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Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

Forord

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen indikatorer som ingér i1 de
nationella riktlinjerna for graviditet, forlossning och tiden efter.
Indikatorerna har tagits fram parallellt med rekommendationerna i
prioriteringsstodet.

Med hjilp av indikatorerna foljer Socialstyrelsen de mest angeldgna
rekommendationerna i riktlinjerna, oftast atgérder med hog prioritet eller
atgirder som behover fasas ut.

Socialstyrelsen kommer inom de ndrmaste dren att utvirdera foljsamheten
till riktlinjerna for graviditet, forlossning och tiden efter. Forutsittningar for
att ta fram nationella malnivaer for ett urval av indikatorerna kommer dven
att utredas.

Indikatorarbetet dr en kontinuerlig process, det vill sdga indikatorerna kan
komma att uppdateras i samband med att en utvirdering genomfors eller vid
oversyn av riktlinjerna, och utifran aktuellt kunskapslédge eller status av
datakéllor.

Projektledare for arbetet har varit Madelene Barboza som tillsammans med
Christina Broman och Mikael Ohlin har utgjort projektets arbetsgrupp.
Projektets expertgrupp har varit Mia Ahlberg, Maria Jonsson, Ingela Lund-
gren och Olof Stephansson. Ansvarig enhetschef har varit Maria State.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att aterkommande rapportera om léget 1 hélso-
och sjukvérden (inklusive tandvdrden) och socialtjansten. Socialstyrelsen
har ocksé 1 uppdrag att f6lja upp hur de nationella riktlinjerna anvinds och
paverkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar darfor
indikatorer inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna &r métt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad,
siker, individanpassad, effektiv och jamlik, samt tillgénglig.

Indikatorerna ska kunna anvindas som underlag for verksamhetsuppfoljning
och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar och utvirderingar
av hilso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader. Malet &r att
indikatorerna ska kunna anvindas av olika intressenter for att

« folja upp vardens utveckling av strukturer, processer och resultat over tid

o ligga till grund for jamforelser av vardens strukturer, processer och
resultat 6ver tid

« initiera forbéttringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Utvirdering, uppfoljning, jimforelser och forbattringar ska med hjilp av
indikatorerna kunna ske péd bade lokal, regional och nationell niva.
Indikatorerna ska dven underlitta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
modell som innebér att indikatorerna utformas i samarbete med sakkunniga
inom omrédet, med relevanta kunskapsunderlag som grund [1]. Enligt
modellen ska en indikator for god vard och omsorg vara baserad pé veten-
skap, vara relevant och dessutom vara mdjlig att méita och tolka. De
uppgifter som utgdr underlag for indikatorer ska ocksa vara mojliga att
registrera kontinuerligt i informationssystem, som datajournaler, register och
andra datakaéllor eller samlas in via enkater.

For att belysa jamlikhetsaspekten i1 varden bor data som inhdmtas redovisas
utifrn region, kon och alder, men dven utifrdn socioekonomi, exempelvis
utbildningsniva och fodelseland om detta dr majligt.
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Indikatorer for graviditet,
forlossning och tiden efter

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for de nationella riktlinjerna som
géller vird under graviditet, forlossning och tiden efter [2]. Sverige &r ett av
landerna med l4gst modra- och barnadddlighet 1 varlden och forlossnings-
vérden har utvecklats snabbt de senaste decennierna. Samtidigt finns
fortfarande utmaningar 1 mddrahédlsovarden och forlossningsvéirden, framfor
allt fOr att na utsatta grupper béttre, och for att forbéttra upplevelsen av
trygghet och delaktighet hos gravida och nyblivna foréldrar. Varden skiljer
sig ocksa mellan regionerna.

Riktlinjerna dr en del av ett samlat stod till modrahélsovérden och
forlossningsvéarden, som finns samlat pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/forlossningsvard.

I riktlinjernas prioriteringsstod ges rekommendationer for hela vardkedjan
fran graviditet till eftervard. Det innehéller ocksa ett sirskilt fokus pa
psykisk ohilsa, som behover uppmérksammas i alla delar av vardkedjan. |
samband med uppdatering av riktlinjerna under varen 2024 pagér en
planering att 4ven inkludera rekommendationer om graviditetsdiabetes och
aven eventuellt indikatorer.

Indikatorerna som har tagits fram foljer rekommendationerna i prioriterings-
stodet vad giller varden under graviditet, forlossning och tiden efter.
Eftersom en rekommendation fran de nationella riktlinjerna for vard vid
obesitas har inkluderats 1 rekommendationerna har motsvarande indikator
aven lagts in i denna indikatorrapport [3, 4].

De totalt tretton indikatorerna avser att f6lja upp de mest angelidgna
rekommendationerna i prioriteringsstodet, det vill sdga de atgarder som har
fatt hog prioritet. For sex av tretton indikatorer finns data tillgénglig i olika
register. For 6vriga sju indikatorer finns idag inga nationella datakéllor och
datainsamlingen vid utvarderingstillfillet kommer darfor ske via enkét. For
att kunna fa en nationell bild beddmer Socialstyrelsen att det finns behov av
att anvanda enkiter for datainsamling med syftet att analysera utvecklingen
av och kvaliteten inom omradet. Detta motiverar det merarbete det kan
innebéra for vardgivarna att besvara Socialstyrelsens enkét. Dessa sju
indikatorer omfattar enbart rekommendationer med hog prioriteringsgrad
och bedoms vara av sérskild vikt for utvecklingen av verksamheterna. Vissa
uppgifter kan dock redan finnas i administrativa system och vara litta att ta
fram.
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Nationella malnivaer

Socialstyrelsen tar ocksa fram nationella mélnivéaer for ett urval av
indikatorerna i de nationella riktlinjerna. Mélnivierna anger till exempel hur
stor andel av en patientgrupp som bor komma ifraga for en viss
undersokning eller behandling, och de kan anvéndas som en utgdngspunkt
vid forbéttringsarbeten eller som en hjélp 1 styrning och ledning av hilso-
och sjukvéarden. Mélnivaerna faststills utifran en beprovad modell dér savil
statistiska underlag som konsensusforfarande ingér [5].

Forutsittningar for att ta fram malnivaer for indikatorerna i nationella
riktlinjer mddrahdlsovard och forlossningsvard kommer att utredas och om
det dr aktuellt att faststilla mélniver kommer dessa att publiceras i en
separat rapport.

= Lis mer om nationella malnivaer pa Socialstyrelsens webbplats.

Utvardering av graviditet, forlossning
och tiden efter

En utvérdering av riktlinjerna kommer att ske inom de ndrmsta &ren efter
publicering av rekommendationer och indikatorer. Detta for att ge varden
mojlighet att starta arbetet med att implementera riktlinjernas
rekommendationer innan en utvérdering paborjas. Syftet med utviarderingen
ar att belysa i vilken man regionerna arbetar enligt reckommendationerna i de
nationella riktlinjerna. Utvirderingen kommer att utgd frén indikatorerna i
denna rapport, men dven belysa andra aspekter av kvaliteten 1 varden som
kan vara av betydelse under graviditet, forlossning och tiden efter, vilket till
exempel kan vara métt frdn andra kunskapsstdd och handlingsplaner.

Resultaten av utvirderingen kan ge underlag for forbéttringsarbeten 1 hélso-
och sjukvérden. Resultaten kan ocksé ge underlag for framtida revideringar
och vidareutveckling av de befintliga indikatorerna och
rekommendationerna. Mélet &r att kontinuerligt utvirdera modrahilsovarden
och forlossningsvarden och vid behov f6lja upp ny vetenskaplig evidens och
tillgang till nya datakallor.

= Lis mer om nationella utvirderingar pa Socialstyrelsens
webbplats.
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Forteckning Over indikatorer

Tabellen visar de indikatorer som ingar i uppf6ljning och utvirdering av
Nationella riktlinjer: graviditet, forlossning och tiden efter.

Tabell 1. Indikatorférteckning

Nr Namn

1.1 Rutiner for samverkan mellan médrahéalsovarden, beroendevarden,
socialtjansten och barnhalsovarden

1.2 Uppfoljning i specialiserad vard for riskbruk och beroende av alkohol eller
narkotika under graviditeten och tiden efter

2 Kompetensutveckling om obesitas till hdlso- och sjukvardspersonal

3.1 Rutiner for tva utforare vid diagnostisering av misstankta
forlossningsbristningar

3.2 Bristningar vid forlossning bland férstféderskor*

4 Kontinuerligt stéd av en barnmorska under férlossningens aktiva fas

5 Forutsattningar for bedémning av vardbehov efter forlossning i
modrahéalsovarden

6.1 Tillgang till multiprofessionell bedémning, behandling och rehabilitering av
backenbottenbesvar efter forlossning

6.2 Personer med backenbottenbesvar 18 manader efter forlossning

7 Strukturerad tidig uppféljning i médrahélsovarden efter forlossning

8 Besok pa akutmottagning med anledning av besvar relaterade till
forlossning och tiden efter

9.1 Rutiner for samverkan mellan médrahéalsovarden, psykiatrin, primarvarden
och barnhalsovarden

9.2 Uppfoéljning i den specialiserade psykiatrin under graviditet och tiden efter

*Centralt matt
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Graviditet, forlossning och tiden efter

Titel

1.1. Rutiner for samverkan mellan médrahalsovarden,
beroendevarden, socialtjansten och barnhalsovarden

Matt

Andel barnmorskemottagningar som har skriftliga rutiner for
samverkan med beroendevard, socialtjgnst och barnhalsovard.

Matenhet

Procent.

Syfte

For gravid eller nyférldst som anvander alkohol, narkotika eller
narkotikaklassade lakemedel, kan det finnas behov av
samordnade insatser. Det ar da viktigt att det finns rutiner pa
organisationsniva som sakerstaller hur varden av dessa patienter
ska tillgodoses. Att involverar hela vardkedjan i ett tidigt skede
syftar till att patienten far optimal vard samt insats pa ratt
vardniva i ratt tid. Rutinerna for samverkan bor tydligt ange vem
som ansvarar fér omhandertagande, behandling och uppféljning
av varden. Indikatorn féljer médrahéalsovardens rutiner fér
samverkan kring denna patientgrupp med behov av samordnad vard.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer: Graviditet, forlossning och tiden efter.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendationer i Nationella riktlinjer:

kunskapsstéd Graviditet, férlossning och tiden efter - rekommendationer
graviditet (Id 2 prioritet 1).

Riktning En hoég andel efterstrévas.

Malniva Forutsattningar for nationell malniva kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Individanpassad och tillganglig vard.

Datakalla

Enkat till barnmorskemottagningar.

Datakallans status

Data inhamtas via enkat till barnmorskemottagningar vid
uppfoéljnings- och utvarderingstillfallen.

Felkéllor och
begransningar

Eventuell Iag svarsfrekvens pa enkater.
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Titel

1.1. Rutiner fér samverkan mellan moédrahéalsovarden,
beroendevarden, socialtjansten och barnhalsovarden

Teknisk beskrivning

Enkaten om rutiner fér samverkan fér gravida och nyférlésta som
anvander alkohol, narkotika eller narkotikaklassade lakemedel
bor belysa:
e rutinens innehall

— faststallande av remissgangar och tidsramar for vard

— upprattande av individuell vardplan infér och efter
forlossning

« vilka organisationer som ingar i samverkan

o informationsinsatser till personal for att sakerstalla kdannedom
om rutinen

o faststallande av ansvarig for foljandet av rutinen

Taljare:  Antal barnmorskemottagningar som har skriftliga rutiner for
samverkan med beroendevard, socialtjanst och barnhalsovard.
Namnare:  Antal barnmorskemottagningar.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket och regioner.

10
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Graviditet, forlossning och tiden efter

Titel

1.2. Uppfoéljning i specialiserad vard for riskbruk och
beroende av alkohol eller narkotika under graviditeten
och tiden efter

Matt

Andel gravida eller nyforldsta med diagnostiserat riskbruk eller
beroende av alkohol eller narkotika som f6ljs upp inom
specialistvard for riskbruk och beroende under graviditeten och
tiden efter.

Matenhet

Procent.

Syfte

For gravid eller nyforlést som anvander alkohol, narkotika eller
narkotikaklassade lakemedel, kan det finnas behov av
samordnade insatser. Det ar da viktigt att det finns rutiner pa
organisationsniva som sakerstéller hur varden av dessa patienter
ska tillgodoses. Hela vardkedjan bor samordnas i ett tidigt skede
sa att patienten far optimal vard samt insats pa ratt vardniva i ratt
tid. Indikatorn syftar till att folja i vilken man de gravida och
nyforldsta med riskbruk och beroendeproblematik foljs i den
specialiserade varden for riskbruk och beroende under
graviditeten och tiden efter.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer: Graviditet, férlossning och tiden efter.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendationer i Nationella riktlinjer:

kunskapsstod Graviditet, forlossning och tiden efter - rekommendationer
graviditet (Id 2 prioritet 1).

Riktning En hég andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for nationell malniva kommer att utredas.

Typ av indikator

Resultatmatt.

Kvalitetsdimension

Individanpassad och tillganglig vard.

Datakalla

Medicinska fodelseregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Nationell datakalla finns och kontinuerlig insamling sker.

Felkéllor och
begransningar

Det kan finnas fall dar vardcentraler hantera dessa personer vilket
mojligen paverkar bortfallet.

Teknisk beskrivning

Inskrivna pa barnmorskemottagning innefattar graviditet och
eftervard upp till 16 veckor efter férlossning. Med riskbruk och
beroende definieras i indikatorn besék inom specialiserad
psykiatri/beroendevard med diagnos enligt F10 kapitlet i ICD.

11
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Titel 1.2. Uppfoljning i specialiserad vard for riskbruk och
beroende av alkohol eller narkotika under graviditeten
och tiden efter

Taljare:  Antal personer enligt némnaren som under inskrivning pa
barnmorskemottagning har besok inom specialiserad vard for
riskbruk och beroende.

Namnare: Antal gravida inskrivna pa barnmorskemottagning med besok i
specialiserad vard for riskbruk och beroende upp till ett ar innan
graviditet.

Om redovisningsnivaer Riket, region och om méjligt socioekonomi och fédelseland.
och férdelningar

12
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Graviditet, forlossning och tiden efter

Titel

2. Kompetensutveckling om obesitas till halso- och
sjukvardspersonal

Matt

Andel personal inom halso- och sjukvarden som genomgatt
kompetenshdjande utbildning om obesitas.

*Indikatorn ar hamtad fran nationella riktlinjer fér vard vid
obesitas.

Matenhet

Procent.

Syfte

Kompetenshojande utbildning till halso- och sjukvardspersonal
om obesitas har som syfte att bidra till att fler personer far
evidensbaserad och god vard inklusive ett forbattrat bemotande
och minskad stigmatisering genom exempelvis kunskap om
sjukdomens genes, behandlingsalternativ eller fardighetstraning i
personcentrerad samtalsmetodik. Indikatorn avser att mata
andelen personal inom halso- och sjukvarden som genomgatt
kompetenshdjande utbildning om obesitas.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendation i Nationella riktlinjer:

kunskapsstod Graviditet, férlossning och tiden efter (Id 3 prioritet 2) och
rekommendation i nationella riktlinjer for vard vid obesitas,
kompetensutveckling (RS prioritet 2).

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva &r inte aktuell.

Typ av indikator

Strukturmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad-, individanpassad- och jamlik vard.

Datakalla

Enkat till exempelvis priméarvard (modrahéalsovard), specialiserad
vard, kommunal halso- och sjukvard samt socialtjanst.

Datakallans status

Utvecklingsindikator dar data hamtas via enkat till
verksamheterna.

Felkéllor och
begransningar

Potentiell felkalla: Idg svarsfrekvens pa enkaterna.

13
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Titel

2. Kompetensutveckling om obesitas till hdlso- och
sjukvardspersonal

Teknisk beskrivning

Indikatorn bygger pa foljande enkatfraga:

Hur stor del av personalen, specificerat pa yrkeskategorier, inom
verksamhet som behandlar vuxna i halso- och sjukvarden har
genomgatt kompetenshojande utbildning om sjukdomen
obesitas under de senaste fem aren.

Utbildningen ska innehalla nagon av féljande delar:

Sjukdomens genes, behandlingsalternativ och fardighetstraning i
personcentrerad samtalsmetodik.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket och regioner samt kommuner och
stadsdelar/stadsomraden.

14
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Graviditet, forlossning och tiden efter

Titel

3.1. Rutiner for tva utforare vid diagnostisering av
misstdnkta forlossningsbristningar

Matt

Andel forlossningskliniker som har skriftliga rutiner for
sakerstallande att tva personer (barnmorskor eller ldkare)
diagnostiserar misstankta forlossningsbristningar.

Matenhet

Procent.

Syfte

Nar nyforlésta med misstankta férlossningsbristningar undersoks
av tva personer (barnmorskor eller ldkare) upptécks betydligt fler
bristningar an nar enbart en person gor undersékningen.
Arbetssattet kan dessutom vara ett viktigt larandemoment for
personalen. Indikatorn foljer i vilkken man foérlossningsenheterna
har detta forfarande som rutin och arbetar utifran denna
rekommendation.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer: Graviditet, férlossning och tiden efter.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendationer i Nationella riktlinjer:

kunskapsstod Graviditet, forlossning och tiden efter - rekommendationer
forlossning (Id 6 prioritet 1).

Riktning En hég andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for nationell malniva kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad och saker vard.

Datakalla

Enkat till forlossningskliniker.

Datakallans status

Data inhamtas via enkat till férlossningsenheter vid uppféljnings-
och utvarderingstillfallen.

Felkéllor och
begransningar

Eventuell Iag svarsfrekvens pa enkater.

Teknisk beskrivning

Enkat bor belysa om rutiner finns och efterlevs.

Taljare:  Antal forlossningskliniker som har skriftliga rutiner innehallande
att tva personer (barnmorskor eller ldkare) diagnostiserar
misstankta férlossningsbristningar.

Némnare: Antal forlossningskliniker.

15



Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

Titel 3.1. Rutiner for tva utforare vid diagnostisering av
misstédnkta forlossningsbristningar

Om redovisningsnivaer  Riket och regioner.
och férdelningar

16



Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Graviditet, forlossning och tiden efter

Titel 3.2. Bristningar vid forlossning bland forstféderskor*

Matt Andel perinealbristningar av grad III och IV vid vaginal férlossning
bland férstfoderskor.

* Indikatorn ar hamtad fran Socialstyrelsens rapport En
indikatorbaserad uppféljning for saker vard.

Matenhet Procent.

Syfte Nar nyforldsta med misstankta férlossningsbristningar undersoks
av tva personer (barnmorskor eller ldkare) upptacks betydligt fler
bristningar an nar enbart en person gér undersékningen.
Foljsamhet till rekommendationen bor framja en jamlik vard.
Syftet med det centrala mattet ar att mata om det finns skillnader
i diagnostisering av férlossningsbristningar i landet.

Nationellt Nationella riktlinjer: Graviditet, forlossning och tiden efter.

kunskapsstod

Relation till nationelit

Mattet baseras pa rekommendationer i Nationella riktlinjer:

kunskapsstod Graviditet, forlossning och tiden efter - rekommendationer
forlossning (Id 6 prioritet 1).

Riktning Ingen riktning.

Malniva Nationell malniva &r inte aktuell.

Typ av indikator

Centralt matt.

Kvalitetsdimension

Jamlik och saker vard.

Datakalla

Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Nationell datakalla finns och kontinuerlig insamling sker.

Felkéllor och
begransningar

Mattet mater inte utfall av rekommendationen Id 16 men kan ge
en indikation pa hantering av bristningar mellan regionerna.

Teknisk beskrivning

Taljare:  Antal enligt namnaren med perinealbristningar av graden III eller
Iv.
Namnare: Antal vaginala forlossningar bland férstféderskor.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket och regioner.

17
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Graviditet, forlossning och tiden efter

Titel

4. Kontinuerligt stod av en barnmorska under
forlossningens aktiva fas

Matt

Andel forlossningar dar kontinuerligt stoéd av en barnmorska
tillampats under den aktiva fasen till dess att fddseln ar éver.

Matenhet

Procent.

Syfte

Kontinuerligt stod innebar att den fodande far stéd av en
barnmorska fran férlossningens aktiva del tills barnet ar fott.
Barnmorskan lamnar inte den fédande, om inte den fédande sa
begar. Nar barnmorskans arbetspass ar dver tar nasta
barnmorska vid. Den aktiva fasen av en férlossning karakteriseras
av regelbundna, smartsamma sammandragningar i kombination
med att modermunnen ar 6ppen minst 5 cm. Indikatorn syftar till
att folja forlossningsvardens tillampning av arbetssattet.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer: Graviditet, férlossning och tiden efter.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendationer i Nationella riktlinjer:

kunskapsstod Graviditet, forlossning och tiden efter - rekommendationer
forlossning (Id 7 prioritet 3).

Riktning En hég andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for nationell malniva kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Saker och individanpassad vard.

Datakalla

Enkat till forlossningskliniker.

Datakallans status

Data inhamtas via enkat till férlossningskliniker vid uppféljnings-
och utvarderingstillfallen.

Felkéllor och
begransningar

Eventuell Iag svarsfrekvens pa enkater.

Teknisk beskrivning

Enkaten belyser hur stor andel av verksamhetens foérlossningar
som genomforts med kontinuitet i form av stdd av en
barnmorska.

Taljare:  Antal férlossningar dar kontinuerligt stéd av barnmorska
tillampats fran forlossningens aktiva del till dess att fodseln ar
Over.
Namnare: Antal forlossningar.
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Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

Titel 4. Kontinuerligt stéd av en barnmorska under
forlossningens aktiva fas

Om redovisningsnivaer  Riket och regioner.
och férdelningar
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Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Graviditet, forlossning och tiden efter

Titel

5. Forutsattningar for bedomning av vardbehov efter
forlossning i modrahéalsovarden

Matt

Andel barnmorskemottagningar som har férutsattningar for
bedémning av vardbehov efter forlossning.

Matenhet

Procent.

Syfte

Efter forlossning kan det forekomma halsoproblem som kraver
behandling. Fysiska och psykiska halsoproblem som inte fangats
upp av kontroller och uppféljningar de férsta veckorna efter
forlossningen kan férutom besvaren i sig dven bidra till otrygghet
och akuta vardkontakter. Tillganglighet till bedémning av
vardbehov hos médrahalsovarden (upp till 16 veckor efter
forlossning) innebar att personer med besvar efter forlossning
latt ska komma i kontakt med médrahalsovarden. Forsta kontakt
sker med barnmorska, vilken vid behov remitterar till annan
expertis i médrahalsovard eller annan vardinstans. Atgarden
inbegriper fysisk tillganglighet som exempelvis generds telefon-
och mottagningstillgdnglighet, samt organisatorisk tillganglighet
som innefattar exempelvis bemanning och kompetens.
Indikatorns syfte ar att félja upp huruvida médrahalsovarden har
forutsattningarna for att erbjuda bedémning av de vardbehov
som uppstar hos nyforlosta.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer: Graviditet, forlossning och tiden efter.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendationer i Nationella riktlinjer:

kunskapsstod Graviditet, forlossning och tiden efter - rekommendationer
eftervard (Id 10 prioritet 1).

Riktning En hég andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva &r inte aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Tillganglig vard.

Datakalla

Enkat till barnmorskemottagningar.

Datakallans status

Data inhamtas via enkat till barnmorskemottagningar vid
uppfoéljnings- och utvarderingstillfallen.

Felkéllor och
begransningar

Eventuell Iag svarsfrekvens pa enkater.
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Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

Titel

5. Férutsattningar for bedomning av vardbehov efter
forlossning i médrahalsovarden

Teknisk beskrivning

Med "férutsattningar for bedémning av vardbehov efter
forlossning” menas har

o skriftlig information till gravida och nyforldésta om hur man
kontaktar modrahalsovarden utanfor de planerade besoken

« rutin for aterkoppling inom en arbetsdag pa kontakt fran
nyforldst

¢ schemalagd tid inom organisationen for att handlagga dessa
arenden och erbjuda vard vid behov

o tillgang till lakarkompetens och annan relevant kompetens for
radgivning och/eller remittering

Enkaten bor utforska ovanstaende punkter.

Taljare:  Antal barnmorskemottagningar som har férutsattningar fér
bedomning av vardbehov efter forlossning.
Namnare: Antal barnmorskemottagningar.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket och regioner.
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Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Graviditet, forlossning och tiden efter

Titel

6.1. Tillgang till multiprofessionell bedomning, behandling
och rehabilitering av backenbottenbesvar efter
forlossning

Matt

Andel barnmorskemottagningar som har tillgang till
multiprofessionellt team for bedémning, behandling och
rehabilitering av backenbottenbesvar efter férlossning.

Matenhet

Procent.

Syfte

Backenbottenbesvar efter forlossning inkluderar till exempel
forlossningsskada (bristning) som kan orsaka bade kortvariga och
langvariga besvar, som smaérta, inkontinens,
tarmtémningssvarigheter, framfall, smarttillstand och sexuella
problem. Dessa kan i sin tur paverka den fysiska och psykiska
halsan. Det multiprofessionella teamet innefattar fysioterapeuter,
lakare, barnmorskor och andra relevanta yrkesgrupper, till
exempel uroterapeut. For manga kan det ta upp till ett ar eller
mer att rehabilitera sin backenbotten, och den
multiprofessionella expertisen bor finnas tillganglig sa lange det
behovs. Indikatorn syftar till att folja upp huruvida det finns
tillgang till multiprofessionell expertis for att bedéma, behandla
och félja upp backenbottenbesvar som uppstar efter
forlossningen.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer: Graviditet, forlossning och tiden efter.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendationer i Nationella riktlinjer:

kunskapsstod Graviditet, forlossning och tiden efter - rekommendationer
eftervard (Id 11 prioritet 1).

Riktning En hoég andel efterstrévas.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator Processmatt.

Kvalitetsdimension Saker vard.

Datakalla

Enkat till barnmorskemottagningar.

Datakallans status

Data inhamtas via enkat till barnmorskemottagningar vid
uppfoéljnings- och utvarderingstillfallen.

Felkéllor och
begransningar

Eventuell Iag svarsfrekvens pa enkater.
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Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

Titel

6.1. Tillgang till multiprofessionell bedomning, behandling
och rehabilitering av backenbottenbesvar efter
forlossning

Teknisk beskrivning

Enkaten bor belysa tillgang till kompetens och vilken kompetens
som ingar i det multiprofessionella teamet.

Taljare:  Antal barnmorskemottagningar som har tillgang till
multiprofessionellt team for bedémning, behandling och
rehabilitering av backenbottenbesvar efter férlossning.

Namnare: Antal barnmorskemottagningar.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket och regioner.
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Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Graviditet, forlossning och tiden efter

Titel

6.2. Personer med bickenbottenbesvar 18 manader efter
forlossning

Matt

Andel personer med backenbottenbesvar 18 manader efter
férlossning.

Matenhet

Procent.

Syfte

Tillgang till multiprofessionell bedémning, behandling och
rehabilitering av backenbottenbesvar efter forlossning kan
forbattra den nyforldstas backenbottenhdlsa och 6ka
livskvaliteten. Nar insatserna saknas riskerar patienterna stort
fysiskt och psykiskt lidande. Fér manga kan det ta upp till ett ar
eller mer att rehabilitera sin backenbotten. Den
multiprofessionella expertisen bdr innefatta fysioterapeuter,
lakare, barnmorskor och andra relevanta yrkesgrupper efter
behov, till exempel uroterapeuter. Indikatorn syftar till att folja
upp patienter med kvarvarande backenbottenbesvar 18 manader
efter forlossning.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer: Graviditet, forlossning och tiden efter.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendationer i Nationella riktlinjer:

kunskapsstéd Graviditet, férlossning och tiden efter - rekommendationer
eftervard (Id 11 prioritet 1).

Riktning En 1dg andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for nationell malniva kommer att utredas.

Typ av indikator

Resultatmatt.

Kvalitetsdimension

Saker vard.

Datakalla

Medicinska fédelseregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Nationell datakalla finns och kontinuerlig insamling sker.

Felkéllor och
begransningar

Indikatorn avser att uppmarksamma uppkomna
backenbottenbesvar kopplat till senaste férlossning, vilket
innebar en begransning avseende personer med tidigare
backenbottenbesvar vid flertalet férlossningar. Indikatorn mater
inte insatser gjorda i primarvard utan endast de personer med
besvar som kraver specialistvard.
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Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

Titel

6.2. Personer med backenbottenbesviar 18 manader efter
forlossning

Teknisk beskrivning

Antal férlossningar enligt namnaren utan tidigare
férlossningsrelaterade backenbottenbesvar. Darav definieras
namnaren som endast en forlossning under matperioden 30
manader efter forlossning, utan tidigare registrerad diagnos
enligt tabell nedan. Vid flera férlossningar raknas alltid senaste.

Téljare:

Antal personer enligt namnaren som erhallit besok i specialiserad
vard med diagnos och atgarder kopplat till backenbottenbesvar
fran 18 manader efter forlossning upp till 30 manader efter
forlossning.

ICD-10 koder for inklusion
i taljaren

Diagnos ICD-10
Smartor i backen och backenbotten R10.2
Skador i backenbotten under forlossning 070
Stressinkontinens N39.3
Trangningsinkontinens N39.4A
Cystocele hos kvinna N81.1
Inkomplett uterovaginal prolaps N81.2
Rektocele N81.6
Defektlakt skada omfattande upp till halva
perinealkroppen N81.8A
Defektlakt skada omfattande mer an halva
perinealkroppen N81.8B
Defektlakt perineotomi N81.8C

Defektlakt skada i nedre halvan av vagina
omfattande backenbottens muskler och
rektovaginala fascian N81.8D

Defektlakt skada i 6vre halvan av vagina efter
hoég vaginalruptur, omfattande backenbottens
muskler och rektovaginala fascian N81.8E

Defektlakt analsfinkterskada, upp till och med
halva externa sfinktern N81.8F

Defektlakt analsfinkterskada, mer an halva
externa sfinktern N81.8G

Defektlakt analsfinkterskada, omfattande
bade interna och externa sfinktern N81.8H

Defektlakt isolerad skada pa interna
analsfinktern N81.8)

Defektlakt analsfinkterskada, omfattande
bade interna och externa sfinktern samt
rektalslemhinna N81.8K
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Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

Titel 6.2. Personer med backenbottenbesviar 18 manader efter
forlossning

Unilateral avulsion eller bristning av m. levator
ani och m. puborectalis N81.8L

Bilateral avulsion eller bristning av m levator
ani och m. puborectalis N81.8M

Annan specificerad gammal skada pa
backenbotten N81.8N

Gammal skada pa backenbotten och
backenbottensmuskler och muskelfasten N81.8P

Ndmnare: Antal personer med endast en forlossning inom matperioden
utan tidigare registrerat backenbottenbesvar.

ICD-10 koder fér exklusion  Diagnos ICD-10
i ndmnaren
Smartor i backen och backenbotten R10.2
Skador i backenbotten under forlossning 070

Vard av blivande moder for abnormitet i

backenorganen 034.8C
Stressinkontinens N39.3
Trangningsinkontinens N39.4A
Cystocele hos kvinna N81.1
Inkomplett uterovaginal prolaps N81.2
Rektocele N81.6
Defektlakt skada omfattande upp till halva
perinealkroppen N81.8A
Defektlakt skada omfattande mer an halva
perinealkroppen N81.8B
Defektlakt perineotomi N81.8C

Defektlakt skada i nedre halvan av vagina
omfattande backenbottens muskler och
rektovaginala fascian N81.8D

Defektlakt skada i 6vre halvan av vagina efter
hoég vaginalruptur, omfattande backenbottens
muskler och rektovaginala fascian N81.8E

Defektlakt analsfinkterskada, upp till och med
halva externa sfinktern N81.8F

Defektlakt analsfinkterskada, mer an halva
externa sfinktern N81.8G

Defektlakt analsfinkterskada, omfattande
bade interna och externa sfinktern N81.8H
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Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

Titel 6.2. Personer med backenbottenbesviar 18 manader efter
forlossning

Defektlakt isolerad skada pa interna
analsfinktern N81.8)

Defektlakt analsfinkterskada, omfattande
bade interna och externa sfinktern samt
rektalslemhinna N81.8K

Unilateral avulsion eller bristning av m. levator
ani och m. puborectalis N81.8L

Bilateral avulsion eller bristning av m levator
ani och m. puborectalis N81.8M

Annan specificerad gammal skada pa
backenbotten N81.8N

Gammal skada pa backenbotten och
backenbottensmuskler och muskelfasten N81.8P

Om redovisningsnivaer Riket, region och om mgjligt socioekonomi och fédelseland.
och férdelningar
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Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Graviditet, forlossning och tiden efter

Titel

7. Strukturerad tidig uppfoljning i médrahalsovarden efter
forlossning

Matt

Andel nyforlosta som erhallit strukturerad tidig uppféljning i
modrahalsovarden tre veckor efter forlossning.

Matenhet

Procent.

Syfte

Tidig strukturerad uppféljning i moédrahéalsovarden efter
hemgang kan fanga upp vardbehov hos nyforldsta, ge stéd och
skapa en okad kansla av trygghet och kontinuitet, samt upplysa
om vart den nyforldsta ska vanda sig vid besvar. Uppféljningen
bor goras pa initiativ av barnmorskan och kan ske via telefon,
digitalt, hembesok eller pa barnmorskemottagningen och den
bor vara individuellt anpassad. Vid behov erbjuds den nyforldsta
ytterligare individualiserad uppféljning i médrahéalsovarden eller
remitteras till specialistvard.

Indikatorn syftar till att folja i vilkken man nyforlosta erhaller den
rekommenderade strukturerade uppféljningen. I de nationella
riktlinjerna ar rekommendationen att den strukturerade
uppfoéljningen boér ske under den férsta till andra veckan efter
hemgang fran férlossning/BB.

Tolkning

Indikatorn ar en proxy for att mata huruvida den strukturerade
uppféljningen sker inom tva veckor efter hemgang och ar
baserad pa en tillganglig variabel i det nationella kvalitetsregistret
som mater uppféljning inom tre veckor efter fodelsedatum.
Anledningen till att variabeln registreras utifran fodelsedatum i
kvalitetsregistret, snarare an hemgangsdatum, ar att undvika
felkallor och databortfall i registret. Eftersom "inom tre veckor
efter forlossning” i de flesta fall sammanfaller med perioden "tva
veckor efter hemgang” anses indikatorn vara den basta mojliga
proxyn.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer: Graviditet, forlossning och tiden efter.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendationer i Nationella riktlinjer:

kunskapsstéd Graviditet, férlossning och tiden efter - rekommendationer
eftervard (Id 12 prioritet 2).

Riktning En hog andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for nationell malniva kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Tillganglig och jamlik vard.
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Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

Titel 7. Strukturerad tidig uppfoljning i médrahalsovarden efter
forlossning
Datakalla Graviditetsregistret.

Datakallans status

Nationell datakalla finns och kontinuerlig insamling sker.

Teknisk beskrivning

I variabeln i Graviditetsregistret anges dven om kontakten har
skett via telefonsamtal, digitalt vardmoéte, mottagningsbesok eller
hembesdk.

Taljare:  Antal nyforlosta som erhallit tidig strukturerad uppféljning i
modrahalsovarden tre veckor efter férlossning.
Namnare: Antal forlossningar.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region och om méjligt socioekonomi och fédelseland.
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Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Graviditet, forlossning och tiden efter

Titel

8. Besok pa akutmottagning med anledning av besvar
relaterade till forlossning och tiden efter

Matt

Andel besok pa akutmottagning inom 30 dagar efter
forlossningen med anledning av besvar relaterade till férlossning
och tiden efter.

Matenhet

Procent.

Syfte

Rekommenderade insatser i forlossningsvarden for att forbattra
diagnostisering och behandling av férlossningsskador,
tillsammans med ett utokat uppdrag till médrahalsovarden i form
av tidig strukturerad uppfoljning av alla nyforlésta kvinnor, samt
beddmning av vardbehov, 6kar forutsattningarna for att tidigt
identifiera halsoproblem; erhalla insats pa ratt vardniva; bidra till
Okad trygghet; och minska antal akutbesok. Indikatorn syftar till
att folja insatsernas effekt i akutsjukvarden for den grupp som
har drabbats av besvar relaterade till forlossningen och tiden
efter.

Tolkning

Féljsamhet till rekommendationerna i de nationella riktlinjerna
bor resultera i att farre personer uppsoker akutvard for sina
besvar relaterade till férlossningen och tiden efter.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer: Graviditet, férlossning och tiden efter.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendationer i Nationella riktlinjer:

kunskapsstod Graviditet, foérlossning och tiden efter (Id 6 prioritet 1, Id 10
prioritet 1, Id 12 prioritet 1, Id 13 prioritet 4).

Riktning En 14g andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva ar inte aktuell.

Typ av indikator

Resultatmatt.

Kvalitetsdimension

Tillgénglig och jamlik vard.

Datakalla

Medicinska fodelseregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Nationell datakalla finns och kontinuerlig insamling sker.

Felkéllor och
begransningar

Besok pa narakut i Region Stockholm registreras inte i
Patientregistret. Registren kan inte kopplas for nyférlésta som
saknar svenskt personnummer vilket leder till bortfall.
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Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

Titel

8. Besok pa akutmottagning med anledning av besvar
relaterade till forlossning och tiden efter

Teknisk beskrivning

De nyforldsta i Medicinska fodelseregistret kopplas mot
Patientregistret for att selektera akutbesok efter datum och
diagnos. For mattet selekteras nyforlosta som under aret har sokt
akutsjukvard for besvar relaterade till forlossning eller tiden efter
dar ICD-kod 000-99 férekommer som huvuddiagnos.

Taljare:  Antal nyforlosta som inom 30 dagar har sokt akutvard for sina
besvar relaterade till férlossning och tiden efter.
Némnare: Antal nyforlsta registrerade i Medicinska fodelseregistret.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region och om méjligt socioekonomi och fédelseland.
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Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Graviditet, forlossning och tiden efter

Titel

9.1. Rutiner for samverkan mellan moédrahélsovarden,
psykiatrin, primarvarden och barnhalsovarden

Matt

Andel barnmorskemottagningar som har skriftliga rutiner for
samverkan med psykiatrin, primarvarden och barnhalsovarden.

Matenhet

Procent.

Syfte

Vid komplex problematik eller misstanke om svara eller allvarliga
psykiska sjukdomstillstand kan det finnas behov av samordnade
insatser. Det ar da viktigt att det finns rutiner pa
organisationsniva som sakerstaller hur varden av dessa patienter
ska tillgodoses. Att involvera hela vardkedjan i ett tidigt skede
syftar till att patienten far optimal vard samt insats pa ratt
vardniva i ratt tid. Rutinerna for samverkan bor tydligt ange vem
som ansvarar fér omhandertagande, behandling och uppféljning
av varden. Indikatorn foljer médrahalsovardens rutiner for
samverkan kring gravida eller nyforldsta med misstankt eller
konstaterad psykisk sjukdom, med behov av samordnad vard.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer: Graviditet, forlossning och tiden efter.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendationer i Nationella riktlinjer:

kunskapsstéd Graviditet, férlossning och tiden efter - rekommendationer
psykisk ohalsa (Id 14 prioritet 1).

Riktning En hoég andel efterstrévas.

Malniva Forutsattningar for nationell malniva kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Kvalitetsdimension

Individanpassad och tillganglig vard.

Datakalla

Enkat till barnmorskemottagningar.

Datakallans status

Data inhamtas via enkat till barnmorskemottagningar vid
uppfoéljnings- och utvarderingstillfallen.

Felkéllor och
begransningar

Eventuell Iag svarsfrekvens pa enkater.
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Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

Titel

9.1. Rutiner fér samverkan mellan médrahélsovarden,
psykiatrin, primarvarden och barnhalsovarden

Teknisk beskrivning

Enkaten om rutiner fér samverkan for gravida och nyférldsta med
komplex problematik eller misstanke om svara eller allvarliga
psykiska sjukdomstillstand bor belysa:
« rutinens innehall

- faststallande av remissgangar och tidsramar for vard

— upprattande av individuell vardplan infér och efter
forlossning

« vilka organisationer som ingar i samverkan

o informationsinsatser till personal for att sakerstalla kdannedom
om rutinen

o faststallande av ansvarig for foljandet av rutinen

Taljare:  Antal barnmorskemottagningar som har skriftliga rutiner for
samverkan med psykiatrin, primarvarden samt barnhalsovarden.
Namnare: Antal barnmorskemottagningar.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket och regioner.
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Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Graviditet, forlossning och tiden efter

Titel

9.2. Uppféljning i den specialiserade psykiatrin under
graviditet och tiden efter

Matt

Andel gravida och nyférlésta med psykiatriskt sjukdomstillstand
som foéljs upp inom den specialiserade psykiatrin under graviditet
och tiden efter.

Matenhet

Procent.

Syfte

Vid svara eller allvarliga psykiska sjukdomstillstand kan det finnas
behov av samordnade insatser. Det &r da viktigt att det finns
rutiner pa organisationsniva som sakerstaller hur varden av dessa
patienter ska tillgodoses. Hela vardkedjan bor samordnas i ett
tidigt skede sa att patienten far optimal vard samt insats pa ratt
vardniva i ratt tid. Indikatorn syftar till att folja i vilkken man
gravida med psykiska sjukdomstillstand foljs upp i den
specialiserade psykiatrin under graviditeten och tiden efter.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer: Graviditet, férlossning och tiden efter.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendationer i Nationella riktlinjer:

kunskapsstod Graviditet, forlossning och tiden efter - rekommendationer
graviditet (Id 14 prioritet 1).

Riktning En hég andel efterstravas.

Malniva Nationell malniva &r inte aktuell.

Typ av indikator

Resultatmatt.

Kvalitetsdimension

Individanpassad och tillganglig vard.

Datakalla

Medicinska fodelseregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Nationell datakalla finns och kontinuerlig insamling sker.

Teknisk beskrivning

Inskrivna pa barnmorskemottagning innefattar graviditet och
eftervard upp till 16 veckor efter férlossning. Med svara eller
allvarliga psykiska sjukdomstillstand definieras i indikatorn besok
inom specialiserad psykiatri oberoende av diagnos.

Taljare:  Antal personer enligt némnaren som under inskrivning pa
barnmorskemottagning har besék inom specialiserad psykiatri.
Namnare: Antal gravida inskrivna pa barnmorskemottagning med besok i

specialiserad psykiatri upp till ett ar innan graviditet.
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Titel 9.2. Uppféljning i den specialiserade psykiatrin under
graviditet och tiden efter

Om redovisningsnivaer Riket, region och om mgjligt socioekonomi och fédelseland.
och férdelningar
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