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Samlat stod till moédrahalsovarden och
forlossningsvarden

Moédrahélsovarden och forlossningsvéarden ar bra, men det kan bli &nnu
battre. Socialstyrelsens nationella riktlinjer ger stod till dig som moter
patienter under en graviditet, forlossning eller tiden efter. Du som ar
beslutsfattare eller chef far stod for att prioritera resurser — och satsa pa de
insatser som ger bést effekt.

Riktlinjerna till bade personal och beslutsfattare adr framtagna pa uppdrag
av regeringen. De bygger vidare pa tidigare publicerat material, for att ge
ett samlat nationellt stod for hela vardkedjan.

=> Lis riktlinjerna i sin helhet pé socialstyrelsen.se/forlossningsvard.

Rekommendationer i korthet

Sverige har en utbyggd modrahilsovard, som framjar de gravidas hilsa och
fangar upp risker. Forlossningsvarden ar ocksa god och siker, och de allra
flesta som foder barn far en positiv upplevelse. Varden behéver dock bli
mer jamlik, och kontinuiteten i vardkedjan behdver forbattras. Framfor allt
behovs forbéttringar i eftervarden.

Fokusera mer pa utsatta grupper

Halso- och sjukvardslagen sdger att den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvérd ska ges foretrdde till varden. Du som beslutar om
mddrahélsovard eller forlossningsvard behover sékerstilla en organisation
som moter behovet hos utsatta grupper.

Till exempel behover gravida och nyforlosta med psykisk ohélsa tillgang
till multiprofessionell bedémning och behandling. Teamet bor da besta av
en barnmorska, en psykolog och en ldkare. Se ocksa till att ni har rutiner
i modrahélsovarden for att samverka med psykiatrin, primérvarden och
barnhélsovarden.

En annan utsatt grupp &r gravida och nyblivna fordldrar som anvinder
alkohol eller narkotika. Kring dem bor ni samverka med barnhélsovarden,
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socialtjansten och beroendevarden, for att kunna ge optimal vard. Detta
kan gora stor nytta for hela familjen.

Ni bor ocksé stirka varden och bemdtandet av gravida och nyforlosta med
obesitas. Ett forsta steg dr kompetensutveckling for all personal som méter

gruppen.

Stark vardkedjan

Det ér viktigt att gravida och nyforldsta kdnner sig trygga genom hela
vardkedjan, fran graviditet till forlossning och eftervard. Manga ar till
exempel osdkra pa vart de ska vinda sig med besvér efter forlossningen.
Se till att detta blir tydligt for alla patienter, oavsett forstasprak, kulturell
bakgrund, funktionssétt med mera.

En del gravida behéver mer stod och trygghet, pa grund av till exempel
sprakliga barridrer, psykosocial skorhet eller forlossningsradsla. Vissa
regioner har startat projekt dar samma barnmorsketeam foljer dessa
patienter genom hela vardkedjan. Det saknas fortfarande kunskap

om effekten av en sammanhallen vardkedja for utsatta grupper, och
Socialstyrelsen rekommenderar dérfor vardformen inom ramen for
forskning och utveckling.

Forbattra eftervarden

Eftervarden &r den del av vardkedjan som kréver mest forstarkning. Hélso-
och sjukvérden behdver bli battre pa att tidigt folja upp dem som har fott
barn, bland annat nér det géller forlossningsbristningar, amning och fysiskt
och psykiskt maende.

Sékerstall till exempel att nyforlsta far tidig uppfoljning i
modrahélsovarden under den forsta till andra veckan efter hemgangen
fran BB, vid flera tillféllen om det behovs. Sedan foljer sedvanliga
eftervardsbesok 616 veckor efter forlossningen.

Som ansvarig for eftervard bor du ocksa se till att de nyforlosta enkelt kan
fa kontakt med modrahdlsovarden om de har besvir, for att fa en snabb
beddomning av vardbehovet och en remiss vid behov. Fysiska och psykiska
besvir riskerar att forvéarras om de inte fangas upp de forsta veckorna
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efter forlossningen. Sakerstéll att personer med backenbottenbesvér kan fa
multiprofessionell bedémning, behandling och rehabilitering.

Socialstyrelsen rekommenderar vidare att tva utforare undersoker
nyforlosta med misstdnkta forlossningsbristningar direkt efter
forlossningen. D& uppticks betydligt fler bristningar, och lidandet pé grund
av obehandlade bristningar kan minska.

Vi foljer upp och utvarderar varden

Det finns skillnader i mddrahélsovarden och forlossningsvarden i olika
delar av Sverige. Till exempel varierar andelen som far behandling for
psykisk ohélsa mycket mellan regionerna. Eftervarden fungerar ocksa
olika vil, och personer fodda utanfér Norden kommer mer séllan till
eftervardsbesoken dn andra.

Med de nationella riktlinjerna for graviditet, forlossning och tiden efter
vill Socialstyrelsen bidra till en mer jamlik vard med hog kvalitet. Till
riktlinjerna hor indikatorer for uppfoljning. Med hjdlp av dem kommer vi
att utviardera hur regionerna foljer riktlinjerna. Som beslutsfattare kan du
ocksa anvinda indikatorerna for att till exempel f6lja upp och utveckla din
verksambhet.

Valkommen med synpunkter

Har du synpunkter péd de nationella riktlinjerna? Mejla

NR-forlossningsvard(@socialstyrelsen.se senast 1 mars 2024.

Vi planerar att publicera uppdaterade riktlinjer for beslutsfattare under
2024. Riktlinjerna for personal uppdateras ldngre fram.
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