiga
interventioner for forbattrat utfall.

Nagra faktorer som skapade svarigheter for barnmorskans arbete med
screening:

« brist pa validerade instrument

« otillrackligt stdd och traning

» avsaknad av en specialistenhet i regionen

* Okad arbetshorda

« otillrécklig mottagningstid

« patienter som inte foljer upp remissforslag

« patientens upplevelse av obehag vid screeningen
* patienters motvillighet att svara.

Nagra framgangsfaktorer som framjade barnmorskans arbete med screening:

« evidensen for substansbrukets skadepotential hos fostret
+ Okande erfarenhet dver tiden
« kontinuitet i varden och tillgang till multidisciplinart team.

SamstaGmmighet om screening fér substansbruk
Det finns i dag samstdmmighet varlden over att rekommendera screening for
att identifiera ett problematiskt bruk av alkohol under graviditeten [250].
WHO och nationella riktlinjer fran olika lander, bland annat Kanada,
Storbritannien, USA, Frankrike och Danmark, foresprakar att den gravida
avstar helt fran alkohol, illegala droger och tobak, och rekommenderar
identifiering av substansbruk under den antenatala varden [251-255].

Dessa riktlinjer baseras pa beprévad erfarenhet och rekommendationer
fran expertkommittéer. Evidensen for dessa rekommendationer ar god pa
grund av den kliniskt preventiva betydelsen.
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Screeninginstrument fér alkohol- och drogbruk

Alkoholbruk
AUDIT tillhor de screeninginstrument som har hdg sensitivitet for
identifiering av prenatalt riskabelt alkoholdrickande.

AUDIT identifierar 9 av 10 alkoholdrickare korrekt. Specificiteten ar dock
lagre, vilket innebdr att en del gravida klassificeras med ett riskabelt
alkoholkonsumtionsmonster utan att ha det. Det &r viktigt att beakta att
AUDIT speglar konsumtionsmaénstret under senaste aret, monstret kan ha
andrats under perioden narmast fore graviditeten. | jamforelse mellan olika
instrument ar specificiteten hogst for AUDIT. AUDIT bestar av 10 fragor:

« 1-3: alkoholvanor
» 4-6: beroende
« 7-10: alkoholskador.

For att beteckna olika standardiserade mangder av respektive alkoholsort
anvands begreppet glas.

| Sverige ar AUDIT implementerad som rutin i modrahélsovarden
eftersom studier har visat att man identifierar langt fler fall med riskabla
alkoholkonsumtionsmanster &n vid antenatal vard utan denna screening
[247]. AUDIT ingar i ovannamnda nationella, multiprofessionellt forankrade
riktlinjer for modrahalsovard [12]. Socialstyrelsen har ocksa rekommenderat
AUDIT som beddmningsinstrument for identifiering av alkoholproblem
[256]. Malet &r att alla gravida ska fa information om alkohol under
graviditeten och erbjudas bedémning med AUDIT vid det forsta, tidiga
inskrivningssamtalet.

Den andel som screenas med AUDIT var 2020 enligt Graviditetsregistret
92,7 procent for hela riket. Malvardet ar satt till 95 procent eller hogre.
Malvérdet klaras av 4 regioner, medan 12 ligger i intervallet 90-95 procent
och 4 regioner ligger under 90 procent [257].

Aven Timeline Followback (TLFB) anvands, om &n inte alltid rutinmassigt.
TFLB gor det mojligt att mer systematiskt ga igenom den gravidas
alkoholkonsumtion under graviditeten genom att dag for dag bakat i tiden
notera i formuléret nér och hur mycket hon har druckit. Om fostret har utsatts
for hdga halter alkohol under graviditeten ar det viktigt att den gravida
erbjuds saklig och nyanserad information om de eventuella skador och
negativa halsoeffekter som kan ha uppstatt.

Det finns ocksa viss evidens for att sjalva screeningen med
beddmningsinstrument for att identifiera alkoholbruk minskar
alkoholkonsumtionen [258]. Det har ocksa visat sig att fordelarna med att fa
information om riskerna med alkohol under graviditet bestar dver langre tid
an under den aktuella graviditeten [259, 260].

Biologiska tester (analys av blod, urin, har) ar daremot inte screening i
detta sammanhang, men de kan utféras som komplement vid utvalda
situationer. En systematisk genomgang visar att dessa tester har otillracklig
evidens som stdd for att beddma prenatal alkoholexponering i kliniskt arbete
[261, 262]. Daremot framstar nagra tester, som kolhydratfattigt transferrin
(CDT) och fosfatidyletanol (PEth), som komplement till sj&lvrapporteringen
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och kan forbattra noggrannheten vid diagnosen av alkoholbruk.
Socialstyrelsen har rekommenderat matning av CDT eller PEth i blodprov
for att upptacka langvarigt hogt intag av alkohol hos individer i den stora
populationen [256].

Drogbruk

Screeningsinstrumentet DUDIT har rekommenderats av Socialstyrelsen som
beddmningsinstrument for att identifiera narkotikaproblem [256].
Screeninginstrument for identifikation av drogbruk &r dock inte validerade
fullt ut for gravida i nuléget. Enligt rekommendationen ovan och nationella
modrahalsovardsriktlinjer [12], bér barnmorskan icke desto mindre fraga
systematiskt efter anvandning av droger i tidig graviditet

=> LA&s mer om Socialstyrelsens rekommendationer i Socialstyrelsens
sedan tidigare befintliga rekommendationer for substansbruk.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor du rutinméssigt identifiera
substansbruk och fosterskadligt bruk hos gravida. Identifieringen bor du gora
vid det forsta inskrivningsbesoket pa barnmorskemottagningen, inom en
vecka efter att den gravida tagit kontakt med mottagningen.

Det vetenskapliga underlaget for att beddma effekten av rutinmassigt
identifiera substansbruk och fosterskadligt bruk hos gravida ar otillrackligt,
men enligt beprovad erfarenhet leder atgarden till att fler gravida med
skadligt bruk kan fa hjalp tidigt och darmed hjalp att minska risken for fostret
att exponeras for substanser som kan leda till skador.

| Socialstyrelsens rekommendation har vi dessutom végt in en genomgang
av studier om identifiering av substansbruk hos gravida, som finns i
webbilagan Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.

= Las mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Tidig specialistvérd och stdd fran ett multidisciplindrt
samverkansteam

Det finns en uttalad samstammighet hos folkhalsomyndigheter varlden dver
att gravida ska erbjudas screening for att identifiera substansbruk redan under
den forsta kontakten med modrahalsovarden. Identifierar man ett
problematiskt substansbruk bor detta leda till nasta steg: &ndamalsenlig
specialistvard och anpassat stod sa val under graviditet som efter forlossning.

Har presenterar vi 2 rekommendationer for specialistvard och stéd. Den
forsta galler gravida och den andra géller nyblivna mammor.
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Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

sa tidigt som majligt erbjuda gravida med substansbruk, eller med
svarighet att avsta skadliga substanser, specialistvard och anpassat
stod fran ett multidisciplinart samverkansteam. Dar geografiska
forhallanden forsvarar bildande av samverkansteam bor befintliga
verksamheter samverka for att erbjuda den gravida erforderlig
specialistvard och stod.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

sa tidigt som majligt erbjuda nyblivna mammor med substansbruk
intensifierad kontakt i form av aterkommande besok, utokat stod och
specialistvard inom ramen for ett samverkansteam.

Syftet med rekommendationerna

Syftet med en integrerad tvarprofessionell samverkansmodell &r att ge
gravida och nyblivna mammor med substansbruk specialistvard och stod
utifran sina specifika fysiska, sociala och psykiska behov — alltid med sa val
det vantade som det nyfodda barnets bésta i fokus. Har den gravida redan
barn boende hos sig behéver deras situation och behov kartlaggas utan
dréjsmal. Notera att yrkesverksamma inom modrahalsovarden ar skyldiga
enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453) att genast anmala till
socialnamnden om de i sin verksamhet far kannedom om eller misstanker att
ett barn far illa. Anmélningsplikten omfattar inte ofédda barn.

Svdrigheter fér kvinnor med substansbruk att f& behévlig
specialistvard

Vissa kénda barriarer hindrar gravida och nyblivna mddrar med substansbruk
fran att fa behandling. Det ar vanligare med psykisk ohélsa, nedsatt socialt
stod och erfarenheter av vald och trauma hos kvinnor med ett problematiskt
substansbruk &n hos man med motsvarande problematik. Det kan &ven finnas
andra negativa faktorer, exempelvis kan kvinnor k&nna radsla gentemot
sociala myndigheter eller hélso- och sjukvarden. Réadslan kan galla att forlora
barnen, eller att barn de har eller vantar ska omhandertas. Detta kan fa
konsekvenser for om de valjer att berétta eller inte. Dessa faktorer &r
komplexa och har lett till olika specifika integrerande stdd- eller behand-
lingsprogram pa flera hall i varlden [263].

Tvarprofessionell samverkan behdvs

Integrerade program kan beskrivas som samverkansmodeller mellan flera
olika specialiteter inom halso- och sjukvarden dar man samverkar kring
patientens behov (tvarprofessionell vard). Ofta behdvs samverkan dven med
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socialtjansten. Modellen skapar de bésta forutsattningarna for att tillgodose
bade den gravidas och det vantade barnets behov. Prognosen for barnets
utveckling, tillvaxt och funktioner blir battre.

| regioner med ett storre patientunderlag &r det realistiskt att samverkans-
teamet ar samlokaliserat. | regioner med ett mindre patientunderlag kan
modellen dock byggas i andra former, exempelvis som ett ndtverk med tydlig
struktur.

Notera att modrahalsovarden utan hinder av sekretess kan lamna uppgifter
till socialtjansten om det behdvs for att en enskild ska fa nédvandig vard,
behandling eller annat stod under ett fortgdende missbruk. Halso- och
sjukvardsverksamheter kan ocksa utan sekretess lamna och inhamta uppgifter
om en gravid eller ndgon narstaende till henne, sinsemellan eller till
socialtjansten, om uppgiften behdver ldmnas for en nddvandig insats till
skydd for det véantade barnet (25 kap. 12 § offentlighets- och sekretesslagen).

| sammanhanget bor det &ven uppmérksammas att ndr den enskilde har
behov av insatser bade fran hélso- och sjukvarden och fran socialtjansten ska
regionen tillsammans med kommunen upprétta en individuell plan (16 kap. 4
§ Halso- och sjukvardslagen).

Effektiviteten hos samverkansmodeller i en internationell
kontext

Det kan vara svart att jamfora insatser och vardmodeller mellan lander med
mycket varierande modrahélsovard. | Sverige ar det till exempel
utomordentligt ovanligt att kvinnor som ar medvetna om sin graviditet inte
uppsoker modrahalsovarden. Nagra viktiga slutsatser kan dock dras fran
erfarenheter och studieresultat fran andra lander som har samverkan som en
arbetsmodell, och som kan vara viktiga att beakta i en svensk kontext: Till
exempel har det konstaterats att integrerande tvérprofessionella
samverkansmodeller erbjuder andamalsenligt stod och behandling till gravida
med substansbruk [264]. Samtidigt har det visats i flera systematiska studier
att integrerade program &r effektiva for att minska substansbruket hos
mdodrarna [265] och &ven bidrar till en forbattring av mddrarnas psykiska
hélsa [266].

Barnens utveckling, tillvaxt och kanslomassiga funktioner forbattras ocksa
om maodrarna far stéd och behandling via integrerade program [267].
Tvarprofessionella behandlingsmodeller som sétts in tidigt kan dessutom
bidra till minskade sjukvardsutgifter i det langa perspektivet [268].

Den icke domande och stodjande attityden som vanligtvis praglar varden
hos vardgivaren i integrerade modeller kan bidra till att 6ka den
substansbrukande gravidas trygghet och till stérre foljsamhet till den
antenatala varden [269-271].

= Las mer om Samverkansmodeller med specialistkompetens inom
beroende i Sverige i Bilaga 3.

Klinisk erfarenhet stoédjer nyttan for barnet

Tillgéngliga dversiktsstudier kan inte prestera stark evidens for effekten av
olika vard- och stédmodeller under och efter graviditet for kvinnor med
substansbruk och skadligt bruk. Det finns dock omfattande klinisk erfarenhet
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som talar for att barnen far en béttre utveckling (neurokognitivt och
beteendemassigt). Det &r, i franvaro av stark evidens, relevant att stédja sig
pa beprovad erfarenhet samt pa den forsiktighetsprincip som styr manga
andra rekommendationer och atgarder inom modrahalsovarden.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor halso- och sjukvarden sa tidigt
som mojligt erbjuda gravida med substansbruk, eller med svarighet att avsta
skadliga substanser, specialistvard och anpassat stod fran ett multidisciplinart
samverkansteam. Dér geografiska forhallanden forsvarar bildande av
samverkansteam bor befintliga verksamheter samverka for att erbjuda den
gravida erforderlig specialistvard och stod.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av atgarden &r
otillrackligt, men enligt beprévad erfarenhet minskar atgarden risken for
negativa utfall for barnet, bade avseende barnets fysiska hélsa och den
psykosociala miljon det sedan vistas i. Enligt beprovad erfarenhet bidrar
atgarden till positiva effekter pa kvinnan, till exempel avseende minskat
substansbruk, minskad psykisk ohélsa, positiva livsstilsforandringar,
forbattrad sjalvuppfattning, forhojd egen tillit och battre relation till det
blivande barnet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor hélso- och sjukvarden sa
tidigt som mojligt erbjuda nyblivna mammor med substansbruk intensifierad
kontakt i form av aterkommande besok, utokat stod och specialistvard inom
ramen for ett samverkansteam.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av atgarden ar
otillrackligt, men enligt beprdvad erfarenhet leder den till battre utveckling
hos barnet, till exempel avseende barnets tillvéxt, och barnets kdnsloméssiga
och kognitiva funktioner.

| Socialstyrelsens rekommendation har vi dessutom vagt in en genomgang
av studier, som finns i webbilagan Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.

=>» Las mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Bakgrund och férdjupning

| Sverige raknas all konsumtion av alkohol och narkotika* hos gravida som
skadligt for fostret och darmed som problematiskt. Detta galler ocksa vissa
lakemedel, &ven i terapeutiska doser. Konsumtion av dessa substanser kan
ocksa vara problematisk for nyforlosta.

Ett pagaende substansbruk paverkar dven den psykosociala miljén och
bidrar i langden till negativa effekter pa barnet. Berusning satter ner
foraldraférmagan. Rokning av tobak eller cannabis har dessutom direkt
skadlig paverkan pa barnets fysiska miljo.

4 Vilka substanser som &r narkotikaklassade framgar av Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS). Lakemedel kan
ocksé vara narkotikaklassade som t.ex. vissa sémnmedel, lugnande medel, smértstillande och centralstimulerande
lakemedel. Om sadana likemedel anvénds utan lakarrecept, eller i hogre doser an vad som ordinerats, ar det juridiskt
att betrakta som narkotikaanvéndning (CAN, 2021).
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Risker med alkohol

Alkoholkonsumtion har ett direkt samband med fetalt alkoholsyndrom
(FAS), den allvarligaste fetala alkoholskadan, bestaende av typiska
ansiktsavvikelser tillsammans med tillvaxthd&mning och avvikelser i centrala
nervsystemet. Fetal alcohol spectrum disorder (FASD), ett paraplybegrepp
som inkluderar FAS, omfattar kognitiva och beteendeproblem av olika
allvarlighetsgrad samt strukturella avvikelser. Det &r kéant att riskerna dkar
for missfall, dodfoddhet, prematur fodsel och lag fodelsevikt, i synnerhet vid
hdg konsumtion [272, 273].

Risker med narkotika och IGkemedel

Substansbruk kan orsaka lag fodelsevikt och hammad utveckling hos barnet.
Detta kan i sin tur leda till kognitiva funktionsstorningar och andra negativa
effekter pa olika fodelseutfall [274-277].

Legalt och illegalt opioidintag 6kar risken for ett antal allvarliga
komplikationer. Abstinensepisoder under graviditeten kan leda till
mekoniumaspiration. Andra komplikationer &r moderkaksavlossning,
tillvéxthamning, intrauterin fosterddd och fortidsbord. Det nyfodda barnet
riskerar neonatal abstinens och tillvaxtstorningar. Andra legalt och illegalt
anvanda lakemedel, sdsom bensodiazepiner, kan ocksa leda till neonatal
abstinens.

Risker med nikotin

For nikotin ar det i forsta hand cigarrettrokning som bor undvikas pa grund
av dess negativa effekter pa graviditeten och pa fostrets hélsa [278]. Rokare
som vill sluta med cigaretter véljer ibland att ga over till
ersattningslakemedel (nikotinplaster eller nikotintuggummi). Fordelen &r att
man undviker inhalation av toxiska substanser, som exempelvis kolmonoxid,
men exponering for nikotin blir ett kvarstaende problem som kan ha
langtgaende negativa effekter. Nikotin som finns i dessa ersattningsmedel ar
inte godkénd for behandling under graviditeten. Snus under graviditet har
ocksa negativ effekt pa fostret da det ocksa innehaller nikotin, ibland med
kontinuerlig exponering 6ver dygnet.

Socialstyrelsens sedan tidigare befintliga
rekommendationer f&r substansbruk

Intag av alkohol eller vissa lakemedel kan skada det véntade barnet, &ven om
substanserna kanske inte &r ett medicinskt problem for den som inte &r
gravid. Det bradskar om fostret ska skyddas fran skadliga substanser, medan
den som inte &r gravid ofta har relativt gott om tid att reflektera éver och
vélja att &ndra ohdlsosamma levnadsvanor.

Levnadsvanor som kan skada barnet

Inom ramen for Socialstyrelsen nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohilsosamma levnadsvanor*® rekommenderas halso- och
sjukvarden att erbjuda radgivande samtal till

46 Notera att riktlinjerna om levnadsvanor kommer att uppdateras 2024. Dérefter ersatts den information som lamnas i
denna text med den som finns i den uppdaterade versionen.
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« gravida som roker
* snusar
* har ett bruk av alkohol [7].

Awven kvalificerat radgivande samtal*’, som ar mer omfattande,
rekommenderas vid roékning och vid bruk av alkohol.

Levnadsvanor fér ammande och smdabarnsféraldrar

For ammande och smabarnsforaldrar galler samma rekommendationer i
riktlinjerna for levnadsvanor som for évriga vuxna (vuxna generellt). Det
galler sa val alkoholkonsumtion som rékning och snusning. Det ar viktigt att
beakta att foraldrar inte bor vara paverkade av alkohol nar de har barnen hos
sig.

Upptécks skadligt bruk av alkohol eller andra substanser forst nar barnet ar
fott och inte under graviditeten, behover kvinnan kvalificerad vard och utokat
stdd. Barnet som exponerats under graviditeten behéver bedémas av
barnldkare, och en plan behover laggas for uppféljning under langre tid.
Dessutom behdver vardpersonal som erfar oro att barnet kan fara illa anméla
till socialtjansten utan drojsmal. Medféralder med substansproblem kan
behdva hénvisas till relevant verksamhet.

=>» L&s mer: De nationella riktlinjerna for prevention och behandling vid
ohalsosamma levnadsvanor innehaller 69 rekommendationer. En
detaljerad tillstdnds- och atgardslista finns att ladda ned fran
Socialstyrelsens webbplats. Déar ar det ocksa mojligt att lasa samlad
information om samtliga rekommendationer i bilagan
Kunskapsunderlag. (www.socialstyrelsen.se).

Allmdant om vérd och behandling vid beroende

I de populationer som studerades i de vetenskapliga studier som ligger till
grund for riktlinjernas rekommendationer om levnadsvanor ingar inte
personer med alkoholberoende, darfér omfattas personer med
alkoholberoende inte av rekommendationerna i dessa riktlinjer.
Rekommendationer om vard och behandling vid alkoholberoende finns i
stallet i Socialstyrelsens Nationellariktlinjer for vard och stod vid missbruk
och beroende [256]. Dessa innehaller rekommendationer om vard och stod
vid substansbruk och beroende och omfattar ett flertal omraden, bland annat
bedémningsinstrument och medicinska tester. Riktlinjerna innehaller dock
inte nagra specifika rekommendationer for gravida.

Socialstyrelsen gor emellertid bedémningen att vissa medicinska tester
paverkas av graviditeten, och vid lakemedelsbehandling behéver nyttan av
behandlingen végas mot risken for fostret. Socialstyrelsen ger inte heller
nagra rekommendationer for psykologisk och psykosocial behandling till
gravida med pagaende substansbruk, eftersom det saknas vetenskapligt
underlag for att rekommendera specifika metoder for gravida.

47 Kvalificerat radgivande samtal har enligt Socialstyrelsens bedémning samma effekt som radgivande samtal vid
dessa tva tillstand, men &r mer omfattande.
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=> Las mer: Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende — Socialstyrelsen (www.socialstyrelsen.se).

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
Socialstyrelsen har tagit fram ett kunskapsstod for lakemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende (LARO) med avsnitt om behandling vid
opioidberoende under graviditeten. [279]. Det vanligaste &r att kvinnor
fortsatter med LARO under och efter graviditeten, for att férebygga
komplikationer som hor samman med aterfall i substansbruk. Nyfodda till
kvinnor med LARO har dock risk for neonatal abstinens, liksom nyfodda
som exponerats for opioider i andra former under graviditet.

= Las mer om opioidberoende under graviditeten i Socialstyrelsens
kunskapsstod Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
(LARO) - Socialstyrelsen (www.socialstyrelsen.se).

=>» L&s mer om samverkan, samordning och samarbete kring personer i
behov av lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende i
Socialstyrelsens kunskapsstod Lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende (LARO) — Socialstyrelsen (www.socialstyrelsen.se).

Médrahdélsovardens roll

Liksom all somatisk halso- och sjukvard & modrahalsovard frivillig.
Mddrahalsovarden har hog relevans och stort sett alla gravida forvardas
under sin graviditet.

Maodrahalsovarden arbetar i enlighet med det nationella medicinska
basprogrammet. Syftet &r att forebygga och upptécka komplikationer under
graviditeten samt identifiera riskfaktorer som kan leda till komplikationer
[12]. Basprogrammet ingar i nationella styrdokument, framtagna av
professionsforeningarna fér modrahalsovardsoverlakare,
samordningsbarnmorskor och samordnande psykologer for modrahélsovard.

For att snabbt identifiera intag av substanser med fosterskadande effekt,
och kunna intervenera for att om mojligt skydda fostret, erbjuder
modrahalsovarden ett forsta besok sa tidigt som mojligt i graviditeten. Det
géller substanser som alkohol, tobak och droger samt beroendeframkallande
och andra skadliga l&dkemedel.

Enligt det medicinska basprogrammet for modrahalsovarden ska gravida i
tidig graviditet erbjudas foljande:

» Besok hos barnmorska inom en vecka efter att kontakt tagits med
barnmorskemottagning (BMM), inklusive samtal om bruk av alkohol,
tobak och droger samt medicinering som kan ha en fosterskadande effekt.

» Besok hos barnmorska senare i forsta trimestern for fordjupad
obstetrisk, medicinsk, psykiatrisk och social anamnes, diskussion av
ovriga levnadsvanor samt provtagning. Anamnesen och provsvaren ligger
sedan till grund for beddmning om handlaggning enligt basprogrammet,
ett annat vardprogram eller en individuell vardplan.

« Léakarbedomning for gravida med sjukdomar, komplikationer eller risker.
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Barnmorskan kan lampligen fora samtalet i dialogform med hjalp av
Motiverande samtal (MI). MI-metoden &r en evidensbaserad samtalsmetod
for att uppna beteendeférandringar av levnadsvanor [242]. Under senare ar
har manga barnmorskor utbildats i metoden

Foraldraskapsstod i grupp48

Graviditet, forlossning och att bli foralder ar hdndelser som innebér en stor
livsomstéllning. Handelser som fér med sig tankar, funderingar och kanslor
infor forlossningen, det blivande barnet, amning och foraldraskap — i
synnerhet for forstagangsforaldrar.

Till foraldraskapsstod i grupp hor 2 rekommendationer:

 Foraldraskapsstdd i mindre grupp
+ Utbildning, handledning och fortbildning till gruppledaren.

Vi borjar med att presentera rekommendationerna. Darefter foljer
fordjupande information om detta &mne.

Foraldraskapsstdd i mindre grupp

Foraldraskapsstod i mindre grupper kan ge manga positiva effekter. Bland
annat kan det starka foraldrarnas formaga att méta barnets behov och
underlatta omstallningen efter graviditeten och forlossningen.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

erbjuda gravida och deras partner eller medféralder
foraldraskapsstddjande insatser i mindre grupper tillsammans
med andra blivande foraldrar.

Syftet med rekommendationen

Syftet &r att 6ka de blivande fordldrarnas medvetenhet om sina egna resurser
och forse dem med problemldsningsstrategier som kan starka deras formaga
att hantera den forsta tiden efter graviditet och forlossning och den forsta
tiden som foralder [12].

Blivande féréldrars 6nskemdl

Att vara lyhord for de blivande foraldrarnas 6nskemal och behov av
foraldraskapsstdd ér centralt for att kunna anpassa stodets utformning. | det
ingar att lyssna in pa vilket satt stodet efterfragas och anpassa det efter
foraldrarnas 6nskemal. Blivande foraldrar kan ha olika preferenser och

48 Socialstyrelsen har inte gjort en halsoekonomisk analys och inte heller en organisatorisk analys for de foreslagna
rekommendationerna i detta avsnitt. Vi gor dock beddmingen att centrala rekommendationer kan komma att medftra
utokad tidsatgang, férandrad organisation och utdkad resursatgang for att kunna féljas. Dessa rekommendationer
kommer att bli foremal for kommande prioriteringsarbete inom ramen for de nationella riktlinjer som &r planerade att
redovisas i slutet av 2023 [6].
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uppleva att formen inte passar dem. I dessa och liknande situationer kan det
vara en fordel om alternativa former erbjuds, som till exempel digitala
foreldsningar, interaktiva forestallningar och digitalt utbildningsmaterial
oversatt till de vanligast forekommande spraken.

Olika former av féréldragrupper inom médrahdélsovdrden
Vilka former av foraldragrupper som erbjuds forstagangsforaldrar varierar
fran region till region och kan aven variera mellan olika
barnmorskemottagningar inom en och samma region [157]. Nagra erbjuder
de blivande foraldrarna méjlighet att delta i mindre sammanhallna grupper
med samma deltagare vid ett flertal tillfallen, andra erbjuder
storforeldsningar for ett stort antal deltagare eller andra former av
foraldraskapsstod. Aven antalet tillfallen som erbjuds varierar, fran ett
tillfalle upp till 6 tillfallen [24]. Flera mottagningar erbjuder numera
temaforeldsningar och flera hénvisar till enbart storgruppsforel&sningar an
tidigare ar. Forelasningar i storgrupp erbjuds dven pa en del kvinnokliniker.

Andelen foréaldrar som deltog i féraldragrupper under graviditeten under
perioden 2015-2019 minskade, fran 70 till 64 procent bland forstfoderskor
och fran 64 till 57 procent hos deras partner [24].

Férdelar med mindre féraldragrupper
Foréaldraskapsstod i mindre grupp kan 6ka de blivande féraldrarnas
medvetenhet om sina egna resurser och forse dem med problemlés-

ningsstrategier som kan starka deras formaga att hantera den forsta tiden efter

graviditet och forlossning och den forsta tiden som foralder [12, 280, 281].
Det &r ett uppskattat format for manga foraldrar som darvid far mojlighet att
lyfta egna fragor och eventuella problem och skapa sociala kontakter med
andra blivande foréldrar, vilket darmed bidrar till en kénsla av 6kad trygghet
[280, 282].

Det ar en fordel om modrahalsovard och barnhalsovard kan samverka till
exempel genom att personal fran barnhalsovardkan deltar vid nagot méte i
grupperna hos modrahélsovarden, och tvartom; grupperna pa sa vis skulle
halla samman hela vagen under graviditeten och efterat nar barnet gar pa
BVC. Detta kan emellertid vara svart i stader dar det finns manga
barnmorskemottagningar och BVC att valja.

Sma och sammanhallna foraldragrupper kan ge dessa och andra fordelar:

+ Foraldrarna far kontakt med andra familjer som vantar barn, vilket bidrar
till att stdrka deras sociala nétverk.

 Delaktighet, samtal och reflektion mellan gruppdeltagarna framjas nér
gruppen bestdr av ett mindre antal deltagare.

 Foraldrarna kan interagera med varandra och dela kunskaper, erfarenheter,
kénslor, oro och forvantningar.

« Foréldrarna fa ta del av alternativa forhallningssatt och kan lara av
varandra.

+ Foraldrarna kan finna forebilder och I6sningar hos andra foraldrar.

Kompetens och metodik for férdldraskapsstéd i grupp
Grupperna leds av barnmorskan som arbetar pa modrahalsovarden. Pa de
platser dar modrahalsovarden ingar i familjecentraler underlattas samverkan
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mellan olika professioner som kan ge synergieffekter i fordldraskapsstodet
[12].

Att vara diskussionsledare &r en dynamisk process dar handledning och
fortbildning ar nédvandig. En forutsattning for att uppna fordelar med
gruppen &r att det sker ett utbyte mellan foraldrarna och mellan foréldrarna
och gruppledaren. Det &ar darfor viktigt att foraldraskapsstdd i grupp ges av
en barnmorska med ett pedagogiskt forhallningssatt som leder till
reflekterande samtal och utvecklingsprocesser bland deltagarna [283, 284].
Foréaldrarna blir mer néjda med foraldragrupper nér barnmorskan ar
engagerad i gruppdiskussionerna [283, 284].

Studier visar att barnmorskor efterfragar en utokad pedagogisk kunskap
for att kunna skapa en optimal och givande gruppverksamhet for de blivande
foraldrarna. [284-286]. Barnmorskan behover kontinuerlig fortbildning om
metodik och pedagogik for att kunna arbeta normkritiskt, jamstallt och med
ett jamlikt forhallningssatt utifran foraldrarnas 6nskemal och behov [12].

Det ar vanligt att barnmorskor far handledning i gruppledarskap av
psykologer inom maodrahalsovard eller barnhalsovard.

Innehdll och uppldgg fér féréldraskapsstéd i grupp
Foréaldragrupper ges med regelbundenhet och kan med fordel starta i mitten
av graviditeten. En risk med att borja for sent &r att den gravida och eventuell
partner eller medforalder har en tendens att fokusera mer pa forlossningen ju
narmre i tid denna ligger. Det kan da vara svarare for de blivande foraldrarna
att ta till sig information som ror tiden efter graviditet och forlossning.

Innehallet i foraldragrupperna styrs med fordel av foraldrarnas énskemal.
Blivande foraldrar efterfragar storre fokus pa foraldraskapet och tiden efter
forlossningen som exempelvis barnavard [168, 225, 283, 286-288]. Foraldrar
beskriver vikten av att foraldragrupperna diskuterar realistiska forvantningar
om tiden efter barnets fodelse [169, 285].

Socialstyrelsen (2019) visar att gravida vill ha ett mycket storre fokus pa
forberedelser infor tiden efter forlossningen, och hur man aterhamtar sig efter
forlossningen. Det ar ocksa viktigt med tydlig information om uppf6ljning
och stod som erbjuds och vart man kan vanda sig for vard eller stod vid
behov [2, 3, 28].

Nar blivande foraldrar har tillgang till férberedelser som ger kunskap och
realistiska forvantningar infor forlossningen och den forsta tiden efter att
barnet fotts, kan deras egna resurser att hantera denna period starkas[289].
Att kénna sig forberedd kan bidra till 6kad trygghet och en kénsla av 6kad
kontroll. Att foraldrar kanner sig mer forberedda kan ocksa ge en battre start
for hela familjen, stérka relationen mellan foréldrarna och mellan foraldrar
och barn [169, 210, 224, 225, 284, 290, 291].

Tillgang till professionellt stod och stod fran partner, medforalder, vanner
och sociala natverk ar ocksa betydelsefullt for blivande och nyblivna
foraldrar, eftersom det bidrar till 6kad trygghet. Genom att erbjuda méjlighet
att delta i en foraldragrupp med andra blivande foréaldrar skapas
forutsattningar for att knyta sociala kontakter med andra i en liknande
situation och stérka foraldrarnas sociala natverk [203, 212, 224, 225, 284,
291].
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Det kan ocksa finnas ett varde i att blivande forstagangsforaldrar far ta del
av erfarenheter fran foraldrar som redan har gatt igenom denna period.
Exempelvis kan foréldrar med nyfodda barn komma till en foraldragrupp och
dela med sig av sina erfarenheter [225, 283-285, 291].

Nagra forslag pa teman att ta upp i foraldragruppen:

+ Amning, inklusive svarigheter, amningskomplikationer och strategier for
att hantera dessa

» Forlossningens olika faser, smartlindring, andning och avslappning, stod
fran vardpersonal och partner

» Komplikationer under och efter férlossningen

« Vardkedjan efter forlossningen: BB-tiden, uppféljning och stod efter
hemgang fran BB, eftervardsbesok, barnhalsovard, EPDS-screening

+ FOrsta tiden hemma

« Foraldraskap, omstallning, oro, somn, omhéndertagande och skotsel av
barnet, forandringar i parrelationen och samarbetsstrategier

« Lakningsprocessen och kroppens aterhamtning efter en graviditet och
forlossning

+ Psykiskt maende, oro.

Riktade foéraldragrupper for ett val anpassat stéd

Blivande foraldrar ar inte en homogen grupp. Den som arbetar med
foraldraskapsstod och forberedelser infor den forsta tiden efter graviditet och
forlossning behover mycket kunskap, men ocksad medvetenhet om vikten av
ett respektfullt bemotande. Det kan galla manniskors olika syn pa
familjebildning och foraldraskap, foraldrarnas kulturella och
socioekonomiska forutsattningar och olika former av familjebildning.
Foréaldraskapsstodet behdver anpassas efter foraldrarnas olika situation och
behov.

Vissa foraldrar deltar i mindre omfattning i foraldragruppsverksamheten
[157, 292]. Verksamheten kan darfor behdva anpassas sa att innehallet gors
mer relevant aven for de foraldrar som deltar i lagre utstrackning. Ett satt kan
vara att erbjuda riktade féraldragrupper, exempelvis for

« foraldrar med utlandsk bakgrund, sprakliga hinder
* socioekonomiskt utsatta foraldrar

« unga foraldrar

* blivande pappor, partners eller medforéldrar

« unga foraldrar

* hbtqi-foréldrar

« ensamstaende foraldrar

« omfdderskor och deras partners.

* tvillingforéldrar.

Pappor, partners och medféraldrar: Det kan vara vardefullt for blivande
pappor, partners och medféraldrar att delta i grupper som ar sérskilt riktade
till dem. De vardesétter vagledning av erfarna pappor, partners eller
medforaldrar, och att fa delta i diskussionsgrupper dar man kan fokusera pa
sina egna upplevelser och psykosociala behov. Detta kan vara ett satt att
forbereda sig infor foréldraskapet [225, 291, 293, 294].
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Unga foraldrar: Unga vuxna kan kanna sig hdmmade i grupper dar en
majoritet av de deltagande kvinnorna skiljer sig fran dem sjalva. Studier
tyder pa att ungdomar drar nytta av en kombination av individuellt stéd och
foraldraskapsstod i grupp. Stodet bor vara specifikt anpassat for unga vuxna
och fortsétta efter fodseln [291].

Hbtgi-personer: Allt fler barn blir folkbokforda i familjer med tva kvinnor
eller tva man som éar gifta eller har registrerat partnerskap. Enligt RFSL
uttrycker manga Hbtgi-personer behov av att traffa andra i liknande situation
under graviditeten for att skapa gemenskap utifran att man moter
heteronormativitet [49]. Tilliten till sjukvarden ar ofta lagre bland hbtqi-
personer pa grund av risken for daligt bemotande fran vardpersonal och pa
grund av tidigare negativa erfarenheter av andra manniskors fordomar och
okunskap (MFOF 2022)%.

”Regnbagsfamiljer i vintan” &r ett nationellt projekt for att mota hbtqi-
personers specifika behov under graviditet och tidigt foréldraskap. Syftet ar
att 6ka forutsattningarna for en mer inkluderande graviditetsvard. Inom
projektet kommer RFSL att

« erbjuda olika former av barnmorskeledda foraldragrupper for hbtqi-
personer under graviditeten

« ta fram filmer om att vanta barn och bli foralder som kan visas pa
foraldraforberedande utbildningar eller féreldsningar for blivande
foraldrar oavsett familjekonstellation

« producera kunskapsstdd for yrkesverksamma i vardkedjan kring graviditet
och forlossning [295].

Ensamstaende foraldrar: Det kan vara vardefullt for ensamstaende
blivande mammor att fa mojlighet att traffa andra i en liknande situation for
att starka sitt sociala natverk. Det ar en signifikant hogre andel ensamstaende
mammor som kanner sig ganska eller mycket oroliga, bade under
graviditeten och efter forlossningen [3]. Detta talar for att ensamstaende,
blivande mammor kan behéva mer forberedelse. Det kan vara sarskilt
vardefullt for dem att fa komma i kontakt med andra foraldrar i en liknande
situation och stdrka sitt sociala natverk for att kdnna 6kad trygghet. Gruppen
ar inte enhetlig. Kvinnor som frivilligt valt att bli singelmammor kan ha
andra behov @n de som blivit oplanerat gravida eller som varit med om
separation eller forlust av partner.

Omfdoderskor, deras partners eller medféraldrar: Ett satt att gora
foraldragruppsverksamheten mer relevant &ven for omfoderskor, deras
partner eller medféraldrar ar att erbjuda riktade foraldragrupper dar innehall
och teman anpassas efter deras specifika situation och behov. Att fa fler barn
ar en stor omstéllning for foraldrarna, men &ven for barn som finns i familjen
sedan tidigare.

49 Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod
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Det kan vara bade utvecklande och utmanande att bli fler i familjen.
Omfoderskor, deras partners eller medforaldrar kan ha manga funderingar
infor att fa fler barn, bade kring det praktiska och det kdnsloméassiga. Det kan
handla om hur de ska fa plats, hur det paverkar ekonomin, hur det aldre
barnet ska reagera och hur det paverkar hur mycket tid de som foraldrar far
for varje barn [284, 285, 291, 296].

Blivande foraldrars onskemal: Att vara lyhord for de blivande foraldrarnas
onskemal och behov av foraldraskapsstod ar centralt. | det ingar att lyssna in
pa vilket satt stodet efterfragas och darmed bor utformas. Det kan till
exempel vara i grupp, enskilt, fysiskt eller digitalt, alternativt en kombination
av dessa. Det viktiga ar att fanga upp de behov och 6nskemal som finns hos
de blivande foraldrarna. Pedagogiska verktyg som utvecklas kontinuerligt &r
till exempel digitala foreldsningar, interaktiva forestallningar och digitala
utbildningsmaterial.

=>» La&s mer i Anpassa stdd och information efter behov.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
gravida och deras partner eller medféralder foraldraskapsstddjande insatser i
mindre grupper tillsammans med andra blivande foraldrar.

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av atgarden ar
otillracklig, men enligt beprovad erfarenhet bidrar atgarden till positiva
effekter for blivande foréldrar. Stodet kan till exempel stérka foraldrarnas
formaga och medvetenhet om de egna resurserna att mota barnets behov,
underléatta omstallningen efter graviditeten och forlossningen samt stérka
foraldrarnas sociala natverk med andra blivande foréldrar i gruppen. Stodet
kan ocksa framja amningen.

| Socialstyrelsens rekommendation har vi dessutom végt in en genomgang
av studier om foraldraskapsstodjande insatser i grupp, som finns i rapporten
Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.

= Las mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Utbildning, handledning och fortbildning fill
gruppledaren

Studier visar att barnmorskor efterfragar en utokad pedagogisk kunskap for
att skapa en optimal och givande gruppverksamhet for de blivande
foraldrarna.
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Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

erbjuda halso- och sjukvardspersonal som ska leda foraldraskapsstod
i grupp grundldggande utbildning, handledning och fortbildning i
pedagogik och metodik for att leda verksamheten.

Syftet med rekommendationen

Syftet &r att ge barnmorskorna battre mojligheter att anpassa verksamheten
efter deltagarnas behov, skapa ett positivt klimat och underlatta delaktighet
hos deltagarna.

Fortbildning behdvs fér att méta férdldrarnas behov
Grupperna leds av barnmorskan som arbetar inom mddrahéalsovarden, med
stod fran arbetsledningen och médrahéalsovardens enhet eller centrala team
[12].

Att vara gruppledare &r en dynamisk process dar handledning och
fortbildning ar nédvandig. Studier visar att barnmorskor efterfragar en
utokad pedagogisk kunskap for att skapa en optimal och givande
gruppverksamhet for de blivande foraldrarna [284-286, 297]. Barnmorskan
behdver i sitt arbete kunskap och fortbildning om hur hen metodiskt och
pedagogiskt utvecklar arbetet utifran de &mnen som tas upp utifran
foraldrarnas 6nskemal och behov [12].

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor halso- och sjukvarden erbjuda
halso- och sjukvardspersonal som ska leda foraldraskapsstod i grupp
grundl&dggande utbildning, handledning och fortbildning i pedagogik och
metodik for att leda verksamheten.

Det vetenskapliga underlaget for att beddma effekten av att erbjuda
atgarden ar otillrackligt. Men enligt beprévad erfarenhet bidrar atgarden till
okad kvalitet i stodet och en mer andamalsenlig gruppverksamhet, till
exempel for att battre kunna anpassa verksamheten efter deltagarnas behov,
skapa ett positivt klimat och underlatta delaktighet hos deltagarna.

| Socialstyrelsens rekommendation har vi dessutom végt in en genomgang
av studier som finns i rapporten Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.

= Las mer om hur vi har identifierat erfarenhetsbaserad kunskap for
rekommendationen i webbilagan Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag.

Bakgrund och fordjupning

Overgangen till foraldraskap beskrivs ofta som en transition, en 6vergang,
som markerar allt som foraldraskapet innebar for livsforandringen, relationer
och roller. Den foér &ven med sig andra behov dar individen behover ta till sig
ny kunskap och forandra sitt beteende [298]. Infor och under 6vergangen kan
manga blivande foraldrar behova stod for att forbereda sig infor dessa
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forandringar, men ocksa infor eventuella forandringar i parrelationen, och
den kommande relationen mellan foréldrar och barn.

=> L&s mer om barns réttigheter i Barnkonventionen stérker barns
rattigheter.

En nationell strategi for starkt féraldraskapsstéd

Att framja barns halsa och utveckling &r ocksa det syfte som regeringen
anger for foraldraraskaskapsstod i En nationell strategi for ett starkt
foraldraskapsstod (2018). | denna definieras foraldraskapsstod sa har:

"Fordldraskapsstod dr insatser, aktiviteter och verksamheter riktade till
foraldrar som starker foraldraférmagan och relationen mellan foralder
och barn. Det kan handla om att ge foraldrar kunskap om barnets
rattigheter, hélsa och utveckling, att starka foraldrars relation till
varandra eller deras sociala nétverk.”

Strategins definition betonar att barns rattigheter ska sta i centrum, och att
foraldraskapsstodet ska bidra till ett jamstallt foraldraskap och jamlikhet i
hélsa. Stodet ska utformas sa att det pa basta sétt svarar mot den enskilda
individens och familjens behov. Det ska samtidigt identifiera individer med
behov av extra stod. Foraldraskapsstodet kan bidra till ett mer jamstallt
foraldraskap genom att bemota foréldrars behov i sin relation till varandra
och sin ambition att leva jamstallt [299].

Mdanga féraldrar kan kdnna sig ddligt férberedda

Studier visar att det finns behov av att anpassa modrahalsovardens
foraldraskapsstod sa att det battre svarar mot de blivande foraldrarnas
onskemal och behov. Upplevelsen av den forsta tiden som nyblivna foraldrar
paverkas bland annat av den information och den forberedelse de fatt under
graviditeten. Nar blivande foraldrar far forberedelser som ger kunskap och
realistiska forvantningar skapas forutsattningar for 6kad trygghet [169, 210,
225, 290].

Genom andamalsenligt foraldraskapsstod kan foraldrarna fa kunskap om
utmaningar eller problem som kan uppsta. Det kan till exempel handla om
problem med den egna fysiska eller psykiska halsan, men ocksa om andra
svarigheter, exempelvis nar det géller att komma i gang med amningen. Den
information som foraldrarna far kan med fordel innehalla delar som handlar
om hur parrelationen kan forandras nar man fatt barn, ndgot som ocksa
efterfragas av foraldrar [280, 284].

Férdldraskapsstéd inom médrahdlsovdrden

Maodrahalsovarden (MHV) moter sa gott som alla foréldrar, vilket innebéar
unika mojligheter att erbjuda foraldraskapsstod och fanga upp stodbehov och
problem. | médrahélsovardens arbete ingar att frimja barnets halsa, inte
minst nar det géller god och tidig anknytning till foréldrar eller
vardnadshavare. Genom att partners ar delaktiga i samband med graviditet
och forlossning skapas ocksa forutsattningar for ett jamstallt foraldraskap
[284].
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Grunden i modrahalsovardens arbete ar att framja halsa och utveckling,
starka foraldrarnas formaga att mota det nyfodda barnet och att forbereda
infor forlossningen [12]. | detta arbete ingar saval generellt som riktat
foraldraskapsstod:

Generellt foraldraskapsstod: Foraldraskapsstod ingar i barnmorskans
arbete och ar en central del av modrahalsovardens uppdrag. | generellt
foraldraskapsstod ingar stod i till alla blivande och nyblivna foraldrar:

« forlossningsforberedelse

- foréldraskap

» amning och alternativ uppfodning
« samspel

* levnadsvanor

« parrelationen.

Riktat foraldraskapsstod: Modrahalsovarden erbjuder dven, i varierande
omfattning, riktat stod till foréldrar med sarskilda behov.

L&t férdldrarnas erfarenheter styra innehdllet
Sedan drygt 40 ar tillbaka har modrahalsovarden ett langtgaende uppdrag
fran Socialdepartementet: att erbjuda generellt foraldraskapsstod i
foraldragrupper for att foraldrar ska fa information och kunskap kring barnets
fodelse och barnets forsta levnadsar.

| foraldragrupperna ska foraldrarnas egna erfarenheter styra innehallet, och
det ar viktigt att de far kontakt med andra foréaldrar. Arbetsmetoder och
innehall ska utga fran foraldrars aktiviteter, erfarenhet och deras
gemensamma kunskaper (SOU 1978:5; SOU 1980:27).

Foraldraskapsstod i mindre, sammanhallna grupper erbjuds framfor allt
forstagangsforaldrar.

= Las mer i Fordelar med mindre foréldragrupper.

Kontinuerligt professionellt stdd under
forlossningenso

Kontinuerligt professionellt stod under forlossningen ingar i den svenska
forlossningsvarden i dag. Dock har andelen gravida med riskgraviditeter och
komplikationer 6kat, liksom andelen induktioner. Denna utveckling medfor
en Okad arbetsbelastning for forlossningspersonalen. Socialstyrelsen vill
genom denna rekommendation betona att forutséattningar for kontinuerligt
professionellt stod under forlossningen inte far minska.

50 Socialstyrelsen har inte gjort en hilsoekonomisk analys och inte heller en organisatorisk analys for de foreslagna
rekommendationerna i detta avsnitt. Vi gor dock beddmingen att centrala rekommendationer kan komma att medftra
utdkad tidsatgang, forandrad organisation och utokad resursatgang for att kunna féljas. Dessa rekommendationer
kommer att bli foremal for kommande prioriteringsarbete inom ramen for de nationella riktlinjer som &r planerade att
redovisas i slutet av 2023 [6].
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Till kontinuerligt professionellt stod under forlossningen hos gravida och
nyforlosta hor 1 rekommendation:

+ Kontinuerligt professionellt stod

Vi borjar med att presentera rekommendationerna. Darefter foljer
fordjupande information om detta &mne.

Kontinuerligt professionellt stdd under forlossningen

Kontinuerligt professionellt stdd under forlossningen kan bidra till att 6ka
trygghet och minska oro hos den fodande vilket leder till en positiv
forlossningsupplevelse pa kort och pa lang sikt. Det kan bidra till minskat
behov av smartlindring och ett kortare forlossningsforlopp.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

i tillagg till kvalificerad obstetrisk vard, sa langt som majligt skapa
forutsattningar for kontinuerligt professionellt stéd under
forlossningen till de kvinnor som dnskar det.

Syftet med rekommendationen
Syftet ar att 6ka kanslan av trygghet och delaktighet i beslut hos den fédande
under forlossningen och bidra till en positiv forlossningsupplevelse.

Strukturerade férberedelser bidrar till en positiv

férlossningsupplevelse

Redan under graviditeten bor kvinnan fa information om det som kan vara
viktigt for att forsta tidiga tecken pa att forlossningen startat,
forlossningsprocessen och vad hon sjalv kan gora for att kunna vara delaktig
i de beslut som behdver tas infor och under forlossningen.

Strukturerade forberedelseprogram har visat sig bidra till en positiv
forlossningsupplevelse i ett langsiktigt perspektiv. Strukturerade
forberedelser kan ge en mer positiv forlossningsupplevelse an forberedelse
utan sadant innehall [300]. Forberedelserna kan bland annat innehalla

« information och diskussion kring férlossningens start och process
« en partner eller medforélders roll

« vanliga interventioner

« radsla infor fodseln, det nyfodda barnet och amning

« Overgang till foraldraskap

+ sexualliv

« konflikter och postnatal depression.

Forlossningsforeberedelser med kdnnedom om interventioner och
komplikationer samt stod under forlossningen har visat sig vara de mest
effektiva strategierna for att skapa en positiv forlossningsupplevelse for den
fodande [301].
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I 5 kap. 1 § HSL finns bestammelser om att all vard ska bygga pa respekt
for patientens sjalvbestdmmande och integritet. Att méta kvinnan med
respekt, sa att hon kan uppleva att barnmorskan lyssnar pa henne, &r viktigt i
kvinnans forberedelse infor sin férlossning [302, 303]. Det ar en stor fordel
om forvantningar diskuteras med barnmorskan och dokumenteras vid
besoken i modrahalsovarden.

Professionellt stéd under férlossningen

WHO rekommenderar att fodande far mojlighet till stod av halso- och
sjukvardspersonal under forlossningen genom effektiv kommunikation
mellan kvinnan och vardpersonalen. Vidare rekommenderar WHO att
forlossningsvarden utformas sa att en frisk mor och ett friskt barn uppnas
med minsta mdéjliga ingrepp i férlossningens forlopp [304].

Kontinuerligt professionellt stod under forlossningen ingar i den svenska
forlossningsvarden i dag. Dock har andelen gravida med riskgraviditeter och
komplikationer dkat, liksom andelen induktioner.

Den enskilda individens 6nskemal ska uppmarksammas av personal som
ar empatisk och vanlig [305]. | det ingar att kvinnan mots med respekt och att
barnmorskan dels lyssnar pa henne, dels kan ge tydliga rad om vad kvinnan
kan gora under sin forlossning [301, 302].

For att kvinnan ska kunna vara delaktig i de beslut som tas under
forlossningen behdver hon fa kontinuerlig information av barnmorskan.
Barnmorskan behdver lyssna till kvinnan for att kunna stddja henne i att ta
beslut. Delat beslutsfattande mellan kvinnan och barnmorskan kan aven
involvera kvinnans partner [306].

De flesta kvinnor 6nskar en férlossning utan interventioner, men varje
forlossning ar oférutsédgbar och kan vara skrammande. Om kvinnan behover
interventioner som induktion, amniotomi eller farmakologisk smartlindring
kan hon uppna kontroll genom att vara delaktig i beslutsfattandet [307].
Detta forutsatter ett kontinuerligt stod av barnmorskan som bygger pa en god
relation mellan henne och kvinnan i tillagg till den kvalificerade obstetriska
vard som kvinnan kan behova.

| forlossningssituationen kan handelser intraffa da kvinnan vill eller maste
forandra de onskemal hon gjort under graviditeten eller i ett tidigare skede
under forlossningen. Tillit till barnmorskan sénker tréskeln for att kvinnan
ska ge uttryck for sina nya 6nskemal. Att uppleva kontroll ar en viktig faktor
som paverkar forlossningsupplevelsen positivt [308].

Smartlindring under férlossningen
Smartlindring erbjuds baserat pa kvinnans behov och énskemal, efter saklig
information.

Att foda barn ar en smartsam fysiologisk process som kvinnor hanterar pa
olika satt, med eller utan smartlindring. En del vill ta hjalp av lakemedel
medan andra vill anvanda andra metoder for att fa smartlindring under sin
forlossning [309]. Kvinnor behdver fa information om olika
smartlindringsmetoders for- och nackdelar for att kunna gora ett val utifran
sina egna behov och vérderingar [310]. Det &r viktigt att den fodande ar
forberedd sa att inte forlossningssmartan orsakar oro och radsla.
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Vardpersonalen har en stark inverkan pa den fodande kvinnans behov av
smartlindring och vilka val hon gor under forlossningen [304]. Den som
ordinerar ett lakemedel ska sakerstélla att ordinationen ar lamplig med
utgangspunkt i patientens behov enligt 6 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av
lakemedel i halso- och sjukvarden.

Na&rvaro under férlossningen

Redan under graviditeten ar det fordelaktigt att kvinnan far mojlighet att
framfdra 6nskemal om vilket sorts stod hon behdver. Utéver det
professionella stodet for kvinnan och hennes eventuella partner eller
medforalder, kan en annan stddjande person nérvara under hela forlossningen
om kvinnan Onskar det. Till exempel: personer som inte dr anstallda av
sjukhuset och inte har en personlig relation med den fodande, sdsom doulor
[311].

Det har betydelse vad stodpersonerna gor, vad stodet innehaller och vilka
egenskaper stodpersonerna har for att det ska bidra till en positiv
forlossningsupplevelse [311]. Har foljer exempel pa vad en stodperson kan
gora for att ge kontinuerligt stdd:

« Stdtta kédnslomassigt med kontinuerlig ndrvaro, bekraftelse och berém.

* Informera om forlossningens progress.

« Uppmuntra kvinnan till rérelse och att dta och dricka for att ma bra och fa
energi.

+ Ge rad och delta aktivt med berdring och massage for att underlatta for
kvinnan att hantera smartor.

Kommunikationen mellan den fédande och stddpersonen kraver en god
interpersonell relation, ett fungerande samspel av behov, bekraftelse och
aterkoppling mellan alla inblandade [312]. Kontinuerligt stod och narvaro
under forlossningen bidrar till en mer positiv upplevelse, nagot som foljer
kvinnan under lang tid.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden i tillagg
till kvalificerad obstetrisk vard, sa langt som majligt skapa forutsattningar for
kontinuerligt professionellt stod under forlossningen till de kvinnor som
onskar det.

Atgarderna &r av avgérande betydelse for att 6ka trygghet och minska oro
hos kvinnan, vilket leder till en positiv forlossningsupplevelse pa kort och pa
lang sikt. Kontinuerligt professionellt stod under forlossningen kan bidra till
minskat behov av smartlindring och ett kortare forlossningsforlopp.
Atgarderna bidrar till att kvinnan upplever delaktighet i den vard som rér
hennes graviditet och férlossning. Atgérderna talar dven for att de kan leda
till en 6kad andel av forlossningar utan komplikationer. Det finns inga
oOnskade effekter av stdd till kvinnan under forlossningen.

| Socialstyrelsens rekommendation har vi dessutom vagt in en
kartlaggning av studier om nérvaro och professionellt stod under
forlossningen samt stod i att hantera forlossningssmarta. Den aterfinns i
webbilagan Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.
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Bakgrund och fordjupning

Faktorer som kan pdverka férlossningsupplevelsen

De aspekter som paverkar kvinnors forlossningsupplevelse ser olika ut i olika
delar av varlden. Oavsett internationella olikheter sa finns det vissa
gemensamma faktorer som &r viktiga for kvinnors upplevelser:

« tillrackligt stod
« kontroll och delaktighet
« tillracklig information.

Att foda i en trygg och saker miljo, praktiskt och kanslomassigt stod fran en
medfdljande person, kompetent och vénlig personal, en ké&nsla av kontroll
genom att vara delaktig i beslutsfattande, kontinuitet i varden och stodet och
god kommunikation &r bland faktorerna som bidrar till en positiv
forlossningsupplevelse [307][10]. Uppfyllda forvantningar, att fa en normal
forlossning utan medicinska interventioner och att féda utan anvandning av
farmakologiska smartlindringsmetoder ar faktorer som ocksa kan bidra till en
positiv forlossningsupplevelse [311, 313], liksom att lamna forlossningen
frisk och med ett friskt barn.

En negativ forlossningsupplevelse kan daremot ha att géra med ovantade
komplikationer eller ingrepp, upplevelse av ohanterlig smarta, kdnslan av att
inte bli lyssnad till och ké&nslan av att inte ha kontroll.

En medvetenhet hos vardpersonalen om vilka faktorer som kan paverka
forlossningsupplevelsen dr en forutsattning for ett gott bemotande och
forhallningssitt till kvinnan. Detta galler dven i varden av dem som foder via
kejsarsnitt och de som genomgar interventioner under forlossningen.

Vikten av god kommunikation

En positiv forlossningsupplevelse handlar inte enbart om att kvinnan ska
kanna sig val till mods under sjalva forlossningsprocessen. Det handlar ocksa
om att tidigt skapa forutsattningar for att hon ska kunna kénna sig trygg, till
exempel, genom att fa majlighet att uttrycka sina tankar kring och
forvantningar pa forlossningen [307]. Ett led i detta ar att tidigt under
graviditeten etablera en god kommunikation och att kvinnan far den
information om forlossningsprocessen hon behover for att kunna férbereda
sig. Lyhordhet for kvinnans 6nskemal och behov ar en central del av god
kommunikation, inte bara under graviditeten utan &dven nar det ar tid for
forlossning; i detta ingar att lyssna till kvinnan, bekrafta hennes signaler och
upplevelser under férlossningen och ge tydliga rad om vad hon kan gora. Det
ar lika viktigt att kvinnan fatt information om att det kan uppsta akuta
situationer under en foérlossning, som kan foéranleda personalen att fokusera
pa hennes och det vantade barnets medicinska sakerhet.

Kontinuitet och teamarbete, fér god vard
Att vanta och foda barn ar en livsomvalvande handelse som innefattar manga
aspekter. Det ar ett tillstand dar vanligen friska manniskor vardas, med
upprepade vardkontakter och halsokontroller, utan att vara sjuka.

Vardkedjan modrahalsovard—forlossningsvard—eftervard ar en av de bast
sammanhallna inom halso- och sjukvarden. Inom svensk standardvard méter
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kvinnan och medféraldern tva team: 1) en barnmorska eller grupp av
barnmorskor under graviditeten och efter hemkomst fran
forlossningskliniken och 2) en barnmorska eller grupp av barnmorskor under
sjalva forlossningen och de forsta dagarna darefter. Bade inom
modrahélsovarden och inom forlossningsvarden arbetar barnmorskor i team
med eller i samverkan med andra professioner, enligt patientens behov.

K&nd barnmorska genom hela vardkedjan?
En vardmodell, sa kallad caseload midwifery, har varit foremal for intensiv
debatt i Sverige. Foresprakarna pekar pa den 6kade trygghet som kan skapas
av att kvinnan endast moter for henne kanda personer under hela
“graviditetsresan”. Man har framhallit modellen som en mojlighet att skapa
mer attraktiva arbetsférhallanden for barnmorskor, som 6nskar arbeta med
caseload midwifery. Det har &ven diskuterats om modellen skulle minska
risken for vissa obstetriska och neonatala komplikationer.

De som ar tveksamma till modellen har uttryckt oro for férsémrad
kompetens och teamarbete inom mddrahélsovard respektive forlossnings-
vard, samt for undantrangningseffekter avseende modrahalsovardens 6vriga

uppdrag. Svarigheten att inféra modellen utanfor storstaderna har framhallits.

Det har ocksa framkommit vid enkatundersokning att en minoritet av
tillfragade barnmorskor 6nskar arbeta enligt modellen.

Remissversionen av detta kunskapsstod inneholl en svag rekommendation
om att, dér forutsattningar finns, erbjuda att samma barnmorska eller grupp
av barnmorskor, vid behov, foljer kvinnan genom graviditet, férlossning och
den forsta tiden efter barnets fodelse. En risk- och konsekvensanalys
rekommenderades fore eventuellt inférande av vardmodellen.

Sedan remissversionen publicerades har en HTA-analys gjorts pa uppdrag
av Region Vastra Gotaland och Region Skane [314]. Slutsatserna blev att det
vetenskapliga underlaget for caseload midwifery var svagt, att det sannolikt
inte finns nagon skillnad mellan modellen och svensk standardvard avseende
obstetriska och neonatala komplikationer och att det sannolikt &r
kostnadsdrivande. Studier, helst randomiserade studier i ett svenskt kontext,
efterlystes.

| avvaktan pa valgjorda studier som jamfor svensk standardvard med
caseload midwifery, samt pa att &ndamalsenliga risk- och konsekvens-
analyser ar gjorda, har Socialstyrelsen beslutat att lata rekommendationen
utga.
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Bilaga 1. Tio steg som framjar
amning

Nedanstaende &r baserat pA WHO:s revidering 2018.

GrundiGggande principer och rutiner

la. Folja den internationella koden om marknadsféring av brostmjolks-
ersattning och relevanta resolutioner fran Varldshalsoférsamlingen.

1b. Ha ett skriftligt handlingsprogram for spadbarnsnutrition som
regelbundet formedlas till personal och foraldrar.

1c. Etablera system for kontinuerlig uppfoljning och datahantering.

2. Sakerstalla att personalen har kunskap och kompetens samt fardigheter for
att framja och stddja amning.

Verksamhetsndra atgdrder

3. Fora en dialog med gravida och deras familjer om hur amning gar till samt
dess fordelar och betydelse.

4. Framja omedelbar och oavbruten hud-mot-hud kontakt och stédja modrar
att initiera amning genom att folja barnets signaler att soka sig till brostet
efter fodseln.

5. Stodja modrar att initiera och uppratthalla amning och att hantera vanliga
svarigheter.

6. Enbart ge brostmjolk till nyfodda savida det inte finns medicinska
indikationer for annat.

7. Mojliggora samvard sa att foraldrar och deras spadbarn kan vara
tillsammans dygnet runt.

8. Stodja foraldrar att kdnna igen och svara pa spadbarnets amningssignaler.
9. Samtala med foréldrar om anvandning av nappflaska och napp.

10. Verka for att foraldrar och deras spadbarn far tillgang till kontinuerligt
stod och omvardnad i samband med och efter hemgang.
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Vdgledning i hur Tio steg som framjar amning kan implementeras

Grundidggande rutiner
och principer

1. Vardgivarens rutiner

2. Personalens
kompetens

Tio steg som fr&mjar
amning (reviderad 2018)

3. Vard under graviditet

4. Vard direkt efter
fédseln

5. Stédja till amning

6. Tilldgg

7. Samvard

8. Amning vid behov

9. Nappflaskor och
nappar

10. Utskrivning och
dverrapportering

Hdlso- och sjukvardens stédjer mddrar
och frémjar amning genom att

e infe uppmuntra fill anvéndning av
modersmjdlksers&ttning och
nappflaskor

. ange amning som férstahandsval

o fOlja upp amningsstodet

utbilda personal som stédjer mddrar att

amma

utvérdera personalens kunskaper och

fardigheter

Tio steg som fr&mjar amning (reviderad
2018)

samtala med de blivande férdldrarna
om vérdet av brdéstmjélk och amning for
modrar och spddbarn

féorbereda modern for att amma sitt barn
uppmunira sdker och oavbruten huad-
mot-hud kontakt direkt efter fédseln
uppmuntra att barnet sjélv far sdka sig fill
bréstet och ta tag

utva@rdera om barnet suger kraftfullt
Voch rytmiskt med stort tag om brostet
stédja modern att dvervinna vanliga
amningssvarigheter

endast ge bréstmjélk om det infe finns
medicinska skdl fill annat

prioritera bréstmjélk frén donatorer nar
filldgg behdvs

informera om hur tilladgg fill brostmjolk ges
p& ett amningsfrémjande satt

I&ta férdldrar och spédbarn vara
fillsammans dygnet runt

se till att féraldrar till sjuka barn ges
mojlighet att vara ndra barnet

hjélpa foéraldrar att férstd ndr barnet vill
ammas

stédja till amning s& ofta som barnet
visar signaler p& att vilja amma

samtala om anvéndning av nappflaskor
och napp

sAkerstalla en vardkedja mellan sluten
och dppen vard

informera om vart féréldrar kan vanda
sig for fortsatt stéd

Darfor att

Rutinerna sékerstdller att
alla féréldrar och spéadbarn
erhdller basta vard

Personal med god
kompetens erbjuder basta
stéd fér amning

Tio steg som fr&mjar amning
(reviderad 2018)

De flesta kvinnor som fott
barn kan amma med ratt
stéd

Hud mot hud stimulerar
barnets rooting-reflex och
hjdlper amningen aftt
komma igdng

Amning ar naturligt, men de
flesta moédrar behdver stod i
bodrjan

Att ge tilldgg pd BB kan
pdverka amningen och
den egna
mijolkproduktionen negativt

Foraldrar och narstdende
behdéver k&nna igen och
besvara barnets signaler att
det vill ammas

Att amma ndr barnet vill ar
fill férdel for b&de mor och
barn

Nappanvandning kan
forsvara forstéelsen for
barnets signaler fill amning

Etablering av amning tar
fid.

Ké&lla: Unicef & World Health Organization, WHO. Implementation guidance Protecting,promoting and supporting
Breastfeeding in facilities providing matermnity and newborn services: the revised Baby-Friendly Hospital Initiative.
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Bilaga 2. Vald | néra relationer och
hedersrelaterat vald

Vald i en néra relation, det vill sdga vald i en relation dar det finns en
forvantan om fortroende, &r ett allvarligt problem bade for individer och
samhalle. Vald i nara relationer kan innefatta fysiskt vald, psykiskt vald,
sexuellt vald, latent vald, forsummelse, digitalt vald, materiellt vald, vald mot
den utsattas husdjur och ekonomiskt vald [315]. Valdet mot kvinnor &r
generellt sett mycket grovre an mot man och det ar 10 ganger vanligare att
valdsutsatta kvinnor behover uppsoka halso- och sjukvarden efter en
valdshandelse an man. Valdet mot kvinnor ar ocksa ofta upprepat och
systematiskt, och kvinnor ar ocksa mer utsatta for sexuellt vald jamfort med
man [35, 36]°L. De barn som lever i en familj dar det forekommer vald far
illa. Barn som upplever vald utvecklar oftare posttraumatiskt stressyndrom
an barn som utsétts for andra former av trauma [315].

Hedersrelaterat vald och fortryck uppstar for att bevara eller ateruppréatta
en familjs eller slakts heder. Hedern anses vara beroende av att kvinnorna i
en familj beter sig kyska och inte har sex innan &ktenskapet. I sina uttryck
kan hedersrelaterat vald manga ganger liknar vald i nara relationer,
skillnaden ar dock att det i regel &r ett kollektiv som star bakom
valdsutévandet.

Erfarenheter av olika former av vald fran en narstaende har samband med
psykisk och fysisk ohélsa. Ohéalsan kan folja med under hela livet om inte
valdet upptéacks och den utsatta far ratt vard och stod [316].

Inte ovanligt med vald i ndra relation

Vald i nara relationer forekommer i hog utstrackning. Drygt var femte person
i befolkningen, har nagon gang i livet varit utsatt for vald i en nara relation
[35, 36]. Kvinnor ar sérskilt utsatta i jamforelse med mén — drygt var fjarde
kvinna jamfort med var sjatte man har nagon gang i sitt liv utsatts for vald i
nara relation [36]. Enligt NCK har var femte kvinna och var tjugonde man
nagon gang i sitt liv utsatts for sexuellt vald [35].

Vald i nara relationer forekommer i alla samhallsklasser, kulturer och
aldrar. Ocksa i samkonade relationer. Vanligast ar dock att det ar en kvinna
som utsatts och att den som ut6var valdet ar en man [35]. Individer som ar
extra sarbara och loper storre risk att utsattas for vald i en nara relation ar
exempelvis personer med funktionsnedsattning och personer med
substansbruk och beroende. Mycket tyder pa att ocksa arbetsléshet och
ekonomisk utsatthet medfor en dkad risk att utsattas for vald i en nara
relation [317].

51 Denna text inkluderar inte omradet valdsutovare. Perspektivet valdsutdvare tas upp i Socialstyrelsens
utbildning material. Vald i nara relationer — ett utbildningmaterial for halso- och sjukvarden
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-11-7607.pdf
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Socialstyrelsens arbete mot vdld

Den 1 oktober 2014 tradde Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2014:4) om vald i nara relationer i kraft. Inom ramen for
Regeringens nationella strategi for att férebygga och bekdmpa méans vald mot
kvinnor som pagar 2017-2026 har Socialstyrelsen flera publicerade och
pagaende uppdrag for att mojliggora genomférandet av strategin. | november
2021 publicerades bland annat ett utbildningsmaterial om vald i nara
relationer och hedersrelaterat vald och fortryck, samt en fordjupad utbildning
om hedersrelaterat vald och fortryck. Myndigheten har dven inventerat vilken
vard som erbjuds flickor och kvinnor som utsatts for konsstympning samt
analyserat i vilken utstrackning varden &r jamlik i landet. Vidare publicerades
en folder for upptackt av hedersrelaterat vald och fortryck bland barn. |
foldern finns information som ger stdd i att upptécka utsatthet for
hedersrelaterat vald och fortryck samt rad for handlagg-ning i sadana fall.
Dessa arbeten vander sig till halso- och sjukvarden.
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Bilaga 3. Samverkansmodeller
med specialistkompetens inom
beroende i Sverige

I landet finns 3 etablerade enheter for modra- och barnhélsovard med
specialistkompetens inom beroende:

» Malmé Spéadbarnsteam/Ambulatoriet.

 Haga mddra- och barnhalsovardsteam i Géteborg [318].

+ Rosenlunds modravardsteam och Rosenlunds barnhalsovardsteam i
Stockholm [319].

Haga modra- och barnhdlsovardsteam

Haga mddra- och barnhalsovardsteam tillnor organisatoriskt
modrahélsovarden inom Regionhalsan i Vastra Gotalandsregionen. Teamet
bemannas av barnmorskor, halso- och sjukvardskuratorer, BHV-
sjukskoterskor, teamassistent, obstetriker, beroendelakare och barnlékare.
Teamet arbetar samlokaliserat.

Varje gravid kvinna far saklig information sa att hon kan fatta ett
vélgrundat beslut om att fullfélja eller avbryta graviditeten. Gravida som
fullfoljer graviditeten vardas enligt en individuellt anpassad plan, dar tata
besok, 6vervakade drogprover och psykosocial kartlaggning alltid ingar som
tillagg till médrahalsovardens basprogram. Da den psykiatriska
samsjukligheten ar hog i malgruppen, behdvs ofta psykiaterbedémning.
Samverkan med socialtjansten, med aterkommande SIP- eller
samverkansmaten, behovs i de flesta fall.

Manga patienter lotsas till allmanpsykiatriska eller beroendemottagningar,
for langsiktig uppfdljning och aterfallsprevention efter graviditeten.

Patienterna pa Haga har kraftigt varierande situation och behov. Medan
manga har stor social utsatthet och mycket komplex problematik, finns dven
kvinnor som ar sjalvforsorjande och socialt véletablerade. En mindre grupp
star pa LARO. En annan mindre grupp har inga svarigheter att avsta skadliga
substanser, men de har omedvetet exponerat sina vantade barn eftersom
graviditeten upptackts mycket sent.

Varden av de nyfodda och foraldraskapsstodet ar ocksa anpassade till varje
individ, som tillagg till barnhalsovardens basprogram. Hembesdk och téta
besok pa mottagningen ingar alltid. Samverkan med Socialtjansten fortsatter
i vissa fall. Principen dr att barnen ska dvertas av ordinarie BVC efter cirka 6
manader. Barn som exponerats for substanser under graviditeten foljs dven
upp medicinskt av barnlakare fram till 6 ars alder.

Rosenlunds médravdardsteam och Rosenlunds barnhdlsovardsteam
Rosenlunds modravardsteam och Rosenlunds barnhalsovardsteam tillhor
Beroendecentrum i Region Stockholm och har ett lansévergripande uppdrag.
Teamen dr tvarprofessionella och samlokaliserade med gemensam ledning.
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Rosenlunds modravardsteam féljer ett specialiserat och utokat basprogram
med tata uppfoljningar i syfte att verka for en nykter och drogfri graviditet. |
teamet arbetar barnmorska, kurator, obstetriker, beroendelakare och
psykolog. Radgivande besok hos barnldkare fran Rosenlunds
barnhélsovardsteam erbjuds for information om risker med substansbruk
under graviditet. | patientgruppen &r samsjukligheten med
substansbrukssyndrom och 6vriga psykiatriska tillstand vanlig
forekommande och vardprogrammet inkluderar psykiatrisk basutredning,
fordjupad neuropsykiatrisk utredning och vid behov &ven behandlingsinsatser
alternativt vidareremittering till psykiatrin. Aven blivande medféralder
erbjuds besok till psykiater/beroendeldkare och vid behov remiss vidare till
psykiatri eller annan beroendeenhet. Substitutionsbehandling med LARO
under graviditet initieras i forekommande fall. Vid sidan av
foraldrautbildning, individuellt eller i grupp, erbjuds aven aterfallsprevention
och patient- och narstaende utbildning samt samtal om foréaldrablivandet med
barnpsykolog fran Rosenlunds barnhalsovardsteam. En noggrann social
kartlaggning och nara samverkan med Socialtjansten ar ofta nédvandig for
att sakerstalla och trygga forutsattningarna for en god start i den nya
familjen.

Rosenlunds barnhalsovardsteam bedriver specialiserad barnhalsovard till
nyfodda som har exponerats for fosterskadande substanser under fosterlivet
alternativt forvéntas véxa upp i en familj med en historik av substansbruk,
psykiatrisk samsjuklighet och social utsatthet hos foréldrarna. | teamet
arbetar BHV-sjukskoterska, kurator, psykolog och barnlakare. Verksamheten
har ett anpassat och utokat program med tata hembesok och uppféljningar
som utgar fran det nationella barnhalsovardsgrammet. Kunskap om
foraldrarnas bakgrund ar en viktig del av arbetet och en forutsattning for att
fortsatt kunna ge ett gott stdd till familjen och en nédra samverkan med
Socialtjansten for en langsiktig planering ar ofta nddvéndigt. Vid 10
manaders alder sker éverforing till lokalt BVC dar fortsatt uppféljning sker.
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