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Graviditet, forlossning och tiden efter

Forord

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tagit fram ett forslag till
nationell plan for virden vid graviditet, forlossning och tiden efter. Planen
foreslas gélla for perioden 2026-2035.

Planen ska ldgga grunden for ett mer strategiskt och systematiskt
utvecklingsarbete i regionerna genom att ange en tydlig riktning for
utvecklingen av varden. Malet &r en jamlik vard som ges med samma
kvalitet 1 hela landet.

Malgrupp for den nationella planen &r i forsta hand nationella och regionala
beslutsfattare. Forslaget vander sig ocksa till chefer och personal som
arbetar i1 vardkedjan och andra aktdrer inom omrédet.

Projektledare for regeringsuppdraget har varit utredaren Emma Lindgren
som tillsammans med utredarna Ehline Larsson, Karin K&llén, samt
konsulten Jenny Halldén har utgjort projektets arbetsgrupp. Susanne Ahlund
har medverkat som sakkunnig barnmorska. Emmelie Pettersén Uggla har
medverkat som juridiskt sakkunnig. Utredaren Nina Eklund har ocksa
bidragit i arbetet med den nationella planen.

Ansvarig enhetschef och projektégare har varit Maria State.

Forslaget till plan har tagits fram i dialog med en tvérprofessionell
referensgrupp. Synpunkter har ocksa inhdmtats fran andra aktdrer
verksamma inom omrédet. Socialstyrelsen vill rikta ett stort tack till alla
som bidragit till arbetet.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

P& uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen tagit fram ett forslag till
nationell plan for virden vid graviditet, forlossning och tiden efter for
perioden 2026-2035. Aven neonatalvirden omfattas av forslaget.

Planen ska ldgga grunden for ett mer strategiskt och systematiskt
utvecklingsarbete i regionerna genom att ange en tydlig riktning for
utvecklingen av varden. Malet &r en jamlik vard som ges med samma
kvalitet 1 hela landet.

Malgrupp for den nationella planen &r nationella och regionala
beslutsfattare. Forslaget viander sig ocksa till chefer och personal som
arbetar i1 vardkedjan och till andra aktdrer inom omradet.

Graviditets- och forlossningsvarden
haller h6g medicinsk kvalitet, men
viktiga utvecklingsomraden kvarstar

I internationell jamforelse har Sverige en mycket god och medicinskt sdker
véard i samband med graviditet och forlossning. Mddrahdlsovarden &r val
utbyggd vilket framjar savil den gravidas som det ofoédda barnets hélsa.
Modrahélsovéarden kénnetecknas ockséd av hog personalkontinuitet dér den
gravida gér pa kontroller hos samma barnmorska under hela graviditeten.
Maddra- och barnadddligheten i samband med forlossning dr mycket 1&g 1
Sverige, som dven anses ligga i framkant nér det géller neonatalvard. Ménga
ar ocksa ndjda med varden de fatt under graviditeten, forlossningen och i
neonatalvarden.

Samtidigt finns det omréden dir virden behover forbattras. Planen bygger
vidare pa redan paborjat utvecklingsarbete och fokuserar pa delar i varden
som bedOms vara prioriterade att fortsétta utveckla och stérka.

Vi ger forslag pa mal, delmal och insatser som
kan starka och utveckla varden

I planen presenterar vi tio 6vergripande méal och flera delmal som beskriver
hur varden behover utvecklas. Mélen ar stradvansmal och planen uttrycker en
viljeriktning for en 6nskvérd utveckling i varden i samband med graviditet,
forlossning och tiden efter, inklusive neonatalvarden.
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Vi ger ocksa forslag pa insatser som kan bidra till att stirka varden, bade
nationella insatser och insatser pa regional nivd. Malen och insatsforslagen
sorterar under tre fokusomraden:

1. En sdker, sammanhallen, personcentrerad, tillgdnglig och jamlik vard
under graviditet, forlossning och tiden efter.

2. En nationellt samordnad kunskapsstyrning och kunskapsbaserad vérd.
3. En héllbar kompetensforsorjning som moter vardbehovet.

Fokusomrade 1: En sdaker, sammanhallen,
personcentrerad, tillganglig och jamlik vard under

graviditet, forlossning och tiden efter

Varden behdver bli mer jamlik bade mellan regioner och for olika grupper
av gravida och fodande. Vi har identifierat foljande omraden som
prioriterade att fortsitta utveckla och stirka i vardkedjan:

e Moddrahilsovarden behdver i hogra grad individanpassas och stirkas for
de som har riskfaktorer och sirskilda behov.

o Tillgdngen till fosterdiagnostik samt information och stéd vid
fosterdiagnostik behdver forbéttras och bli mer jamlikt.

e Det behovs ett utvecklat, mer tillgéngligt och jimlikt erbjudande om
fordldraskapsstdd till blivande foréldrar.

e Forlossningsvarden behover bli mer jaimlik mellan regionerna och mer
trygg och séker for alla fodande oavsett bakgrund och individuella
forutsattningar.

e Neontalvdrden behover fortsatt utvecklas, bland annat genom att
sakerstdlla att barn fods pa ritt vardniva, minskade transporter till f61jd
av platsbrist samt 6kad familjecentrering, samvard och uppf6ljning.

e Eftervarden for kvinnor som fott barn behdver fortsitta utvecklas genom
strukturerad planering och uppfoljning samt 6kad tillgéng till vard och
stod pa ritt vardniva vid bade fysiska och psykiska hélsoproblem.

e Regionerna behover utveckla sitt arbete med att framja och stddja
amning i hela vardkedjan.

I forslaget till plan presenterar vi atta dvergripande mél, ett flertal delmél
samt forslag till insatser som kan stodja utvecklingen mot en mer siker,
sammanhéllen, personcentrerad, tillgdnglig och jamlik vard under graviditet,
forlossning och tiden efter.
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Fokusomrade 2: En nationellt samordnad

kunskapsstyrning och kunskapsbaserad vard

Genom att utveckla kunskapsstyrningen och arbeta for en hog foljsamhet till
nationella riktlinjer och rekommendationer kan varden bli mer sdker och
regionala skillnader minska. Vi har identifierat foljande omraden som
prioriterade fOr att uppné en mer nationellt samordnad kunskapsstyrning och
kunskapsbaserad vard i samband med graviditet, forlossning och tiden efter:

e Roll- och ansvarsférdelningen mellan de aktérer som tar fram
kunskapsstdd pa nationell niva behover bli tydligare.

e Nationella kunskapsstod behover i hogre grad hinga samman och
motstridiga budskap undvikas.

e Foljsamheten till nationella riktlinjer och kunskapsstod behover dka.

For att mojliggora detta behdver Regionernas nationella system for
kunskapsstyrning hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen och andra berérda
myndigheter fortsétta stirka och utveckla sitt samarbete. Professions- och
specialistforeningar behover ocksé involveras i arbetet. Nationella
kunskapsstod kan bli mer tillgéngliga genom att samlas och goras
tillgangliga pa 1177. Alla regioner behdver ha en organisation for
implementering av ny kunskap och stdd till implementering behover stirkas.

I forslaget till plan presenterar vi ett dvergripande mal och tre delmal samt
forslag till insatser som kan stddja utvecklingen mot en mer nationellt
samordnad kunskapsstyrning och kunskapsbaserad vérd.

Fokusomrade 3: En hallbar kompetensférsorjning

som moter vardbehovet

En héllbar kompetensforsorjning som moter vardbehovet dr en forutsittning
for att varden ska kunna utvecklas. For att mota vardbehovet hos alla
gravida och fédande, dér bland annat gravida med psykisk ohélsa,
forlossningsridsla eller med hogt BMI har 6kat, behdver andra yrkesgrupper
an enbart barnmorskor och ldkare involveras 1 hdgre grad, som till exempel
dietister, psykologer och fysioterapeuter.

Vi har identifierat f6ljande omraden som prioriterade for att uppna en
hallbar kompetensforsorjning som moter vardbehovet:

e Regionerna behover i hogre grad sikerstilla och erbjuda kontinuerlig
kompetensutveckling och mojlighet till specialisering for vardens
personal.

e Regionerna behdver utveckla goda forutséttningar att attrahera, rekrytera
och behélla medarbetare med ritt kompetens.
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e Regionerna behover skapa goda forutsittningar for den verksamhetsnéra
chefen att leda och utveckla verksamheten.

I forslaget till plan presenterar vi ett mal och tre delmal samt forslag till
insatser som kan stddja utvecklingen mot en hallbar kompetensforsorjning
som moter vardbehovet hos alla gravida, fodande, nyfédda barn och
nyblivna foréldrar.

Utvecklingen foljs pa flera satt

Utvecklingen mot planens mal och delmal foreslas foljas upp regelbundet av
Socialstyrelsen genom

e sammanstédllning och analys baserat pa regionernas nuldgesanalyser och
redovisningar av insatser

e arlig regiondialog

e kvantitativ uppfoljning genom indikatorer och andra uppfoljningsmatt'

e fordjupade tematiska analyser.

Arbetet med att ta fram forslaget till
nationell plan

Socialstyrelsen har tagit fram forslaget till nationell plan i dialog med en
tvérprofessionell referensgrupp samt i dialog med andra berdrda aktorer.

De utvecklingsbehov som lyfts i planen bygger pa slutsatser och resultat i
tidigare publicerade kartlaggningar, utvirderingar och analyser, data och
resultat fran nationella register och Graviditetsenkiten samt
utvecklingsbehov som har lyfts av referensgruppen och de andra aktdrer
verksamma inom omrédet som Socialstyrelsen haft dialog med.

Inom uppdraget har vi dven gjort en analys av boendetyp och
socioekonomiska faktorer 1 relation till kvinnors och barns hilsa efter
forlossning. Vi har ocksa genomfort intervjuer med ett flertal regioner i syfte
att ta del av exempel pa hur regionerna arbetar med riktade insatser for att na
ut till och anpassa vérden till olika malgrupper.

! Den kvantitativa uppfoljningen genom indikatorer och andra métt for uppfoljning
syftar till att f6lja utvecklingen mot mélen i fokusomrade 1. Indikatorerna och métten
baseras pa registerdata och resultat fran Graviditetsenkéten. det finns inte registerdata
for att folja utvecklingen mot malen i fokusomrade 2 och 3. Dessa {6ljs darfor pa andra
sétt.



Graviditet, forlossning och tiden efter

Planen utgér ocksa fran befintliga rekommendationer och kunskapsstod som
berdr varden vid graviditet, forlossning och tiden efter samt neonatalvarden.
Till skillnad mot Socialstyrelsens nationella riktlinjer och andra
kunskapsstod inom omradet ger planen inte nadgra nya rekommendationer
om behandlingsatgirder eller arbetssétt i varden. Daremot hénvisar vi till
befintliga rekommendationer nér det bedoms vara relevant for planens mal,
delmal eller forslag till insatser.
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Inledning och bakgrund

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen** tagit fram ett forslag till
nationell plan for varden vid graviditet, forlossning och tiden efter. Aven
neonatalvarden omfattas av forslaget.

Planen ska ldgga grunden for ett mer strategiskt och systematiskt
utvecklingsarbete i regionerna genom att ange en tydlig riktning for
utvecklingen av varden. Malet &r en jamlik vard som ges med samma
kvalitet 1 hela landet

Sa har har planen tagits fram och
forankrats

Socialstyrelsen har tagit fram forslaget till nationell plan i dialog med en
tviirprofessionell referensgrupp’® bestaende av totalt 26 personer fran 11
regioner.

I referensgruppen medverkade ldkare och barnmorskor frdn modrahélsovérd,
forlossningsvéard, BB-vard samt fostermedicin. Nagra var inriktade pé
amning, forlossningsréidsla eller forlossningsskador. Vidare medverkade
fysioterapeuter med kompetens inom gynekologi, obstetrik och urologi,
mddra- och barnhélsovardspsykologer, en neonatolog och en
barnsjukskoterska, samt en vardutvecklare inom barnhdlsovarden. I slutet av
rapporten redovisas samtliga deltagare i referensgruppen.

Socialstyrelsen har dven haft &terkommande dialoger med och inhdmtat
synpunkter fran ordféranden for Svenska Barnmorskeforbundet,
ordforanden for Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOQG),
Vardforbundets professionsanalanalytiker for barnmorskor samt
samordnarna for kvinnohélsosatsningen inom Sveriges kommuner och
regioner (SKR).

Socialstyrelsen har ocksd inhdmtat synpunkter fran nationellt
programomrade (NPO) for kvinnosjukdomar och forlossning och nationell

2 Regeringsbeslut 11:10, Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for
Forlossningsvarden, 2023-01-26, S2023/00406 (delvis).

3 Regeringsbeslut 11:2, Andring av uppdraget att ta fram forslag till en nationell plan for
forlossningsvarden, 2024-01-18, S2023/00406 (delvis).

4 Regeringsbeslut 11:9, Forlingd tid for uppdraget att ta fram forslag till en nationell
plan for forlossningsvarden, S2023/00406 (delvis).

3> NPO kvinnosjukdomar och forlossning, NPO barn och unga, NPO rehabilitering samt
Barnmorskeforbundet, Véardforbundet och SFOG nominerade deltagare till
referensgruppen.
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arbetsgrupp for modrahédlsovarden (NAG MHYV). Synpunkter har inhdmtats
pa utvalda delar fran Svenska neonatalvardsforeningen, nationellt
programomrade (NPO) barn och unga, ett transdisciplinirt natverk inom
omradet perinatal mental hilsa, samt frin myndigheten for familjeritt och
fordldraskapsstod.

Forslaget bygger pa resultat och slutsatser i tidigare publicerade
kartldggningar, utvirderingar och analyser, data och resultat fran nationella
register och Graviditetsenkiten samt utvecklingsbehov som har lyfts i
dialoger med referensgruppen och andra aktorer verksamma inom omradet.

Planen utgar ocksa fran befintliga rekommendationer och kunskapsstod som
berdr varden vid graviditet, forlossning och tiden efter samt neonatalvarden.
Till skillnad mot Socialstyrelsens nationella riktlinjer och andra
kunskapsstod inom omradet ger planen inte nagra nya rekommendationer
och behandlingsatgirder eller arbetssdtt i virden. Ddremot hénvisar vi till
befintliga rekommendationer néir det beddms vara relevant for planens mal,
delmal och forslag till insatser.

Intervjuer om goda exempel pa riktade
insatser mot specifika malgrupper

Inom ramen for uppdraget att utveckla forslaget till nationell plan fick
regioner och foreningar inkomma med goda exempel pa anpassade och
riktade insatser for att nd ut till och anpassa vérden till olika malgrupper.
Syftet var att f4 kunskap om hur regionerna arbetar regionalt och lokalt med
riktade insatser till bland annat utrikesfodda, hbtqi-personer, personer med
funktionsnedsittning, unga gravida eller socioekonomiskt utsatta, samt
gravida och nyblivna mammor med psykisk ohélsa eller skadligt bruk och
beroende. Totalt genomfordes 15 intervjuer med verksamheter i foljande
fem regioner: Stockholm, Skéne, Vésterbotten, Véstmanland och Sérmland.

Analys av socioekonomiska faktorers paverkan
pa forlossningsutfall for mamma och barn

Inom ramen fr uppdraget har Socialstyrelsen gjort en analys av boendetyp®
och socioekonomiska faktorer 1 relation till kvinnors och barns hilsa efter
forlossningen. Analysen omfattar de som fodde barn aren 2013-2022.
Resultatet visar att socioekonomiska faktorer, exempelvis kvinnans
fodelseland samt utbildningsniva, har stor betydelse for forlossningsutfallet
for bade mamman och barnet [1]. Rapporten visar sammanfattningsvis att

¢ Boendetyp har beaktats genom anviindande av boverkets klassificering av
bostadsomréaden.

11



Graviditet, forlossning och tiden efter

skillnader finns, och att de inte har fordndrats nimnvart sedan
Socialstyrelsens tidigare rapport om socioekonomiska faktorers paverkan pa
kvinnors och barns hélsa efter forlossningen som publicerades 2016 och
baserades pa de som fodde barn 1997-2014.

Utveckling av indikatorer fran befintliga
register och Graviditetsenkaten

En bearbetning och analys av data fran Medicinska fodelseregistret,
Graviditetsregistret, Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister (SNQ) och
Graviditetsenkdten har gjorts med syfte att

e analysera nuldget i varden samt hur utvecklingen har sett ut 6ver tid

e identifiera och analysera eventuella skillnader mellan regionerna och
mellan olika grupper nér det giller bdde genomforande, utfall, resultat
och patientupplevelse

e undersoka vilka indikatorer som &r relevanta att foresla for att folja
utvecklingen i varden.

Planen ska bidra till en mer jamlik
vard

Jamlik vard innebar att bemotande, vard och behandling ges pé lika villkor
till alla, oavsett kon, konsidentitet eller kdnsuttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell laggning, alder,
bostadsort eller utbildningsniva. For att uppna en jamlik vard &r det
avgorande att varden utformas med respekt for alla ménniskors lika virde.

Enligt hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) dr malet med hélso- och
sjukvarden en god hilsa och en vard p4 lika villkor for hela befolkningen. ’
Vard pa lika villkor innebdr att det 1 princip bor vara mojligt for alla —
oavsett var de bor i landet — att vid behov pa lika villkor f& del av hélso- och
sjukvardens tjinster. Déarav foljer bland annat att ekonomiska, sociala,
sprékliga, religiosa, kulturella och geografiska forhallanden inte far hindra
den enskilde att erhdlla vard.® Fér att uppna vard pa lika villkor som méter
individens behov kan det behdvas anpassade och riktade insatser till olika
grupper eller till enskilda gravida och fodande.

I den nationella planen belyser vi skillnader pa gruppniva mellan olika
kvinnor, till exempel baserat pa den gravida eller foddande kvinnans alder,

73 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen.
8 Prop 1981/82:97 s 27.
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fodelseland eller utbildningsniva. Det kan handla om skillnader i hilsoutfall,
hur vérden upplevs, samt 1 vilken grad varden nar ut till olika grupper, till
exempel andel som gér pa eftervardsbesok eller far stod vid
forlossningsriadsla. Syftet dr att frdmja 6kad kunskap samt verka for en mer
jamlik vard.

I planen belyser vi ocksa geografiska skillnader inom och mellan regioner.
Det handlar om skillnader i arbetssétt och rutiner, hur den gravida och
fodande upplever kvalitet i varden beroende pa bostadsregion, samt
skillnader i medicinska utfall och resultat. Tillgangen till vard och stod
skiljer sig mellan regionerna. Regionerna arbetar ocksa i olika utstrackning
med riktade insatser till sdrskilda malgrupper.

En god foljsamhet till nationella riktlinjer och kunskapsstod, samt utokad
nationell samverkan och erfarenhetsutbyte inom och mellan regioner bidrar
till en mer jamlik vard i hela landet.

Grupper som behdver prioriteras i varden

Personer med sdmre socioekonomiska forutsittningar, personer med
migrationserfarenhet, unga och unga vuxna, personer med
funktionsnedséttning och hbtqi-personer har generellt en sdmre sexuell och
reproduktiv hdlsa dn ovriga befolkningen och nés i lagre utstrackning av
hélsofrdmjande insatser. Folkhdlsomyndighetens Nationella strategi for
sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter [2] lyfter fram dessa grupper
som sérskilt prioriterade i det nationella arbetet for att framja sexuell och
reproduktiv hdlsa och réttigheter (SRHR).

Personer som tillhor dessa grupper kan dessutom ha erfarenhet av sé kallad
minoritetsstress och mikroaggressioner och dérfor uppleva ett lagre
fortroende for samhallets institutioner, vilket kan leda till att de inte alls,
eller i l4gre utstrackning sdker vard och stod [2]. For att sdkerstélla tillgdng
till bade forebyggande och behandlande insatser dr det av stor vikt att
insatserna utformas i samrad med patienten och utifran dennes individuella
forutsittningar.

I Socialstyrelsens dialoger med referensgruppen och andra berdrda aktorer
har framfor allt utrikesfodda med begransade kunskaper i svenska respektive
ensamstiende lyfts upp som sérskilt utsatta i varden i samband med
graviditet och forlossning.

En grundldggande forutséttning for gravida och fodande med begrénsade
kunskaper i svenska dr tillgang till auktoriserad sjukvéardstolk eller
sjukvardstolkning 1 de virdkontakter dér det finns behov av det. Det ar
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avgorande for att de som har begriansade sprakkunskaper i svenska ska
kunna forsta information, vara involverade 1 besluten och kommunicera sina
behov. For att mojliggéra god kommunikation och undvika stress ar det
ocksa ofta nddvéndigt att planera in langre mottagningsbesok for de med
begransade kunskaper i svenska. Det ger utrymme for bade information och
dialog, vilket stirker kvinnans mojlighet till delaktighet i sin egen vérd.

Det handlar om kvinnors och barns halsa

Varden i samband med graviditet och forlossning berdr utover det vintade
och nyfodda barnet framfor allt kvinnor eftersom det dr de som ar gravida
och foder barn. Det innebar att det framfor allt dr kvinnors hélsa som
paverkas bade av vardens utformning, samt dess kvalitet och eventuella
utvecklingsbehov. I planen anvinder vi dérfor de konsspecifika begreppen
kvinna och mamma. Vi varierar orden kvinna och mamma med begrepp som
gravida, fodande och nyforldsta i syfte att variera spraket.

Vi dr medvetna om att det finns gravida som varken identifierar eller
definierar sig som kvinnor, och att monster av familjebildning varierar.
Inom gruppen gravida och fodande finns ocksa de som har man som
juridiskt kon. Malen i forslaget till nationell plan omfattar alla som ar
gravida, fodande eller har fott barn, oavsett juridiskt kon eller konsidentitet.

Vi undviker kdnsneutrala begrepp som “individer som ar gravida” eller
“personer som foder barn” eftersom det ger intrycket av att kon inte &r
relevant nér vi belyser vardkedjan vid graviditet, forlossning och tiden efter,
trots att den primért berdr och paverkar kvinnors hélsa. Ett konsneutralt
sprék enligt ovan kan bidra till att osynliggora det.

Diremot undviker vi att anvénda det konsspecifika begreppet pappa
eftersom en partner eller medforélder till den som é&r gravid kan vara bade en
pappa och en mamma.

Planen ska stddja utveckling i varden

Malgrupp for den nationella planen &r i forsta hand nationella och regionala
beslutsfattare. Forslaget vander sig ocksa till chefer och personal som
arbetar i vardkedjan och andra aktdrer inom omradet.

Planen ska utgora ett stod for ett strategiskt och systematiskt forbéttringsarbete 1
regionerna, och bland annat stodja beslutfattare i regionerna att prioritera
insatser som skapar forutsattningar for att utveckla varden under graviditet,
forlossning och tiden efter, inklusive neonatalvarden.
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Vi ger forslag pa mal, delmal och insatser inom
tre fokusomraden

Forslaget till nationell plan vilar pd Socialstyrelsens sex dimensioner av god
véard och omsorg: kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och
tillganglig.

I planen ger vi forslag pd mal och delmél for utvecklingen 1 varden. Mélen &r p&
en dvergripande nivd och fokuserar pa det 14ngsiktiga resultatet som regionerna
bor arbeta mot. Delmalen ér pa en mer konkret eller specifik nivé och beskriver
viktiga steg pa vdgen for att nd det dvergripande mélet. Malen &r strdvansmél
och planen uttrycker en viljeriktning for en 6nskvérd utveckling i varden i
samband med graviditet, forlossning och tiden efter.

Vi ger dven forslag pé insatser pa bade nationell och regional niva som vi
bedomer kan stodja utvecklingen mot planens mal och delmél.

Malen och insatsforslagen sorterar under tre fokusomraden:

1. En sdker, ssmmanhéllen, personcentrerad, tillgénglig och jimlik vard
under graviditet, forlossning och tiden efter.

En nationellt samordnad kunskapsstyrning och kunskapsbaserad vard.
3. En hallbar kompetensforsorjning som moter vardbehovet.

En nationellt samordnad kunskapsstyrning och en hallbar
kompetensforsorjning (som belyses i fokusomrade 2 och 3) bedoms vara
avgorande for att varden ska kunna utvecklas mot en mer séker,
sammanhéllen, personcentrerad, tillgédnglig och jdmlik vard (som belyses 1
fokusomréde 1) for alla gravida, fodande, nyblivna mammor och nyfédda
barn. Fokusomrdde 2 och 3 utgoér ddrmed bdde grundlédggande
forutsattningar och végar framat mot en stérkt och utvecklad vérd.

Planen bygger vidare pa redan pabdorjat
utvecklingsarbete

Forslaget till nationell plan fokuserar pa delar 1 virden som beddms vara
prioriterade att utveckla och stirka i samband med graviditet, forlossning
och tiden efter. Merparten av de utvecklingsomraden och méal som foreslés
belyser omraden dir ett utvecklingsarbete redan pagar eller har paborjats,
och dir det finns ett behov av att fortsétta utveckla och stirka arbetet.

I internationell jamforelse har Sverige en mycket god och medicinskt séker
vard i samband med graviditet och forlossning. Mddrahélsovarden ér val
utbyggd, vilket fraimjar savél den gravidas som det ofddda barnets hilsa.
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Andelen barn som dor innan eller i samband med forlossning har minskat, och
modradddligheten 1 samband med forlossning &r fortsatt mycket 1ag i
internationell jimforelse [3] [4]. Sveriges neonatalvard anses ocksa ligga i
framkant internationellt, sirskilt nir det géller varden av for tidigt fodda barn.
Sverige har en hog 6verlevnad bland barn som fods mycket for tidigt [5].

For att kunna bevara goda resultat dr det viktigt att det arbete som fungerar
val fortsitter att prioriteras av beslutsfattare i regionerna, och att
forutsittningar for detta sdkerstélls och upprétthalls.

Samtidigt finns det ocksa omraden dér varden behdver utvecklas och
forbéttras 1 syfte att uppna en mer séker, sammanhallen, personcentrerad,
tillgénglig och jimlik vard.

Den nationella planen lagger fokus pa utvecklingsbehov som beddms viktiga
att prioritera sett i ett nationellt perspektiv. Det kan saledes finnas
utvecklingsomraden som behover prioriteras regionalt eller lokalt, men som
inte belyses 1 planen.
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Forslag till nationell plan

I f6ljande avsnitt presenterar vi planens tre fokusomrdden med 6vergripande
mal, delmél och forslag till insatser som kan stédja utvecklingen, samt en
kortfattad bakgrund och motivering.

Direfter presenterar vi forslag pa hur utvecklingen ska f6ljas upp, samt en
tidsplan for implementering och uppfoljning.

Efter det foljer en fordjupad bakgrundsbeskrivning och motivering till
planens mal, delmaél och insatser inom respektive fokusomrade.

Haélso- och sjukvarden &r i vissa avseenden redan skyldig att erbjuda sadant
som omfattas av delmélen och forslagen till insatser nedan, som till exempel
individuellt anpassad information eller att ha rutiner for att minimera
vardskador. Enligt SOSFS 2011:9 ska en vardgivare ocksa identifiera,
beskriva och faststilla de processer i verksamheten som behovs for att sdkra
verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska dven utarbeta och faststélla de
rutiner som behovs.

Pé grund av de utvecklingsbehov som framkommit och de olikheter som
finns mellan och inom regionerna ser Socialstyrelsen att det énda finns skél
att i den nationella planen understryka behovet av att regionerna prioriterar
dessa omraden.

En del regioner har redan genomfort nagra av de insatser som foreslas
medan andra inte har kommit lika 1dngt. Eftersom regionerna har olika
utgingslidge och olika forutséttningar behdver varje region gora en
nuldgesanalys i1 forhallande till planens mal och de insatser som foreslas, och
planera sitt utvecklingsarbete utifran den.
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Fokusomrade 1: En saker,
sammanhallen, personcentrerad,
tillganglig och jamlik vard under
graviditet, forlossning och tiden efter

Fokusomrade 1 innehaller mal, delmal och forslag till insatser for

e graviditeten

e fOrlossningen

e neonatalvarden

e uppfoljning efter forlossningen inklusive vard och stod till kvinnor som
fott barn.

Négra av de foreslagna insatserna berdr hela vardkedjan och presenteras sist.

Graviditeten

Modrahélsovarden behover fortsétta utveckla och stirka sitt arbete med att
identifiera medicinska och psykosociala riskfaktorer hos gravida och
individanpassa varden. Sarskilt fokus behdver ligga pa att utveckla och
stirka virden for gravida som har

e fOrlossningsriadsla

e graviditetsdiabetes

e obesitas

e psykisk ohélsa och psykisk sjukdom
e skadligt bruk och beroende

e utsatts for konsstympning eller vald.

Regionerna ska sikerstilla att det finns skriftliga rutiner vid upptackt av
valdsutsatthet, som alla medarbetare kénner till och arbetar efter.” Som stod i
arbetet finns Socialstyrelsens kunskapsstod samt handbok om véld i nira
relationer [6] [7].

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer och kunskapsstod finns stdd till varden
for saval psykisk ohidlsa som psykisk sjukdom i samband med graviditet och
forlossning, skadligt bruk och beroende, konsstympning, obesitas samt

® 7 kap. 1-3 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd (HSLF-FS 2022:39) om
vald i néra relationer.
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forlossningsridsla [8] [9] [10] [11]. Nationella riktlinjer for
graviditetsdiabetes dr under utveckling.

For att modrahélsovarden ska kunna stirka sitt forebyggande arbete behdver
det finnas mottagare att samarbeta med och remittera till ndr andra aktorer
behover involveras. De som har behov av andra vardkontakter dn
barnmorskan i modravirden behover fa stod att samordna dem. Enligt
patientlagen (2014:821) ska hédlso- och sjukvarden sa ldngt som mojligt
utformas och genomforas i samrdd med patienten. Det innebar att den
gravida ska goras delaktig i planering av den egna varden. Forldngda
besokstider och anpassad information kan ibland behdvas for att alla ska
kunna goras delaktiga. Anpassade och riktade insatser kan ocksa behovas for
att varden ska na ut till alla gravida oavsett fodelseland, utbildningsniv,
alder eller andra individuella forutsittningar.

Det finns behov av att utveckla och stirka forebyggande insatser och
behandling med stdd av fysioterapeut till de som har behov av detta under
graviditeten. I Socialstyrelsens dialoger har behov av mer formaliserad
samverkan mellan barnmorskemottagningar och vardgivare som
tillhandhéller fysioterapi framforts.

Erbjudandet om fosterdiagnostik dr ojdmlikt mellan regionerna, trots
nationella rekommendationer och riktlinjer om fosterdiagnostik som tagits
fram av NPO kvinnosjukvard och forlossning inom regionernas nationella
system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard [12]. Erbjudandet om
fosterdiagnostik behover bli mer jamlikt i hela landet och information och
stod vid fosterdiagnostik behdver ocksé forbattras. Socialstyrelsen bedomer
att det bor utredas om det finns behov av och forutséttningar att bilda ett
nationellt kompetenscenter for fosterdiagnostik. I Socialstyrelsens dialoger
har forslag om detta lyfts i1 syfte att forbattra information och stéd 1 samband
med fosterdiagnostik. Ett kunskapscenter skulle bland annat kunna ha
uppdraget att ta fram stod- och utbildningsmaterial om fosterdiagnostik pa
olika sprék och tillhandahalla genetisk vagledning och utveckla beslutsstod
till blivande foréldrar.

Manga fordldrar 6nskar mer forberedelse infor den forsta tiden som fordlder
[13][14] [15] [16]. Forédldraskapsstod inom mddrahédlsovarden dr ojamlikt i
landet och behdver starkas och utvecklas for att béttre mota behoven hos
blivande fordldrar. Ett nationellt fordldraskapsstodsprogram, med forslag till
upplédgg och stodjande material for bade individuellt stod och stod i grupp,
beddms kunna stddja utvecklingen mot ett mer jamlikt och kvalitets sékrat
erbjudande om fordldraskapsstdd till blivande fordldrar. Socialstyrelsen
beddmer dven att det finns behov av att ta fram ett nationellt informations-
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och stodmaterial pé olika sprék och for olika malgrupper som gors
tillgangligt pa en nationell plattform. Syftet &r att ge likvardig och
kvalitetssdkrad information till blivande férdldrar om bade graviditet,
forlossning, amning, aterhimtning och ldkning efter graviditet och
forlossning samt fordldraskap.

Andelen som ammar minskar, enligt Socialstyrelsens nationella
amningsstatistik [17]. Mddrahélsovarden bor paborja arbetet med att stodja
och fraimja amning redan under graviditeten genom att erbjuda information,
forberedelse och reflekterande samtal till alla blivande foréldrar, i enlighet

med rekommendationer i Socialstyrelsens kunskapsstod for vard vid

graviditet, forlossning och tiden efter [8].

Forslag till mal och delmal for graviditeten

Mal

Delmal

Mal 1.

Moédrahalsovarden identifierar
medicinska och psykosociala
riskfaktorer, uppmarksammar
individuella forutsattningar och behov
och erbjuder individuellt anpassad och
personcentrerad vard och stéd till alla
gravida.

Delmal 1.1

Medicinska och psykosociala riskfaktorer
samt behov av stod identifieras tidigt och
I6pande under graviditeten.

Delmal 1.2.

Alla gravida som behover sarskilda insatser
till féljd av medicinska eller psykosociala
riskfaktorer erbjuds personcentrerad vard,
stdd och uppféljning.

Delmal 1.3.

Alla gravida far tillracklig och individuellt
anpassad information om den egna varden
och gors delaktiga i planering och beslut.

Delmal 1.4

Gravida far mojlighet till stod och
behandling for att férebygga och behandla
graviditetsrelaterade fysiska besvar.

Mal 2.

Alla blivande foraldrar har tillgang till
likvardig information och stéd som
moter behovet infér och efter
fosterdiagnostik.

Delmal 2.1

Alla gravida far samma erbjudande om
fosterdiagnostik oavsett var i landet de
bor.

Delmal 2.2

Alla blivande foraldrar far tillracklig
information for att kunna goéra
informerade val om fosterdiagnostik.
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Delmal 2.3

Blivande foraldrar far tillrackligt stod fran
varden vid misstankt eller konstaterad
fosteravvikelse, sarskilt infor och efter
beslut om att fortsatta respektive avbryta
graviditeten.

Delmal 3.1

Alla blivande foraldrar erbjuds
foraldraskapsstod som féljer ett nationellt
upplagg och program.

Mal 3. Alla blivande foraldrar erbjuds
ett tillgangligt och behovsanpassat
féraldraskapsstdd under graviditeten.

Delmal 3.2

Blivande foraldrar erbjuds deltagande i
digitalt eller fysiskt foraldraskapsstod i
mindre grupper tillsammans med andra
blivande foraldrar.

Delmal 3.3

Alla blivande foraldrar far reflekterande
samtal och férberedande information om
amning under graviditeten.

Forslag till insatser som kan stédja utvecklingen med
fokus pa graviditeten

Nationella utvecklingsforslag
I syfte att stodja utvecklingen mot planens mal foreslar Socialstyrelsen att

e ectt nationellt fordldraskapsstodsprogram tas fram som kan anvéndas i
modrahidlsovéarden och bidra till ett mer jimlikt och kvalitetssakrat
fordldraskapsstod till blivande forédldrar

e ctt nationellt informations- och stddmaterial pa olika sprak och for olika
malgrupper tas fram och gors tillgdngligt pa en nationell plattform i syfte
att ge likvérdig och kvalitetssékrad information till blivande fordldrar
om graviditet, forlossning, amning, dterhdmtning och lakning efter
graviditet och forlossning samt fordldraskap

e behov av och forutséttningar att bilda ett nationellt kunskapscenter for
fosterdiagnostik utreds.

Regionala utvecklingsférslag
I syfte att stodja utvecklingen mot planens mal foreslar Socialstyrelsen att
regionerna

e sikerstiller att besokstiden hos barnmorskan anpassas utifran behov
samt att riktade insatser erbjuds till gravida med sérskilda behov, dir
gravida med begrinsade sprakkunskaper i svenska ar en grupp som
sarskilt behover prioriteras
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o sikerstiller att det finns tillgang till stod och behandling for gravida med
forlossningsridsla, psykisk ohélsa och psykisk sjukdom, psykiska
sjukdomstillstand samt skadligt bruk och beroende, i enlighet med
Socialstyrelsens nationella riktlinjer och kunskapsstod for vard vid
graviditet, forlossning och tiden efter

e tar fram och implementerar skriftliga rutiner for att erbjuda reflekterande
samtal om amning till alla blivande forildrar, i enlighet med
Socialstyrelsens kunskapsstod for vard vid graviditet, forlossning och
tiden efter

e utvecklar och stirker tillgangen till férebyggande insatser och
behandling for gravida med graviditetsrelaterade fysiska besvir, till
exempel genom att utveckla former for samverkan mellan
barnmorskemottagningar och vardgivare och verksamheter som
tillhandhéaller fysioterapi

e sikerstiller att gravida med obesitas erbjuds kombinerad
levnadsvanebehandling i syfte att stodja en hdlsosam viktutveckling
under graviditeten och hélsosamma levnadsvanor under och efter
graviditeten, i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
vid obesitas

o sikerstiller att erbjudandet om fosterdiagnostik foljer nationella
rekommendationer.

For att stodja utvecklingen mot en stirkt och utvecklad vérd vid graviditet
bedomer Socialstyrelsen att det dven behdvs kompetenshdjande insatser for
vardpersonalen, se fokusomrade 3.

Forlossningen

For att 6ka forutsdttningarna for en trygg forlossning och positiv
forlossningsupplevelse behdver alla fodande fa information och goras
delaktiga under forlossningen. En lugn och trygg miljo, narhet och stod &r
viktigt bade for den fodandes upplevelse av trygghet och for forlossningens
framatskridande [18]. Alla fodande bor erbjudas kontinuerligt stod av en
barnmorska under forlossningens aktiva fas tills férlossningen ér dver, enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for véard vid graviditet, férlossning och
tiden efter [9].

Risken for komplikationer och negativa forlossningsutfall skiljer sig pa
gruppniva mellan olika grupper av kvinnor, bland annat beroende av
mammans fodelseland och utbildningsniva [1]. Mer behdver goras for att
individanpassa varden och sikerstilla att det finns forutséttningar for alla
fodande att uttrycka sina behov till vrdpersonalen och tillgodogora sig den
information som ges.
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Det dr viktigt att sdkerstélla ritt bemanning och kompetens for att bedoma,
diagnostisera och suturera forlossningsbristningar [9] [8]. Det kan minska
risken for komplikationer, sdsom att stygn gar upp eller att kvinnan drabbas
av infektioner efter forlossningen. Enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard vid graviditet, forlossning och tiden efter bor tva utforare
involveras vid diagnostisering av forlossningsbristningar [9] och enligt
Socialstyrelsens kunskapsstod bor det dven vara tva utforare som hjilps at
for att suturera bristningar grad 2, 3 och 4. Det behover finnas mojlighet att
involvera ldkare vid behov [8] [9].

Att det ar viktigt att frimja tidig hud-mot-hudkontakt mellan mamman och
barnet lyfts i bade den nationella amningsstrategin [19] och i Tio steg som
framjar amning [20] som &r ett gemensamt kunskapsstod fran
Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten och Livsmedelsverket. Aven i
Socialstyrelsens kunskapsstod for vard vid graviditet, forlossning och tiden
efter finns en rekommendation om tidig hud-mot-hudkontakt [8] samt i ett
kunskapsstdd frdn NPO Barn och Unga inom regionernas nationella system
for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard [21]. Fler nyblivna foréldrar
behdver uppmuntras och stodjas till hud-mot-hudkontakt med barnet direkt
efter och under de forsta timmarna efter forlossningen for att stodja och
frimja amning, men ocksé for att frimja en god anknytning mellan barn och
fordldrar. Varden behdver ocksa sakerstélla att nyblivna forédldrar erbjuds
mdjlighet till samtal om forlossningsupplevelsen innan familjen ldamnar
sjukhuset eller ndr fordldrarna har kommit hem, 1 enlighet med
Socialstyrelsens kunskapsstod for vard vid graviditet, forlossning och tiden
efter [8]. Véardpersonalen behover ha tid avsatt for detta.

Det finns skillnader mellan och inom regioner som ror bade arbetssitt,
patientupplevelse och medicinska utfall inom forlossningsvérden [22] [23].
Okad nationell samverkan och erfarenhetsutbyte mellan forlossningskliniker
kan minska omotiverade skillnader inom forlossningsvarden. I
Socialstyrelsens dialoger har flera framfort att det finns behov av att bilda ett
nationellt ndtverk for forlossningsvarden motsvarande det nationella nédtverk
som regionerna redan har for mddrahilsovéarden.'® Ett nationellt nitverk for
forlossningsvarden bedoms kunna bidra till att stidrka samverkan och
erfarenhetsutbyte mellan forlossningskliniker och minska skillnader i
forlossningsvéarden bade inom och mellan regioner.

101 dag finns en etablerad nationell samverkan genom ett nationellt nitverk inom
modrahilsovarden diar samordnande barnmorskor, vardutvecklande mddra- och
barnhilsovardspsykologer och mddrahélsovardslékare ingar. Forslag har lyfts om att
dven fysioterapeuter bor ingd i nitverket.
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Att ta fram ett nationellt kunskapsstdd for handlaggning av
normalforlossning bedéms ocksé kunna bidra till att stédja utvecklingen mot
en mer jamlik forlossningsvard och minska variationer mellan
forlossningsklinikerna. Det kan ocksa bidra till att hoja kvaliteten och
forbattra kvinnors upplevelse av forlossningen.

Forslag till mal och delmal for férlossningen

Mal Delmal

Delmal 4.1

Alla fédande och deras eventuella partner
eller medforalder far tillracklig och
individanpassad information och gérs
delaktiga i beslut under forlossningen nar
det ar relevant och mgjligt.

Mmal 4.
Forlossningsvarden ar trygg och saker
for alla fédande.

Delmal 4.2
Alla fédande erbjuds kontinuerligt stéd av
barnmorska under forlossningen.

Delmal 4.3.

Negativa férlossningsutfall, komplikationer
och vardskador minimeras for alla
mammor och barn.

Delmal 4.4

Alla nyforlosta far stod till omedelbar och
oavbruten hud-mot-hudkontakt med
barnet efter férlossningen.

Delmal 4.5
Alla nyblivna féraldrar erbjuds méjlighet till
samtal om forlossningsupplevelsen.

Foérslag till insatser som kan stédja utvecklingen med
fokus pa forlossning

Nationella utvecklingsforslag
I syfte att stodja utvecklingen mot planens mal foreslar Socialstyrelsen att

e ett nationellt kunskapsstod for handldggning av normalforlossning tas
fram i syfte att stodja utvecklingen mot en mer jimlik férlossningsvard
av hog kvalitet

e nationell samverkan och erfarenhetsutbyte inom forlossningsvarden
utvecklas och stirks, till exempel genom att ett nationellt nitverk bildas
for forlossningsvarden, motsvarande det nationella nétverk som redan
finns for modrahdlsovarden.
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Regionala utvecklingsférslag
I syfte att stodja utvecklingen mot planens mal foreslar Socialstyrelsen att
regionerna

e anpassar barnmorskebemanning pa forlossningsklinikerna sa att
kontinuerligt stod av barnmorska under forlossningens aktiva fas kan
erbjudas till alla fédande, i enlighet med Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard vid graviditet, férlossning och tiden efter

e tar fram och implementerar skriftliga rutiner som tillimpas pa regionens
forlossningskliniker for tva utforare vid diagnostisering och suturering
av bristningar efter forlossning, i1 enlighet med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer och kunskapsstdd for vard vid graviditet, forlossning
och tiden efter

e tar fram och implementerar skriftliga rutiner som tillimpas pa regionens
forlossningskliniker for att stodja omedelbar och oavbruten hud-mot-
hudkontakt mellan mamman och barnet direkt efter forlossningen, i
enlighet med Socialstyrelsens kunskapsstdd for vard vid graviditet,
forlossning och tiden efter

e tar fram och implementerar skriftliga rutiner samt avsétter tid pa
regionens forlossningskliniker for att erbjuda samtal om
forlossningsupplevelsen till alla nyblivna fordldrar, 1 enlighet med
Socialstyrelsens kunskapsstod for vard vid graviditet, forlossning och
tiden efter.

Neonatalvarden

Varden av for tidigt fodda och/eller sjuka barn inom neonatalvarden &r
komplex och barnen med sin fysiska omognad 16per dkad risk att drabbas av
kritiska tillstdnd. Gravida som riskerar att foda for tidigt och barn som &r i
behov av hogspecialiserad vard behover transporteras till de centraliserade
universitetsklinikerna innan eller efter fodelsen [24] [25]. Andelen barn som
fotts pa ratt niva vid olika gestationsaldrar, det vill sdga pa sjukhus med
optimal kapacitet for vard av mamma och barn under och efter forlossning,
varierar mellan regionerna [26]. En viktig forutsittning for en centralisering
av varden ar en val utvecklad transportorganisation och samverkan inom och
mellan var och en av de sex sjukvardsregionerna [24].

Det forekommer dven att barn transporteras till andra sjukhus till foljd av
platsbrist som orsakas av bristande tillgang till ldkare och
specialistsjukskoterskor inom neonatalvarden [26]. Det dr viktigt att
regionerna arbetar for att antalet transporter pa grund av platsbrist i
neonatalviarden minimeras.
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I fall d4 &ven mamman behover medicinsk vard efter forlossningen ar det
viktigt att sdkerstélla att barnet och mamman samvérdas, i enlighet med
Socialstyrelsens nationella rekommendationer avseende vardkedjan for barn
som behdver neontalvird och deras familjer [27]. Klinikerna behover
ddrmed kunna erbjuda samvardsplatser dir mamma och barn vardas
tillsammans som en enhet.

Foréldrar bor goras delaktiga i omvardnaden av barnet och ges stdd till hud-
mot-hudvard, i enlighet med Socialstyrelsens kunskapsstod for vardkedjan
for barn som behover neontalvard och deras familjer [27]. Véarden ska
sdkerstilla att vardnadshavarna far individuellt anpassad information, bland
annat om barnets hilsotillstand och vardforloppet.!! Barn som vardats inom
neonatalvarden behover foljas upp, bide barn som tillhdr hdgriskgruppen'?
och de som inte gor det [27]. For detta krivs tillgang till personal med rétt
kompetens och uppdraget att genomfora uppfoljningen. I Socialstyrelsens
dialoger har experter inom omrédet lyft att uppfoljningen av barn som har
vérdats 1 neontalvarden behdver forbéttras.

Det dr ocksa viktigt att mamman ges mojlighet till uppfoljning av sin egen
hélsa. I Socialstyrelsens dialoger har experter lyft att mammor vars barn vardas
eller har vardats 1 neonatalvarden har 6kad risk att ”’falla mellan stolarna”,
sarskilt i de fall da neonatalvarden av barnet pagar under en lidngre tid.

Forslag till mal och delmal for neonatalvarden

Mal Delmal

Mal 5. Delmal 5.1

En saker, trygg och barn- och Antalet transporter pa grund av platsbrist i
familjecentrerad neonatalvard for alla neonatalvarden minimeras.

barn och deras familjer.

Delmal 5.2

Forutsattningarna optimeras for barnet vid
hotande fortidsbord eller vid behov av
hoégspecialiserad neonatalvard.

' Enligt 3 kap. 1 § patientlagen (2014:821) ska patienten fa information om bl.a. sitt
hélsotillstdnd och det forvantade vard- och behandlingsforloppet. Nér patienten &r ett
barn ska enligt 3 kap. 3 § patientlagen informationen dven ges till barnets
vardnadshavare. Enligt 3 kap. 6 § patientlagen ska informationen ocksa anpassas till
mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutsittningar.

12 Barn som tillhér hogriskgruppen ér barn som fods fore 28 veckor, fods litta for tiden
med viktavvikelse, barn med morfologisk hjdrnskada, hjarnskada orsakad av syrebrist
och/eller hypotermibehandling, barn med annan svar neonatal encefalopati, CNS
infektion och svar sjuklighet med resperatorisk eller cirkulatorisk svikt och/eller
multiorganpaverkan [87].
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Mal Delmal

Delmal 5.3
Lag forekomst av vardskador och
komplikationer i neonatalvarden.

Delmal 5.4

Foraldrar ges mojlighet till narvaro och
individuellt anpassad information under
tiden barnet vardas i neonatalvarden.

Delmdl 5.5
Samvard erbjuds barn och mammor.

Delmal 5.6

Neonatalvarden framjar amning genom att
stédja mammans bréstmjolksproduktion
under hela vardtiden.

Delmal 5.7

Uppfdljningen av barn som vardats inom
neonatalvarden och samtidigt ingar i
hogriskgruppen starks genom
samordnade multidisciplinara arbetssatt
och administrativt stod.

Forslag till insatser som kan stédja utvecklingen med
fokus pa neonatalvarden

Regionala utvecklingsférslag
I syfte att stodja utvecklingen mot planens mal foreslar Socialstyrelsen att
regionerna

e utvecklar och sdkerstéller samverkan mellan kliniker i handldggning av
gravida med hotande fortidsbord, transport av gravida med hotande
fortidsbord och transport av for tidigt fodda och sjuka nyfodda barn

e utvecklar och sikerstéller uppfoljning och samverkan nationellt for de
barn som har vardats inom neonatalvarden som tillhor riskgruppen

e tar fram och implementerar skriftliga rutiner for uppfoljning av barn som
véardats inom neonatalvarden, samt sékerstiller att personal med ratt
kompetens finns tillgénglig och samlad for att genomfora uppfoljningen

e tar fram och implementerar skriftliga rutiner for samverkan och
informationsoverforing mellan forlossningen och BB, neonatalvirden
och barnhélsovarden'

13 Enligt 4 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren identifiera de processer
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e utvecklar och sikerstéller tillgang till vardplatser samt samvardsplatser
inom neonatalvarden vid samtliga sjukhus som bedriver
forlossningsvard

e tar fram och implementerar skriftliga rutiner for uppfoljning av
mammans hilsa nér barnet vardas inom neonatalvarden.

Uppfoljning efter forlossning samt vard och
stdd till kvinnor som fott barn

Nyblivna mammor upplever inte att de gjorts delaktiga 1 planering av sin
eftervard 1 tillrdcklig utstrackning. Information och planering bor borja redan
under graviditeten och fortsitta efter forlossningen, i enlighet med
rekommendationer i Socialstyrelsens kunskapsstod for vard vid graviditet,
forlossning och tiden efter [8]. Det &r viktigt att alla far information om
uppfoljningstillfallen och gors delaktiga i sin egen planering infor
eftervardsperioden. Som nédmnts tidigare stiller patientlagen krav pa att hélso-
och sjukvarden s langt som mojligt utformas och genomfors i samrad med
patienten.'* For de som behdver uppfoljning eller stdd utdver det som erbjuds
till alla behdver en individuell planering for detta tas fram. Det &r sérskilt
viktigt for nyblivna mammor med tidigare eller pdgaende psykisk ohélsa eller
psykisk sjukdom respektive skadligt bruk och beroende [8].

Manga nyblivna foréldrar vet inte vart de ska vénda sig vid fysiska och
psykiska hélsoproblem efter forlossningen [22]. Information om detta
behover forbattras. Amningsstodet behover ocksa utvecklas och vara
tillgéngligt bade pa sjukhuset och nir familjen har kommit hem [8]. For att
uppna malen i den nationella planen behdver regionerna dven tydligt
informera om var stod for amning och vard vid brostkomplikationer finns
innan familjen skrivs ut fran sjukhuset.

Det &r ocksé viktigt att sdkerstdlla att det finns skriftlig information pé olika
sprak om fysisk och psykisk dterhdamtning efter graviditet och forlossning.
Nir ett barn dor i magen under graviditeten eller kring fodseln ar det av allra
storsta vikt att sdkerstilla ett gott omhéndertagande och stod [28] [29].

Strukturerad uppf6ljning for alla som f6tt barn efter att familjen ldmnat
sjukhuset behover fortsdtta utvecklas och stirkas. Forlossningskliniker som
saknar rutiner for strukturerad uppfoljning av mammans allméntillstind och
amning behover ta fram det. Klinikerna behdver dven sékerstélla att

enligt 2 § ddr samverkan behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada.
Hari ingér att mojliggdra samverkan med andra vardgivare och med verksamheter inom
socialtjénsten eller enligt LSS och med myndigheter.

145 kap. 1 § patientlagen.
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forlossningsbristningar (grad 1-4) och klipp i mellangirden foljs upp innan
hemgang eller vid ett dterbesok, 1 enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer for
vard vid graviditet, forlossning och tiden efter [9]. Modrahalsovérden
behover fortsitta utveckla och sikerstilla att alla som fott barn foljs upp
under den forsta till andra veckan efter att familjen kommit hem samt vid det
senare eftervardsbesoket i modrahélsovarden, i enlighet med
Socialstyrelsens rekommendationer [9]. Kvinnor som har haft
havandeskapsforgiftning l6per en 6kad risk for langvariga halsoproblem sa
som hjart- och karlsjukdomar inklusive hogt blodtryck och hjartinfarkt [30]
[31]. I Socialstyrelsens dialoger har experter lyft att dessa kvinnor idag inte
foljs upp pa ett strukturerat sétt i primarvarden. Socialstyrelsen foreslér att
behovet av att ta fram ett nationellt kunskapsstdd for uppfoljning av de som
haft havandeskapsforgiftning utreds. Ett nationellt kunskapsstod kan stodja
en utveckling mot mer strukturerad och jamlik uppfoljning av
patientgruppen i regionerna.

For att undvika glapp i vardkedjan &r en tydlig rollfordelning och
overlimning mellan kvinnosjukvarden, modrahilsovarden och
barnhélsovarden nodvéndig. Alla regioner behover sikerstilla hog
tillganglighet till bedomning, vard och behandling pa rétt vardniva for
kvinnor som fott barn. I takt med att modrahélsovarden fir en mer uttalad
och stérkt roll som forsta instans for bedomning av vardbehov som inte dr
akuta [9] kan mddrahidlsovardens bemanning samt tillgang till 1dkare behdva
ses Over. En sddan utveckling gér i linje med utvecklingen mot en god och
néra vard.

Forslag till mal och delmal for uppfoéljning, vard och stod till
kvinnor som fott barn

Mal Delmal

Delmal 6.1

Alla som fott barn har en individuell
eftervardsplanering och gors delaktiga i
planering och beslut om den egna
eftervarden.

Mal 6.

Alla far strukturerad och
personcentrerad planering och
information infor eftervardsperioden.

Delmal 6.2

Alla som fott barn vet vart de ska vanda sig
vid fysiska och psykiska halsoproblem som
kan uppsta efter forlossningen och for att
fa amningsstod.

Delmal 7.1

Alla nyblivna foraldrar far information och
stdd som moter deras behov under
vardtiden pa sjukhus oavsett om de vardas

Mal 7.

Alla nyblivna foraldrar far strukturerad
uppféljning och individpassad
information och stod.
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Mmal Delmal
pa BB, patienthotell eller
neonatalvardsavdelning.
Delmal 7.2
Alla som fétt barn far strukturerad
uppféljning efter att de kommit hem fran
sjukhuset och stod utifran sina individuella
behov.

M3l 8. Delmal 8.1

Hog tillganglighet till bedémning,
behandling och stod pa ratt vardniva
vid fysiska och psykiska halsoproblem
efter férlossningen samt vid
amningsrelaterade komplikationer.

Det ar latt att komma i kontakt med och fa
vardbehov bedémda i médrahélsovarden
for alla som fott barn.

Delmal 8.2

Alla som ammar eller 6nskar amma far
amningsstdd i den utstrackning de
behdéver, samt bedomning, vard och
behandling vid amningsrelaterade
problem och bréstkomplikationer.

Delmal 8.3

Alla som fott barn sakerstalls bedémning,
behandling och rehabilitering vid fysiska
besvar efter forlossning.

Delmal 8.4

Alla nyblivna mammor med psykisk ohalsa
eller psykisk sjukdom sakerstalls stéd och
vard efter forlossningen utifran behov.

Delmal 8.5
Alla foraldrar och syskon far ett gott
omhandertagande vid perinatal dod.

Insatser som kan stodja utvecklingen med fokus pa
uppfoéljning efter forlossning samt vard och stdd till

kvinnor som fott barn

Nationella utvecklingsforslag

I syfte att stodja utvecklingen mot planens mal foreslar Socialstyrelsen att

e behov av att ta fram ett nationellt kunskapsstod for uppfoljning av de

som haft havandeskapsforgiftning utreds.
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Regionala utvecklingsférslag
I syfte att stodja utvecklingen mot planens mal foreslar Socialstyrelsen att

regionerna'’

utvecklar och implementerar skriftliga rutiner i berérda verksamheter
inom bade moédrahédlsovarden och forlossningsvarden for att erbjuda en
individuell eftervardsplanering som péborjas under graviditeten och ses
over efter forlossningen, i enlighet med Socialstyrelsens kunskapsstod
for vard vid graviditet, forlossning och tiden efter

tydliggdr roll- och ansvarsfordelningen mellan kvinnosjukvarden,
modrahdlsovarden och andra aktdrer i virden efter forlossning

tar fram och implementerar kliniknéra skriftliga rutiner for att
strukturerat folja upp mammans hilsotillstand och amning vid aterbesok
pa sjukhuset eller i samband med hembesok

tar fram och implementerar skriftliga rutiner for att f6lja upp alla
forlossningsbristningar (grad 1-4) och klipp i mellangarden innan
hemgang, vid aterbesok pa sjukhuset eller i samband med hembesok, i
enlighet med Socialstyrelsen nationella riktlinjer for vard vid graviditet,
forlossning och tiden efter

tar fram och implementerar skriftliga rutiner for uppf6ljning i
modrahélsovarden under den fOrsta till andra veckan efter hemgangen
fran sjukhuset for alla kvinnor som fott barn, i enlighet med
Socialstyrelsen nationella riktlinjer for vard vid graviditet, forlossning
och tiden efter

sakerstiller ett psykosocialt och psykologiskt omhéndertagande samt
kontinuitet i varden for familjer som forlorat ett barn eller vid andra
allvarliga tillstand hos det nyfodda barnet eller mamman, i enlighet med
Socialstyrelsen nationella kunskapsstod om intrauterin fosterdod
sdkerstiller att det finns mdjlighet till samtal och st6d f6r vardpersonal
efter att ett barn eller en mamma avlidit, i enlighet med Socialstyrelsen
nationella kunskapsstdd om intrauterin fosterdod.

Forslag till insatser som beror hela vardkedjan
En del forslag till insatser beror hela vardkedjan graviditet, forlossning och

tiden efter. Vi presenterar de forslagen i foljande avsnitt.

Befolkningens behov av en personcentrerad, tillgédnglig och jdmlik

mddrahélsovard och forlossningsvard som dr séker och bygger pé bésta

15 Notera att vardgivare i enlighet med 4 kap. 2 § SOSFS 2011:9 redan idag ir skyldiga
att identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som behovs for att
sikra verksamhetens kvalitet, samt utarbeta och faststélla de rutiner som behovs.
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tillgdngliga kunskap ska tillgodoses oavsett var i landet man bor. Avstdndet
till ndrmaste forlossningsklinik har 6kat i ett antal regioner i norra och
mellersta Sverige sedan 2010 [3]. Socialstyrelsen bedomer att det finns ett
behov av att analysera om det behover utvecklas nya arbetssétt for att
sakerstilla tillganglighet och patientsdkerhet pa landsbygd och i glesbygd i
samband med graviditet och forlossning. Vi foreslar darfor en utredning om
detta. Socialstyrelsen bedomer att en sddan utredning bor innefatta bade att
kartldgga hur varden &r organiserad, vilka utmaningar och hinder som finns,
samt hur gravida, fédande och nyblivna forédldrar bosatta pd landsbygd och 1
glesbygd upplever varden och vad som kan bidra till 6kad trygghet.
Socialstyrelsen bedomer dven att det finns behov av att fortsétta stodja
utvecklingen mot en mer tillgdnglig graviditets- och forlossningsvard i
glesbygd och pé landsbygd, till exempel genom riktade statsbidrag.

En forutsdttning for en sidker vard med hog kontinuitet i hela vardkedjan &r
samverkan och dverrapportering mellan samtliga aktdrer som &r involverade
i varden. Regionerna behover ha skriftliga rutiner och etablerade arbetssatt
som sikerstéller detta.

Ett annat utvecklingsomrade som berdr hela virdkedjan ar att framja och
stodja amning. Det &r viktigt att regionerna sékerstiller foljsamhet i hela
véardkedjan till kunskapsstodet Tio steg som frdmjar amning som har tagits
fram gemensamt av Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och
Livsmedelsverket.

I Socialstyrelsens dialoger med referensgruppen och andra aktorer har forslag
om bildandet av ett nationellt kompetenscentrum om amning lyfts i syfte att
samla kompetens och forskning inom omrédet. Socialstyrelsen foreslar att
behov av och forutséttningar att bilda ett nationellt kompetenscentrum om
amning utreds. Kompetenscentret kan bedriva forskning samt samla och
sprida kunskap om amning till vardpersonal och fordldrar.

Nationella utvecklingsforslag
I syfte att stodja utvecklingen mot planens mal foreslar Socialstyrelsen att

e en kartliggning och analys gors av virden i samband med graviditet och
forlossning pa landsbygden och i glesbygd i syfte att fa 6kad kunskap
om hur varden dr organiserad, utmaningar och hinder for en tillgénglig
och séker vard samt hur gravida och nyblivna mammor upplever virden

e utvecklingen mot mer tillgénglig graviditets- och forlossningsvérd pa
landsbygd och i glesbygd stods genom att mojliggora sérskilda insatser
for att stidrka och utveckla tillgédnglighet i varden, till exempel genom
riktade statsbidrag.
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Regionala utvecklingsférslag
I syfte att stodja utvecklingen i riktning mot planens mal foreslar
Socialstyrelsen att regionerna

e tar fram och implementerar skriftliga rutiner for samverkan'®,
information och dverrapportering mellan mddrahélsovéarden,
forlossnings- och BB-vérden, neonatalvarden, barnhélsovarden,
primérvarden, psykiatrin och socialtjansten for gravida och nyblivna
mammor med psykiska besvir och psykisk sjukdom och/eller skadligt
bruk och beroende

e behov av och forutséttningar att bilda ett nationellt kunskapscenter for
amning utreds 1 syfte att samla kompetens och forskning inom omréadet

e tar fram och implementerar skriftliga verksamhetsnéra rutiner i syfte att
stirka foljsamhet i hela vardkedjan till Tio steg som frimjar amning som
ar ett kunskapsstod fran Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och
Livsmedelsverket

Fokusomrade 2: En nationellt
samordnad kunskapsstyrning och
kunskapsbaserad vard

Viarden vid graviditet, forlossning och tiden efter ska bygga pé vetenskap
och beprévad erfarenhet.!” Genom att utveckla kunskapsstyrningen och
arbeta for en god foljsamhet till nationella riktlinjer och rekommendationer
kan regionala skillnader minska och varden bli mer séiker.

En gemensam avsiktsforklaring och viljeriktning har tagits fram av de
myndigheter som ingr i radet for styrning med kunskap'® och regionernas
nationella system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvérd.
Avsiktsforklaringen ska bidra till att kunskap sprids och tilldmpas, resultat
foljs upp och ny kunskap skapas i en sammanhéllen kedja. De mal och

16 Enligt 4 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren identifiera de processer
enligt 2 § dér samverkan behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada.
Hari ingér att mojliggora samverkan med andra vardgivare och med verksamheter inom
socialtjansten eller enligt LSS och med myndigheter.

17 Enligt 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659) ska hilso- och
sjukvardsperonsalen utfora sitt arbete i Overenstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet.

18 1 radet for styrning med kunskap ingér Socialstyrelsen tillsammans med E-
hélsomyndigheten, Folkhélsomyndigheten, Lakemedelsverket, Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU) samt Tandvards- och ldkemedelsformansverket
(TLV).
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insatser som foreslas for en nationellt samordnad kunskapsstyrning och
kunskapsbaserad vdrd och som vi presenterar i nista avsnitt gér i linje med
avsiktsforklaringen [32].

For att mojliggdra utveckling mot en mer nationellt samordnad
kunskapsstyrning och kunskapsbaserad vard &r det viktigt att det finns en
tydlig roll- och ansvarsférdelning mellan de aktorer som tar fram
kunskapsstdd sa att befintlig och ny kunskap kommer till anvéandning.
Information behdver samordnas och motstridiga rekommendationer
undvikas. Samarbete med professions- och specialistforeningar behdver
fortsétta stérkas.

Socialstyrelsen planerar att fortsétta utveckla och stérka stodet for
implementering av nya kunskapsstod. Inom regionernas nationella system
for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard, behover det ocksa finnas en tydlig
struktur och rutiner for mottagande, spridning och implementering av
befintlig och ny kunskap. I Socialstyrelsens dialoger med referensgruppen
och andra aktdrer verksamma inom omradet, har det lyfts som betydelsefullt
att det 1 varje region finns minst ett centralt samordnande
modrahilsovardsteam bestdende av barnmorska, ldkare, dietist och
fysioterapeut med ett uttalat uppdrag och mandat att stddja spridning och
implementering av ny kunskap i modrahélsovarden, samt att det vore
onskvirt att motsvarande team dven utvecklas inom forlossningsvérden.

Forslag till mal och delmal for en nationellt samordnad
kunskapsstyrning och kunskapsbaserad vard

Mal Delmal

Mal 9 Delmal 9.1

Varden i samband med graviditet, Det finns en tydlig roll- och

forlossning och tiden efter bygger pa ansvarsfordelning som efterlevs och
vetenskap och beprévad erfarenhet. samverkan mellan de aktorer som tar fram

kunskapsstod for varden i samband med
graviditet, forlossning och tiden efter och
for neonatalvarden.

Delmal 9.2

Kunskapsstod for varden vid graviditet,
forlossning och tiden efter samt for
neonatalvarden ar latt tillgangliga, hanger
samman och presenteras pa ett satt som
passar malgrupperna.

Delmal 9.3

Foljsamheten ar hog till nationella riktlinjer
och kunskapsstod for varden vid graviditet,
forlossning och tiden efter och for
neonatalvarden.
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Forslag till insatser som kan stédja utvecklingen mot
en nationellt samordnad kunskapsstyrning och
kunskapsbaserad vard

Nationella utvecklingsforslag

I syfte att stodja utvecklingen mot planens mal bedomer Socialstyrelsen att
det ar viktigt att Socialstyrelsen, andra berérda myndigheter och berérda
nationella programomraden (NPO) inom regionernas nationella system for
kunskapsstyrning hilso- och sjukvard fortsatter att

e stirka och utveckla sitt samarbete rorande arbetssitt, roll- och
ansvarsfordelning nér nationella kunskapsstod tas fram for varden vid
graviditet, forlossning och tiden efter och for neonatalvarden

e utveckla arbetssitt for att i hog grad involvera berdrda professions- och
specialistforeningar och sekundéra malgrupper, sdsom patientgrupper, 1
arbetet med att utveckla kunskapsstod for varden vid graviditet,
forlossning och tiden efter och for neonatalvarden

e tydliggora syften och mélgrupper for nationella kunskapsstod for varden
vid graviditet, forlossning och tiden efter och for neontalvarden, samt
fortydligar hur dessa hinger ihop och sédkerstdller att inte motstridiga
rekommendationer ges

e stddja utvecklingen mot att samla och tillgidngliggdra nationella
kunskapsstdd pa 1177 och att arbetet inkluderar kunskapsstod for varden
vid graviditet, forlossning och tiden efter och for neonatalvérden.

Regionala utvecklingsférslag

I syfte att stodja utvecklingen mot planens mal bedomer Socialstyrelsen att
det &r viktigt att regionernas nationella system for kunskapsstyrning hélso-
och sjukvard

o fortsétter utveckla en tydlig struktur och rutiner for mottagande,
spridning, utbildning och implementering av befintlig och ny kunskap pa
bade regional och lokal nivé for varden vid graviditet, forlossning och
tiden efter och for neontalvarden.
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Fokusomrade 3: En hallbar
kompetensforsorjning som moter
vardbehovet

For att kunna erbjuda god vard vid graviditet, férlossning och tiden efter
behdver regionerna arbeta for en hallbar kompetensforsorjning. Det handlar
om att analysera kompetensbehov, sikerstilla mojlighet till
kompetensutveckling, att rekrytera och behélla kompetent personal samt se
over hur medarbetares tid och kompetens anvénds.

Det dr fler gravida én tidigare som har behov av utdkad uppf6ljning och stod
under graviditeten och efter forlossningen, till exempel pa grund av hogt
BMI, graviditetsdiabetes, forlossningsréidsla eller psykisk ohilsa. For att
kunna erbjuda en god vard behover olika yrkesgrupper fran olika
verksamheter involveras i varden. Exempelvis behdver tillgang till ldkare i
modrahidlsovarden stirkas. Tillgang till fysioterapeuter med vidareutbildning
inom obstetrik, gynekologi och urologi behdver forbéttras i flera regioner.
Fysioterapeuter foreslas ocksd inga i de centrala modrahélsovardsteamen
och finnas tillgdngliga och ge konsultativt stod till annan vérdpersonal inom
modrahdlsovarden om graviditetsrelaterade fysiska besvir. Vidare behover
barnmorskebemanning och kompetens pd BB sdkerstéllas for att méta
véardbehovet hos nyblivna mammor och nyfodda barn och stédja och fraimja
amning. Tillgang till sprék- och kulturtolkar behdver ocksa forbittras.

Vardpersonal behdver ges mojlighet till kontinuerlig kompetensutveckling
och fortbildning i samtliga regioner och verksamheter. Nagra exempel pa
omraden som bedoms vara prioriterade att hdja kompetensen inom é&r
amning, perinatal psykisk hilsa, fosterdiagnostik, obesitas, skadligt bruk och
beroende, vald och sexuellt vald, konsstympning samt bemdtande och
omhéndertagande av familjer i kris 1 samband med graviditet och
forlossning. For att méta gemensamma utmaningar inom varden mer
effektivt foreslar Socialstyrelsen att nationellt samordnade
utbildningsinsatser for vardpersonal utvecklas. Samordnade
utbildningsinsatser kan bidra till att utjaimna skillnader i bdde kompetens och
arbetssitt och ddrmed bidra till en mer jamlik vard. Ett sdtt skulle kunna
vara att utveckla en webbplattform, motsvarande Larportalen som finns for
larare, med nationellt framtaget utbildningsmaterial som kan anvéndas 1
regionerna och pa arbetsplatser och stddja fortbildning for personal i varden
vid graviditet, forlossning och tiden efter.

I dialogerna med referensgruppen och andra aktorer har dven lyfts att det
behover finnas utokade mojligheter att fordjupa eller specialisera sig, bland
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annat i ultraljud for barnmorskor och ldkare, neonatologi for sjukskoterskor,
perinatal psykisk hilsa for de som arbetar med bedomning, vard och
behandling av patientgruppen, samt i obstetrik, gynekologi och urologi for
fysioterapeuter. Socialstyrelsen foreslar darfor att mojlighet till fordjupning
och specialisering utvecklas genom ldrosidtena inom prioriterade omraden.

Med malet att kunna behalla och rekrytera kompetent personal dr det viktigt
att regionerna kan erbjuda bra introduktionsprogram och stdd fran erfarna
kollegor till nya medarbetare, samt en positiv arbetsmiljé och hallbar
arbetsbelastning for alla som arbetar i varden [33] [34]. Arbetssittet en
fodande i aktiv forlossning per barnmorska bedoms bidra till savil 6kad
attraktivitet for barnmorskeyrket som okad trygghet for den fodande [34].
Gemensamma nationella riktvirden for antal gravida per barnmorska 1
modrahélsovarden, antal mammor och barn per barnmorska pd BB och antal
fordldrar/barn per specialistutbildad sjukskdterska i neontalvarden, kan bidra
till en jimnare belastning och mer jamlik vard mellan och inom regioner.

Forutsittningarna for de verksamhetsnéra cheferna i virden kan ocksa
stirkas, bland annat genom att sékerstélla att det finns stddstrukturer samt
ledarskapsprogram for verksamhetsnéra chefer [33].

Forslag till mal och delmal for en hallbar
kompetensforsérjning som moter vardbehovet

Mal Delmal

Mal 10. Delmal 10.1

Alla regioner har tillgang till Samtliga regioner sakerstaller och erbjuder
tillrackligt med vardpersonal med ratt  I6pande kompetensutveckling samt
kompetens och multiprofessionella méjlighet till specialisering for vardens
team som moter vardbehovet hos personal i vardkedjan graviditet, forlossning
gravida, fédande och nyblivna och tiden efter.

mammor och barn.

Delmal 10.2

Samtliga regioner har goda forutsattningar
att rekrytera och behalla medarbetare med
ratt kompetens i berérda verksamheter.

Delmal 10.3

Samtliga regioner har goda férutsattningar
for den verksamhetsnara chefen att leda och
utveckla verksamheten i médrahalsovarden,
forlossningsvarden och neonatalvarden.
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Forslag till insatser som kan stodja utvecklingen mot
en hallbar kompetensférsérjning som moter
vardbehovet

Nationella utvecklingsforslag
I syfte att stodja utvecklingen mot planens mal féreslar Socialstyrelsen att

e nationellt samordnade utbildningsinsatser utvecklas for vardpersonal
inom prioriterade omriden, till exempel genom en digital nationell
webbplattform med utbildningsmaterial for varden vid graviditet,
forlossning och tiden efter som kan anvdndas i regioner och pa
arbetsplatser

o mojlighet till fordjupning eller specialisering utvecklas genom larosdtena
inom prioriterade omraden

e gemensamma nationella riktvirden tas fram, som tar hinsyn till
vardtyngd, for:

- antal gravida/mammor/barn per barnmorska i médrahélsovarden
- antal mammor/barn per barnmorska i BB-varden

- antal fordldrar/barn per specialistutbildad sjukskoterska i
neontalvirden.

Regionala utvecklingsférslag
I syfte att stodja utvecklingen mot planens mal foresldr Socialstyrelsen att
regionerna

e utvecklar och sikerstéller systematisk och kontinuerlig fortbildning och
kompetensutveckling for vardens personal inom omraden som é&r
relevanta for verksamheten

e utvecklar tillgang till konsultativt stod av fysioterapeut for barnmorskor
1 modrahilsovarden

o stirker tillgdngen till lakare i modrahdlsovarden sa att den anpassas till
verksamhetens behov dér alltfler gravida har riskfaktorer och sjukdomar
och tillstdnd som innebir behov av ldkarbeddmning

e anpassar barnmorskebemanningen i forlossningsvarden efter arbetsséttet
en fodande i aktiv forlossning per barnmorska

e tar fram och implementerar introduktions- och mentorskapsprogram for
nyanstéllda i modrahdlsovarden, forlossningsvarden och neonatalvarden
1 syfte att sdkerstélla att de far bra introduktion och stod fran erfarna
kollegor

e utvecklar och sdkerstiller stodstrukturer for verksamhetsnéra chefer, till
exempel for HR, bemanning och ekonomi, i syfte att mojliggdra for
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chefer att fokusera pa sitt arbete rorande ledarskap och utveckling av den
patientnira verksamheten

e utvecklar ledarskapsprogram for verksamhetsnéra chefer som inkluderar
ledning och utveckling av den patientnéra verksamheten.

Forslag till hur utvecklingen ska
foljas upp

Utvecklingen mot planens mél och delmal foreslas f6ljas upp regelbundet av
Socialstyrelsen genom

e sammanstéllning och analys baserat pa regionernas nuldgesanalyser och
redovisningar av insatser

e drlig regiondialog

e kvantitativ uppfoljning genom indikatorer och andra uppfoljningsmatt

e fordjupade tematiska analyser.

Regionernas egna analyser och redovisningar

Ett sdtt att folja utvecklingen &r genom regionernas egna analyser av nuldget
i varden samt redovisningar av hur regionen har arbetat for att utveckla
vérden 1 den riktning som planen foreslér.

Socialstyrelsen har sedan 2023 haft i uppdrag att f6lja upp de insatser som
regionerna vidtagit med anledningen av dverenskommelsen mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om En
personcentrerad, tillgdnglig och jamlik modrahdlsovarden och
forlossningsvdrd samt forstdrka insatser for kvinnors hdlsa. 1 enlighet med
overenskommelsen har regionerna haft i uppdrag att arligen redovisa en
nuldgesanalys av tillstindet i modrahdlsovarden och forlossningsvarden
samt de insatser som har genomforts med stod av medlen frén
overenskommelsen.

Socialstyrelsen foreslar att regionernas implementering av den nationella
planen f6ljs upp pa motsvarande sétt. Det behdver dock finnas mojlighet for
regionerna att ansoka om statsbidrag som stod for implementering av planen
for att Socialstyrelsen ska kunna stélla krav pé att regionerna arligen
redovisar till myndigheten hur langt de har kommit och vilka insatser de har
genomfort for att utveckla vérden i forhallande till planens mal och delmal.
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Arlig dialog med regionerna

Socialstyrelsen avser att folja utvecklingen genom att samla regionerna till
en regiongemensam 4rlig dialog om nulédget och utvecklingen i varden.
Dialogerna syftar dels till att f6lja regionernas arbete med att implementera
den nationella planen och utveckla varden. Dialogerna ar ocksa ett tillfalle
for regionerna att lyfta utmaningar och for Socialstyrelsen att fanga upp om
det finns behov av utdkat nationellt stod fran myndigheten. Ytterligare ett
syfte dr att frimja larande och erfarenhetsutbyte mellan regionerna, samt att
dela och sprida goda exempel.

Socialstyrelsen bedomer att det dr vardefullt att ha dialoger med bade
beslutsfattare och de som befinner sig narmare verksamheten. Vid
dialogerna &r det darfor onskvirt att olika aktorer frdn regionerna deltar,
bade frén ledning och styrning och frdn mer verksamhetsnéra positioner, till
exempel chefer, verksamhetsutvecklare och samordnare.

Kvantitativ uppféljning genom indikatorer och
andra uppféljningsmatt

Socialstyrelsen avser att folja utvecklingen i vdrden genom en bredd av
indikatorer och andra uppfoljningsmaétt i syfte att kunna beskriva och
analysera utvecklingen 1 varden utifran flera perspektiv, bade utifran
patientupplevelsen, medicinska utfallsmatt och genom att spegla vardens
aktiviteter.

Samtliga foreslagna indikatorer baseras pa data i Graviditetsenkéten eller
befintliga register i syfte att inte belasta regionerna med ny datainsamling
nér planen foljs upp. Indikatorerna och de andra uppfoljningsmaétten
redovisas i sin helhet 1 bilaga 1.

Uppfdljningen genom indikatorer och andra matt for uppfoljning syftar till
att f6lja utvecklingen mot malen i fokusomrade 1. Det finns inte registerdata
for att folja utvecklingen mot malen i fokusomrade 2 och 3. Dessa {6ljs
dérfor pé andra sétt.

Utvecklingsindikatorer

I planen foreslas dven utvecklingsindikatorer. Detta géller indikatorer som
vore Onskvérda att folja men dér det i nuldget saknas data bade i befintliga
register och 1 Graviditetsenkéten for att kunna gora det. For att kunna folja
utvecklingen avseende utvecklingsindikatorerna krivs att data
tillgéngliggdrs genom att registren respektive Graviditetsenkéten utvecklas.
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att tillsammans med
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) utveckla Graviditetsenkéten.
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Arbetet som leds av SKR péborjades under varen 2025 och berdknas vara
fardigt under hosten [35].

Andra uppfoljningsmatt for att folja utvecklingen

Inom négra av planens utvecklingsomraden ér det av intresse att folja upp
aspekter dar hoga eller laga vérden inte dr uttryck for bra eller dalig kvalitet
eller effektivitet, det vill sdga matt som saknar en 6nskad riktning. Det kan
dven vara matt som dr svara for varden att paverka. Mattet faller da inte
inom ramverket for en indikator. Dessa métt redovisar vi istéllet som “andra
uppfoljningsmatt”. De saknar en angiven riktning eller dr svara att paverka,
men bedoms vara viktiga att f6lja upp och bevaka over tid for att folja
utvecklingen i virden och vardens jimlikhet.

Datakallor for att folja utvecklingen i varden
Foljande datakéllor foreslas for att folja utvecklingen i virden

e Dodsorsaksregistret

e QGraviditetsenkdten

e QGraviditetsregistret

e Likemedelsregistret

e Medicinska fodelseregistret (MFR)

e Patientregistret (PAR)

e Svenska barnhdlsovardsregistret (BHVQ).
e Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister (SNQ)

Det &r avgorande att bevara och fortsitta utveckla de olika registren for att
kunna fortsétta folja utvecklingen i varden.

Redovisningsnivaer

Socialstyrelsen kommer som regel att folja indikatorerna och matten och
redovisa dem pé bade nationell och regional nivé, samt i en del fall 4ven
fordelat pa klinik. I varierande grad kommer Socialstyrelsen dven att folja
och redovisa en del av indikatorerna och matten nedbrutet pa till exempel
den gravida, fodande eller nyforlosta kvinnans fodelseland, alder,
utbildningsniva eller familjesituation'? i syfte att folja utvecklingen mot en
mer jamlik vérd.

19 Med familjesituation avses om den gravida dr sammanboende med barnets fader,
ensamstaende eller har en annan familjesituation.
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Férdjupade tematiska analyser

Socialstyrelsen kan komma att genomfora fordjupade tematiska analyser
som ett komplement till den indikatorbaserade uppfoljningen. Till exempel
kan det vara aktuellt for att ta reda pa hur varden fungerar och upplevs av en
viss mélgrupp.

Graviditetsenkiten dr en viktig kélla for att folja utvecklingen 1 varden
utifran ett patientperspektiv, men eftersom andelen som besvarar
Graviditetsenkiten &r lag for vissa grupper kan det behdvas kompletterande
analyser. De fordjupade analyserna kan goras med hjélp av savél
kvantitativa som kvalitativa metoder. Det kan till exempel innefatta att géra
fordjupade analyser av hur ensamstdende kvinnor, samkonade par samt
kvinnor fran olika delar av vérlden upplever varden 1 samband med
graviditet, forlossning och tiden efter.

Graviditetsenkaten som kalla for att folja
utvecklingen i varden

Graviditetsenkaten dr frivillig att besvara och bestar av tre olika delar som
kan besvaras av den som

e dr gravid kring graviditetsvecka 25
e fodde barn for atta veckor sedan

e fodde barn for ett ar sedan.

Syftet dr att finga gravida och nyblivna mammors upplevelser av sin hélsa och
erfarenheter av varden under graviditet, forlossning och &ret efter forlossning.

Svarsfrekvensen for Graviditetsenkéten &r mellan 52 och 57 procent,
beroende pé enkétdel. Den forsta enkiten som besvaras i graviditetsvecka 25
har hogst svarsfrekvens och den tredje enkdten som besvaras ett ar efter
forlossningen har lagst svarsfrekvens.

Forstfoderskor besvarar enkéten 1 hogre utstrickning d4n omfoderskor.
Svarsfrekvensen varierar dven med den svarandes alder, utbildningsniva och
fodelseland.

Mgjligheten att f6lja den gravida och fodandes upplevelse av varden under
graviditet och forlossning édr begrénsad for de grupper som besvarar
Graviditetsenkiten i ldgre utstrackning, sdsom gravida under 20 ar och
utrikesfodda, framfor allt fran Afrika séder om Sahara, norra Afrika och
Mellandstern. For dessa grupper ar det diremot mojligt att 1 stéllet folja
processmaétt och medicinska utfallsmatt, till exempel utfall for mamma och
barn vid forlossningen, andelen som hade behov av och fick stodatgéarder for
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forlossningsréidsla eller andelen som gick pa eftervirdsbesok i
mddrahélsovarden.

I bilaga 2 redovisar vi svarsfordelningen nedbrutet pa region och olika
grupper av kvinnor for de som fodde barn 2023.

Tidsplan for implementering och
uppfoljning

Planen foreslés vara tiodrig och géilla under perioden 2026-2035.

Socialstyrelsen avser att folja upp planen regelbundet. Under 2026 kommer
en forsta baslinjemédtning goras utifran de indikatorer och andra matt som
foreslas for att folja utvecklingen i varden. Under 2026 avser Socialstyrelsen
aven att bjuda in och samla regionerna for en gemensam dialog om ldget i
vérden 1 forhallande till planens mal och delmal.

Darefter ar forslaget att indikatorer och matt f6ljs upp regelbundet, samt att
dialog fors regelbundet med regionerna. Behov av att gora fordjupade
tematiska analyser kommer att beddmas och planeras 16pande.

Socialstyrelsen avser ocksé att regelbundet f6lja regionernas implementering
av den nationella planen genom att folja upp regionernas insatser och
nuldgesanalyser av tillstandet i varden. I det fall statligt stod till regionerna
erbjuds, foreslar Socialstyrelsen att detta forknippas med att regionerna
arligen ldmnar in en skriftlig lgesrapport och redovisar genomforda insatser
for att utveckla varden i den riktning som planen foreslar.
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Fordjupad bakgrund och
motivering till planens mal,
delmal och insatser

I f6ljande avsnitt ger vi en fordjupad bakgrundsbeskrivning och motivering
till planens mél, delmal och insatser for de tre fokusomradena.

Fordjupning fokusomrade 1: En
saker, sammanhallen,
personcentrerad, tillganglig och
jamlik vard under graviditet,
forlossning och tiden efter

Mal for en utvecklad och starkt vard under
graviditeten

For de allra flesta fungerar varden under graviditeten val. Genom hog
personalkontinuitet gar den gravida pa regelbundna besdk hos samma
barnmorska, och gravida och nyblivna mammor &r i stor utstrickning ndjda
med vérden de fatt under graviditeten [36]. | Graviditetsenkédten 2023 angav
en hog andel att de kinde sig trygga med barnmorskan (92 procent) och att
barnmorskan gjort dem delaktiga i planering och beslut rérande graviditeten
(92 procent), samt att modrahédlsovarden har tillgodosett deras behov under
graviditeten (90 procent) [36]. Mddrahélsovarden behover dock fortsétta
utveckla och stérka sitt hdlsofrimjande arbete och sékerstélla att varden nar
ut till alla och méter behoven hos de som behdver anpassad uppfoljning,
vard eller stod under graviditeten.

I ndsta avsnitt ger vi en fordjupad bakgrund och motivering till samtliga mal
och delmal for en utvecklad och starkt vard under graviditet.
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Mal 1: Modrahalsovarden identifierar
medicinska och psykosociala riskfaktorer,
uppmarksammar individuella forutsattningar
och behov och erbjuder individuellt anpassad
och personcentrerad vard och stod till alla
gravida

For att det hilsoframjande arbetet ska fungera behover det bdde finnas en
tydlig rollfordelning, mottagare att remittera till och samarbete mellan
vérdens aktorer. Samordning av vardkontakter och dverrapportering ér
sarskilt viktigt for de som har medicinska eller andra behov som kréver
sarskilda insatser eller att flera aktorer dr involverade i varden.
Socialstyrelsen bedomer att sirskilt fokus behdver ligga pé att stiarka varden
for gravida som har

e fOrlossningsriadsla

e graviditetsdiabetes

e obesitas

e psykisk ohélsa och psykisk sjukdom
e skadligt bruk och beroende

e utsatts for konsstympning eller vald.

I Socialstyrelsens dialoger med referensgruppen har det framkommit att det
ibland saknas instanser att remittera till vid till exempel forlossningsradsla,
véldsutsatthet eller psykisk ohédlsa. En utmaning kan ocksa vara langa
véntetider for att fa tillgang till stod eller vard.

Psykisk ohélsa, skadligt bruk och beroende samt att vara utsatt for véld i en
néra relation kan dessutom vara forknippat med skuld och skam vilket
medfOr att det kan vara svart att tala om eller berétta om sina erfarenheter.
Detta medfor ocksa att vardpersonal kan missa viktiga tecken. Dérfor kan
det finnas ett morkertal av gravida med dessa tillstaind som inte blir
upptéickta. Modrahdlsovarden behdver darfor vara sérskilt uppméarksam och
skapa ett icke-domande, tryggt utrymme f0r att individen ska kénna sig
trygg med att dela sina erfarenheter.
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Delmal 1.1: Medicinska och psykosociala riskfaktorer
samt behov av stdd identifieras tidigt och I6pande
under graviditeten

Uppmarksamma psykisk ohédlsa och férlossningsradsla

I enlighet med Socialstyrelsens nationella basprogram for
graviditetsdvervakning bor modrahdlsovarden mycket tidigt 1 graviditeten ta
en strukturerad anamnes?® av psykisk ohilsa och allvarlig psykisk sjukdom,
samt uppmarksamma forlossningsriadsla [37]. Det saknas data i bade
Graviditetsregistret och Graviditetsenkéten for att folja modrahilsovardens
arbete med att uppmérksamma psykisk ohélsa och forlossningsridsla.
Socialstyrelsen bedomer att Graviditetsenkéten och Graviditetsregistret
behover utvecklas for att mojliggora béttre uppfoljning.

Andelen gravida som far behandling for psykisk ohélsa under graviditeten
varierar mellan regionerna. Genomsnittet for riket var 11 procent under
2023, andelen varierade mellan regionerna fran som légst 8 procent och som
hogst 15 procent [22]. Andelen av de som behandlats for psykisk ohdlsa som
fatt en medicinsk behandling varierade ocksa fran som légst 44 procent och
som hogst 69 procent med ett genomsnitt for riket pa 56 procent under 2023.
En stor andel (88 procent) hade paborjat sin medicinska behandling innan
graviditeten [22].

Det finns skillnader mellan olika grupper nir det géller andelen som
behandlas for psykisk ohélsa under graviditeten. En hogre andel kvinnor
fodda 1 Sverige behandlas for psykisk ohélsa jaimfort med kvinnor fodda
utanfor Europa och skillnaden har 6kat under perioden 2014-2021 [38].
Eftersom det i dagsldget saknas uppgifter i bade Graviditetsregistret och
Graviditetsenkdten om hur manga som hade behov av insatser ar det svart att
avgora om skillnaderna &r motiverade eller inte.

Uppmarksamma skadligt bruk och beroende

Modrahédlsovarden bor fraga alla gravida om valdsutsatthet samt samtala om
tobak och nikotinprodukter, alkohol och narkotika och dokumentera
alkoholvanor och narkotikabruk under det senaste aret, enligt
Socialstyrelsens nationella basprogram for graviditetsovervakning.
Dessutom bor modrahélsovarden informera om den skadliga paverkan som
alkohol och narkotika har pa fostret [37].

20 En strukturerad anamnes innebr att man systematiskt och noggrant samlar in
information om en patients sjukdomshistoria, tidigare sjukdomar och nuvarande besvar.
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I Graviditetsregistrets arsrapport 2023 framgar att 94 procent av de gravida 1
riket screenades med instrumentet AUDIT rdérande alkoholvanor. Dock
varierar screeningen mellan regionerna och det var endast atta regioner som
nddde Graviditetsregistrets mélvirde pad 95 procent [22]. En del regioner
anvinder dven screeninginstrumentet DUDIT for att identifiera gravida som
anvinder andra droger. Anvdndningen av screeninginstrumentet varierar
over landet och samsyn kring hur droganvéndning ska screenas saknas i
modrahidlsovérden.

Fraga om valdsutsatthet

Modrahélsovarden bor fraga alla gravida om erfarenhet av vald och
valdsutsatthet, i enlighet med Socialstyrelsens nationella basprogram for
graviditetsdvervakning. Det &r viktigt att fragorna stélls i enrum utan att den
gravidas eventuella partner deltar [37].

Vardgivaren har en skyldighet att uppratta rutiner for nar personalen ska
stélla fragor om vald for att kunna upptécka valdsutsatta och barn som
bevittnat vald som behdver vard. Detta framgar av 7 kap. 2 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2022:39) om vald i
néra relationer, HSLF-FS 2022:39. Nér den gravida visar symtom eller
tecken pd véld finns en skyldighet for hilso- och sjukvarden att friga den
gravida i enrum.?!

Modrahélsovérden registrerar 1 Graviditetsregistret om den gravida har
tillfragats om vald. Malvardet for Graviditetsregistret dr att minst 95 procent
av de gravida rutinméissigt ska tillfrdgas om vald minst en gang. Under 2023
var det fem regioner som inte uppnadde méalvérdet [22]. En nyligen
publicerad avhandling tyder dock pa att gravida inte alltid uppfattar att de
tillfragats om véld i den utstrackning som Graviditetsregistret anger. Av de
som i studien angav att de utsatts for vald uppfattade drygt var tredje person
(36 procent) att de inte hade tillfragats om valdsutsatthet av barnmorskan i
modrahidlsovarden [39].

Enligt Graviditetsregistret dr det ndgot vanligare att kvinnor som &r fodda i
Sverige blir tillfragade om valdsutsatthet i modrahédlsovarden, och minst
vanligt for kvinnor som dr fodda utanfor Europa. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys uppmérksammar i en av sina rapporter att andelen som
tillfragas om valdsutsatthet har 6kat i alla grupper under perioden 2014—
2021 men skillnaderna mellan grupperna kvarstar [38].

21 7 kap. 10 § HSLF-FS 2022:39
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Frdga om kdnsstympning

Enligt Socialstyrelsens kunskapsstod om konsstympning hos gravida [11],
samt Socialstyrelsens basprogram for graviditetsovervakning [37], bor
modrahidlsovarden fraga alla gravida om konsstympning tidigt i graviditeten
for att identifiera dem som har utsatts. Modrahélsovarden bor samtidigt
informera om att frdgan stélls till alla gravida. Det dr viktigt att barnmorskan
i modrahélsovarden har kunskap om vanliga symptom och besvér vid
konsstympning for att &ven kunna fraga specifikt efter att ha
uppmaérksammat en indikation pa att sddan skett [11]. I de fall d& det behovs
tolk &r det viktigt att skapa trygghet med tolken och i situationen. I dagsléget
saknas data i Graviditetsregistret for att folja andelen gravida som tillfragas
om konsstympning.

Identifiera graviditetsdiabetes

Modrahélsovirden bor mita den gravidas plasmaglukos, for att uppticka
och behandla graviditetsdiabetes, i enlighet med Socialstyrelsens nationella
basprogram for graviditetsévervakning [37].

Diagnosen graviditetsdiabetes definieras och diagnostiseras olika i Sverige,
fraimst med oral glukosbelastning (OGTT) men ibland anvinds dven
glukosprofil dar kvinnan sjalv méter blodsocker under nigra dygn.
Kriterierna for ndr OGTT erbjuds och gransvirden for diagnos varierar,
vilket gor att mojligheten att f4 diagnosen skiljer sig mellan regioner [22].

Sedan 2015 rekommenderar Socialstyrelsen vissa gransvérden for
diagnossattning vid OGTT. Trots detta anvinde endast ett fital regioner
dessa gransvarden under 2023, vilket visar pa att kriterierna for diagnostik
fortsatt varierar over landet [22]. Socialstyrelsen tar for narvarande fram
rekommendationer om graviditetsdiabetes som kompletterar de nationella
riktlinjerna for varden vid graviditet, forlossning och tiden efter. Arbetet
innebdr en uppdatering av rekommendationen om vilket gransvirde som ska
ligga till grund for behandling av graviditetsdiabetes. Forhoppningen ér att
samma gransvérden for graviditetsdiabetes borjar anvidndas 1 hela landet och
att varden darmed blir mer jimlik och kunskapsbaserad.
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Delmal 1.2: Alla gravida som behdver sarskilda
insatser till foljd av medicinska eller psykosociala
riskfaktorer erbjuds personcentrerad vard, stdd och
uppfoljning

En utmaning for att sékerstilla att gravida som behdver insatser fran flera
olika verksamheter dr samordning och dverforing av information mellan de
olika vardgivarna och aktorerna. Av de som besvarade Graviditetsenkéten
2023 ansag 8 av 10 (82 procent) att modrahdlsovarden har samordnat deras
andra kontakter med varden i den utstrdckning de haft behov av. Andelen
varierade mellan regionerna, fran 73 procent till 90 procent [36]. I regioner
med lagre resultat upplevde dirmed mer &n var fjarde svarande bristande
stod att samordna sina vardkontakter. For att fa ett mer tillforlitligt resultat
skulle fragan behdva stillas till de som har eller har haft behov av flera olika
vardkontakter under graviditeten.

Graviditetsenkdten fangar patientupplevelsen bland utrikesfodda endast i
begrinsad utstrackning da svarsfrekvensen ar betydligt ldgre dn bland de
som dr fodda 1 Sverige (se bilaga 2). Den som é&r utrikesfodd kan i en del fall
ha begransad kunskap om det svenska hédlso- och sjukvardssystemet och till
foljd av det ha ett storre behov av stdd i att samordna sina vardkontakter.

Gravida med psykisk ohalsa eller psykisk sjukdom

Graviditeten innebir fysiska och hormonella fordndringar som tillsammans
med andra faktorer, till exempel stress, tidigare erfarenheter och genetiska
riskfaktorer kan péverka den psykiska hélsan. Kvinnor med mattlig till
allvarlig psykisk sjukdom, sdsom bipolér sjukdom, psykossjukdom,
depression och dngestsyndrom, har hogre risk att aterinsjukna under
graviditeten och/eller efter forlossningen [8]. Dessa tillstdnd kan &dven
paverka graviditetens forlopp, till exempel genom att 6ka risken for tidig
fodsel eller lag fodelsevikt hos barnet. Vid allvarlig psykisk sjukdom finns
en Okad risk for suicid under graviditet. Allvarlig psykisk sjukdom efter
forlossningen dr en av de vanligaste orsakerna till modradodlighet [8].

I Socialstyrelsens dialoger har lyfts att det i en del regioner kan vara ldnga
véntetider for de som behdver specialiserad vird inom psykiatrin, men som
inte redan har en kontakt. Experter pa omréadet vittnar d&ven om att
mdjligheten for gravida att 4 stod och behandling av personal med
kompetens i perinatal psykisk ohidlsa behover stérkas 1 flertalet regioner. Det
behdvs arbetssdtt som dr anpassade till gravida med psykisk sjukdom som
har stark 6kad risk att forsdmras efter forlossningen, och det ar centralt med
beddmning inom kort tid och att vird kan initieras utan drojsmal, bade 1
primérvard och specialiserad vard inom psykiatrin.
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Stod behover ocksé sdkerstillas for patienter med psykiatriska behov som
avbryter medicinering under graviditet. Enligt experter pd omréadet dr det
viktigt att psykiatrin inte sldpper dessa patienter utan erbjuder annat stod och
uppfoljning samt planering, uppfoljning och stod efter forlossningen.

Vid psykisk sjukdom eller tillstind som kraver insatser fran specialiserad
psykiatri behovs vil upparbetade rutiner for samverkan mellan
modrahidlsovarden, forlossningen och specialistpsykiatrin. Detta kan till
exempel gilla vid beroendeproblematik, dtstorningar, angest, depression,
bipolar sjukdom och psykossjukdomar [9].

Gravida med skadligt bruk och beroende

I Socialstyrelsens kunskapsstod for vard vid graviditet, forlossning och tiden
efter finns rekommendationen att sa tidigt som mgjligt erbjuda gravida med
substansbruk och skadligt bruk, eller med svarighet att avsta skadliga
substanser, specialiserad vard och anpassat stod genom ett multidisciplindrt
samverkansteam [8].

Gravida med skadligt bruk och beroende behover ofta insatser bade fran
beroendevéard och modrahédlsovard. Utmaningen kan besta av brist pa
samordning mellan olika vardgivare, som lidkare, barnmorskor, psykologer
och beroendespecialister, vilket forsvarar mojligheten att tillhandahalla en
sammanhéllen vard for den gravida. Notera att olika insatser enligt
patientlagen ska samordnas pé ett indamalsenligt sitt**. Det bor finnas
rutiner som efterlevs for samverkan mellan modrahélsovarden,
beroendevarden, socialtjdnsten och barnhélsovarden [40] [9].

Det finns exempel pd modrahdlsovardsverksamheter som dr utformade for
att sdrskilt tillhandahalla behandling och stdd till gravida med riskbruk dar
man arbetar tvirdisciplinirt. Forutom barnmorskor finns kuratorer,
psykologer och beroendelékare anstdllda som stodjer, behandlar och
samverkar med exempelvis socialtjénsten.

Gravida med obesitas

Overvikt och fetma under graviditeten kan medfora bade kort- och
langsiktiga hélsorisker for bAde mamman och barnet sdsom
graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning samt komplikationer vid
forlossningen och for tidig fodsel [8] [41]. Kvinnor med 6vervikt och
obesitas ammar dven 1 lagre utstrdckning dn normalviktiga kvinnor [8].
Niéstan hilften av alla inskrivna gravida i modrahédlsovarden 2023 hade
overvikt eller obesitas, det vill siga BMI pa 25 eller mer. Andelen gravida
med Gvervikt eller obesitas har dkat frdn 35 procent 2003 till 46 procent

22 6 kap. 1 § patientlagen.
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2023 och andelen med obesitas (BMI pa 30 eller mer) har 6kat frdn 11
procent till 18 procent under samma tidsperiod, enligt medicinska
fodelseregistret [4].

Det dr viktigt att modrahélsovarden arbetar for att stétta kvinnor med
obesitas till att hélla viktuppgéngen under graviditeten inom rekommenderat
intervall. Eftersom en del med obesitas kénner sig oroliga for att bli domda
pa grund av sin vikt och har erfarenhet av att ha blivit illa behandlade vid
tidigare kontakter med varden dr det av storsta vikt att vardpersonalen har ett
inkdnnande och respektfullt bemdtande med fokus pa hilsoaspekter. Detta
kan oka mottagligheten for information och motivation till
levnadsvaneforéndringar [8].

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid obesitas bor hélso-
och sjukvarden erbjuda kombinerad levnadsvanebehandling till gravida med
obesitas. Personer med behov av sérskilt stdd, till exempel pd grund av en
funktionsnedséttning, behover sdrskilt anpassad kombinerad
levnadsvanebehandling. Syftet med kombinerad levnadsvanebehandling &r
att den gravida ska stddjas till en hédlsosam viktutveckling och hélsosamma
levnadsvanor. I behandlingen ingér individuell anpassning av kost och
fysisk aktivitet, samt stod for att genomfora nodviandiga
beteendeforandringar [9].

Regionerna behdver sikerstélla att de har tillgadng till den vardpersonal som
behovs for att erbjuda kombinerad levnadsvanebehandling till gravida med
obesitas. Flera yrkesgrupper kan behdva involveras, sdsom dietist,
fysioterapeut och psykolog.

Gravida med forlossningsradsla

Manga gravida upplever oro infor férlossningen, och for en del 4r oro och
angest infor forlossningen sa pass svar att den betecknas som
forlossningsriadsla som kriver behandling och stod. Omkring 15-20 procent
av gravida i Sverige ger i forskning uttryck for pataglig férlossningsradsla.
Forlossningsrédsla drabbar bade forstfoderskor och omfoderskor [8].

Enligt Socialstyrelsens kunskapsstod Graviditet, forlossning och tiden efter
bor hidlso- och sjukvarden vid behov erbjuda gravida med forlossningsradsla
stod eller psykologisk behandling anpassad efter den gravidas behov,
antingen inom mddrahdlsovarden eller via remiss till en enhet med annan
specialistkompetens [8].

Stodatgarder for forlossningsridsla registreras i Graviditetsregistret.
Andelen gravida som fatt stodatgirder har 6kat fran 8 procent 2018 till 13
procent 2023. Okningen har skett bade bland forst- och omfoderskor, men
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omfoderskor dr den grupp som far flest stodatgirder [22]. Det skulle vara
onskvért att kunna jamfora hur minga som efterfragar stod for
forlossningsrddsla med hur manga som erbjuds stod. Forutsittningar f6r
detta finns inte idag da uppgifter om andelen som efterfragar stod for
forlossningsridsla saknas 1 bade Graviditetsenkdten och Graviditetsregistret.

Det dr viktigt att sdkerstélla att vArden néar ut med stodinsatser till alla som
behover det, oavsett fodelseland, utbildningsniva eller andra forutséttningar.
Statistik fran Graviditetsregistret visar att utrikesfodda erbjuds stodinsatser
for forlossningsrédsla i 14gre utstrackning dn de som &r fodda i Sverige.
Uppgifter fran Graviditetsregistret visar vidare att gravida med
eftergymnasial examen oftare far stodatgarder for forlossningsriadsla én de
med enbart gymnasie- eller grundskoleexamen [22]. For att kunna avgdra
om skillnaderna dr motiverade behdver det finnas mojlighet att jimfora
andelen som efterfragar bland olika grupper av kvinnor, samt hur manga av
dem som erbjuds stod.

En del hbtqi-personer kan uppleva minoritetsstress i motet med
vardpersonal, ndgot som kan bero pa heteronormativa antaganden och
sprakbruk [42]. Denna minoritetsstress kan forstirka &ngest och oro hos
personer med forlossningsridsla, utéver den redan betydande stress som en
forlossning i sig kan innebdra. Radsla for att bli bemétt pé ett negativt sétt av
véardpersonal pa grund av sin hbtqi-identitet kan i en del fall ocksé vara en
bidragande faktor till forlossningsradsla [43].

Det finns en tydlig samvariation mellan forlossningsrddsla och annan
psykisk ohilsa. Aven tidigare erfarenheter av vald och dvergrepp kan
medfora en okad risk for forlossningsridsla, liksom traumatiska upplevelser
exempelvis 1 samband med fodande eller annan hilso- och sjukvard. Bland
omfoderskor tycks tidigare forlossningsupplevelser vara av sérskilt stor
betydelse. Bristande socialt stod eller partnerstdd kan ocksa paverka [8].

Gravida som ar eller har varit utsatta for vald

Att bli utsatt for vald under graviditeten kan oka risken for komplikationer som
missfall, intrauterin fosterdéd®® och prematur forlossning. Det dr ocksa vanligt
att gravida som utsétts for vald fir besvéir med bland annat hogt blodtryck,
havandeskapsforgiftning, graviditetsdiabetes och lag viktuppgang [39].

Det dr viktigt att alla som moter gravida har kunskap om rutiner och
arbetssitt vid upptickt av valdsutsatthet. Det dr viktigt att vardpersonalen
vet hur de ska agera nér de uppfattar tecken pa eller upptéicker

23 Intrauterin fosterdod innebir att barnet dor i livmodern efter minst 22 fullgdngna
graviditetsveckor.
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valdsutsatthet. Déarfor behdver en konkret och faststilld handlingsplan finnas
pa plats.

Vérdgivaren bor se till att personalen i verksamheten har kunskap om véld
och andra overgrepp av eller mot nirstaende for att kunna ge god véard samt
har férméga att omsitta kunskapen i det praktiska arbetet.>

Nar valdsutsatthet upptiacks behover personalen snabbt sdkerstilla den
gravidas sikerhet genom att bedoma riskerna for bade den gravida och for
det ofddda barnet. Det kan vara omedelbara risker som gor att den gravida
behover tilldelas plats vid ett skyddat boende. Mddrahédlsovarden ska vid
behov samverka med socialtjanst, polis och rittsvidsende, i enlighet med 7
kap. 7 § i Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (HSLF-FS 2022:30
om vald i néra relationer [44].

Enligt 7 kap. 10 § HSLF-FS 2022:39 ska vardgivaren vid misstanke om vald
eller andra 6vergrepp se till att hilso- och sjukvardspersonalen

e Dbeaktar vilka behov den vuxna kan ha av vard savil fysiskt som psykiskt
med anledning av véldet

e informerar om mdjligheten till vard inom hilso- och sjukvarden, stod
och hjilp fran socialtjansten samt kontakt med frivilligorganisationer

e hjdlper den vuxna att & kontakt med socialtjinsten om denne samtycker
till det, och

e tar reda pa om det finns barn i den vuxnas familj och gor anmalan till
socialtjansten enligt 19 kap. 1 § socialtjanstlagen (2025:400) vid
misstanke om att barnet eller barnen far illa [7].

Som stdd 1 arbetet finns:

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (HSLF-FS 2022:39) om
vald i néra relationer [44].

e Socialstyrelsens handbok om Vald i ndra relationer som riktar sig till
socialtjansten, hilso- och sjukvéarden och tandvarden [7].

e Socialstyrelsen kunskapsstod med rekommendationer om vald i nédra
relation som riktar sig till beslutsfattare och vardpersonal i hilso- och
sjukvarden och tandvarden [6].

Gravida som utsatts for kdnsstympning
I Sverige ar alla typer av konsstympning av flickor och kvinnor forbjudet
enligt lag.”> Kdnsstympning innebir att man skadar eller skir bort delar av

24 Allmént rad till 5 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) HSLF-FS 2022:39
251 § lagen (1982:316) med forbud mot kdnsstympning av kvinnor.
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de yttre konsorganen pa flickor. Aldern nér ingreppet utfors varierar, liksom
typen av ingrepp, skilet till det och vem som utfor det.

Varden av gravida som har utsatts for konsstympning varierar stort ver
landet. En kartliggning som den nationella arbetsgruppen (NAG) for
modrahidlsovérd gjorde under hdsten och vintern 2023/2024 visade att en del
regioner, men inte alla, hade regionala riktlinjer om att gravida ska tillfragas
om konsstympning. I en del av regionerna foresprakade riktlinjen att alla
tillfragas om konsstympning. I andra regioner foresprakade riktlinjen att
fragan om konsstympning stélls till personer utifran geografiskt ursprung

[11].

Det finns behov av en mer jamlik vard inom omradet och darfor har
Socialstyrelsen publicerat ett kunskapsstod om konsstympning hos gravida.
Dar rekommenderas att alla gravida fragas om konsstympning tidigt i
graviditeten och att gravida som utsatts for konsstympning vid behov
erbjuds en 6ppningsoperation infor férlossningen. Det finns ocksé en
rekommendation om att uppmérksamma andra vardbehov som den gravida
kan ha till foljd av kdnsstympningen [11].

Det ér viktigt att sékerstilla att alla gravida som utsatts for konsstympning
fir den vérd och det stod de behdver. Som stdd till varden finns
Socialstyrelsens samtalsstod for vardpersonal som méter flickor och kvinnor
som har utsatts for konsstympning [45].

Gravida med graviditetsdiabetes

Forhojda blodsockervirden under graviditet kan medfora bade kort- och
langsiktiga risker for bade den gravida och barnet. Exempel pé sddana risker
hos barnet dr hog fodelsevikt och lagt blodsocker vid fodseln, samt framtida
risk for obesitas. Hos den gravida finns 6kad risk for kejsarsnitt och att
senare i livet utveckla diabetes mellitus typ 2. Behandling av
graviditetsdiabetes skiljer sig at mellan regionerna och det finns behov av
okad jamlikhet i landet [22]. Som vi har ndmnt tidigare arbetar
Socialstyrelsen med att ta fram nationella rekommendationer om
identifiering och behandling av gravida med graviditetsdiabetes.
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Delmal 1.3: Alla gravida far tillracklig och individuellt
anpassad information om den egna varden och gors

delaktiga i planering och beslut

En grundldaggande forutséttning for en trygg och sdker vérd ar att den
gravida gors delaktig i planering och beslut om den egna varden.?® For att
kunna vara delaktig behdver den gravida ha tillgang till relevant
information. Det kan handla om vilka kontroller som gors hos barnmorskan
under graviditeten och vilket stéd fran barnmorskan eller andra aktdrer som
finns att tillgd. Det dr dven viktigt att ge information om de tillstand eller
avvikelser som den gravida behover vara uppmérksam pa, och nér hon sjalv
behover ta kontakt med varden for extra uppfoljning och kontroll, till
exempel vid minskade fosterrdrelser under graviditeten.

Informationen ska ges pa ett sddant sétt att den gravida och hennes partner
kan tillgodogora sig den. Detta framgar bland annat av patientlagen som
stéller krav pa att information som ges i hélso- och sjukvarden ska anpassas
till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra
individuella férutsittningar.?’” Exempelvis kan information behdva anpassas
till lattare svenska for personer med intellektuell funktionsnedsittning eller
for de som inte har svenska som forsta sprak.

Forldngda besokstider i modrahélsovarden kan behdvas for kvinnor som
behover tolk. I dialoger med referensgruppen har det framkommit att det ar
viktigt att tolken har kunskap om modrahédlsovéard och ar trygg med att tolka
1 kénsliga och intima situationer. Referensgruppen har ocksa lyft vikten av
att anvanda professionella tolkar, girna hilso- och sjukvardstolkar eller
SRHR-utbildade tolkar, snarare én partner, familj eller vénner.

Av de som under 2023 besvarade Graviditetsenkéten ansag 83 procent att de
hade fatt tillracklig information om sin graviditet frdn barnmorskan i
mddrahélsovarden. Andelen varierade i landet fran 77 till 92 procent. De
flesta (92 procent) upplevde att barnmorskan gjorde dem delaktiga i
planering och beslut rérande graviditeten i tillrdcklig utstrackning [22].
Enkiten besvaras dock i betydligt lagre utstrackning av grupper av kvinnor
som kan behdva anpassad information for att kunna vara delaktiga i den
egna varden (se bilaga 2).

26 Enligt 5 kap. 1 § patientlagen ska hilso- och sjukvérden s& 1angt som mdjligt
utformas och genomforas i samrad med patienten.
%7 3 kap. 6 § patientlagen.
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Delmal 1.4: Gravida far mojlighet till stéd och
behandling for att férebygga och behandla

graviditetsrelaterade fysiska besvar

Mer én 50 procent av alla gravida har besvér fran rorelse- och stodjeorganen
under graviditeten. Framfor allt kan graviditetsrelaterade landryggs- och
biackenbesvir paverka arbetsformagan, leda till sjukskrivning och paverka
livskvaliteten under graviditet [46]. Att anpassa vardagsaktiviteter och fysisk
aktivitet ar av stor vikt for alla gravida och sdrskilt for gravida med 6vervikt,
obesitas och/eller graviditetsdiabetes [47].

Av Socialstyrelsens dialoger med referensgruppen framkommer att gravida
med otillricklig fysisk aktivitet eller dvervikt, obesitas, graviditetsdiabetes,
tidigare backenbottendysfunktion, smirta i rygg eller bicken, behdver
hanvisas till fysioterapeut i hogre utstrackning 4n vad som gors i dag. Det dr
viktigt att involvera fysioterapeut i ett tidigt skede for att forebygga
graviditetsrelaterade fysiska besvir. Aven vid vissa psykiska besvir kan stod
till fysisk aktivitet eller smérthantering hjélpa.

I dialog med experter har det ocksa lyfts att det finns ett behov att starka
barnmorskans mojlighet att konsultera en fysioterapeut vid behov. For att
mdjliggora detta finns ett behov av 6kad samverkan mellan
barnmorskemottagningar och vardgivare och verksamheter som
tillhandahéller fysioterapeuter. Det samarbete som finns i1 dag &r enligt
referensgruppen ofta baserat pd vardpersonalens kontaktnét och inte en rutin
1 varden av gravida och nyforlosta.

Mal 2. Alla blivande foraldrar har tillgang till
likvardig information och stéd som méoter
behovet infor och efter fosterdiagnostik

Fosterdiagnostik kan vara kénsloméssigt laddat for ménga blivande
fordldrar. Det dr viktigt att de blivande fordldrarna far det stod de behdver
infor valet att genomfora fosterdiagnostik.

Varje gravid kvinna och hennes partner har rtt att fatta egna informerade
beslut om fosterdiagnostik. Vardpersonal som ger information om
fosterdiagnostik ska tydligt formedla att det ar frivilligt att ta emot
information om fosterdiagnostik och att det finns mojlighet till betanketid
innan informationen limnas.?® Det dr ocksa viktigt att det finns ett utvecklat
stod for vigledning, beslutsprocess och psykosocialt stod for de som har

28 4 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2012:20) om
fosterdiagnostik och preimplantatorisk genetisk diagnostik.
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funderingar kring eller har genomgétt fosterdiagnostik. Det &r viktigt att
fordldrarna har mojlighet att gora val som stimmer dverens med egna behov
och vérderingar.

Resultat fran Graviditetsenkéten visar att information som ges infor valet att
genomfora fosterdiagnostik behdver forbattras, samt information vid
misstdnkt eller konstaterad fosteravvikelse [38]. Det ar viktigt att den
information som ges framfors pa ett sitt som de blivande fordldrarna forstar.
Aven psykosocialt stod till blivande fordldrar behover sikerstillas vid savil
beslut om att avbryta som att fortsétta graviditeten vid konstaterad
fosteravvikelse.

Ett nationellt kompetenscenter for fosterdiagnostik
kan férbattra majligheterna till information,

vagledning och stod

I Socialstyrelsens dialoger med bland annat Svenskt Natverk for information
kring fosterdiagnostik (Snif) har forslag lyfts om att bilda ett nationellt
kunskapscenter for fosterdiagnostik. Det bedoms kunna bidra till att
utveckla och forbéttra information och stod 1 samband med fosterdiagnostik,
till exempel genom att

e ta fram stdd- och utbildningsmaterial om fosterdiagnostik for
vardpersonal

o tillhandhalla genetisk vigledning

e isamverkan med profession och intresseforeningar ta fram
informationsmaterial om fosterdiagnostik riktat till blivande foréldrar,
som kan anvindas i hela landet och Oversittas till olika sprak

o utveckla beslutsstdd till blivande fordldrar for att ta beslut efter resultat
fran fosterdiagnostik samt utifran osékra fynd

e bidra till att framja god forskning, vigledning och stdd inom
fosterdiagnostik genom samverkan med olika professioner, forskare och
intressefOreningar.

Delmal 2.1: Alla gravida far samma erbjudande om

fosterdiagnostik oavsett var i landet de bor

Enligt Socialstyrelsen nationella basprogram for graviditetsovervakning bor
ett ultraljud erbjudas 1 forsta trimestern, 1 graviditetsvecka 12—13. Det tidiga
ultraljudet kan ocksé inga i en annan typ av fosterdiagnostik som den
gravida har valt, till exempel KUB eller NIPT.? Ett ultraljud bér dven

2 KUB och NIPT anviinds for att uppticka de mest forekommande
kromosomavvikelserna.
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erbjudas 1 andra trimestern, i graviditetsvecka 18-20, enligt basprogrammet
[37].

Nationellt programomride (NPO) kvinnosjukdomar och forlossning samt
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) har tagit fram mera
verksamhetsnéra stod for fosterdiagnostik [12] [48].

Erbjudande om fosterdiagnostik skiljer sig at mellan regionerna. En
kartldggning frén 2022 visade att KUB erbjdds i hdlften av landets regioner
till alla gravida. I vissa regioner erbjods KUB med begrinsningar, antingen
mot en kostnad eller med dlderbegrénsningar. I andra regioner erbjods inget
ultraljud i forsta trimestern [12].

I Graviditetsregistrets arsrapport framkommer ocksé regionala skillnader.
Andelen gravida som under 2023 genomgick KUB-test varierade mellan
regionerna fran drygt 1 procent till 93 procent. Andelen som gjorde NIPT-
test varierade fran drygt 2 procent till 34 procent. Enligt Graviditetsregistrets
arsrapport 2023 har sannolikt en relativt stor andel av de NIPT-analyser som
genomfordes dessutom bestillts och bekostats av de blivande fordldrarna
sjalva [22] .

Den sa kallade detektionsgraden for kromosomavvikelser i KUB-testen
skiljer sig ocksa ét, trots att SFOG:s riktlinjer rekommenderar 1:1000. En
del regioner anvinder en grins pd 1:1000 och andra 1:200 [22]. En hogre
detektionsgrad innebdr att fler avvikelser uppticks [48].

Det finns behov av att utveckla en mer jamlik tillgéng till fosterdiagnostik
mellan regionerna.

Delmal 2.2: Alla blivande féraldrar far tillracklig
information for att kunna géra informerade val om

fosterdiagnostik

For att blivande fordldrar ska kunna fatta vélinformerade beslut om
fosterdiagnostik ska de erbjudas information om vad fosterdiagnostik
innebdr, vilka olika tester som finns, hur de genomfors, vilka avvikelser som
kan upptickas samt eventuella risker med forfarandet.*® Informationen bor
anpassas efter kvinnans eller parets individuella behov och behandla etiska

frigor som kan uppkomma i samband med férfarandet.’’

Den fordjupade
informationen bor bland annat beskriva hur det kan vara att leva med en

funktionsnedsittning och vilka mojligheter det finns till stod i samhillet. *>

0 4 kap. 3-4 §§ SOSFS 2012:20
31 Allmédnna rad till 4 kap. 4 § SOSFS 2012:20
32 Allmédnna rad till 4 kap. 8 § SOSFS 2012:20
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I Graviditetsenkéten 2023 framkom att endast 74 procent anség att de fatt
tillrackligt med information infor valet att genomga fosterdiagnostik [22].
Slutsatsen ar att det finns behov av att utveckla informationen infor valet att
gora fosterdiagnostik.

Referensgruppen har lyft vikten av att sarskilt sidkerstdlla att utrikesfodda
personer med begrinsade sprakkunskaper ges forbéttrade mojligheter att
tillgodogora sig information om fosterdiagnostik och pa sa vis kan fatta
informerade beslut. Aven personer med intellektuell funktionsnedséttning
har lyfts som en grupp som kan behdva anpassad information.

Om den gravida onskar information ska hon efter att ha fatt informationen
erbjudas en fosterdiagnostisk undersokning. Nér en kvinna har genomgétt en
fosterdiagnostisk undersokning ska den behandlande ldkaren bedoma om det
behovs ytterligare undersokningar. Om ldkaren bedomer att ytterligare
undersokningar behovs, ska kvinnan eller paret erbjudas fordjupad
information om fosterdiagnostik. Aven i detta fall har kvinnan ritt till
betéinketid. >

Notera att den fordjupade informationen enligt de allménna raden till
SOSFS 2012:20 inte bor ges vid samma tillfillen som den erbjuds.

Svenskt ndtverk for information kring fosterdiagnostik (Snif) har tagit fram
underlaget Stddmaterial for samtal om fosterdiagnostik pa
barnmorskemottagning [42]. Natverket dr en samverkan mellan olika
professioner inom genetik, obstetrik och etik samt flera intresseféreningar.
Malet for nitverket dr att verka for en jamlik tillgéng till neutral och
hogkvalitativ information, kunskap och kommunikation kring
fosterdiagnostik och att bidra till att den etiska debatten kring dessa fragor
halls levande i samhallet [49].

Delmal 2.3: Blivande foraldrar far tillrackligt stdd fran
varden vid misstankt eller konstaterad
fosteravvikelse, sarskilt infor och efter beslut om att
fortsatta respektive avbryta graviditeten

I Graviditetsenkéten 2023 framkom att endast 65 procent uppfattade att de
fick information pa ett satt som de forstod i de fall dir ndgonting var
avvikande. Det framkom dven att 40 procent upplevde vintetiden som svar
eller mycket svér innan de fick ett uppfoljande besdk och ytterligare
information av lakare efter bekriftad fosteravvikelse [50].

33 4 kap. 5-7 §§ SOSFS 2012:20
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For blivande fordldrar som genomgétt fosterdiagnostik och dar det finns
misstdnkt eller konstaterad avvikelse, foljer ofta svara beslut om de ska
fortsitta eller avbryta graviditeten. Forildrarna har ritt till betinketid®* och
det ar viktigt att fordldrarna ges mojlighet att tillsammans med vardpersonal,
sasom barnmorska, lakare och psykolog, diskutera och resonera kring sina
valmojligheter och dess konsekvenser.

Vid konstaterad fosteravvikelse dr det viktigt att bada fordldrarna erbjuds
information och stdd bade infor och efter beslutet om att fortsétta eller
avbryta graviditeten. I SFOG:s nationella riktlinjer for fosterdiagnostik med
NIPT-test rekommenderas genetisk vigledning for gravida med konstaterad
hog sannolikhet for kromosomavvikelse hos fostret [48]. I genetisk
véigledning ar det viktigt att professionen inte dr styrande utan samtalet
behover stodja fordldrarna att ta egna beslut och besluten ska stimma
overens med deras egna behov, dnskemaél och virderingar. Ensamstiende
fordldrar behover sarskilt uppmérksammas och sédkerstéllas stod.

Mal 3. Alla blivande foraldrar erbjuds ett
tillgangligt och behovsanpassat
foraldraskapsstdod under graviditeten

Fordldraskapsstod med malet att starka blivande fordldrar under
graviditeten, infor forlossningen och blivande fordldraskapet, &r en del av
modrahidlsovéardens uppdrag. Erbjudandet om stodet till alla blivande
fordldrar ska utga fran barnets réttigheter och vara jamlikt och jamstallt [51].
De senaste dren fram till 2021 har andelen blivande fordldrar som deltagit 1
fordldraskapsstodjande insatser minskat for varje ar. Légst andel sags under
pandemidren 2020 och 2021 [22].

Foréldraskapsstod inom mddrahdlsovarden syftar till att frimja barns hilsa
och utveckling och att starka fordldrars formaga att mota det vantade och
nyfodda barnet, samt fysisk och psykisk forlossningsforberedelse. Stodet
erbjuds 1 dag vid de enskilda besdken hos barnmorskan eller 1 grupp vid
upprepade tillfillen med de blivande fordldrarna, bade fysiskt och digitalt.
Aven storgruppsforeldsningar och digitala foreldsningar forekommer.
Sammanhallna grupper med bibehallen kontinuitet fran modra- till
barnhédlsovarden har stora fordelar. Tidigare frdgor kan f6ljas upp och
fortroenden som skapats mellan deltagarna ger storre mojlighet till varaktiga
sociala kontakter [52].

3% 4 kap. 9 § SOSFS 2012:20
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Naér blivande fordldrar far chans till forberedelse genom kunskap,
vigledning och verktyg som ger realistiska forvantningar infor forlossningen
och den forsta tiden efterat, kan deras egna resurser att hantera denna period
stirkas. Att kdnna sig forberedd kan bidra till 6kad trygghet och upplevd
kontroll och kan ge en bittre start for hela familjen, stirka relationen mellan
fordldrarna och mellan fordldrar och barn [8].

Resultat fran flera undersokningar visar att nyblivna foréldrar har ként sig
oforberedda infor den forsta tiden som nybliven fordlder. Framfor allt
uttrycker flera nyblivna mammor att de ként sig oforberedda infér bade
amning och fysiska och psykiska fordndringar efter en graviditet och
forlossning. Studier visar att fordldrar onskar ett storre fokus pa
forberedelser infor amning och omstéllning samt dterhdmtning efter
forlossningen samt hur parrelationen kan paverkas [53] [13].

I Socialstyrelsens kunskapsstod for vard vid graviditet, forlossning och tiden
efter (2022) ges forslag pa teman som fordldraskapsstod under graviditeten
bor innehélla [8]:

e amning, inklusive svarigheter, amningskomplikationer och strategier for
att hantera dessa

e fOrlossningens olika faser, smartlindring, andning och avslappning, stod
fran virdpersonal och partner

e komplikationer under och efter forlossningen samt uppfoljning och stod
efter forlossningen

e fOrsta tiden hemma, samt fordldraskap, omstillning, oro, somn,
omhéndertagande och skotsel av barnet, forandringar i parrelationen och
samarbetsstrategier

e ldkningsprocessen och kroppens aterhdmtning efter en graviditet och
forlossning, psykiskt méaende, oro.

Regeringen har tagit fram en nationell strategi for ett stirkt
fordldraskapsstod som betonar att stod ska erbjudas alla foraldrar under
barnets hela uppvéxt [51]. Stodet ska stirka relationen mellan fordldrar och
barn samt relationen mellan fordldrar och familjens sociala nétverk.
Grunden 1 stodet ar ett generellt stod som ska fradmja barnets héilsa och
utveckling. Riktat stod till riskgrupper (selektivt stod), samt individuellt stod
till fordldrar med etablerade problem (indikerat stod) ska komplettera det
generella stodet. Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod (MFoF)
har fatt i uppdrag att stodja genomforandet av strategin [52].
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Delmal 3.1: Alla blivande foraldrar erbjuds
foraldraskapsstod som foljer ett nationellt upplagg

och program

Erbjudande om forildraskapsstodjande insatser till blivande fordldrar &r
ojamlikt i landet. Det &r stora skillnader mellan och inom regionerna bade
nér det géller vilket fordldraskapsstdd som erbjuds och 1 vilken omfattning
blivande fordldrar deltar [22]. MFoF har bland annat i uppdrag att ge forslag
pa fordndringar som bidrar till att fordldraskapsstod 1 hogre grad nér de
fordldrar som 1 otillrdcklig utstrackning tar del av befintligt
forildraskapsstod idag.>> MFoF fordelar ocksa statsbidrag som ska bidra till
okad och jamlik tillgang till fordldraskapsstod 1 hela landet.

For att skapa forutsittningar for ett mer likvérdigt arbetssétt med
fordldraskapsstod inom modrahdlsovarden foreslar Socialstyrelsen att ett
nationellt fordldraskapsstodsprogram tas fram som riktar sig till
modrahilsovarden. Programmet skulle kunna tas fram av MFoF i samverkan
med berorda aktorer sa som de centrala modrahilsovardsteamen, forskare
samt berdrda aktorer inom regionernas nationella system for
kunskapsstyrning hilso- och sjukvard. Det ér viktigt att uppdraget
samordnas med arbetet att utveckla ett nationellt hdlsoprogram for barn och
unga [54] dér fordldraskapsstod utgdr en del av det nya hilsoprogrammet.

Flera professioner kan med fordel delta i arbetet, till exempel ldkare,
barnmorskor, psykologer, fysioterapeuter och dietister. Socialstyrelsen
bedomer att det dr viktigt att &ven fordldrar involveras i arbetet i syfte att
kunna delge sina behov och erfarenheter.

Foréldraskapsstodsprogrammet foreslas innehélla ett forslag till uppldgg och
stodjande material for bade individuellt fordldraskapsstdd och stdd i grupp.
Riktade program eller innehall foreslés tas fram till specifika malgrupper.
Det &r viktigt att stodet dr bade behovs- och tillgédnglighetsanpassat, till
exempel genom att erbjudas pa olika sprak och pa littare svenska

Syftet med att utveckla ett nationellt fordldraskapsstodsprogram dr att uppna
ett mer tillgéngligt, jaimlikt och kunskapsbaserat erbjudande om
fordldraskapsstdd 1 hela landet som méter blivande fordldrars behov.

35 Regleringsbrev for Myndigheten for familjeritt och forédldraskapsstdd 2025,
Regleringsbrev 2025 Myndighet Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod
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Delmal 3.2: Blivande féraldrar erbjuds deltagande i
digitalt eller fysiskt foraldraskapsstdd i mindre

grupper tillsammans med andra blivande féraldrar
I Socialstyrelsens kunskapsstod Graviditet, férlossning och tiden efter
rekommenderar myndigheten att fordldraskapsstodjande insatser i mindre
grupper erbjuds till blivande foréldrar [8].

Det dr idag fa regioner och barnmorskemottagningar som erbjuder
fordldraskapsstod i mindre grupp till blivande fordldrar. Det rdder ocksa
skillnader mellan och inom regioner [22]. Av de som besvarade
Graviditetsenkéten 2023 deltog 20 procent i fordldragruppstriaffar. Av dem
upplevde 61 procent att de 1 hog grad var meningsfulla och 11 procent att de
inte var sa meningsfulla, medan 16 procent var neutrala [36].

Fordelar med fordldraskapsstodjande insatser i mindre grupper [8]:

e Forildrarna far kontakt med andra familjer som véntar barn, vilket bidrar
till att stidrka deras sociala nitverk.

e Delaktighet, samtal och reflektion mellan gruppdeltagare kan framjas
ndr gruppen bestdr av ett mindre antal deltagare.

e Forildrarna kan interagera med varandra och dela kunskaper,
erfarenheter, kénslor, oro och forvantningar.

e Forildrarna fér ta del av alternativa forhallningssdtt och kan léra av
varandra.

e Foréldrarna kan finna forebilder och 16sningar hos andra fordldrar.

Det nationella fordldraskapsstodsprogram som vi foreslar tas fram kan
utgora ett stdd till modrahdlsovarden att utveckla erbjudandet om
fordldraskapsstod i mindre grupper till fler av de blivande fordldrar som
onskar det. Programmet kan till exempel innehélla forslag pa antal
grupptillfallen samt 1ampligt innehall vid respektive tillfdlle och
hemovningar dédremellan.

I Socialstyrelsens kunskapsstod for vard vid graviditet, forlossning och tiden
efter reckommenderas dven att grundlédggande utbildning, handledning och
fortbildning i pedagogik och metodik bor erbjudas till de som leder
fordldraskapsstod 1 grupp [8]. Nér ett nationellt fordldraskapsstodsprogram
tas fram foreslar Socialstyrelsen att utbildnings- och handledningsmaterial
for gruppledare ocksa tas fram.

Fordldraskapsstodjande gruppverksamhet ska védnda sig till bada fordldrarna.
Alla blivande forildrar erbjuds dock inte, 6nskar eller har inte mojlighet att
delta 1 dessa grupper. Samtidigt ar det inte sdkert att individuellt
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fordldraskapsstod, som kan ges i samband med besdken hos barnmorskan,
ndr bada fordldrarna eller om det for fordldrarna och det blivande barnet har
ett frimjande innehall (exempelvis att bygga en gemensam grund for
fordldraskapet, fordelning av fordldradagar, barns behov av flera
omsorgspersoner och tidig anknytning). I vara dialoger har MFoF lyft
betydelsen av att det individuella stddet ska innehalla &tminstone ett
fordldraskapsstodjande parsamtal dir bada fordldrarna deltar for att
kompensera de fordldrar som inte deltar i grupp, i syfte att na ett mer jamlikt
och jamstillt fordldraskapsstod.

Traditionella fordldragrupper utgar ofta fran heteronormativa forestéllningar
om familjen. Det ar darfor viktigt att modrahélsovarden kan erbjuda
malgruppsanpassade grupper, exempelvis for hbtqi-personer och
ensamstiende fordldrar. Riktade fordldragrupper kan dven erbjudas pa olika
sprak och till blivande forildrar fran olika kulturer samt till personer med
funktionsnedséttning eller unga tondrsmammor. Riktade grupper kan
erbjudas till bade forstagangsforildrar och till de som har barn sedan
tidigare. Pa detta sitt kan varden skapa tryggare, mer inkluderande och
relevanta sammanhang dér deltagarna kinner igen sig, kan relatera till andra
och fa stdd utifran sin livssituation.

Det kan vara svart att fylla riktade fordldragrupper i mindre orter eller dir de
geografiska avstanden &r stora. Ett alternativ kan da vara att erbjuda
regionalt eller nationellt samordnade malgruppsanpassade fordldragrupper
digitalt.

Delmal 3.3: Alla blivande foéraldrar far reflekterande
samtal och férberedande information om amning

under graviditeten

Enligt Socialstyrelsens kunskapsstod for vard vid graviditet, forlossning och
tiden efter [8] samt nationella basprogram for graviditetsovervakning [37]
bor mddrahdlsovarden under graviditeten erbjuda reflekterande samtal om
erfarenheter, forvantningar och instéllning till amning. Syftet ar att
fordldrarna ska fa mojlighet att gora ett informerat val. I samband med
samtalet far fordldrarna information om hur amningens borjan kan
underléttas och hur amnings- och brostkomplikationer kan forebyggas.

Aven i Tio steg som frimjar amning [20] ingar att hilso- och sjukvérden
stodjer och fraimjar amning under graviditeten genom att samtala med de
blivande fordldrarna om vérdet av brostmjolk och amning for bide mamma
och barn, samt forbereder mamman for att amma sitt barn. Enligt de Tio
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stegen® bor berdrda verksamheter fora en dialog med gravida och deras
familjer om hur amning gér till samt dess fordelar och betydelse.

Amning har flera viktiga hédlsofordelar for bAde mamman och barnet.
Statistik visar att andelen mammor som ammar sitt barn vid hemgéng frén
BB respektive de som helammar sitt barn fyra veckor efter férlossning har
minskat [22]. Manga nyblivna mammor upplever ocksa att de inte fatt
tillrackligt amningsstod vare sig under de forsta dagarna efter barnets
fodelse eller vid senare amningskomplikationer. Detta &r ett
forbattringsomrade som ror hela vardkedjan dér stodet och framjandet av
amning behover utvecklas.

Det dr viktigt att hédlso- och sjukvarden tidigt under graviditeten
tillhandahéller stod och information till fordldrarna om amningens fordelar.
Det dr ocksa viktigt att informera fordldrarna om svarigheter som kan uppsta
och var de kan vinda sig om svérigheter uppkommer efter forlossningen. Att
inkludera den blivande fordldern som inte dr gravid har visat sig ha stor
betydelse for att underldtta amningen [55].

Mal for en utvecklad och starkt
forlossningsvard

Sverige har en trygg och sdker forlossningsvard och hor till de lander som
har lagst mddra- och barnadddlighet i virlden. Andelen barn som dor 1
magen har sjunkit ndgot och 2023 lag andelen kring 3,0 promille. Det ar
nivaer som dr mycket 14ga i1 internationell jimforelse. Det har dock skett en
viss 6kning av andelen kejsarsnitt, bdde akuta och planerade, andel stora
blodningar vid vaginal forlossning, samt av andelen barn som fods med lag
Apgar. Andelen forlossningar som startar med igangséttning har mer dn
fordubblats pa 20 ar [4].

Variationerna i forlossningsutfall samt i1 andelen interventioner ar stora
mellan olika forlossningskliniker vilket skulle kunna vara en indikation pa
att varden ar ojamlik och ett resultat av 6ver- eller underbehandling pa en
del kliniker.

Det &r viktigt att bevara forlossningsvardens goda resultat men ocksa att
fortsitta utveckla varden. Genom att nationella riktlinjer och kunskapsstod
for forlossningsvarden fortsétter utvecklas kan varden bli mer jamlik. I
Socialstyrelsens dialoger har lyfts att ett nationellt kunskapsstod for
handlidggning av normalforlossning efterfragas. Det finns skillnader i savél

36 Lds mer i Tio steg som frimjar amning [20] samt i Nationell amningsstrategi 2022—
2027 [13].
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definitionen av normalf6rlossning som i delar av handldggningen. I syfte att
skapa en mer jamlik forlossningsvérd i landet skulle gemensamma
definitioner och handldggning behdva utformas. En mer gemensam praxis
skulle ockséd 6ka mojligheten att jamfora resultat mellan kliniker eller
regioner och bidra till utvecklingen av forlossningsvarden [23]. Genom 6kad
nationell samordning och erfarenhetsutbyte mellan forlossningskliniker bade
inom och mellan regioner, kan ocksd mer gemensamma arbetssétt och en
mer jamlik forlossningsvard i hela landet dstadkommas. I dag finns en
etablerad nationell samverkan genom ett nationellt nitverk inom
modrahélsovarden, dar samordnande barnmorskor, vardutvecklande modra-
och barnhilsovardspsykologer och mddrahdlsovérdslidkare ingdr. I
Socialstyrelsens dialoger har flera framfort att det vore dnskvirt att utveckla
ett motsvarande natverk for forlossningsvarden.

I ndsta avsnitt ger vi en fordjupad bakgrund och motivering till samtliga mal
och delmal for en utvecklad och starkt forlossningsvard.

Mal 4: Forlossningsvarden ar trygg och saker
for alla fodande

Delmal 4.1: Alla fédande och deras eventuella partner
eller medforalder far tillracklig och individanpassad
information och gors delaktiga i beslut under

férlossningen nar det ar relevant och maéijligt

Att som blivande fordlder fa information under forlossningen ar viktigt bade
for upplevelsen av trygghet och for att kunna vara delaktig. Patientlagen®’
stdller omfattande krav pa information och delaktighet i hilso- och
sjukvardens verksamheter.

Av de som besvarade Graviditetsenkdten 2023 kénde sig flertalet (90
procent) trygga under forlossningen. Nagot férre (83 procent) ansag att de
fatt tillrackligt med information under forlossningen. Knappt atta av tio (79
procent) upplevde att de gjorts delaktiga i planering och beslut under
forlossningen i den utstrackning som de onskat [36].

Referensgruppen och andra aktdrer som Socialstyrelsen fort dialog med
lyfter utrikesfodda med begridnsade kunskaper i svenska som en utsatt grupp
i samband med forlossningen. Mer behover goras for att underlétta en god
kommunikation mellan den fédande och vardpersonalen, till exempel genom
att tillgang till tolk sdkerstills utifran behov. Kulturdoulor har i

373 och 5 kap. patientlagen.
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referensgruppen lyfts som ett bra stod infér och under forlossningen for att
forbattra forberedelse, delaktighet och trygghet hos den gravida och
fodande. En del regioner erbjuder forberedande besok pa
forlossningsavdelningen till gravida med begransade sprakkunskaper 1
svenska 1 syfte att uppna 6kad delaktighet och trygghet infér och under
forlossningen.

Utmaningar rérande anvandningen av tolk i samband med forlossning har
framkommit. Referensgruppen vittnar om att det ofta &r svart att fa tag pa en
utbildad hilso- och sjukvardstolk eller SRHR-utbildad tolk. Det kan ibland
dven vara svart att anvénda tolk under en langdragen forlossning. En
forhoppning som lyfts dr att de digitala 6verséttningsverktyg som i dag finns
tillgéngliga kommer att utvecklas s att de kan komplettera eller ersétta en
del av tolkens arbete.

Delmal 4.2: Alla fédande erbjuds kontinuerligt stod av

barnmorska under forlossningen

Nir den fodande dr lugn och trygg utsondras i hogre grad hormonet oxytocin
som dr avgdrande for forlossningsprogressen. Den naturliga
oxytocinutsondringen kan forstirkas med nérhet, berdring och stod [56].

I enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid graviditet,
forlossning och tiden efter bor kontinuerligt stod av en barnmorska erbjudas
under forlossningens aktiva fas tills forlossningen dr 6ver. Barnmorskan bor
da endast arbeta med en fodande i taget. Att ge den fodande kontinuerligt
stod har hog prioritet i Socialstyrelsens nationella riktlinjer eftersom det kan
oka den fodandes kénsla av trygghet, vilket har stor betydelse for hur varden
uppfattas [9]. Att fa arbeta med en fodande i taget ger dven béttre
arbetsmiljo och efterfrdgas av manga barnmorskor. Arbetssittet kan bidra
till att attrahera och behalla barnmorskor i forlossningsvérden [34].

Av de som besvarade Graviditetsenkiten 2023 uppgav nédstan 9 av 10 (88
procent) att de fatt stod under forlossningen i den utstrackning de dnskade.
Lika manga (89 procent) upplevde att barnmorskan varit nirvarande i
forlossningsrummet 1 den utstrackning de 6nskade. Det dr positiva resultat
men det finns regionala skillnader och kan @ven finnas skillnader pa
gruppniva avseende hur olika kvinnor upplever varden. Regionerna behover
darfor fortsitta frimja en trygg forlossning och sédkerstilla kontinuerligt stod
till alla fodande.
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Delmal 4.3: Negativa forlossningsutfall,
komplikationer och vardskador minimeras for alla

mammor och barn

Trots att forlossningsvéarden i Sverige haller hog kvalitet i internationell
jamforelse med 14g mddra- och barnadddlighet har andelen kejsarsnitt, stora
blodningar och barn som fods med lag Apgar okat under perioden 2014—
2023. I Graviditetsregistrets arsrapport 2023 beskrivs den utvecklingen som
orovdckande. Skillnaderna 6ver landet dr tydliga och det finns kliniker med
stabil och lag forekomst av lag Apgar, stora bloddningar och stora bristningar,
medan andra har en mer negativ utveckling [22].

Mellan &ren 2004 och 2018 sjonk andelen som fick svéra bristningar efter
vaginal forlossning frén 4 procent till 2,5 procent i riket. Sedan 2018 har
andelen legat stabilt, men den har 6kat marginellt de sista tva till tre aren
[22]. En forklaring till 6kningen kan ocksé vara att diagnostisering av
bristningar har forbéttrats.

I enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid graviditet,
forlossning och tiden efter bor tva utforare diagnostisera misstankta
forlossningsbristningar. Betydligt fler allvarliga forlossningsbristningar
uppticks om tva barnmorskor eller ldkare undersoker den som nyligen fott
barn och har en misstdnkt bristning — jamfort med nér enbart en person gor
undersokningen. Detta arbetssitt har hogsta prioritet, eftersom obehandlade
och feldiagnostiserade bristningar kan orsaka stort lidande, bade psykiskt
och fysiskt. Arbetsséttet kan dessutom vara ett viktigt l1irandemoment for
personalen [9]. I Socialstyrelsens kunskapsstod for vard vid graviditet,
forlossning och tiden efter rekommenderas vidare att det &r tva utforare som
hjélps at for att suturera bristningar grad 2, 3 och 4. Om tvd barnmorskor
eller lakare utfor sutureringen tillsammans sa dkar mojligheten till en
korrekt och optimal suturering. Det &r viktigt att skadans omfattning och hur
man suturerat dokumenteras detaljerat [8].

Risken for negativa forlossningsutfall for mamman eller barnet skiljer sig pa
gruppniva mellan olika kvinnor, bland annat beroende av mammans
fodelseland och utbildningsniva. Det visar Socialstyrelsens analys av
socioekonomiska faktorers betydelse for kvinnors och barns hélsa i samband
med forlossning [1]. Det talar for att varden i hogre grad behdver
individanpassas i syfte att minimera negativa utfall for alla mammor och barn.

Analysen baseras pa de som fodde barn 2013-2022 och visar att
socioekonomiska faktorer, exempelvis kvinnans fodelseland samt
utbildningsniva, har stor betydelse for forlossningsutfallet for bAde mamman
och barnet. Bland annat visar analysen att det var vanligare med planerade
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kejsarsnitt bland svenskfodda kvinnor medan akuta kejsarsnitt var vanligare
bland kvinnor fodda i Afrika séder om Sahara och i s6dra eller sydostra
Asien. Kvinnor fran Afrika s6der om Sahara samt fran sddra eller sydostra
Asien och mellandstern hade dven en 6kad risk for att drabbas av
komplikationer och negativa utfall for mamma och barn vid forlossningen

[1].

Delmal 4.4: Alla nyforlosta far stod till omedelbar och
oavbruten hud-mot-hudkontakt med barnet efter

férlossningen

I Graviditetsenkiten far de som fott barn svara pa fragan om barnet fatt ligga
hud-mot-hud tills att det somnat och/eller sugit. Under 2023 svarade runt 70
procent ja pa fragan, 17 procent att barnet delvis fatt ligga hud-mot-hud, och
13 procent svarade att barnet inte fatt ligga hud-mot-hud [36]. Andelen som
angav att barnet helt eller delvis fatt ligga hud-mot-hud varierade frén 79
procent till 94 procent mellan klinikerna i landet [22].

Hud-mot-hudkontakt under barnets tva forsta levnadstimmar har direkt
positiva effekter bade fysiologiskt och psykologiskt for bAde mamma och
barn. Det frimjar amningen pa kort och lang sikt. Det nyfodda barnets
instinktiva utvecklingsstadier stimuleras och ger barnet forutséttningar att
sjalv soka sig till brostet vilket forebygger amningsproblem och behov av
tillmatning [21] [8].

Exempel pa andra positiva effekter av hud-mot-hud hos barnet dr minskad
stress efter fodseln, att barnet blir lugnare och skriker mindre, att barnet far
ett stabilare blodsocker och att det hdller virmen. Det framjar ocksé
samspelet med forildern. Aven den nyforldstas naturliga instinkter att ta
hand om sitt barn stimuleras positivt och minskar blodningar, smérta och
stress hos mamman. Det lindrar ocksa posttraumatisk stress efter en
traumatisk forlossning [57]. For barn som fods for tidigt eller dr svart sjuka
kan hud-mot-hudkontakt vara direkt avgorande for barnets utveckling och
tillfrisknande [58].

En kombinerad analys av Graviditetsenkéten och Graviditetsregistret visar
att en betydligt storre andel av de kvinnor som angett att de hade hud-mot-
hudkontakt med barnet efter férlossningen, ammar helt eller delvis efter fyra
veckor. Resultaten gér ddrmed i linje med forskning pa omradet, och starker
ddrmed vikten av att kvinnan ges mojlighet till att ha omedelbar och
oavbruten hud-mot-hudkontakt med barnet efter forlossningen [36].

De som vardar nyforlosta bor mojliggdra omedelbar, oavbruten och siker
hud-mot-hudkontakt mellan den nyforldsta och barnet — oavsett amning eller
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flaskuppfodning och oavsett forlossningssitt, tills barnet har sugit och/eller
somnat, 1 enlighet med Socialstyrelsens kunskapsstod for vard vid graviditet,
forlossning och tiden efter [8]. Betydelsen av att frimja hud-mot-hudkontakt
ingar dven som ett reckommenderat steg i Tio steg som frimjar amning [20].

I arbetet med att stddja och frimja hud-mot-hud ingar dven att stodja
mamman att folja barnets signaler att sjdlv soka sig till brostet. Detta géller
alla nyfodda barn fran vecka 28 i enlighet med kunskapsstdd Initial och
obruten hud-mot-hudkontakt och samvérd framtaget av Nationellt
Programomréade barns och ungdomars hilsa [21].

Delmal 4.5: Alla nyblivna féraldrar erbjuds mojlighet

till samtal om forlossningsupplevelsen

Graviditetsenkdten 2023 visar att 70 procent erbjods forlossningssamtal eller
utskrivningssamtal innan utskrivning frdn BB [36]. Svaren &r svartolkade pé
grund av hur frgan &r stilld eftersom forlossningssamtal och
utskrivningssamtal i sjdlva verket &r olika typer av samtal, &ven om samtal
om forlossningsupplevelsen kan ingd som en del av utskrivningssamtalet.

Enligt Socialstyrelsens kunskapsstdd for vard vid graviditet, forlossning och
tiden efter bor alla nyforlosta erbjudas samtal om forlossningsupplevelsen och i
forsta hand med barnmorskan som var med vid forlossningen. Tidpunkten kan
anpassas efter fordldrarnas behov och samtalet kan dven genomforas efter att
familjen l&dmnat sjukhuset [8]. Nér det finns tecken pa traumatisk
forlossningsupplevelse rekommenderas att den nyforlosta remitteras till
psykolog eller psykoterapeut med relevant kompetens. Det dr viktigt att detta
sker 1 samradd med kvinnan som fott barn. Enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom bor hilso- och sjukvarden
inte erbjuda forebyggande krisbearbetning enligt metoden debriefing till vuxna
med risk for PTSD efter en traumatisk handelse eftersom detta inte minskar
risken for PTSD utan i stillet kan 6ka risken hos vissa grupper
(rekommendationsgrad icke-gora) [59].

Forutsittningarna for att erbjuda samtal om forlossningsupplevelsen ser
olika ut pa forlossningsklinikerna, liksom synen pé vad forlossningssamtal
bor innehélla. Regionerna behover sékerstilla att samtliga
forlossningskliniker har rutiner for samtal om f6érlossningsupplevelsen och
att vardpersonalen har tid avsatt for att erbjuda samtalet.

En genomgang av forlossningen bor sedan dven erbjudas i samband med
eftervardsbesoket i modrahdlsovarden 616 veckor efter forlossning, i
enlighet med nationellt basprogram for graviditetsovervakning [37]. Den
nyforlostas upplevelse av forlossningen kan foridndras, och det ar darfor
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viktigt att de med en negativ forlossningsupplevelse fangas upp dven i
modrahilsovarden och erbjuds mojlighet till uppféljande samtal och stéd.
Samtal om forlossningsupplevelsen finns dven med som en del i
barnhélsovardens forsta hembesok hos nyblivna fordldrar och nyfodda barn
[60].

Mal for en utvecklad och starkt neonatalvard

Omkring 10 procent av alla nyfodda barn i Sverige behover sérskilt
anpassad vard for nyfoédda, neonatalvéard. Det innebédr omkring 10 000 barn
per ar. Vid en neonatalavdelning vérdas for tidigt fodda barn och/eller sjuka
nyfodda barn. Ungefidr en tredjedel av de som vardas ar fodda for tidigt, och
tva tredjedelar vardas av andra anledningar, till exempel behov av kirurgi,
andningssvarigheter, infektioner, lagt blodsocker eller gulsot. Det finns
ocksé barn som far neonatalvird pa andra specialistavdelningar inom barn-
och forlossningsvard, eller i hemmet med stdd av personal ansluten till
neonatalavdelningen [17].

Tiden barn och deras familjer vardas inom neonatalvarden varierar stort. I de
flesta fall handlar det om en kortare tidsperiod (tre till fyra dagar i
genomsnitt for fullgdngna barn). For tidigt fodda barn och barn med
komplicerade hélsotillstaind behover véard lange (2,5 veckor i genomsnitt).
For négra ar vardbehovet avseviart mycket storre, och vissa barn har behov
av avancerad intensivvard under flera manader [61]. Tillstandet hos de allra
minsta dr ofta mycket komplicerat och resurskrivande, vilket innebér att de
extremt for tidigt fodda barnen upptar de flesta vardplatserna inom
neonatalvarden. Av de barn som fods for tidigt utgodr gruppen mattligt for
tidigt fodda den storsta andelen. Overlevnaden hos barnet ir starkt korrelerat
till gestationsalder [20].3

Neonatalvarden ar en viktig del av vardkedjan, som utover det akuta
omhéndertagandet ocksd arbetar for att framja en fortsatt positiv utveckling
for barnet, fordldrarna och familjen i sin helhet. Sverige utmérker sig nér det
géller att arbeta barn- och familjecentrerat inom neonatalvarden, och halso-
och sjukvarden har ett tydligt ansvar for att alltid utgé fran barnets egna
rattigheter och FN:s barnkonvention. Sverige har ocksa bland den hogsta
overlevnaden i vérlden hos extremt for tidigt fodda barn. Neonatalvarden har
ett val utvecklat patientregister, Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister (SNQ),

38 De for tidigt fodda barnen brukar delas in i tre grupper baserat pa gestationsalder;
mattligt for tidigt fodda (fére 37 fullgdngna graviditetsveckor), mycket for tidigt fodda
(fore 32 fullgdngna graviditetsveckor) och extremt for tidigt fodda (fore 28 fullgdngna
graviditetsveckor).
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som utgor underlag for att kunna utveckla varden och bedriva forskning
[20].

Sverige anses ligga i framkant nir det géller neonatalvard och den snabba
utvecklingen ar positiv, men inrymmer ocksd utmaningar och
utvecklingspotential.

I ndsta avsnitt ger vi en fordjupad bakgrund och motivering till samtliga mal
och delmal for en utvecklad och stirkt neonatalvard.

Mal 5: En trygg, saker och barn- och
familjecentrerad neonatalvard for barn och
deras familjer

Delmal 5.1: Antalet transporter pa grund av platsbrist

i neonatalvarden minimeras

Pé 38 av Sveriges totalt 46 sjukhus som erbjuder forlossningsvard bedrevs
under 2023 ocksé neonatalvard [26]. Vid samtliga forlossningsenheter kan
livraddande behandling ges, men hur pass avancerad neonatalvard som
tillhandahélls utdver detta varierar utifran rikssjukvardsbeslut,
patientunderlag och tillgang till specialiserad kompetens [61].

Begrénsningar i kompetens och vérdplatser for barn i behov av neonatalvard
leder till att det i vissa fall &r nddvéndigt att transportera vardbehovande
barn till andra sjukhus. Detta dr n6dvéndigt antingen for att kunna
tillhandahélla vard (medicinskt motiverad transport), eller for att det inte
finns plats pa den aktuella kliniken dér barnet fods eller for att frigora plats
for barn som ér i storre behov av en vardplats (ej medicinskt motiverad
transport) [61] [27]. Under 2023 utfordes 1 936 transporter av nyfodda barn
mellan sjukhus, varav 295 transporter pa grund av platsbrist [26]. Det ar
viktigt att det finns tillgéng till transportteam med ritt kompetens for en
sdker transport av mamma och barn.

Den vanligaste anledningen till akuta transporter dr behovet av
hogspecialiserad véard for svart sjuka barn [26]. En viktig forutséttning for
att en centralisering av varden ska fungera dr en vil fungerande
transportorganisation med stindig beredskap inom och mellan var och en av
de sex overgripande sjukvardsregionerna. Enligt Nationella
rekommendationer om transporter och centralisering som dr utarbetade av en
arbetsgrupp utsedd av Svenska Neonatalforeningen och Perinatal-ARG inom
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi, dr det viktigt att
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transportorganisationen kan erbjuda tillhérande sjukhus akut hjélp med
transport av barn i behov av en hdgre vardniva [24].

Delmal 5.2: Férutsattningarna optimeras for barnet
vid hotande fortidsbdrd eller vid behov av

hégspecialiserad neonatalvard

Varden for extremt for tidigt fodda barn och andra vardbehdvande nyfodda
barn, till exempel barn med hjértfel eller bukvaggsdefekter, dr centraliserad
till ndgra fa universitetskliniker, vilket dr en forutséttning for att uppna
neonatalvird med hog kvalitet for de allra minsta och mest vardkréavande
barnen. Att barnet fods pa ett universitetssjukhus har visat sig 6ka chansen
for overlevnad [62].

Enligt uppgifter i SNQ [26] transporteras drligen cirka 600 gravida kvinnor
fore fodelsen till sjukhus med rétt niva for optimalt omhéndertagande av
barnet och mamman. For att sékerstilla att den gravida hamnar pa ratt
vardniva i ritt tid behover det finnas samverkan och samordning inom
kliniker och mellan regioner [24]. Experter betonar dock vikten av att
kunskap och praktiska fardigheter utvecklas och uppritthalls hos personalen
som arbetar inom lénskliniker och inte bara centreras till
universitetsklinikerna, &ven om den hdgspecialiserade varden i huvudsak
bedrivs dér. Detta for att sdkerstdlla en trygg och séker vard for barn och
deras familjer som behdver neonatalvard dven pé lanskliniker.

Delmal 5.3: Lag forekomst av vardskador och

komplikationer i neonatalvarden

Nyfodda for tidigt fodda och/eller sjuka barn inom neonatalvarden riskerar
att drabbas av olika vardskador [61]. Varden och omvéardnaden som bedrivs
pa neonatalavdelningen dr komplex och det sjuka nyfodda barnet 16per i och
med sin omogenhet dkad risk att drabbas av mer eller mindre kritiska
tillstand, till exempel hudskada, vardrelaterade infektioner och inflammation
1 tarmen. Tidigare kartldggningar pekar ut exempelvis skador till foljd av
obehandlad allvarlig gulsot, livsviktig CPAP-behandling eller behandling
med syrgas i hog koncentration under lang tid [61].

Alla som arbetar inom neonatalvard har ansvar for att forhindra att barnet
eller familjen drabbas av vardskador under vardtiden [27]. Neonatalvarden
har sérskilda utmaningar eftersom for tidigt fodda och/eller sjuka barn kan
drabbas av vardrelaterade infektioner, och att de extremt for tidigt fodda
barnen ofta vardas under ldngre tid vilket i sig medfor dkad risk for
vardskada, 1 kombination med att det pé flera hill saknas personal med
adekvat utbildning och praktisk erfarenhet av neonatalvard [27] [61].
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Verksamheterna ska arbeta forebyggande®, genomfora riskanalyser och
identifiera och atgérda de brister som finns i verksamheten, som potentiellt
kan leda till brister i verksamhetens kvalitet.** Vardgivaren ska utreda alla
héndelser 1 verksamheten som medfort eller hade kunnat medfora
vardskada.*! Detta #r viktigt for att kunna forebygga att liknande situationer
uppstér igen. Nér en hindelse har medfort en allvarlig vardskada, ska
utredningen dven innehalla uppgifter om patientens beskrivning och
upplevelse av hindelsen.*?

Delmal 5.4: Féraldrar ges mojlighet till ndrvaro och
information under tiden barnet vardas i

neonatalvarden

I Socialstyrelsens kunskapsstod ”Vardkedjan for barn som behdver
neontalvérd och deras familjer” rekommenderas att fordldrarna bor
uppmuntras till att goras delaktiga i omvardnaden av barnet och genom stod
tidigt ta eget ansvar for barnet och dess behov. Det dr gynnsamt for hela
familjen att barnen skots om av sina forédldrar eftersom interaktion mellan
fordldrar och barn da mojliggors vilket ligger till grund for samspel och
anknytning [27].

Enligt patientlagen ska virdnadshavare fa information om sitt barns
hilsotillstind och vardforlopp.* Vid métet med blivande forildrar vid
hotande fortidsbord eller under vardtiden pa neonatalavdelning, ska
fordldrarna darmed fa tillgéng till relevant information. I dag kan vilken
information foréldrar far och hur de involveras i varden, bade generellt och
infor beslut av fortsatt vard, skilja sig at beroende pé vilken vardpersonal de
traffar [63].

Forildrarna har ritt till individ- och behovsanpassad information**, bade
muntligt och skriftligt om det behdvs. Den som ldmnar information ska
ocksa sd langt som mojligt forsdkra sig om att fordldrarna har forstatt
innehallet och betydelsen av den information som ges.*> Regionen r skyldig

39 3 kap. 2 § patientsikerhetslagen ska vardgivaren vidta de dtgirder som behdvs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskador. For atgérder som inte kan vidtas
omedelbart ska en tidsplan uppréttas.

405 kap. 1 § SOSFS 2011:9

413 kap. 3 § patientsikerhetslagen

423 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (2017:40) om véardgivares
systematiska patientsdkerhetsarbete

433 kap. 1 § och 3 § patientlagen

4 Enligt 3 kap. 6 § patientlagen ska informationen anpassas till mottagarens alder,
mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutséttningar.
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att erbjuda tolk for barndomsdova, dévblinda, vuxenddva och
horselskadade. I 6vriga fall saknas lagkrav avseende tolk nér det inte ror sig
om myndighetsutovning, men det kan vara svart att forsdkra sig om att
fordldrar med begrinsade sprakkunskaper i svenska forstar informationen
utan en tolk.

Familjer uttrycker ofta 6vergangar (byte av vardniva, byte av avdelning,
byte av sjukhus eller hemgang) som utmanade. Det dr darfor angeldget att
information géllande dessa 6vergangar om mojligt ges i god tid for att ge
mojlighet for fordldrarna att forbereda sig.

Delmal 5.5: Samvard erbjuds barn och mammor

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer i kunskapsstodet ”Vardkedjan for
barn som behover neontalvard och deras familjer” bor barn och foréldrar
inte separeras. For att kunna sikerstélla detta behover fordldrarna kunna bo
tillsammans med barnet dygnet runt. Aven syskon behdver kunna vistas med
sina fordldrar och det nyfodda barnet (bade dldre syskon och tvillingar).
Mammor behover ocksa kunna samvardas med sitt barn, om de behover
medicinsk vard efter forlossningen [27].

Samvérd dr en vdrdform som innebir att tva patienter far sin vird
tillsammans. Det nyfodda barnet och den nyblivna mamman fér sin véard pa
samma vardenhet och 1 néra fysisk anslutning till varandra. Detta kan
innebdra att flera olika enheter och avdelningar kommer att vara involverade
1 varden av barnet och mamman.

Enligt Socialstyrelsens kunskapsstod for vardkedjan for barn som behdver
neontalvard och deras familjer bor neonatalvarden ocksa erbjuda sa kallad
hud-mot-hud-vard, sé ofta det &r mojligt. Hud-mot-hudvard har positiva
effekter bade for barnet och mamman. Barnet uppvisar exempelvis stabilare
andning, temperatur och blodsocker. Man kan éven se en 6kad
amningsfrekvens hos barn som vdrdas hud-mot-hud och lagre férekomst av
depression hos mammor som haft sitt barn hud-mot-hud [27].

For att barnet omedelbart eller sa snart som mojligt efter fodelsen ska kunna
vardas hud-mot-hud samt for att mojliggora samvard, kravs att berérda
verksamheter har upprittade rutiner, gemensamma arbetssitt och
overenskommen arbetsfordelning. Detta stéller hoga krav pd samordning
och fungerande informationsdverforing mellan olika enheter, sdsom

453 kap. 7 § patientlagen. Enligt 3 kap 2 b § patientlagen ska en patient som skrivs ut
fran sluten vard ocksa fa sammanfattande information om den véard och behandling som
getts under vardtiden, om avsikten &r att patienten ska fa insatser fran socialtjanst,
kommunal hélso- och sjukvard eller den regionfinansierade 6ppna varden efter att den
skrivits ut.

75



Graviditet, forlossning och tiden efter

forlossningsavdelningar, operationsavdelningar, uppvakningsavdelningar,
intensivvardsavdelningar och neonatalavdelningar [27].

Data fran SNQ [26] visar att hud-mot-hudvérd gavs till 65 procent av tidigt
fodda barn under 2023, medan malet dr 80 procent. Av de méttligt tidigt
fodda respektive fullgangna barnen har 95 respektive 92 procent vardats
hud-mot-hud inom neonatalvarden under samma period. Nationellt ses en
okande trend for hud-mot-hudvard generellt. Flera regioner rapporterar
ocksa om att de satsat pa forbattrad samverkan, inom arbetet for
overenskommelsen mellan regeringen och SKR om att frimja kvinnors hélsa
[64]. Detta indikerar att det finns forbattringsmojligheter for att frimja
denna samverkan dér neonatalvirden utgor en av flera aktorer.

Mojligheten till samvérd ser olika ut inom olika regioner och bor erbjudas i
hogre utstrackning [26]. Att kunna erbjuda samvard forutsitter att det finns
bade lokaler som tillater att man virdar barn och mammor tillsammans och
att personalen har rétt kompetens, samt att vardpersonalen pé olika
avdelningar samarbetar och har arbetssatt som minskar patientforflyttningar
och separationer mellan barn och mammor, utan att utmana
patientsdkerheten. Det dr ocksa viktigt att mamman erbjuds uppfoljning,
stod for brostmjolkproduktion samt vard for egen del enligt sedvanliga
rutiner for modrahélsovard, sarskilt 1 de fall da neonatalvarden av barnet
pagér under lang tid.

Delmal 5.6: Neonatalvarden framjar amning genom
att stddja mammans bréstmjolksproduktion under

hela vardtiden

Ett tidigt och kontinuerligt stod for brostmjolksproduktion kan vara
avgorande i neonatalvarden for att etablera och bibehalla amning. Det ar
sarskilt viktigt inom neonatalvarden dér barnen dr i behov av vard och inte
kan amma direkt efter fodseln.

Tidig stimulering av brostmjolkproduktionen, inom de forsta tva timmarna
efter forlossningen, ér starkt kopplad till en 6kad méngd brostmjolk och en
langre amningstid [65]. Brostmjolk ar viktigt for det for tidigt fodda
och/eller sjuka barnet for att optimera naringsintaget och forbdttra barnets
tolerans for mat samt att minska risken for komplikationer s& som
nekrotiserande enterokolit (NEC) och infektioner [66] [67]. Genom att tidigt
och kontinuerligt erbjuda stod som framjar mammans
brostmjolksproduktion skapar varden gynnsamma forutséttningar for bade
amning och for barnets och mammans hélsa pa bade kort och lang sikt. For
detta krdvs amningsplanering [21] [68].
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Delmal 5.7: Uppféljningen av barn som vardats inom
neonatalvarden och samtidigt ingar i hogriskgruppen
starks genom samordnade multidisciplindra

arbetssatt och administrativt stod

For en siker, effektiv och trygg vard dr det viktigt att det finns uppréttade
rutiner och kontaktvagar till kliniken for familjen under sjilva 6vergangen
frén sjukhus till eventuell hemsjukvérd, samt med andra aktorer som tar vid
efter neonatalvarden, sdsom modrahilsovard och barnhélsovard. Pa sikt kan
det vid behov ocksa handla om att uppritta och integrera insatser bade fran
hilso- och sjukvarden, habilitering och dven skola och omsorg. Det dr inte
ovanligt att fordldrar till extremt for tidigt fodda barn eller andra sjuka
nyfodda barn upplever langvarig stress, dngest och depression i hog
utstrackning efter vardtiden, vilket kan paverka interaktionen med barnet
och barnets hélsa pa sikt. Detta behdver hélso- och sjukvérden vara
uppmaérksam pa och erbjuda vard och stdd efter varden pa sjukhus [27].

For den mer langsiktiga uppfoljningen av barn som vérdats inom
neonatalvarden och ingdr i en sd kallad hogriskgrupp finns ett nationellt
uppfoljningsprogram. Programmet syftar till att tidigt kunna identifiera barn
med motoriska och/eller kognitiva funktionsnedséttningar for att ge barnet
ett mer optimalt stod under uppvixten eller i skolan, men dven som
kvalitetsuppfoljning av varden som givits. Resultatet fran uppfoljningen
rapporteras till SNQ. Uppfoljningen bor enligt programmet ske vid
utskrivning, upp till tvé ars korrigerad &lder, vid tva ars korrigerad alder
samt vid 5,5 ars kronologisk élder [61]. Utdkad uppfoljning av fysioterapeut,
psykolog och neonatolog sker vid tva ars korrigerad alder samt vid 5,5 ars
alder enligt sdrskilda protokoll for utvecklingsbeddmning. Enligt experter
kan uppfoljningen enligt Nationella riskbarnsuppfoljningen av extremt for
tidigt fodda eller kritiskt sjuka nyfodda, till exempel barn med asfyxi
(syrebrist) vid fodseln eller uttalad viktavvikelse, behover forbattras
ytterligare.

Det dr viktigt att hédlso- och sjukvarden och andra aktorer foljer upp och
erbjuder stodinsatser till barn som vardats i neonatalvarden i samband med
och efter utskrivningen, dven for de som inte ingar i hogriskgruppen [27].
Experter betonar att det ar viktigt att uppfoljning gors pa alla barn, inte bara
barn som fotts for tidigt. Idag finns regionala skillnader 1 hur arbetet med
uppfdljning gors [61].

Svenska Prematurforeningen forordar att alla for tidigt fodda barn ska f6ljas
upp av personal med sérskild kompetens, antingen via neonatalvarden och
Oppenvéarden, eller via specialist-BVC [61]. Har behovs personal som har
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kompetens att utféra bedomningarna, exempelvis psykolog, fysioterapeut
och barnlékare, dar bedomningen gors utifrdn ett multiprofessionellt
arbetssitt. Det finns regionala skillnader 1 vilka kliniker som har kompetens
pa plats att utféra bedomningarna.

Mal for utvecklad och starkt uppfoljning efter
forlossning samt vard och stdd till kvinnor som
fott barn

Att utveckla och stirka uppfoljning efter forlossning, samt vard och stod till
kvinnor som fott barn har under flera ar varit ett prioriterat omrade i
overenskommelsen mellan regeringen och SKR {or en forbéttrad
forlossningsvérd och insatser for kvinnors hélsa. Trots det finns ett fortsatt
stort forbattringsutrymme.

Viard och behandling relaterat till fysiska och psykiska hélsoproblem efter
graviditet och forlossning kan behdvas under de ndrmsta veckorna efter
forlossningen, men dven under flera ar efter forlossning for den som har
kvarstaende besvir. Det gar dirmed inte att faststilla hur lange
“eftervarden” stracker sig.

I ndsta avsnitt ger vi en fordjupad bakgrund och motivering till samtliga mal
och delmal for en utvecklad och stirkt uppfoljning efter férlossning samt
vérd och stdd till kvinnor som fott barn.

Mal 6: Strukturerad och personcentrerad
planering infor eftervardsperioden

Modrahélsovérden och forlossningsvarden har ett gemensamt ansvar att
sakerstdlla en strukturerad och personcentrerad planering for eftervarden.
Fler aktdrer kan behdva involveras i planeringen, till exempel vid psykisk
ohilsa eller psykisk sjukdom samt vid skadligt bruk och beroende.

Delmal 6.1: Alla som fott barn har en individuell
eftervardsplanering och ar delaktiga i planering och

beslut om den egna eftervarden

I Socialstyrelsens kunskapsstod for vard vid graviditet, forlossning och tiden
efter [8] rekommenderas att hilso- och sjukvéarden bor erbjuda planering for
uppfoljning av den nyf6rlostas fysiska och psykiska omstéllning efter
forlossningen, inklusive amningsstod. Planeringen bor paborjas redan i
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slutet av graviditeten.*® Barnmorskan i mddrahilsovarden bér da
tillsammans med den gravida péborja en eftervardsplanering. Denna bor
sedan ses 0ver och vid behov uppdateras efter forlossningen. Det &r viktigt
att planeringen da gors gemensamt av vardpersonalen pa sjukhuset dir
kvinnan f6tt barn tillsammans med den nyforlosta kvinnan. Det &r viktigt att
sakerstilla att en eftervardsplanering finns framtagen innan familjen lamnar
sjukhuset [8].

Syftet med att pabdrja en individuell eftervardsplanering i
modrahdlsovarden under graviditeten som ses dver pa sjukhuset efter
forlossningen ar att skapa kontinuitet. Malet dr att minska glappet mellan
modrahidlsovarden och forlossningsvarden och pa sé sitt starka vardkedjan

[8].

For den som har haft en okomplicerad graviditet och forlossning syftar
planeringen framfor allt till att géra kvinnan delaktig, och sdkerstélla att hon
kénner till vilka tillfdllen f6r uppf6ljning som kommer att erbjudas efter
forlossningen i enlighet med forlossningsklinikernas rutiner och
modrahidlsovéardens basprogram. Ett annat syfte ér att kvinnan kénner till
vart hon ska vénda sig vid hilsoproblem eller for att fa amningsstod [8].

For den som behdver uppfoljning och stod utdver det som erbjuds alla,
behover en individuell planering tas fram tillsammans med kvinnan.
Modrahélsovéarden och vardpersonalen pa den klinik dér kvinnan planerar att
foda eller har fott barn, bor 1 dialog med henne planera for exempelvis
antalet uppfoljningsbesok eller individanpassa eftervdrden pa andra sétt [8].
Hur langt fram i tiden planeringen stracker sig kan variera beroende av
kvinnans tillstdnd och behov.

For kvinnor med tidigare eller pagdende mattlig till allvarlig psykisk
sjukdom, till exempel vid depression och angest, bipolér sjukdom och
psykossjukdom dr det av storsta vikt att det finns en individuell planering for
uppfoljning efter forlossningen eftersom dessa kvinnor har dkad risk att
aterinsjukna i samband med forlossning och under den forsta tiden dérefter.
Aven nyblivna mammor med skadligt bruk och beroende behéver ha en
tydlig planering for dterkommande uppfdljning och stod efter forlossningen.
Ansvaret for att ta fram en individuell planering ligger dér kvinnan har sin

46 Det 4r 1 sammanhanget viktigt att skilja pa den plan som hiir rekommenderas

och de planer som halso- och sjukvérden &r skyldiga att upprétta. Om det &r

fraga om habilitering eller rehabilitering ska regionen, i samverkan med

patienten, upprétta en individuell plan nér insatser erbjuds. Av planen ska

planerade och beslutade insatser framga (8 kap. 7 § 3 HSL). Ar det friga om

olika insatser ska dessa samordnas péa ett andamalsenligt sétt och kvinnans

behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet ska tillgodoses (6 kap. 1 § patientlagen).
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psykiatriska vard (primérvard, beroendevérd, psykiatri), men planeringen
behdver samordnas med mddrahélsovarden och forlossningsvérden vilket
forutsitter samverkan mellan alla involverade aktorer [8].

I bade Graviditetsenkéten och Graviditetsregistret saknas data for att f6lja 1
vilken utstrackning kvinnorna far en eftervardsplanering i slutet av
graviditeten och om de gors delaktiga i planeringen. Daremot visar resultat
fran Graviditetsenkéten 2023 att endast 6 av 10 (63 procent) kvinnor som
fott barn upplevde att vardpersonalen pa BB gjorde dem delaktiga i
planering och beslut av sin eftervard i tillricklig utstrickning. Andelen
varierade mellan 57 och 75 procent mellan regionerna [36].

Resultaten fran Graviditetsenkétens fritextsvar 2023 visar ocksa att de
svarande Onskar mer forberedande information infor eftervardsperioden
[69]. Detta bekriftas dven i flera andra studier [13] [38] [53].

I Socialstyrelsens dialoger med referensgruppen och andra aktorer framgar
att det behovs ett utvecklingsarbete i flertalet regioner for att sdkerstélla att
planering infor eftervardsperioden erbjuds alla.

Delmal 6.2: Alla som fott barn vet vart de ska vanda
sig vid fysiska och psykiska halsoproblem efter

forlossningen och for att fa amningsstod

Resultat fran Graviditetsenkétens fritextsvar visar att kvinnor ként sig vilsna
i vilken vard som finns att tillga vid bade fysiska och psykiska besvér och
komplikationer efter forlossningen. De efterfragar kad tydlighet om vart de
kan vinda sig och vilka instanser i virden som har ansvaret beroende av hur
lang tid det har gétt efter forlossningen [69].

Néra var tredje svarande (31 procent) under 2023 visste inte vart hon skulle
vinda sig vid fysiska besvér efter graviditet och forlossning, och var femte
svarande (22 procent) visste inte vart hon skulle vénda sig vid psykiska
besvir. Andelen som inte visste vart de skulle vinda sig vid fysiska besvér
varierade mellan regionerna fran 28 till 38 procent. Aven andelen som inte
visste vart de skulle vinda sig vid psykiska besvir varierade mellan
regionerna, fran 15 procent till 26 procent [36].

Information om kontaktvégar vid hédlsoproblem efter forlossningen bor ges
bade muntligt och skriftligt och inga i den enskilda kvinnans
eftervardsplanering (se delmal 6.1) [8]. Malsdttningen ar att alla som fott
barn kédnner till vart de ska vénda sig vid fysiska och psykiska hélsoproblem
och for att fa amningsstdd.
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I Socialstyrelsens dialoger med referensgruppen framgar att vardpersonalen
inom modrahélsovéarden och forlossningsvarden i en del fall inte vet vart de
kan hédnvisa vidare, att det i flera fall upplevs vara brist pa mottagande
vardenheter for bedomning av fysiska och psykiska besvir efter forlossning,
eller att det kan vara langa viantetider for bedomning och behandling.

Mal 7: Strukturerad uppféljning och
individpassad information och stod till

nyblivna foraldrar

Korta vardtider pA BB kombinerat med bristande kontinuitet och uppfoljning
efter hemgéng kan innebéra en 0kad risk att behov av vard och stdd inte
identifieras varken under vardtiden pa sjukhuset eller nér barn och foraldrar
lamnat sjukhuset. Fysiska, psykiska eller amningsrelaterade besvér kan dven
uppsté efter en tid hemma vilket kraver att eftervarden ar uppméarksam och
kan erbjuda relevanta insatser.

Kvinnosjukvéarden och modrahélsovarden har ett gemensamt ansvar for
uppfoljning och stod efter forlossningen, och att samverka med andra
verksamheter vid behov.*’ I arbetet med att stéirka kontinuiteten i
eftervarden och sékerstélla att ingen “faller mellan stolarna” ar det dérfor
viktigt att det finns samverkan och en tydlig roll och ansvarsfordelning
mellan alla involverade aktorer. Fordldrar med riskfaktorer behdver
prioriteras dven i eftervarden.

Delmal 7.1: Alla nyblivna féraldrar far information och
stod som moter deras behov under vardtiden pa
sjukhus oavsett om de vardas pa BB, patienthotell
eller neonatalvardsavdelning

Information, uppfoljning och stdd till nyblivna foréldrar behover sikerstillas

under vardtiden pa sjukhus efter forlossningen oavsett om fordldrarna och
barnet virdas pd BB, en neonatalavdelning eller pd ett patienthotell.

Information infor utskrivning behover forbattras

Det hdnder mycket i kroppen efter en forlossning. Det &r viktigt att ge
information till alla nyblivna fordldrar om bade fysisk och psykisk
omstdllning och aterhdmtning innan de lamnar sjukhuset, samt om vilka

47 Notera att en vardgivare enligt 4 kap 6 § (SOSFS 2011:9) ska identifiera de processer
dar samverkan behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada. Hari ingar
att genom processer och rutiner sékerstilla att samverkan mdjliggérs med andra
vardgivare och med verksamheter inom socialtjdnsten eller enligt LSS och med
myndigheter.
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hélsotillstdnd de ska vara uppmirksamma pa och nir de ska soka vard.*® Av
de som besvarade Graviditetsenkéten 2023 svarade 67 procent att de fétt
tillracklig information om vad de kunde forvinta sig angdende aterhamtning
efter forlossningen. Andelen varierade fran 61 till 75 procent mellan
regionerna [36]. Om jamforelsen i stillet gors mellan klinikerna ligger
variationen pa fran 56 till 78 procent [22].

Patientlagen stiller krav pa att den som lamnar information om exempelvis
patientens hélsotillstind och eftervard sa langt som mojligt ska forsdkra sig
om att mottagaren forstatt innehallet. Av samma lag framgar att
informationen ska anpassas till individuella forutsittningar som exempelvis
alder, erfarenhet och spraklig bakgrund.*’ 1 IVO:s tillsyn av
forlossningsvérden framtréder skillnader 1 vilken information som ldmnas
och hur vardpersonalen ger information. Det vanligaste &r att informationen
lamnas muntligt pd svenska. IVO konstaterar att det innebér en risk for att
patientgrupper som inte forstdr svenska inte fir fullstindig information om
sin vard och behandling. For manga kan det dessutom vara svart att ta till sig
muntlig information och dérfor ska den, vid behov eller pa begiran av
patienten, kompletteras med skriftlig information.>

Nyblivna forédldrar kan befinna sig i en situation som minskar formagan att
ta till sig muntlig information. I tillsynen framkommer att vardpersonalen pa
en del kliniker i hogre grad behover forsdkra sig om att fordldrarna forstatt
och tagit till sig av den information som l&mnas vid utskrivning. Det skiljer
sig mellan klinikerna bdde om tolk anvénds vid behov och om kliniken har
utvecklade arbetssatt for att forsdkra sig om att informationen natt fram [3].

Tillrackligt amningsstdd behover sakerstallas

Mgjligheten att fa amningsstod paverkar hur ménga som ammar sitt barn
[36]. Resultat frdn Graviditetsenkéten 2023 visade att 73 procent upplevde
att de fatt stod av vardpersonalen i den forsta amningen i den utstrdckning de
onskade. Andelen varierade mellan regionerna, frn 70 till 81 procent.
Andelen barn som helammas vid hemgéng fran sjukhuset efter férlossning
varierade ocksé, fran 58 procent till 89 procent mellan olika kliniker vilket
antyder att arbetssitt och mojlighet att stodja och frimja amning skiljer sig
mellan klinikerna [22].

48 Enligt 3 kap 2 b § patientlagen ska en patient som skrivs ut frén sluten vard ocksa &
sammanfattande information om den vard och behandling som getts under vardtiden,
om avsikten &r att patienten ska fa insatser fran socialtjdnst, kommunal hélso- och
sjukvard eller den regionfinansierade 6ppna varden efter att den skrivits ut.

49 3 kap. 6-7 §§ patientlagen

503 kap. 7 § patientlagen
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For att kunna erbjuda mammor tillridcklig information och stéd om amning
behdvs bade utrymme i form av tid och tillracklig kompetens hos
vardpersonalen pa BB, patienthotellet eller den vardavdelning ddr mamman
och barnet befinner sig.

I Socialstyrelsens dialoger med referensgruppen och andra aktorer har flera
utmaningar identifierats. Ofta saknas tillrdcklig kompetens att stodja och
frimja amning bland véardpersonalen pa BB och i neonatalvarden. Detta
beror bland annat pa att barnmorsketjanster pa flera kliniker bemannas med
sjukskoterskor, vilka saknar formell utbildning om amning eftersom detta
inte ingdr i grundutbildningen till sjukskoterska. Grundkompetensen om
amning behdver dven stirkas bland barnmorskor. Aven for likare behovs
kompetenshdjande insatser, framfor allt om komplikationer sdsom
mjolkstockning. Dessa komplikationer uppstér diremot sillan under
vardtiden pa sjukhus utan senare efter att familjen lamnat sjukhuset.

En annan utmaning som har uppmérksammats r tidsbrist. Ofta saknas
utrymme att ge tillrackligt amningsstdd till alla nyblivna mammor som
onskar det pa BB eftersom varje barnmorska eller annan virdpersonal ofta
ansvarar for vdrden av flera mammor och deras nyfédda barn samtidigt som
vardtiderna ofta ir korta.’! Det ar dirfor viktigt att begréinsa antalet mammor
och barn som varje barnmorska vardar i syfte att hoja kvaliteten pa varden
och sikerstilla att tillracklig information och stdd kan ges till alla nyblivna
fordldrar innan de lamnar sjukhuset.

Vardtiden behover ocksa anpassas till individens behov, dir behovet av
amningsstdd &r en faktor som behdver tas i beaktan. Enligt Socialstyrelsens
kunskapsstod for vard vid graviditet, forlossning och tiden efter bor hilso-
och sjukvarden erbjuda en vardtid pa sjukhuset eller BB efter forlossningen,
som beslutas i samrad och anpassas efter den nyforlostas och det nyfodda
barnets behov [8]. Det dr stora skillnader mellan och inom regionerna nér
det géller andelen som ldmnar sjukhuset inom 24 timmar efter férlossning.
Andelen varierar fran 9 procent till 47 procent mellan de olika
forlossningsklinikerna [22]. Bland de som besvarade Graviditetsenkéten
2023 upplevde en majoritet (90 procent) att de fatt stanna kvar pa sjukhuset
sa lange de behover [36].

Vardpersonalens rad och information om amning uppfattas ofta olika och
ibland motsidgande av kvinnor som f6tt barn [69]. En mer jamn

51 Ar 2023 var medelvérdtiden 1,7 dygn efter vaginal forlossning och 2,7 dygn efter
kejsarsnitt. Medelvardtiden hos forstféderskor ar cirka ett dygn ldngre &n hos
omfoderskor.
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kompetensnivd om amning kan bidra till mer individuellt anpassad och
samstadmmig information.

I Socialstyrelsens dialoger med referensgruppen och andra aktorer har
forslag om bildandet av ett nationellt kompetenscentrum for amning lyfts.
Socialstyrelsen foreslr att behov av och forutsattningar att bilda ett
nationellt kompetenscenter utreds.

Kompetenscentret skulle kunna bedriva forskning samt sprida kunskap om
amning till blivande och nyblivna fordldrar och vardpersonal.

I fokusomrade 3 foresldr vi dven nationellt samordnade utbildningsinsatser
for att hoja kompetensens om amning bland vardpersonalen.

Partners narvaro och stéd ar betydelsefullt

Partnerns nérvaro och stod har i de flesta fall stor betydelse for nyforlosta
kvinnors upplevelse av trygghet. Partners har ocksa stor betydelse for
amningsstod och kvinnor som har stod av en partner ammar langre. Flera
foretrddare for verksamheter och professioner ser ocksa ett stort véirde i att
partnern eller medforélder stannar kvar pa sjukhuset tillsammans med
kvinnan som f6tt barn och det nyfodda barnet under hela vardtiden.

Nyforlosta kvinnors partner kan i hogre grad goras delaktiga i varden. Tre av
fyra (67 procent) angav i Graviditetsenkiten 2023 att vardpersonalen gjorde
deras partner delaktig efter forlossningen i den utstrackning de 6nskade [36].

Delmal 7.2: Alla som fott barn far strukturerad
uppfoéljning efter att de kommit hem fran sjukhuset

och stdd utifran sina individuella behov

For att sékerstilla att fysiska eller psykiska hilsoproblem hos nyblivna
mammor fdngas upp 1 tid behdvs strukturerad uppfoljning vid flera tillfdllen
efter forlossningen.

I Socialstyrelsens dialoger har nyblivna mammor med 6kad risk for psykisk
sjukdom efter forlossningen lyfts som en riskgrupp som behover fangas upp
tidigt inom primérvarden eller psykiatrin. Det behdver ocksa finnas kunskap
inom béade primérvarden och psykiatrin om betydelsen av att snabbt ta emot
dessa kvinnor samt forutsattningar att gora det.

I Socialstyrelsens dialoger har det framfGrts att psykiatrin inte alltid har
mojlighet att ta emot dessa kvinnor snabbt nog och i den utstrickning som
de behdver, vilket kan fa allvarliga konsekvenser. I Sverige ar suicid en av
de vanligaste dodsorsakerna under graviditet och forsta aret efter
forlossningen [8]. Personal inom specialistpsykiatrin behdver dkad kunskap
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om perinatal psykisk ohilsa, samt béttre forutsattningar att snabbt kunna
erbjuda gravida och nyforlosta kvinnor behandling och stod.

Aven nyblivna mammor med skadligt bruk och beroende behdver i enlighet
med Socialstyrelsens kunskapsstod for vard vid graviditet, forlossning och
tiden efter sérskilt uppmiarksammas. Halso- och sjukvarden bor sé tidigt som
mojligt efter forlossningen erbjuda nyblivna mammor med substansbruk
intensifierad kontakt i form av aterkommande besok, utokat stod och
specialistvard inom ramen for ett samverkansteam [8].

En grupp nyblivna mammor som enligt referensgruppen loper 6kad risk att
falla mellan stolarna dr de vars barn vardas eller har vardats i neonatalvarden
under en lagre tid.

Klinikernas uppféljning av mammans allmantillstand och
amning kan bli mer jamlik

Forlossningsklinikerna har 1 de flesta regioner uppdraget att beddma besvér
hos bade den nyforlosta och barnet under barnets forsta levnadsvecka. En
del forlossningskliniker erbjuder hembesok av barnmorska eller aterbesok
till sjukhuset for uppfoljande undersokning av bade barnet och mamman [9].
Ofta sker uppfoljningen av mammans allméntillstind och amning samtidigt
som ett aterbesok gors pé sjukhuset for att ta PKU-prov pé barnet. Det
saknas dock officiell statistik for att f6lja i vilken utstrackning detta gors.

Det behover finnas avsatt tid och kompetens att stodja amning vid
aterbesoket eller vid ett hembesok. Det forutsitter tillrdcklig kompetens om
amning bland personalen pa klinikernas dterbesoksmottagningar och hos
véardpersonalen som genomfor hembesok i de fall det erbjuds.

Flera kliniker har lokala rutiner for uppfoljning av nyforlostas
allméntillstdnd och amning efter hemgéng. Det dr viktigt att de kliniker som
saknar rutiner utvecklar sddana 1 syfte att sdkerstilla att uppfoljningen gors
strukturerat.

Viktigt att tidigt upptacka komplikationer vid
férlossningsbristningar

Det ar viktigt att tidigt uppticka komplikationer 1 samband med
forlossningsbristningar, sd som felsydda bristningar, stygn som gétt upp eller
andra komplikationer. Alla forlossningsbristningar (grad 1-4) och klipp 1
mellangarden bor dérfor kontrolleras fore hemgangen fran BB, eller vid
aterbesoket pa sjukhuset for de som akt hem tidigt [9]. Det saknas data for
att folja i vilken utstrdckning detta gors.
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Enligt Socialstyrelsens dialoger med experter inom omradet behovs
utvecklingsarbete i flera regioner for att sikerstilla att uppfoljningen gors pa
samtliga kliniker i hela landet. Regionerna behdver ocksa sdkerstélla att den
vardpersonal som syr och kontrollerar bristningar har réitt kompetens.
Kompetenshojande insatser kan behdvas inom bade forlossningsvarden och
modrahidlsovérden.

Tidig uppféljning i médrahalsovarden behover fortsatta
utvecklas och sakerstallas

I syfte att stirka kontinuitet i vardkedjan och sédkerstélla att fysiska eller
psykiska hélsoproblem och behov av vard och stod efter forlossning fangas
upp tidigt, reckommenderar Socialstyrelsen att modrahédlsovarden bor f6lja
upp den nyforldstas hilsotillstdnd strukturerat under den forsta till andra
veckan efter hemgang fran sjukhuset. Rekommendationen ingér i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid graviditet, férlossning och
tiden efter [9]. Modrahélsovdrden bor da f6lja upp kvinnans fysiska och
psykiska hélsa, behov av amningsstdd och stod vid alternativ uppfodning,
overgdngen till fordldraskapet, forlossningsbristningar, blddningar,
infektioner, smirta och oro [37]. Det ersdtter inte utan kompletterar det
senare eftervardsbesok som erbjuds i modrahilsovarden omkring 6—16
veckor efter forlossningen. Overgéngen fran klinikerna (som allts ofta har
ansvaret for bAde mammans och barnets hélsa under den forsta veckan) till
mddrahélsovarden behdver ske somlost.

Flertalet regioner har tagit fram riktlinjer och implementerat rutiner for tidig
uppfoljning i modrahélsovarden. Under 2023 fick 70 procent nagon form av
tidig uppfoljning i mddrahdlsovarden, varav 54 procent hade uppfoljning per
telefon, 9 procent hade en digital vardkontakt och 6 procent hade ett
mottagningsbesok [22]. Det finns stora regionala skillnader. Andelen som
fick ndgon form av tidig uppfoljning varierade mellan 4 procent och 98
procent, enligt Graviditetsregistrets arsrapport 2023. Det varierar ocksa
vilken typ av uppfoljning som kvinnorna fatt, &ven om uppfoljning per
telefon dr vanligast 1 de flesta regioner. En region sticker ut med en hog
andel mottagningsbesok i modrahélsovarden (38 procent). Andelen hos
resterande regioner ligger pa mellan knappt 2 och 11 procent. Regionerna
behover fortsitta arbetet med att utveckla och sékerstélla tidig uppfoljning i
mddrahélsovarden for alla som fott barn.

Screening for tecken pa depression behover sakerstallas i
barnhalsovarden

Barnhilsovéarden har uppdraget att uppméarksamma nyblivna fordldrars
psykiska hélsa. Omkring sex till atta veckor efter barnets fodelse, eller efter
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hemgéang fran neonatalvarden om den sker senare, bor barnhdlsovarden
erbjuda alla nyblivna mammor screening for tecken pa depression med
Edingburgh postnatal depressive scale (EPDS). Rekommendationer om
EPDS-screening finns bade i det nationella barnhédlsovardsprogrammet [60]
och 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom [59].

EPDS ir ett sjdlvskattningsformuldr som bestar av tio pastaenden om
mammans stimningslége de senaste sju dagarna [70]. I riket fick 83 procent
ett EPDS-samtal 2024. Andelen varierade mellan regionerna och var som
lagst 60 procent och som hogst 87 procent [71]. Tydliga remitteringsvagar
behovs for att erbjuda bedomning och behandling nér tecken pa depression
har uppmérksammats. Bedomningen ligger till grund for att kunna avgora
vilken eventuell vard och behandling som bor erbjudas.

Andelen som gar pa eftervardsbesdék i médrahalsovarden
behdver fortsatta oka

Andelen som gar pa eftervardsbesok i modrahdlsovarden har okat over tid
och var 87 procent 2023 jamfort med 74 procent 2014. Graviditetsregistrets
nationella malvérde for hur ménga som gér pé eftervardsbesok ér satt till 90
procent och naddes av 15 regioner 2023 [22].

Andelen som gér pé eftervardsbesok ér ldgre inom vissa grupper, framfor
allt bland de som har avslutat utbildning pa hogst grundskoleniva samt bland
utrikesfodda. Andelen som gar pa eftervardsbesok har dock dkat d&ven inom
dessa grupper [64].

Det dr viktigt att bevara de goda resultaten och fortsitta 6ka och folja
andelen som gér pa eftervardsbesok hos barnmorskan.

Uppfoéljning av de som haft havandeskapsférgiftning

Kvinnor som har haft havandeskapsforgiftning 16per en okad risk for
langvariga hilsoproblem sadsom hjért- och karlsjukdomar inklusive hogt
blocktryck och hjértinfarkt [30]. De som har haft havandeskapsforgiftning
har dven en Okad risk for att utveckla samma tillstind under framtida
graviditeter, samt andra komplikationer [31].

Det &r darfor viktigt att f6lja upp dessa kvinnor efter forlossningen for att
identifiera och hantera eventuella langsiktiga hédlsoproblem. Det kan till
exempel behdvas en planering for fortsatta regelbundna kontroller inom
primdrvarden pa grund av 6kad risk for hypertoni och hjért- och
kérlsjukdom senare i livet. Av Socialstyrelsens dialoger framgar att dessa
kvinnor i dag inte foljs upp pa ett strukturerat satt. Vi foreslar darfor att
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behovet av att ta fram kunskapsstod for uppfoljning av de som haft
havandeskapsforgiftning utreds.

Mal 8: Hog tillganglighet till bedémning,
behandling och stéd pa ratt vardniva vid
fysiska och psykiska halsoproblem efter
forlossning samt vid amningsrelaterade
komplikationer

I Socialstyrelsens dialoger med bdde referensgruppen och andra aktorer har
det framforts att det ofta saknas tillrdckliga forutséttningar i regionerna for
att oka tillgdngligheten i varden efter forlossning, bade i modrahilsovarden,
kvinnosjukvarden och psykiatrin. Flera efterfragar tydligare uppdrag och
utokade resurser for bade modrahdlsovarden, kvinnosjukvarden och
psykiatrin for att kunna tillgodose 6kad tillganglighet i eftervarden. Det
hjélper inte att tydliggdra remissvéigar om kapaciteten eller kompetensen att
ta hand om hélsoproblemen ér otillriackliga.

Fysiska komplikationer och besvir efter forlossning ar vanligt
forekommande. Mer én var fjirde svarande (27 procent) i
Graviditetsenkdten 2023 behovde uppsoka sjukvard under de forsta atta
veckorna efter forlossning [36]. Socialstyrelsens kartliggning av andelen
som sokt Oppen eller sluten specialistvard efter forlossning visar att 26
procent av de kvinnor som fodde barn mellan 2019 och 2021 hade négot
vardtillfalle i specialistvarden (somatisk eller psykiatrisk) under de forsta
atta veckorna efter forlossningen [72].

Kartldggningen visar att det var vanligast att soka vérd for sarrupturer,
bristningar, infektioner och blodningar samt infektioner i brosten eller andra
fysiska problem relaterat till amning. Nagra sokte dven vard pa grund av
hjart- och kérlsjukdom, framfor allt blodtrycksproblem. Det var mindre
vanligt att soka specialistvard for psykiska besvir inom de forsta atta
veckorna efter forlossningen. En forklaring skulle kunna vara att de flesta da
soker vard i primérvarden [72].

Kvinnor forlosta med akut kejsarsnitt, sugklocka eller tang sokte
specialistvard i storre utstrickning dn kvinnor forldsta vaginalt utan hjélp av
sugklocka eller tang. Hogst andel vardtillfillen hade kvinnor med diabetes,
havandeskapsforgiftning eller stora bristningar. Resultaten tyder pé
nddvéndigheten av att individanpassa eftervarden [72].
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Det fanns stora regionala skillnader nir det giller andelen som hade nagot
vardtillfdlle 1 specialistvarden. En stor del av skillnaderna beror sannolikt pa
olikheter 1 eftervirdens organisation i regionerna. Till exempel kan
tillgangen till vard och beddmning i primérvarden for besvir efter
forlossning paverka hur ménga som soker vard i specialistvarden. Hur vl
hilso- och sjukvarden planerar for uppfoljning och stod efter forlossningen
kan ocksa ha stor inverkan pa andelen som sdker akut véard [72].

Studier visar att en relativt hog andel kvinnor med fysiska besvir efter
forlossning soker vard pa en gynekologisk akutmottagning pa sjukhus inom
de narmsta veckorna efter forlossningen. I Region Stockholm visade en
studie att 12 procent av kvinnorna sokte vard pa akutmottagning med
forlossningsrelaterade problem och amningskomplikationer inom 30 dagar
efter forlossningen [73]. Att soka véard pa en akutmottagning pé sjukhus
innebér ofta langa viantetider, stress for kvinnan och barnet och onddig
exponering for nyfodda barn som ofta ar infektionskansliga.

Regionerna behover sékerstilla att varden dr dimensionerad for att ta hand
om béde fysiska och psykiska vardbehov efter forlossning, samt vard
kopplat till amningsrelaterade problem och bréstkomplikationer. Kvinnor
som fott barn ska inte behdva soka akutvard pé sjukhus for besvér som hade
kunnat hanteras genom ett bokat besok i priméarvarden eller pa en
Ooppenvirdsmottagning inom specialistvarden.

Det ér dock viktigt att sdkerstdlla mojlighet till snabb beddmning vid bade
fysiska och psykiska besvir, inklusive brostkomplikationer vid amning, som
behover hanteras akut, till exempel tecken pa infektion. Andelen nyblivna
mammor med infektionsrelaterade besvar dr hog. Av de som besvarade
Graviditetsenkéten 2023 fick 17 procent antibiotikabehandling f6r ndgon
infektion efter sin forlossning. Det handlade bland annat om sarinfektion,
infektion i livmodern, brostinfektion eller urinvagsinfektion [36]. Infektioner
efter forlossning och &ven andra komplikationer som kvinnor soker vard for
bor 1 forsta hand bedomas av en obstetriker eller gynekolog som ér
specialiserad pa graviditet och forlossning, samt har kunskap om
brostkomplikationer 1 samband med amning. I glesbygd kan det vara en
allménlakare som bedomer dessa tillstand. Tillricklig kompetens behdver da
sdkerstillas.

I Socialstyrelsens dialoger med referensgruppen och andra aktorer har flera
lyft att det skulle behdvas sdrskilda eftervardsmottagningar for bedomning
av bade akuta och mindre akuta hilsoproblem efter férlossningen. Forslag
om en digital eftervardsmottagning pa 1177 har ocksa lyfts som forslag pa
en tjanst som skulle kunna utvecklas pa nationell niva.
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Delmal 8.1: Det ar latt att komma i kontakt med och
fa vardbehov bedémda i modrahalsovarden for alla

som fott barn

Mojligheten for kvinnor som fott barn att fa sina vardbehov bedémda i
modrahidlsovarden efter forlossningen behdver forbéattras. Enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid graviditet, férlossning och
tiden efter dr det av hogsta prioritet att det ska vara enkelt att f4 kontakt med
modrahidlsovéarden for beddmning av virdbehov efter forlossning, nér det
inte krdvs akut vard. Syftet ar att hdlsoproblem ska identifieras tidigt och att
kvinnor som fott barn ska fa vard pa rétt niva. Pa sa vis forhindras risken att
kvinnorna bollas runt mellan vardgivare vilket kan leda till att symptomen
forvérras. Barnmorskan kan remittera vidare till en 1amplig vardinstans vid
behov. Kontakt med mddrahdlsovarden i stillet for sjukhusvarden kan ocksa
forbattra kontinuiteten genom att flera kan traffa samma barnmorska som de
mott under graviditeten [9].

Regionerna behover utveckla och sékerstilla att modrahélsovarden har
forutsittningar att erbjuda hog tillgidnglighet for bedomning av besvér efter
forlossningen. Detta gér i1 linje med utvecklingen mot en god och néra vard
och uppdraget for mddrahilsovarden behover fortydligas och utvidgas. I takt
med att modrahdlsovarden fir en mer uttalad och stirkt roll som forsta
instans for bedomning av vardbehov efter forlossning som inte behover
hanteras akut, behover tillgangen till 1dkare i modrahédlsovarden ocksé ses
over och sékerstillas eftersom barnmorska och liakare behover arbeta i team
runt kvinnor som fott barn. Flera regioner uppger att tillgangen till ldkare i
mddrahélsovarden behdver stirkas. Nar tillgangen till lakare &r begrinsad i
mddrahélsovarden hénvisas gravida eller nyblivha mammor i stillet till
sjukhus eller hélsocentral, vilket inte hade behdvts om tillgdngen till
lakarresurser pa barnmorskemottagning hade varit tillracklig.

I glesbygd dér det &r langt till ndrmsta barnmorskemottagning kan rétt
bemanning och kompetens for bedomning och behandling av halsoproblem
efter forlossning i stillet behova sikerstéllas pa hélsocentralerna.

Delmal 8.2: Alla som ammar eller énskar amma far
amningsstdd i den utstrackning de behover, samt
beddmning, vard och behandling vid

amningsrelaterade problem och bréstkomplikationer
Tillgang till amningsstod &r ett prioriterat forbéttringsomrade under
eftervardsperioden. Tillgdnglighet till amningsstdd varierar i landet och
manga kvinnor rapporterar att de behdvt mer stdéd och rddgivning om
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amning [74]. Resultat fran Graviditetsenkéten 2023 visade att endast 61
procent av de som hade eller hade haft problem med amning fick stéd frén
varden 1 den utstrackning de 6nskade. Andelen varierade mellan regionerna,
frén 56 procent till 71 procent. En kombinerad analys av data frén
Graviditetsregistret och Graviditetsenkdten 2023 visar att forstfoderskor som
upplevt amningsproblem och som svarat att de varit n6jda med vardens stod,
1 hogre utstrackning ockséd ammat sitt barn dn de som inte varit néjda med
vardens stod [36].

Enligt Socialstyrelsens kunskapsstod for vard vid graviditet, forlossning och
tiden efter bor hélso- och sjukvarden erbjuda amningsstod efter
forlossningen och efter hemgang fran sjukhuset utifran den nyforlostas egna
onskemal och barnets behov [8]. Betydelsen av att erbjuda kontinuerligt
amningsstod framhalls dven i Tio steg som frimjar amning [20].

I Socialstyrelsens dialoger med referensgruppen och andra aktorer har det
framfOrts att det i flertalet regioner behover fortydligas vem som har
amningsuppdraget efter forlossning. Flera foresprékar att det behover finnas
amningsmottagningar i1 anslutning till alla forlossningssjukhus. Det skulle
kunna bidra till att farre behover soka vard pé gynekologiska
akutmottagningar pa sjukhus for amningsrelaterade komplikationer som
behover bedomas snabbt.

Aven de som bor langt ifrin ett forlossningssjukhus behdver sikerstillas
tillgang till amningsstdd samt beddmning, och vid behov vérd och
behandling for brostkomplikationer i samband med amning. Hér har bade
mddrahélsovarden och barnhdlsovarden en viktig roll att fylla. Tillrdcklig
kompetens om amning behover darfor sikerstéllas i bade modrahédlsovarden
och barnhilsovarden. Tillgang till 1ikare med kompetens om
amningskomplikationer behover ocksa sdkerstillas.

Enligt Socialstyrelsens nationella statistik om amning var
amningsfrekvensen i Sverige som hogst under perioden 1995-2004. Ar 2004
ammades 98 procent vid en veckas alder, varav 89 procent helammades och
9 procent delammades. Det var 83 procent som ammades vid fyra manaders
alder och 72 procent ammades vid sex méanaders éalder [17].

Andelen som ammar har minskat. Drygt 93 procent ammades vid en veckas
alder 2021, varav 72 procent helammades och 21 procent delammades.
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Samma ar ammades 73 procent vid fyra manaders élder, varav 64 procent
].52

helammades och 9 procent delammades [17
Vid sex manaders alder ammades 65 procent, varav 19 procent helammades
och 46 procent delammades. Minskningen av andelen barn som helammas &r
som storst mellan fyra och sex manaders &lder. Vid den tiden kan barnet ha
borjat fa sma smakprover [17].

WHO rekommenderar helamning de forsta sex manaderna och dérefter
adekvat séker tillaggskost tillsammans med fortsatt amning i tva ar eller
langre. Sveriges rekommendationer foljer i stort sett WHO:s med skillnaden
att amning rekommenderas i ett ar eller s linge mamman och barnet 6nskar
det. Livsmedelsverket inforde 2011 begreppet “pyttesma smakprover”.
Pyttesma smakprover kan ges fran tidigast fyra manaders alder, men endast i
maingder som inte konkurrerar med amningen. Introduktion av storre
mangder fast foda bor inte ske forrdn vid sex manaders alder [19].

I Socialstyrelsens dialoger med referensgruppen har synpunkter framforts
om att introduktion av pyttesma smakprover redan vid fyra ménaders alder i
praktiken kan leda till att kvinnor slutar amma tidigare &n om smakprov
hade introducerats senare. Det saknas starka vetenskapliga beldgg for att det
skulle finnas ndringsmaéssiga fordelar att ge smakprover fore sex méinaders
alder. Samtidigt finns det inte heller vetenskapliga beldgg for att det skulle
vara en nackdel att 14ta barnet fa mycket sma smakprov fran fyra till fem
manaders alder sa ldnge mangderna inte konkurrerar med amning [60].
Livsmedelsverket ska utvardera hur rdden uppfattas och tillaimpas av
fordldrar och Barnhélsovérden, i enlighet med handlingsplanen i den
nationella amningsstrategin 2022-2027 [19].

Delmal 8.3: Alla som fott barn séakerstalls bedémning,
behandling och rehabilitering vid fysiska besvar efter

férlossningen

Manga genomgar betydande kroppsliga fordndringar under graviditeten och
forlossningen som kan leda till fysiska besvir efter forlossningen, sasom
smdrtor i rygg, backen och bél samt besvér fran underlivet som till exempel
inkontinens. Mer &n var fjarde svarande (26 procent) i Graviditetsenkdten
2023 uppger att de har haft besvér fran underlivet och onskat fa behandling

32 Statistik redovisas endast till och med 2021 d4 Socialstyrelsen tillfélligt har pausat
insamlingen om amning pa grund av att flera regioner bade har haft och kommer ha
problem att fa fram de efterfragade uppgifterna pa grund av ett journalsystemsbyte
vilket paverkar mojligheten att ta fram tillforlitlig statistik pa omradet.
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eller traningsrdd av en fysioterapeut eller uroterapeut sedan de skrevs ut fran
BB men inte fatt det [36].

En fysioterapeut med rétt kompetens kan efter forlossningen erbjuda
skrdddarsydda program for rehabilitering och stirka dessa kvinnor bade
fysiskt och psykiskt. Genom att tidigt identifiera och behandla problem kan
langsiktiga komplikationer undvikas.

I arbetet med forslaget till nationell plan och i Socialstyrelsens dialog med
referensgruppen och andra berorda aktorer har det framkommit ett behov av
att forbéttra mojligheten att fa bedomning och behandling av en
fysioterapeut med fordjupad kunskap inom obstetrik, gynekologi eller
urologi for kvinnor som fott barn. I fokusomrade 3 lyfter vi att tillgdngen till
fysioterapeuter med fordjupad kompetens behover stirkas i flertalet regioner
for att kunna tillgodose vardbehovet till bade gravida och kvinnor som fott
barn.

De som har backenbottenbesvir efter forlossningen, dir aterhamtningen inte
foljer det normala forloppet, bor fa tillgang till multiprofessionell
bedomning, behandling och rehabilitering, 1 enlighet med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard vid graviditet, forlossning och tiden efter. For
ménga kan det ta upp till ett ar eller mer efter forlossningen att rehabilitera
bickenbotten, och multiprofessionell expertis bor finnas tillgéinglig s& lange
det behdvs. [2] For att mojliggdra detta behdver varje region ha tillgang till
multiprofessionella team bestaende av fysioterapeut, likare och barnmorska
samt andra relevanta yrkeskategorier efter behov, till exempel uroterapeut.
Kvinnor som f6tt barn kan drabbas av backenbottenbesvar langt efter
forlossningen.

Delmal 8.4: Alla nyblivna mammor med psykisk
ohalsa eller psykisk sjukdom sakerstalls stdéd och vard

efter forlossningen utifran behov

Den perinatala perioden, som stricker sig fran graviditetens borjan till ett ar
efter forlossningen, ar en kritisk tid for en kvinnas mentala hilsa. Ménga kan
uppleva angest, depression eller andra psykiska problem under denna tid
vilket kan paverka bade dem sjdlva och deras barn.

De forsta tre ménaderna efter en forlossning ér risken for en forstfoderska att
bli inlagd pa en psykiatrisk klinik sju génger hogre &n under andra
livsperioder. Hogst dr risken under de forsta 10—19 dagarna efter
forlossningen. Den 6kade risken géller bade for kvinnor utan en psykiatrisk
sjukdomshistoria och kvinnor med en sddan, dven om risken &r storre for
den senare gruppen. Personer med psykisk sjukdom, sdsom kvinnor med
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affektiva sjukdomar och psykossjukdomar, har 6kad risk att insjukna.
Forebyggande och tidiga insatser dr darfor sarskilt viktiga for denna grupp.
Risken for suicid och utvidgad suicid ar ocksé forhojd. Allvarlig psykisk
sjukdom efter forlossningen &r en av de vanligaste orsakerna till
modradodlighet [8].

Det behover finnas tillgang till vard och behandling pa rétt vardniva for alla
nyblivna mammor med psykisk ohilsa eller psykisk sjukdom. Beroende pa
tillstandet behover tillgang till stod och behandling sékerstillas hos modra-
och barnhilsovardspsykolog, pa hélsocentral eller inom psykiatrin. For de
som har en psykisk sjukdom och behover vard fran flera instanser, &r det av
storsta vikt att arbeta enligt rutiner for samverkan mellan modrahilsovarden
och psykiatrin, primédrvirden och barnhélsovérden, enligt Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard vid graviditet, forlossning och tiden efter.
Rutinerna bor tydligt ange vem som ansvarar for omhédndertagande,
behandling och uppfoljning av vérden samt hur verksamheterna ska
samarbeta utifrin sina specifika kompetenser [9].

I Socialstyrelsens dialoger med referensgruppen och andra aktorer
framkommer att nyblivna mammor inte alltid tas emot s& snabbt som de
skulle behova inom psykiatrin, och att de inte heller alltid far tillgang till den
expertis de behdver, till exempel gillande val av ldkemedel och andra
insatser som behovs, sa som specialistpsykiatriskt stod. Regionerna behover
sakerstilla hogre tillganglighet och hoja kompetensen om perinatal psykisk
ohilsa inom psykiatrin.

Delmal 8.5: Alla foraldrar och syskon far ett gott

omhandertagande vid perinatal dod

Varje r drabbas tre till fyra barn per 1 000 fodda, eller omkring 400 barn,
av intrauterin fosterdod, varav ungefar 30 under forlossningen. Intrauterin
fosterdod innebér att barnet dor i livmodern efter minst 22 fullgdngna
graviditetsveckor [29]. Drygt hélften av dessa intridffar innan
graviditetsvecka 37 (37+0). D6dféddhet och dod under forsta levnadsveckan
brukar ofta beaktas samtidigt, och kallas med ett samlingsnamn perinatal
dodlighet [29]. Perinatal betyder “’kring fodseln” och intrauterin betyder i
livmodern”. Intrauterin fosterdod ar alltsd en del av den perinatala
dodligheten.

Att ett barn dor i livmodern dr psykiskt belastande for bade foréldrar och
syskon till barnet, och kan vara det under lang tid efterdt. Socialstyrelsen har
i ett kunskapsstod tagit fram rekommendationer for bemétande 1 samband
med ett intrauterint dodsfall [29]. Enligt Socialstyrelsens rekommendationer
1 kunskapsstodet bor hélso- och sjukvarden sikerstilla ett psykosocialt
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omhiéndertagande av fordldrarna och erbjuda psykologiskt stod. Ett
psykosocialt omhindertagande kan ges av vardpersonal med terapeutisk
kompetens eller till exempel sjukhuskyrkan. Fordldrarna bor fa kontakt for
detta redan i det akuta skedet, i god tid innan de skrivs ut fran sjukhuset.
Behovet av stéd kan variera med tiden, bdde under och efter hiandelsen. Det
ar ocksa viktigt att identifiera dem som behdver mer stod for att aktivt
forebygga psykiatriska tillstdnd av sorgereaktioner, inte bara genom ett bra
omhéndertagande vid dodsfallet, utan d&ven genom att aktivt erbjuda stod i
det fortsatta sorgearbetet. Vissa behover professionellt samtalsstod, andra
hanterar situationen med stdd fran sitt sociala ndtverk. Det ar viktigt att
identifiera dem som riskerar att hamna i komplicerad sorgereaktion eller
annan psykisk ohélsa och behdver andra langsiktiga stodinsatser.
Komplicerad sorg innebér att sorgen inte minskar med tiden utan &r fortsatt
smirtsam och ihédllande. Dessa fordldrar behdver fa en plan for fortsatt stod.

En systematisk dversikt om bemétande och stdd nér barn fods doda,
genomford av Statens beredning for medicinsk och social utvéardering (SBU)
rapporterar om betydelsen av ett gott bemotande fran personalen [28]. Nar
personalens beteende inte dverensstimmer med fordldrarnas forvéntningar
och behov har det visat sig orsaka langvarig oro och stress hos fordldrarna.
Empatisk och inkdnnande personal har dven haft positiv inverkan pa
fordldrarnas minne av sitt ddda barn. Forédldrar har ocksa lyft att det ar
viktigt att bevara kontinuiteten i varden och mojlighet att fa ett eget rum,
langt frin forlossningen och BB. Flera vittnar om langa stunder av ensamhet
pa rummet, och kénsla av utsatthet och 6vergivenhet i situationen som
helhet. Mycket av véardtiden handlar om att bearbeta det intréffade och det &r
fordelaktigt om erfaren personal med kunskap om att méta och behandla
fordldrar 1 kris involveras tidigt [28].

Oversikten visar ocksa pa vikten av personalens méjligheter till
aterhdmtning, kollegialt stod och mojlighet att samtala och diskutera med
andra under arbetstid, vilket inte alltid finns. Foréldrar har atergett att de
upplevt att personal gomt sig bakom det kliniska arbetet och det som borde
goras enligt befintliga rutiner. Personalen a sin sida kan uppleva att de
forvéntas bearbeta sina upplevelser av situationen pa egen hand och att det
saknas tid att prata om de kdnslor och reaktioner som vickts i mdtet med
fordldrarna. Detta kan leda till distansering hos personalen, vilket 1 sin tur
har en negativ inverkan pé familjerna som behdver medménsklighet och inte
enbart bra vard ur ett medicinskt perspektiv. Det kan ocksa finnas en
osédkerhet i situationen samt en ovisshet kring eftervarden bland personalen,
vilket kan forsvara deras mojlighet till att ge stod och vigledning [29] [28].
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Socialstyrelsen studerade omhéindertagandet av fordldrar och syskon till
dodfodda barn under 2020 och identifierade regionala skillnader 1
bemdtande och omhédndertagande. Bland annat studerades 23 regionala
riktlinjer och lokala véigledningar. Regionernas arbete kartlades ockséd med
enkater till samtliga forlossningsavdelningar och till fordldrar som forlorat
barn i perinatal dod. Resultaten visade att det fanns en ambition att
upprétthélla en god kontinuitet for de drabbade familjerna, genom att lata
samma ansvarig barnmorska och ldkare folja familjen pa forlossningen i
storsta mojligaste man. Ett fatal forlossningsavdelningar uppgav att de 1t
mer erfarna barnmorskor ta hand om forédldrarna och att de ocksa forsokte
avlasta barnmorskan frén andra arbetsuppgifter. Merparten uppgav att de
kunde erbjuda forildrarna ett eget rum och samtal med kurator innan
forlossningen [75].

Déaremot var det f4 avdelningar som kunde erbjuda kontakt med psykolog
efter forlossningen. Stod till syskon erbjods oftast enbart vid behov, dér
endast ett fatal mottagningar kunde erbjuda stod till syskon alls. Det fanns
regionala skillnader i vilka som kunde vara behjilpliga med att skapa
minnen, sdsom namngivningsceremoni eller att ta fotografier [75].

Aven vad gillde forildrarnas upplevelse dterfanns regionala skillnader.
Endast 33 procent fick nagot informationsmaterial innan de lamnade
forlossningen. Mojlighet till dterbesok varierade kraftigt mellan tio dagar till
tvd méanader och flertalet rapporterade att de da fick mojlighet att triaffa en
kurator, men inte psykolog [75].

I Socialstyrelsens kartldggning av regionernas arbete sags ocksa regionala
skillnader vad géllde personalens kompetens och erfarenhet i
omhéndertagandet av fordldrar och syskon vid perinatal dod [75]. Att ha
enhetliga utbildningar for professionen i bemétande och omhédndertagande
ar av storsta vikt. Riktlinjer och rutiner som inkluderar hur personalen bor
omhénderta den drabbade familjen, bade inom och utanfor sjukhusets
organisation, skapar béttre forutsédttningar for ett enhetligt omhéandertagande.
Drygt hélften av de svarande forlossningsavdelningarna uppgav att
personalen fatt ndgon form av utbildning om bemdtande och
omhéndertagande av mamman eller férdldrarna, exempelvis 1 form av
endagskurs, seminarium, foreldsning av specialiserad lékare, barnmorskor
eller Spadbarnsfonden.

Perinatal dod kan ske under graviditet, forlossning eller under forsta
levnadsveckan. Det gor att kunskap och erfarenhet av omhéndertagande
behover finnas tillgidngligt bAde inom moédrahélsovérd, forlossningsvérd,
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BB-vard och inom neonatalvard. Detta mal stracker sig dirmed 6ver hela
vardkedjan.

Fordjupning fokusomrade 2: En
nationellt samordnad kunskaps-
styrning och kunskapsbaserad vard

Genom att utveckla kunskapsstyrningen och genom 6kad foljsamhet till
riktlinjer och rekommendationer kan virden bli mer séker, och regionala
skillnader minska.

Det finns en méngd olika aktorer som verkar inom kunskapsstyrningen
sdsom myndigheter, regionerna var for sig och genom det nationella
systemet for kunskapsstyrning, kommuner, professions- och
patientforeningar samt hélso- och sjukvardens medarbetare i det dagliga
arbetet. Mycket utvecklingsarbete pagar vad géller savél nationell
samordning som stdd for implementering.

Partnerskapet for kunskapsstyrning av halso-
och sjukvard

For att stirka den nationella kunskapsstyrningen har ett antal myndigheter i
Rédet for styrning med kunskap ingatt partnerskap med regionernas
nationella system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard. I radet for
styrning med kunskap ingér Socialstyrelsen tillsammans med fem andra
myndigheter.>® Inom ramen for Partnerskapet har berdrda myndigheter och
regionerna under 2024 kommit dverens om en gemensam avsiktsforklaring
som ska bidra till att kunskap sprids och tillimpas, att resultat f6ljs upp och
att ny kunskap skapas i en sammanhallen kedja [76] [32].

Sammanfattningsvis uttrycker avsiktsforklaringen att

e det behover finnas ett strukturerat samarbete mellan partnerskapets
aktorer och de malgrupper som ska anvianda kunskapsstoden

¢ inledda samarbeten mellan berérda myndigheter och regionernas
kunskapsstyrningsorganisation ska fortsétta och vidareutvecklas for att
astadkomma gemensam verksamhetsplanering och sammanhéllna
kunskapsstod

53 De fem myndigheterna ér E-hdlsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten,
Lakemedelsverket, Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) samt
Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV).
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e parterna behover fortsitta utveckla samarbete med fler berorda aktorer,
som exempelvis larositen, professionsforeningar samt patient- och
anhorigforeningar

e kunskapsstdden behdver presenteras pa ett sitt som passar malgruppen i
syfte att nd ut och i hdgre grad presenteras utifran ett mottagarperspektiv
snarare dn ett avsandarperspektiv

e nationella kunskapsstdd behdver hinga samman, synliggéras som en
helhet och presenteras utifran vilket syfte de har och vilken malgrupp de
riktar sig till

o ett storre fokus behover ldggas pa att implementera kunskapsstdd och
regionerna ska underldtta implementeringen och verka for att bésta
tillgéngliga kunskap anvénds 1 virden

o statliga kunskapsstod ska foljas och ligga till grund for kompletterande
och mer kliniknéra stéd inom omraden dér sddana finns [32].

Alla parter behdver forhélla sig till mélen och viljeinriktningarna i den
gemensamma avsiktsforklaringen som beslutades hosten 2024. De
foreslagna mélen och insatserna som vi presenterar i ndsta avsnitt gar darfor
i linje med avsiktsforklaringen.

Har foljer en fordjupad bakgrund och motivering till samtliga mél och
delmal for en nationellt samordnad kunskapsstyrning och kunskapsbaserad
vard.

Mal 9: Varden i samband med graviditet,
forlossning och tiden efter bygger pa

vetenskap och beprévad erfarenhet

Enligt 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659) ska hélso- och
sjukvérdspersonalen utfora sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet. Trots lagkravet finns 1 dag brister och didrmed ett
behov att fortsitta strava efter att varden i samband med graviditet,
forlossning och tiden efter bygger pa basta tillgangliga kunskap.

Delmal 9.1: Tydlig roll- och ansvarsférdelning och
samverkan mellan de aktérer som tar fram
kunskapsstod for varden i samband med graviditet,

forlossning och tiden efter och neonatalvarden
Kunskapsstod for varden i samband med graviditet och forlossning, samt
neonatalvérden, tas fram av flera olika aktorer. Nagra kunskapsstod ér
framtagna av myndigheter, andra av regioner, professionsforeningar eller
vardaktdrer inom primérvard eller specialiserad vard.
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Socialstyrelsen, SBU, Folkhdlsomyndigheten och Livsmedelsverket dr
exempel pa myndigheter som tar fram kunskapsstdd och rekommendationer
for varden 1 samband med graviditet, forlossning och tiden efter. Exempel pa
andra aktorer ar nationellt programomrade (NPO) kvinnosjukdomar och
forlossning, nationell arbetsgrupp (NAG) modrahélsovard, nationellt
programomrade (NPO) for barn och unga, nationell arbetsgrupp (NAG)
barnhilsovérd, forsikringsbolaget LOF, professionsforeningen Svensk
Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG), Svenska
Barnmorskeforbundet (SBF) och Svenska Neonatalforeningen.

Det dr positivt att flera aktdrer tar fram kunskapsstod, men det innebdr ocksa
utmaningar bland annat gillande hur roll- och ansvarsfordelningen ska se ut
och hur samarbetet mellan aktorerna ska fungera. Det har lett till att det
finns ett stort utbud av kunskapsstdd, som inte sdllan dverlappar varandra
och 1 vissa fall till och med motsédger varandra. Det skapar otydlighet 1 hur
olika kunskapsstod forhéller sig till varandra och vilka som bor vara
vagledande. For den som arbetar i hidlso- och sjukvarden kan det darfor vara
svart att veta vilket kunskapsstod som ar aktuellt och bor anvéndas. Det
riskerar ocksa att forsvéra for beslutsfattare och de som arbetar i hélso- och
sjukvarden att anvianda kunskapsstoden. I forldngningen kan det leda till en
ojamlik hédlso- och sjukvard [77].

Det finns dérfor behov av en tydlig roll- och ansvarsfordelning och
samverkan mellan samtliga aktdrer som tar fram kunskapsstod for varden i
samband med graviditet, forlossning och tiden efter, samt for
neonatalvarden. Samarbetet mellan partnerskapets parter och professions-
och specialistforeningar behdver ocksa fortsétta utvecklas och starkas. Det
kan dven behdva utvecklas samarbetsformer med de patientféreningar som
berors.

Flera aktorer som Socialstyrelsen haft dialog med lyfter att regionernas
kunskapsstyrning inom omréadet kvinnosjukvard och forlossning behover fa
en bredare inriktning da den nu till stor del 4r medicinskt inriktad. Riktlinjer
och vardprogram behdver involvera flera omraden sdsom exempelvis
omvardnad och reproduktiv, perinatal och sexuell hilsa. For att
kunskapsstdden ska fa forankring i den kliniska vardagen behdver de
utvecklas av eller tillsammans med professionen, och da inte enbart den
medicinska. Flera yrkesgrupper kan behdva ingé, sa som exempelvis
barnmorskor, psykologer och fysioterapeuter. Utan en forankring i
professionen kommer kunskapsstoden inte fa det genomslag som behovs.
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Delmal 9.2: Kunskapsstod ar latt tillgangliga, hanger
samman och presenteras péol ett satt som passar
malgrupperna

Att nationella kunskapsstod finns pa en mingd olika plattformar idag
forsvarar mojligheten att fa en Gverblick av tillgangliga kunskapsstod inom
omradet. Det finns dirfor behov av en tydligare nationell samordning av
kunskapsstoden.

Nationella kunskapsstod som tagits fram av Regionernas nationella system
for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard och som riktar sig till virdpersonal
samlas pd 1177, men kunskapsstdd frdn myndigheter publiceras 1 stéllet pa
respektive aktors webbplats. Professionsforeningar saisom SFOG,
Barnmorskeforbundet och Neonatalféreningen publicerar ocksa
kunskapsstdd pa sina respektive webbplatser.

Inom partnerskapet mellan staten och regionernas nationella system for
kunskapsstyrning finns en gemensam viljeriktning om att kunskapsstod for
vardpersonal ska samlas pa 1177. I Socialstyrelsens dialoger med
referensgruppen och andra aktorer har flera framfort att de ser ett tydligt
vérde 1 att information avsedd for bade patienter, vardgivare och
beslutsfattare aterfinns pa eller lankas till frdn 1177.

Ett arbete med att 1inka kunskapsstod mellan myndigheter och regionernas
nationella system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard pagar i syfte att
underlatta tillgdngligheten. Lénkningen finns bade inskrivet 1 kunskapsstod
och som lankar p&d myndigheters webbplatser och pa 1177 for vardpersonal.

Delmal 9.3: Féljsamheten ar hdg till nationella
riktlinjer och kunskapsstdd for varden vid graviditet,

férlossning och tiden efter

Foljsamheten till nationella riktlinjer och kunskapsstod inom varden vid
graviditet, forlossning och tiden efter, inklusive neonatalvarden, behdver
vara hog for att uppné en mer kunskapsbaserad och jimlik vard av hog
kvalitet 1 hela landet.

Riktlinjer och kunskapsstdd nér inte alltid fram till dem som de &r avsedda
for. Det finns behov av att stirka forutsdttningarna for och stodet till
implementeringen. Det handlar dels om att sékerstélla att det i alla regioner
finns en organisation som stddjer spridning och implementering av ny
kunskap, dels om att stirka det nationella stodet for implementering.

Att stérka det nationella stodet kan till exempel handla om att genomfora
nationella utbildningsinsatser, riktade nyhetsbrev med mojlighet till
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prenumeration, forarbetat material med faktarutor, bildspel, korta
utbildningsfilmer samt digitala dialogseminarier med fragestund som
mottagarna dven kan ta del av 1 efterhand. En tydlig implementeringsplan
med deadlines och inplanerad uppfoljning kan ocksa vara ett stod [77].

For att uppna ett framgangsrikt arbete lokalt behdver det finnas en vél
etablerad regional struktur for att ta emot, sprida och stodja implementering
av ny kunskap. En utsedd verksamhetsnira funktion med tydligt uppdrag,
mandat och tid for att ta emot och stodja implementering av ny kunskap ar
viktig. Det behdver ocksa finnas utrymme i verksamheten for utbildning,
forkovran, reflektion och att hinna diskutera kollegor emellan [77].

Referensgruppen och andra aktorer har framfort att det ar viktigt att bevara
de centrala modrahdlsovardsteam som i dag finns i alla regioner eftersom
teamet har en betydelsefull roll att stodja spridning och implementering av
ny kunskap, samt att samordna, omvérldsspana och genomfora
verksamhetsnira uppfoljning inom mddrahdlsovarden. Teamet har ett
samordnande ansvar for alla barnmorskemottagningar i regionen och
samarbetar med kollegorna i1 landet genom ett nationellt nétverk for
modrahidlsovéard. Teamet bestar idag av modrahdlsovardsoverlédkare,
samordningsbarnmorska och samordnande/vardutvecklande mddra- och
barnhédlsovardspsykolog. Flera uttrycker behov av att dven samordnande
fysioterapeut ingar i teamet. I Socialstyrelsens dialoger har 6nskemal dven
lyfts om att det behdver utvecklas motsvarande team inom
forlossningsvarden.

Fordjupning fokusomrade 3: En
hallbar kompetensforsorjning som
moter vardbehovet

En vil fungerande hélso- och sjukvard forutsatter ett tillrackligt antal
medarbetare med ritt utbildning och kompetens. Olika faktorer paverkar
vilka yrkesgrupper som behover vara involverade i virdkedjan vid
graviditet, forlossning och tiden efter och hur manga medarbetare som
behovs, samt vilken kompetens de behover ha.

Det &r regionernas ansvar att planera for sin kompetensforsorjning och
sdkerstilla att det finns personal med kompetens att bedriva en god vard
med utgdngspunkt fran de virdbehov regionen ansvarar for.>* Det dr viktigt

>4 Enligt 5 kap. 2 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, ska det dir det bedrivs
hélso- och sjukvardsverksamhet bland annat finnas den personal som behdvs for att god
vard ska kunna ges.

101



Graviditet, forlossning och tiden efter

att regionerna arbetar strategiskt och milmedvetet for att sékerstilla den
egna kompetensforsdrjningen i vardkedjan vid graviditet, forlossning och
tiden efter.

Centrala yrkesgrupper i varden i samband
med graviditet, forlossning och tiden efter

I den svenska vardmodellen har barnmorskan en central roll 1 samband med
graviditet och forlossning. Modellen som inférdes pa 1930-talet innebér att
barnmorskan sjilvstdndigt handlagger vid normal graviditet, forlossning och
postnatalperiod. I samarbete med andra professioner ska barnmorskan ha
kompetens att handldgga dven komplicerad graviditet, férlossning och
postnatalperiod.

Barnmorskan hanterar sjilvstiandigt forlossningar med 14g risk for
komplikationer, och behover tidigt kunna identifiera avvikelser och
varningssignaler i forlossningsforloppet som kréver att forlossningsldkaren
deltar i varden. Vid komplicerade eller akuta tillstdnd under forlossningen
bistar barnmorskan forlossningsldkaren. De samarbetar ocksé vid
forlossningar med hog risk for komplikationer och avvikande forlopp®® [78]
[8]. Inom neonatalvarden utgors teamet kring barnet av ldkare,
sjukskoterskor och underskoterskor/barnskdtare/omvardnadsassistenter i
nédra samarbete med forédldrarna for att ge barnen bésta mojliga vard och
omvardnad.

Andra yrkesgrupper behdver ocksd i varierande utstrickning vara
involverade i varden, sd som exempelvis psykologer och kuratorer,
psykiatriker och andra specialistlékare, fysioterapeuter och dietister,
urologer och uroterapeuter, specialistutbildade barnsjukskoterskor och
barnldkare.

I ndsta avsnitt ger vi en fordjupad bakgrund och motivering till samtliga mal
och delmal for en hallbar kompetensforsorjning som moter vardbehovet.

Mal 10: Tillgang till vardpersonal med ratt
kompetens och multiprofessionella team som
moter vardbehovet

Tillgdngen till vardpersonal i samband med graviditet och forlossning
varierar dver tid, samt mellan och inom regioner. Det dr generellt sett
svarare att rekrytera medarbetare till glesbygdsomraden och till orter som

3557 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2016:64) om
erkdnnande av yrkeskvalifikationer inom hélso- och sjukvarden.
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ligger 1dngt fran laroséten. I dagsldget saknas tillrdckligt bra officiell statistik
for att kunna folja tillgang och efterfragan pé vardpersonal inom hilso- och
sjukvardens olika verksamheter [79] [34] [33].

Yrkesgrupper och kompetenser som behover starkas
Forekomsten av riskfaktorer, saisom hogt BMI, hog alder och psykisk ohélsa,
har 6kat bland gravida och fodande vilket kan foranleda extra vardatgarder.
Andelen som far stodatgérder for forlossningsradsla har ocksa dkat. Vidare
har andelen utrikesfodda okat bland gravida vilket stéller 6kade krav pa
individanpassning for att sikerstélla att varden &r trygg och siker. Flera
olika yrkesgrupper och verksamheter behdver involveras i varden for att de
gravida som identifieras i modrahélsovarden med behov av utokat stod eller
riktade insatser ska kunna tas om hand och erbjudas individanpassad
uppfoljning, vard eller stod.

Tillgang till 1akare i médrahalsovarden behover starkas

Flera regioner uppger att tillgdngen till l1dkare i modrahdlsovarden behdver
stirkas for att mota vardbehovet hos gravida. Néar en eller flera riskfaktorer
identifieras eller komplikationer uppstar under graviditeten ska barnmorskan
konsultera ldakare. Barnmorska och ldkare ska da arbeta tillsammans i team
runt den gravida for att sékerstéilla hog kvalitet med sa bra utfall som mojligt
for bade mamma och barn.

Det dr viktigt att ha tillgang till 1dkare pa eller i anslutning till
barnmorskemottagningen som ér kunniga i frdgor som ror graviditet. | takt
med att allt fler gravida har fler riskfaktorer, sjukdomar och tillstdind som
hog alder, psykisk ohilsa, obesitas, graviditetsdiabetes och
skoldkortelsjukdomar, dr behovet av lakarbeddmningar och
graviditetsplaneringar stort i dag. Det avspeglas dven i att allt fler regionala
riktlinjer for olika tillstand dven innehéller ldkarbedomning i
handldggningen.

I takt med att delar av varden har flyttats till 6ppenvarden for att vdrna
sjukhusens resurser har behovet av tillgang till 1dkare inom
modrahidlsovéarden okat. Den faktiska tillgangen till ldkare har dock inte 6kat
och 1 flera regioner finns utmaningar med att rekrytera lakare till
barnmorskemottagningar. Det medfor att gravida behover soka vard pa
sjukhus for att fa en ldkarbedomning, dven for mindre akuta besvér som
hade kunnat hanteras av ldkare inom modrahilsovarden.

Barnmorskebemanning pa BB behover sakerstallas
Flertalet forlossningskliniker har under perioder dé det varit svart att
rekrytera och behélla barnmorskor prioriterat att ha barnmorskor pa
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forlossningsavdelningen, och samtidigt bemannat en del av
barnmorsketjansterna pa BB med sjuksk&terskor [34]. Flertalet av de aktorer
som Socialstyrelsen har fort dialog med menar att BB-vardens kvalitet
paverkas negativt till foljd av detta och att malséttningen bor vara att BB i
forsta hand ska bemannas med barnmorskor. Arbetsbordan pa BB kan vara
tung, bland annat till f61jd av att allt fler mammor och barn som vardas pa
BB har riskfaktorer eller &r sjuka.

Det dr dven viktigt att inte varda for manga mammor och barn per
barnmorska for att uppna en rimlig arbetsborda som gor det attraktivt att
arbeta pa BB. Tillrdcklig barnmorskebemanning pa BB behdver sékerstillas
och anpassas utifran fordndringar i patientunderlaget for att uppratthalla
kvalitet 1 verksamheten och méta vardbehovet hos nyblivna mammor och
barn som vérdas pd BB. Det behover dven finnas tid och utrymme att till
exempel frimja hud-mot-hudkontakt, ge amningsstdd, och kunna arbeta
personcentrerat. Det dr dven viktigt att alla fordldrar ges mojlighet att
samtala om forlossningsupplevelsen innan eller efter de lamnar sjukhuset,
vilket fOrutsitter en viss nivd av bemanning.

Tillgang till psykologer med kompetens i perinatal psykisk
halsa

Modrahélsovarden har uppdraget att stodja fordldrablivandet, att arbeta
framjande for psykisk och social hélsa och vilmaende under graviditet samt
identifiera psykisk ohilsa och sociala riskfaktorer hos gravida och nyblivna
mammor. [ de flesta regioner finns tillgang till psykolog inom modra- och
barnhédlsovarden, si kallade mbhv-psykologer. De arbetar med bland annat
fordldraskapsstdd, psykisk ohélsa relaterat till fordldraskap, forlossning och
det vintade barnet. De arbetar 4ven med konsultation till barnmorskor i
modrahidlsovarden och BHV-sjukskdterskor inom barnhélsovéarden [9]. 1
Socialstyrelsens dialoger med referensgruppen har det framforts att
tillgdngen till mddra- och barnhélsovardspsykologer dr ojdmn i landet.

Vid psykisk sjukdom eller tillstdnd som kréver insatser fran specialiserad
psykiatri kravs vil upparbetade rutiner for samverkan mellan
mddrahilsovarden, forlossningen och specialistpsykiatrin. Aven inom
psykiatrin behdver det finnas ldkare, psykologer och sjukskdterskor som har
kompetens i perinatal psykiatri. Denna kompetens behover stirkas inom
psykiatrin 1 flertalet regioner, enligt de experter som Socialstyrelsen fort
dialog med.

Inom neonatalvarden och forlossningsvarden behover det ocksa i hogre grad
finnas tillgang till psykolog pa avdelningarna som bade kan stodja
fordldrarna och vardpersonal under tiden barnet vardas eller 1 handelse av
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akut kris. Detta géller bade for de som har omfattande behov av stod och
behandling, exempelvis vid akut stressreaktion eller komplicerad sorg, och
for de som inte har det.

Okad tillgang till vardpersonal med kunskap i amning och
amningsstod

For att sékerstilla en god start for bade barn och fordldrar behovs fler
barnmorskor och ldkare med fordjupad kunskap 1 amning och
brostkomplikationer 1 samband med amning. Amning har stora hilsovinster
for bade barnet och den ammande, men manga nyblivna mammor upplever
svarigheter som kan leda till att de avslutar amningen tidigare &n onskat.
Individanpassat stod fran kunnig personal, tidigt under graviditeten och
direkt efter forlossningen, ar avgorande for att framja trygghet, stirka
fordldrakompetens och 6ka amningsfrekvensen i stort. Att satsa pa
kompetens inom detta omrade dr dérfor viktigt.

Tillgang till sprak och kulturtolkar behover 6ka

Manga gravida, fodande och nyblivna fordldrar har inte svenska som
modersmal. God kommunikation &r avgorande for att sékerstilla att
patienter far korrekt information om sin hélsa och vard och for att patienten
ska kunna vara delaktig i sin vard. Bristande kommunikation kan leda till
missforstand, men dven till felaktiga diagnoser och behandling, och
potentiellt livshotande situationer. Tolkar kan hjélpa till att Gverbrygga dessa
sprakbarridrer.

Att ha tillgang till en utbildad och certifierad tolk kan d&ven minska stress
och oro hos den gravida eller fédande och hennes partner, och skapa en mer
trygg och stodjande miljo dér de kan gora sig forstadda.

Som vi uppméarksammat tidigare saknas ofta tillgang till tolk i varden. Négra
f4 regioner har ett etablerat samarbete med s kallade kulturdoulor.
Kulturdoula ér en stodperson som ger icke-svensktalande kvinnor och
familjer med flykting- eller invandrarbakgrund stod under graviditet,
forlossning och forsta tiden med barnet. Kulturdoulan har kulturell och
spraklig kompetens fran savil ursprungslandet som fran Sverige.
Kulturdoulan har kunskap om svensk forlossningsvérd och erfarenhet av att
ge stod under forlossningen. Stodet ges pa det sprak den fodande kvinnan
talar. Kulturdoulan sékerstéller att familjen tillgodogor sig vardgivarens
information och hjélper kvinnan att hamna rétt i kontakt med varden. Hon
blir en lank mellan kvinnan och vérdpersonalen [80].
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Fysioterapeutens roll behdver starkas

Fysioterapi lyfts i flera nationella riktlinjer och rekommendationer for
gravida eller kvinnor som f6tt barn, bade fran Socialstyrelsen och fran
Folkhilsomyndigheten [9] [81] [82] [47] [83] [10].

Av Socialstyrelsens dialoger med referensgruppen framkommer att
fysioterapeutens roll behover stirkas bade under graviditeten och efter
forlossningen. Synpunkter har framforts om att det inom modrahélsovarden
behover finnas tillgéng till konsultativt stod av fysioterapeut och att det dr
onskvért att samordnande fysioterapeuter ingér i1 det centrala
modrahidlsovardteam som finns i varje region.

Tillgdngen till fysioterapeuter med vidareutbildning eller
specialistutbildning inom obstetrik, gynekologi och urologi ar 14g i landet
och dven ojamlikt fordelad over landets regioner. Tillgéngen till
fysioterapeuter med denna kompetens behdver stédrkas i flertalet regioner i
syfte att tillgodose vardbehovet hos gravida och kvinnor som fott barn.

Regionerna behdver bidra till kompetensutveckling for att 6ka mdjligheten
for fysioterapeuter att fordjupa sig inom omradet, till exempel genom
uppdragsutbildning som arbetsgivaren bekostar. Experter vittnar om att
maénga av de fysioterapeuter som har vidareutbildat sig inom omradet
obstetrik, gynekologi och urologi har drivit och bekostat sin utbildning
sjélva.

Delmal 10.1: Samtliga regioner sakerstaller
kontinuerlig kompetensutveckling samt majlighet till
specialisering for vardens personal i vardkedjan

graviditet, forlossning och tiden efter

Hilso- och sjukvédrdens verksamheter utvecklas kontinuerligt. For att
sakerstdlla en god och patientséker vard behdver vardpersonalen ges
mojlighet till kontinuerlig kompetensutveckling och fortbildning. Dels for
att bli skickligare 1 sitt yrkesutdvande, dels for att f ny kunskap att tillimpa
for nya arbetsuppgifter och bli tryggare 1 sin yrkesroll. Mojligheten for
véardpersonal att fa 16pande kompetensutveckling, samt att kunna fordjupa
och specialisera sig och utvecklas i sin yrkesroll behover stérkas och
sdkerstdllas 1 regionerna.

Kompetensutveckling och specialisering

Nationella vardkompetensradet har belyst hur ldnge olika yrkesgrupper
stannar i varden. Andelen som arbetar i sin yrkesroll inom hélso- och
sjukvarden minskar med antalet &r med legitimation [79]. Det &r viktigt att
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forstd mer om orsakerna till att viss hilso- och sjukvardspersonal véljer att
lamna yrket efter ett antal ar. En av forklaringarna till det kan vara
bristfalliga mojligheter till karridrutveckling och specialisering. I
Socialstyrelsens dialoger med referensgruppen och andra aktorer har det
framkommit att mojligheten till specialisering behover forbattras for flera
yrkesgrupper i varden i samband med graviditet, forlossning och tiden efter.

Méijlighet till utbildning i ultraljud fér barnmorskor och ldkare

I Socialstyrelsens dialoger med referensgruppen framkommer behovet av att
utbilda fler barnmorskor och ldkare inom ultraljud. Referensgruppen vittnar
om att flera barnmorskor och ldkare med erfarenhet och kompetens inom
ultraljud forvintas ga i pension inom en tioarsperiod. I dag finns heller ingen
sarskild hogskoleutbildning for att bli ultraljudsbarnmorska eller
ultraljudslékare. Tidigare har det funnits en hdgskoleutbildning pa 30 poédng
vid Karolinska Institutet. Barnmorskor som vill arbeta med ultraljud men
som saknar formell kompetens fir soka sig till en fostermedicinsk enhet och
lara sig pd plats med stod av erfarna kollegor. Ibland utlyses sdrskilda sa
kallade utbildningstjanster. Efter uppldrningsperioden kan barnmorskan da
gd en veckas utbildning genom professionsforeningen SFOG:s grundkurs 1
ultraljud. Kursen utformas av Ultra-ARG som é&r en arbetsgrupp inom SFOG
inriktad mot ultraljud.

Regionerna behdver se dver sin tillgang till barnmorskor och ldkare med
kompetens inom ultraljud och mojliggora att fler kan utbildas utifran
regionens behov.

Specialisering for Fysioterapeuter

Grundutbildningen till fysioterapeut erbjuder ingen eller mycket lite av den
kunskap fysioterapeuten behdver for att behandla gravida och nyforlosta. I
Socialstyrelsens dialoger framkommer att fysioterapeuter som profession
behover fa battre mojligheter att specialisera sig inom obstetrik, gynekologi
och urologi. For att mojliggora specialisering behovs fler
hogskolepodnggrundade kurser pa minst 7,5 podng inom obstetrik,
gynekologi och urologi for fysioterapeuter.

I dagslédget finns det bara tva amnesspecifika universitetskurser inom
omradet backenbotten som riktar sig till fysioterapeuter, den ena ges vid
Goteborgs universitet och den andra vid Karolinska Institutet i Stockholm.

Specialisering inom neonatologi for sjukskoterskor

I dagsldget saknas specialistsjukskoterskeutbildning som fokuserar pa barn i
nyfoddhetsperioden. De sjukskoterskor som arbetar pd landets
neonatalavdelningar &r ofta antingen grundutbildade sjukskd&terskor,
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specialistutbildade sjukskéterskor inom barn- och ungdom, anestesi eller
intensivvard, eller barnmorskor. De flesta nyanstillda sjukskoterskorna pa
neonatalavdelning behover darfor en relativt lang upplarningsperiod med
mycket stod praktiskt innan de sjdlvstindigt kan utfora sina arbetsuppgifter,
vilket 1 sin tur 6kar arbetsbérdan for mer erfaren personal [61].

Flera verksamhets- och professionsforetradare efterlyser en
specialistutbildning for sjukskoterskor med sérskild inriktning mot
neonatologi (nyfoddhetsperioden) som é&r béattre anpassad till de krav som
stills p& personalen inom neonatalvarden i dag [61]. Aven i Socialstyrelsens
dialoger framkommer behovet av en specialisering for sjukskoterskor med
tydligare inriktning mot neonatalvard. I dagslaget ges fristdende kurser som
berdr olika omrédden inom neonatologin. Kurserna inbegriper endast
teoretiska fardigheter och ingen mojlighet till praktik 1 den kliniska
verksamheten.

Vidareutbildning och kurser i perinatal psykologi

Den vardpersonal som moéter kvinnor inom vardkedjan graviditet,
forlossning och tiden efter behover ha kompetens i perinatal psykisk hélsa.
For att mojliggora detta behdver mojligheten till fortbildning och
specialisering inom perinatal psykisk hélsa forbattras.

Det finns behov av grundutbildning som riktar sig brett till vardpersonal som
mdoter gravida och nyblivna mammor, och av vidareutbildning pa universitet
for de som arbetar med bedomning, vard och behandling vid psykisk ohilsa
och psykisk sjukdom i samband med graviditet, férlossning och tiden efter.
Flera yrkesgrupper s& som psykologer, lékare, sjukskoterskor och
socionomer behover fa grundlidggande kunskaper inom perinatal psykiatri.
Nationellt samordnade utbildningsinsatser foreslas darfor.

Mgjlighet till vidareutbildning kring perinatal psykisk ohélsa pa universitet
behover finnas for barnmorskor, psykiatrisjukskoterskor och
distriktsskoterskor. De psykologer och specialistlikare som arbetar med
bedomning, vard och behandling for patientgruppen (inom exempelvis
primérvard och specialiserad psykiatri) behover fa mojlighet till utbildning
och dven sikerstillas mdjlighet till kontinuerlig vidareutbildning.

Nationellt samordnade utbildningsinsatser for vardpersonal
foreslas

Kompetenshojande insatser for vardpersonal behdvs inom vardkedjan
graviditet, forlossning och tiden efter. For att mdta gemensamma utmaningar
inom varden mer effektivt foreslar Socialstyrelsen att nationellt samordnade
utbildningsinsatser for vardpersonal utvecklas. Utbildningsinsatser for
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vardpersonal utvecklas ofta lokalt och parallellt 1 regioner och verksamheter
trots att behoven i manga fall ar likartade. Genom att utveckla nationellt
samordnad utbildning kan kompetensutveckling for vardpersonal
effektiviseras och dubbelarbete undvikas. Det kan dven bidra till en jamnare
kompetensniva, utjdmna skillnader i arbetssétt mellan regioner och darmed
bidra till en mer jamlik vard. Ett sétt skulle kunna vara att utveckla en
webbplattform med nationellt framtaget utbildningsmaterial som kan
anvindas i regionerna och pa arbetsplatser, motsvarande Larportalen som
finns for ldrare.

Exempel pa prioriterade omraden for nationellt samordnade utbildningar ar

e amning

o fosterdiagnostik

e obesitas vid graviditet och forlossning

e perinatal psykisk hélsa

e skadligt bruk och beroende i samband med graviditet, férlossning och
tiden efter

e bemoétande och omhéndertagande av forédldrar i kris

e vald och sexuellt vald samt kdnsstympning.

Delmal 10.2: Samtliga regioner har goda
forutsattningar att rekrytera och behalla
medarbetare med ratt kompetens i berérda

verksamheter

En grundldggande forutséttning for att uppna en hallbar
kompetensforsorjning som méter vardbehovet dr att regionerna har goda
forutsattningar att rekrytera och behalla medarbetare med rétt kompetens.

Mgjligheten att rekrytera och behélla personal med rétt kompetens paverkas
av flera olika faktorer, sa som till exempel arbetsgivarens attraktivitet,
geografiskt ldge, arbetsmiljo och arbetsvillkor, ledarskap och styrning samt
hur manga som utbildas och examineras.

Flertalet rapporter om kompetensforsorjning i1 hilso- och sjukvarden visar att
regionerna behover arbeta mer aktivt med att skapa goda arbetsvillkor och
attraktiva arbetsplatser. Arbetsgivaren har ansvar for att gora villkoren
attraktiva, dir bland annat goda karridirmdjligheter och en positiv
l6neutveckling &r viktigt [79].

Antalet barn som fods har minskat sedan 2016 med en kraftigare nedgang
sedan 2021.> Arbetsbelastningen i mddrahilsovarden och

% Medicinska fodelseregistret.
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forlossningsvirden beskrivs som fortsatt hog trots minskade fodelsetal. En
forklaring till det dr att det ar fler gravida och fédande med riskfaktorer och
sarskilda behov. Det kraver hog tillgdnglighet for beddmning av bade
fysiska och psykiska besvir genom hela vardkedjan, samt tillracklig
bemanning och utrymme i verksamheten for att kunna anpassa besokstider,
antalet besok hos barnmorskan eller pa andra sétt individanpassa
information och stod. Ett 6kat antal nyanlidnda och asylsokande behover
tillgang till tolk och erbjudas ldngre tid vid besék hos barnmorskan.

Arbetsbelastningen i modrahilsovarden, forlossningsvarden och
neonatalvarden har dven okat 6ver tid bland annat pa grund av édndrade
rutiner och arbetssitt. Barnmorskans arbetsuppgifter inom
modrahélsovarden har fordndrats 1 takt med inforandet av allt fler
medicinska kontroller och tester. Omfattningen av det hilsofrdmjande och
forebyggande folkhdlsoarbetet har 6kat, och det &r ett kat fokus pa den
psykiska hélsan hos de blivande fordldrarna [34].

Det har dven skett en stor 6kning av andelen induktioner vilket paverkar
behovet av personal i forlossningsvarden eftersom igangsatta forlossningar
ofta har ett 1dngsammare forlopp och medfor en langre tid pd forlossningen
for den fodande [84]. Exempel pé andra dndrade arbetssétt i
forlossningsvarden som kan paverka hur verksamheten behdver bemannas &r
en fodande i aktiv forlossning per barnmorska, tva barnmorskor i slutskedet
av forlossningen samt tva utforare vid bedomning och diagnostisering av
forlossningsbristningar [34].

Pa en forlossningsavdelning finns utmaningar kopplade till att manga
arbetspass utfors helt eller delvis pa obekvam arbetstid. Forlossningarna
fordelar sig jamnt dver dygnets timmar och veckans dagar. Det innebér att
bemanningen behdver vara jimn mellan dagar, kvéllar och nétter, inklusive
under storhelger och semesterperioder [33].

Det finns flera insatser som kan bidra till att stirka forutséttningarna att
rekrytera och behalla medarbetare med réitt kompetens i varden.
Introduktions- och mentorskapsprogram for nyanstéllda kan bidra till att nya
medarbetare far bra introduktion och stdd frén erfarna kollegor, vilket i sin
tur kan leda till att fler véljer att stanna kvar 1 verksamheten. Arbetsséttet en
fodande i aktiv forlossning per barnmorska beddms bidra till savél 6kad
attraktivitet for barnmorskeyrket som en forbéttrad arbetsmiljo for de som
arbetar i forlossningsvarden, och samtidigt sdkerstélla trygghet for den
fodande [34]. Gott ledarskap med teamarbete mellan olika professioner ar
ocksa betydelsefullt. Attraktiviteten i yrket kan 6ka genom att skapa
forutsittningar for och stérka teamarbete, dir professionernas olika
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kompetenser tas tillvara savél 1 det kliniska arbetet som i ledning och
styrning av verksamheten [34].

Idag varierar antalet gravida per barnmorska mellan regioner och
mottagningar och hur manga nyblivna mammor och barn en barnmorska pé
BB ansvar for. Det kan leda till en ojamlik vrd, dér stéd och tid till gravida
och nyblivna mammor varierar beroende av bostadsregion. Gemensamma
nationella riktvérden for antal gravida/mammor/barn per vardpersonal i bade
modrahidlsovarden, BB-varden och neonatalvarden kan bidra till en jamnare
belastning och mer jamlik vard mellan och inom regioner. Dessa riktvérden
behover ta hansyn till vardtyngden hos bdde mamman och barnet.

Insatserna gér i linje med forslag som framforts i tidigare rapporter for att
starka kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvarden [33] [34] [79].

Delmal 10.3: Samtliga regioner har goda
férutsattningar for den verksamhetsnara chefen att
leda och utveckla verksamheten i moédrahalsovarden,

forlossningsvarden och neonatalvarden

Enligt 4 kap. 2 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) dr verksamhetschefen
den som har ansvaret for verksamheten och for hur varden bedrivs. Det
innebdr att verksamhetschefen ska sikerstélla att patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och siikerhet i varden tillgodoses.”’

Ett gott ledarskap dr dven viktigt bade for att kunna rekrytera och behélla
personal. Ett gott ledarskap innebér till exempel formagan att leda
utveckling, fordela arbetet och tydligt visa vilka arbetsomrdden som &r
prioriterade. Chefen ska bidra till att skapa en god arbetsmiljé och uppna en
stabil och ldngsiktig kompetensforsorjning [33] [34] [79].

Forutsittningarna for de verksamhetsnéra cheferna 1 hélso- och sjukvarden
behover stirkas. Cheferna inom forlossningsvarden har ett komplext
uppdrag som omfattar bade administrativt arbete, verksamhetsutveckling
och kontakt med medarbetare. Vissa av cheferna arbetar dven kliniskt for att
tacka bemanningsbehov samtidigt som de ofta ansvarar for ett stort antal
medarbetare. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys kartldggning av
bemanningssituationen pa tio forlossningskliniker visade att antalet
medarbetare per chef var hogt pa samtliga kliniker, 25-80 stycken, med
hogst antal pa de storsta klinikerna [33].

57 4 kap. 1 § hiilso- och sjukvardsforordningen (2017:80).
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Chefens forutsattningar kan starkas genom stodstrukturer
och ledarskapsprogram

En viktig del 1 att stirka chefernas forutsittningar ar att sékerstilla att chefer
har tillgang till stodstrukturer, sisom HR, ekonomi och administrativt stod
for planering av bemanning, och att ledarskapsfragan ar prioriterad inom
organisationen genom exempelvis ledarskapsutbildningar och strategiskt
utvecklingsarbete kopplat till ledarskap [79] [33]. Regionerna kan bidra till
att stirka chefernas forutsittningar genom att sikerstélla att det finns
stodstrukturer samt ledarskapsprogram for verksamhetsnéra chefer som
inkluderar ledning och utveckling av den patientnira verksamheten.

Brist pa stodstrukturer begrénsar chefernas mojligheter att vara nérvarande 1
verksamheten, skapa en god arbetsmiljo och uppna en stabil och langsiktig
kompetensforsorjning [33].
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