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Normalférlossning

Forord

Socialstyrelsen har genomfort en oversikt av forlossningsvérden 1 Sverige
med fokus pa likheter och skillnader 1 handldggning av normalforlossning.
Arbetet har utgatt ifran ett tilligg till uppdraget att ta fram nationella
riktlinjer for modrahélsovarden och forlossningsvarden som regeringen
uppdrog at Socialstyrelsen i december 2022.

Rapporten riktar sig till regeringen, landets forlossningskliniker och
nationella aktorer inom forlossningsvarden.

Ansvarig enhetschef pa Socialstyrelsen har varit Anders Berg.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram ett kunskapsstod
for normal forlossning, som ett tilldgg till uppdraget att ta fram nationella
riktlinjer for forlossningsvarden.

I syfte att utveckla ett kunskapsstod for handlédggning av normalforlossning
samlade vi in de egna riktlinjer som varje forlossningsklinik anvénder.
Forlossningsklinikernas och regionernas egna riktlinjer visade pé skillnader i
praxis 1 handldggningen av normalforlossning som gor det svart att uppnd
konsensus enligt sdvéil god praxis som ett standardiserat
konsensusforfarande. Denna Oversikt syftar istillet till att vara ett stod 1
utvecklingen av nya riktlinjer for handliggning av normalforlossning.

Skillnader i praxis beror delvis pa skilda
forutsattningar

Oversikten visar att praxis i handliggningen skiljer sig och att detta till viss
del kan hérledas till skillnader 1 forutsdttningar och resurser. Insatser kan
behdva anpassas efter kontext och forutsattningar och det kan vara motiverat
att olika kliniker arbetar olika med hénvisning till olika forutsittningar.

En annan forutsdttning som skiljer kliniker t dr ersdttningsmodeller. Detta
paverkar inte den konkreta, individuella handlédggningen av forlossningen
men kan ha betydelse for hur forlossningsvarden organiseras och hur
resurser allokeras.

Organiseringen av vdrden skiljer sig ocksd mellan regioner och mellan
klinker. Samarbetet mellan enheter sdisom modrahédlsovard, annan
primdrvérd, forlossning och neonatalvard ser olika ut i regionerna.
Verksamheterna behdver ha en gemensam plan for vardforloppet och de
rutiner och riktlinjer som géller.

Samtidigt visar dversikten att en del skillnader i handldaggning inte beror pa
skillnader i forutséttningar eller resurser utan snarare pd “kultur”. Trots att
det nationellt tagits fram rekommendationer om exempelvis avnavling,
véljer vissa kliniker att inte anamma dessa utan arbetar utifran egna
principer.
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Nationell samordning och vagledning saknas

I delar av handldggningen kan det vara motiverat med skillnader men pa
andra omraden skulle nationellt samlad védgledning, utifrén basta tillgéingliga
kunskap, behovas. Idag finns flera aktdrer som arbetar for att utforma
rekommendationer men ingen av dessa har omfamnat normalforlossningens
definition eller innehall i sin helhet. Forlossningsvérden styrs till stor del av
regionala eller klinikspecifika riktlinjer och en nationell samordning saknas.

For att stidrka samordningen, i likhet med arbetet for utvecklingen av
modrahidlsovarden, skulle en nationell samordning kunna omfatta savil
modrahdlsovarden som forlossningsvarden, neonatalvarden och
barnhélsovarden. Nationell kunskapsstyrning kan bidra med gemensam
riktning 1 utvecklingsarbetet, till exempel genom utvecklade kunskapsstod
och uppfoljning av varden.

Exempel pa omraden i behov av vagledning

For att fa en fordjupad forstielse for de skillnader 1 praxis som identifierats
behover en fordjupad analys genomforas. I delar av handlédggningen kan det
vara motiverat med skillnader men pd andra omrdden skulle nationellt
samlad végledning, utifran bésta tillgdngliga kunskap, behovas. Vi bedomer
att samlad végledning, utifrdn bésta tillgingliga kunskap skulle vara
motiverat inom exempelvis foljande omriden:

 samordningen mellan enheter sdsom primérvard, inklusive
modrahdlsovérd, psykiatri, forlossning, neonatalvard, barnhélsovard och
annan eftervard,

« amniotomi,

 végledning vid vérksvaghet,

o smirtlindring

« uppfoljning och aterkoppling kring forlossningsskador.
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Om rapporten

Med den hér rapporten presenterar Socialstyrelsen en dversikt av hur varden
ser ut 1 nuldget med fokus pa sa kallad normalforlossning. Vi tar upp fragan
om hur vi bést bendmner det som oftast kallas for normalforlossning, och vi
kartldgger likheter och skillnader med fokus pa de utmaningar som finns vad
géller tillgdnglig, jamlik och personcentrerad forlossningsvard. Hur ser det
ut i de olika regionerna? Vilka skillnader finns i riktlinjer och praxis mellan
forlossningskliniker?

Skillnader betyder inte samre vard

Oversikten visar att det finns skillnader i processer mellan regioner och
forlossningskliniker — men skillnaderna kan bero pa flera faktorer, och
behover inte betyda att varden ar simre pa vissa stdllen och béttre pa andra.

For de allra flesta som gér igenom en graviditet och forlossning 1 Sverige ér
det en positiv upplevelse. Men dven om 90 procent av alla som fott barn &r
ndjda med varden sd anger drygt 10 procent att de dnskat mer information
och stod, fraimst om det som ror den forsta tiden efter forlossningen. [1]

Vivander oss till regeringen och till
dig i halso- och sjukvarden

Oversikten dr framtagen till regeringen, men vi hoppas att savil
beslutsfattare som personal i hilso- och sjukvarden kan anvinda materialet i
sitt arbete. Oversikten kan till exempel anviindas som underlag for att
utveckla riktlinjer.

Uppdraget - en del av en storre
helhet

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag, S2021/05135, av regeringen att utarbeta
nationella riktlinjer for modrahélsovarden och forlossningsvarden. Syftet &r
bland annat att frimja kontinuitet, delaktighet och jamlik vard under
graviditet, forlossning och eftervard samt att réatt kompetens finns tillgéinglig
utifran olika behov.

Detta uppdrag utvidgades i december 2022 till att &ven omfatta ett
kunskapsstod for normalforlossningar, eftersom det finns utmaningar vad
giller tillgdnglig, jdmlik och personcentrerad forlossningsvéard och
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skillnader 1 processer och resultat mellan regioner och forlossningskliniker.
Det finns ocksé omotiverade skillnader i vard for olika grupper av kvinnor.
Denna Oversikt dr en del av detta arbete.

Vi bygger vidare pa tidigare arbeten

Vara analyser bygger vidare pd Socialstyrelsens tidigare publicerade
rapporter och kunskapsstod om véard vid graviditet, forlossning och tiden
efter. Underlaget bestér ocksa av resultat fran informationssdkning och
kartldggning av forlossningsklinikers och regioners egna riktlinjer for hur de
handldgger normalforlossning.

Kartldggning och analys

Under varen 2023 fragade vi alla forlossningskliniker i Sverige om de
anvinder egna riktlinjer for normalforlossning. Alla kliniker svarade, och de
kliniker som har egna riktlinjer, PM, vardprogram eller liknande skickade
med dem. (For enkelhetens skull kallar vi alla dessa for riktlinjer 1 denna
rapport.) Vissa av riktlinjerna ar framtagna for en specifik klinik, andra
géller for alla forlossningskliniker i en region.

I en internationell utblick gjorde vi informationss6kningar som omfattar ett
urval av andra, jamforbara lédnders riktlinjer. Vi tittade dven pa forskning
som inkluderar en definition av normalforlossning.

For att forstd om — och 1 sa fall hur — handlidggningen av normalférlossning
skiljer sig at 1 landet gjorde vi en kartlaggning och analys av de riktlinjer vi
fatt in. Vi jdmforde ocksa riktlinjerna med andra nationella och
internationella riktlinjer som ror hela eller delar av handlaggningen.

Ingen sjalvklar grund fér konsensus

I regeringsuppdraget om forlossningsvard ingar bade att utarbeta ett
medicinskt basprogram som stod for modrahédlsovirdens arbete under
graviditet och ett stod for handlaggningen av normalforlossning. Till en
borjan var forhoppningen att vi skulle kunna ta fram en rekommendation
géllande normalforlossning, i likhet med rekommendationen om
basprogrammet for modrahilsovarden.

I genomgangen av klinikernas egna riktlinjer for normalforlossning
framkom dock att det finns skillnader i praxis i flera delar som gor det svart
att uppna konsensus om god praxis. En gemensam riktlinje for
normalforlossning skulle krdva ett omfattande arbete for att uppnd
konsensus och genomfora kompletterande informationssdkningar for att
kunna basera handlidggningen pa bésta tillgingliga kunskap.
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For basprogrammet fanns ménga ars arbete och nationell samordning mellan
samordningsbarnmorskor, mddrahélsovardsoverlidkare och
modrahidlsovardspsykologer som skapade en god grund for konsensus om
atgirder. En sddan likvirdig samordning mellan forlossningskliniker eller
professioner finns inte etablerad i Sverige idag. Det saknas ocksé en
oversiktlig sammanstéllning av praxis vid handlaggning av
normalforlossning, 1 likhet med ARG-rapporten Bla Boken. [2]
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Om normalforlossning

Virldshilsoorganisationen, WHO, rekommenderar att forlossningsvarden
utformas sa att en frisk mor och ett friskt barn uppnés med minsta mojliga
ingrepp 1 forlossningens forlopp. [3] Det innebér franvaro av medicinska
riskfaktorer och instrumentella interventioner som kan paverka det normala
forloppet. Sverige ér ett av de lander som har en hog medicinsk sikerhet
med lag modra- och barnadddlighet. Mddrahélsovarden har utvecklats sedan
1950-talet och ar starkt bidragande till att forlossningsvérden anses vara
medicinskt sdker. Nya behandlingsmetoder, medicinsk teknik och
digitalisering har bidragit till utvecklingen.

Framsteg och utmaningar for
forlossningsvarden

De flesta fodande Onskar en forlossning utan interventioner, men varje
forlossning ar oforutsdgbar och kan upplevas skraimmande eller krdva
interventioner. En stor del av forlossningarna i Sverige sker utan betydande
interventioner och kan beskrivas som normalforlossning. Allvarliga
bristningar har minskat 6ver tid och en majoritet av de fodande dr mycket
nodjda med sin forlossningsupplevelse. [4]

Dock finns det ockséd utmaningar i forlossningsvéarden. Kénslan av trygghet
och delaktighet kan bli béttre liksom en mer personcentrerad vérd for att
skapa en positiv forlossningsupplevelse. Vidare har andelen forlossningar
som startar spontat sjunkit under de senaste decennierna, det visar
Graviditetsregistrets sammanstéllningar. Under 2022 var andelen
forlossningar som startade spontant 61 procent 1 Sverige och variationen
mellan forlossningskliniker och regioner ar stor; frén 52 till 74 procent. [4]

Modrahélsovérden har ett vilfungerande hélsovardsprogram med mycket
hog anslutning och &r av stor betydelse for kvinnor och barns hilsa. Under
graviditeten finns goda mojligheter att tidigt i graviditeten identifiera och
forebygga riskfaktorer infor forlossningen, bade for den fodande och barnet.
Detta skapar forutsittningar for att forlossningen kan ske utan storre
interventioner.

Den medicinska utvecklingen bidrar

I takt med att den medicinska tekniken utvecklas och de medicinska
interventionerna 0kar paverkas synen av vad normalforlossning faktiskt
innebér. Gransdragningen for nér forlossningen 6vergar fran normal till
komplicerad kan vara oprecis men central for att kunna erbjuda optimal
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vérd. Interventioner som ofta forknippas med komplicerad forlossning ar
amniotomi, varkstimulerande 1dkemedel, induktion samt episiotomi.
Samtidigt medfor den utvecklade medicinska tekniken en risk att det
normala forloppet stors av interventioner.

Variationer i definitionen av
normalforlossning

Vad som betraktas som normalt speglas i medicinsk utveckling.
Normalforlossning kan definieras bade som forlossning utan ndgon form av
interventioner eller farmakologisk smértlindring, men definitionen
inkluderar ibland dven forlossning med medicinska dtgéarder sdsom
epiduralbeddvning eller virkstimulerande dropp.

Om normalforlossning ska likstéllas med forlossning utan medicinska
interventioner kan mindre dn 10 procent av alla férlossningar i Sverige
inkluderas inom definitionen. Varkforstarkande dropp anvinds vid
virksvaghet for att na forlossningsprogress, och for att om mojligt undvika
komplikationer kopplade till langdragen forlossning. Samtidigt kan
varkforstarkande dropp under forlossning medfora en okad risk for
overstimulering och paverkan pé barnet. Mer @n hélften (56 procent) av
forstfoderskor med spontan forslossningsstart behandlades med
viarkforstarkande dropp under forlossningen. [4]

Virldshélsoorganisationen WHO anvénder inte begreppet normalforlossning
utan uttrycker istillet att malet &r en positiv forlossningsupplevelse. [3] Ett
annat sétt att definiera forlossningar &r att kategorisera dem som lag
respektive hogrisk. En del kliniker anvénder dessa kategorier och bygger pa
projektet Séker forlossningsvards rekommendation om riskbedomning vid
ankomst till forlossningen for att tillhandahalla vard pa ratt nivd. Kriterierna
kan avse risk for den fodande, risk for barnet eller risk for bada. [5]

Oavsett vilken definition som anvinds kan normalforlossning konstateras
forst efter att forlossningen ér avslutad. Forlossningsforloppet kan
omvarderas och hastigt fordndras under forlossningens géng till f6ljd av
skeenden som behdver undersokas och foljas upp.

Forlossningsvarden i dag

I Sverige fods ungefar 110 000—120 000 barn varje ar vid landets 44
forlossningskliniker. [6] Klinikerna varierar i antal forlossningar, bemanning
och hur forlossningsvéirden dr organiserad.

11



Normalférlossning

De storsta forlossningsklinikerna finns 1 storstadsregionerna dar Sahlgrenska
ar det sjukhus som har flest forlossningar per ar, cirka 10 000. Vid de
sjukhus som har ldgst antal forlossningar, Lycksele, Géllivare och Visby,
fods arligen runt 400 barn. [6]

Majoriteten (88 procent) av de fodande i Sverige anger att de dr trygga med
virden under forlossning. Det visar Graviditetsregistret som samlar data frén
graviditeter och forlossningar i Sverige. Vidare uppgav 61 procent att de
haft en positiv forlossningsupplevelse!. Detta varierar dock mellan
forlossningskliniker i landet mellan som ldgst 53 procent och som hogst 72
procent 53 procent och hogst andel, 72 procent. [4]

Forlossningskliniker dr en verksamhet 1 fordndring. Vardtyngden har 6kat
som foljd av att allt fler gravida och fodande r dldre, har hogt BMI eller
andra riskfaktorer som kan leda till komplikationer under graviditet och
forlossning. [7]

Svensk forlossningsvard héller, trots ovan beskrivna utmaningar, en hog
kvalitet i en internationell jimforelse. Analyser baserade pa det svenska
Medicinska fodelseregistret tyder inte pa att det skett ndgon forsdmring av
forlossningsutfallet under de senaste aren. Forlossningsbristningar minskar
och det finns ocksa en tendens till sjunkande risk for dodfoddhet eller dod
under barnets forsta levnadsvecka. [6]

!' I Graviditetsenkiten 8 veckor efter forlossningen stills frigan “Hur upplevde du din forlossning?” dir
man ombeds svara pa en 10 gradig skala fran 1-10, dér 1 betyder vérsta tinkbara upplevelse och 10
bésta tdnkbara. 61% uppgav 8 - 10.
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Kartlaggning och analys av
underlaget

Har f6ljer en genomgang av de nationella rekommendationer som tagits
fram som r6r normalforlossning. Det omfattar dels nationella underlag frén
flera olika aktorer och dels en internationell utblick.

Nationella underlag

State of the art

En sammanstéllning av kunskapsldget inom normalforlossning, sa kallad
State of the art, publicerades av Socialstyrelsen 2001. Syftet var att stimulera
till diskussion och ge underlag for lokala riktlinjer for normalforlossning.
Detta dokument citeras fortfarande och ett liknande, uppdaterat, dokument
ar efterfragat av flera forlossningskliniker. [8]

Rekommendationer fran SFOG och SBF

De senaste aren har Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOQG)
tagit fram tva rekommendationer som kopplar till handldggning av normal-
forlossning:

1. Rekommendation om avnavling av det nyfodda barnet (2022)

2. Nationell definition av aktiv fas (2023), framtagen tillsammans med
Svenska Barnmorskeforbundet (SBF)

Kunskapsstod fran LOF

LOF, regionernas dmsesidiga forsikringsbolag, har tagit fram ett tiotal
kunskapsstod inom projektet ”Séker forlossningsvéard”. Det genomfors
tillsammans med SFOG, Svenska Barnmorskeforbundet och Svenska
Neonatalforeningen. Foljande kunskapsstod berér normalforlossning:

« Vard efter forlossning for mor och barn

+ Telefonradgivning

« Fosterdvervakning i samband med forlossning

« Riskbedomning vid ankomst till forlossningsenhet. [5, 9-11]

13



Normalférlossning

En riktlinje fran NPO

Det nationella programomradet (NPO) {or kvinnosjukdomar och forlossning
har ocksd arbetat fram en rekommendation for handldggning 1
graviditetsvecka 41. [12]

Backenbottenutbildning, ett samarbetsprojekt

Béckenbottenutbildning.se har sitt ursprung i Séker Forlossningsvard, ett
projekt som startade 2007 for att fa ner frekvensen av undvikbara skador i
svensk forlossningsvard. I projektets forsta del lag fokus pa skador pa
barnet, medan i dess andra del dven pa den fodande. Utbildningen togs fram
som ett samarbete mellan

« Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG)
« Svenska Barnmorskeforbundet (SBF)

« Svenska Neonatalforeningen (SNF)

o Lof (regionernas dmsesidiga forsdkringsbolag),

SBU om bristningar

SBU (Statens beredning for medicinsk och social utvirdering) har tagit fram
rapporten Forlossningsbristningar — diagnostik samt erfarenheter av
bemdtande och information: en systematisk oversikt och utvérdering av
medicinska, hdlsoekonomiska och etiska aspekter. [13]

Rapporten visar vilket vetenskapligt stod som finns for olika metoder att
diagnostisera levator- och forlossningsbristningar samt vilka erfarenheter
och upplevelser kvinnor har av information och bemdtande fran varden nir
de har fatt bristningar vid sina forlossningar. [13]

Socialstyrelsens kunskapsstod

I Socialstyrelsens kunskapsstod om graviditet, forlossning och tiden efter
finns 35 rekommendationer som riktar sig till personal i férlossnings- och
modrahilsovarden. Kunskapsstodet belyser vikten av en individualiserad
vard som utgar fran den gravidas och den nyforldstas behov och 6nskemal,
och som praglas av kontinuitet, multiprofessionellt omhéndertagande och
vérd pa ritt nivd genom hela virdkedjan. Det omfattar ocksa det nyfodda
barnets behov, och den fodandes psykiska och fysiska hélsa, kinsla av
trygghet och delaktighet och en positiv forlossningsupplevelse. [7]
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Internationella underlag

Var informationssdkning av internationella organisationer och andra,
jamforbara ldnders riktlinjer om normalfrlossning visade att flera ldnder har
regionala riktlinjer men enbart ett fatal har nationella riktlinjer for
normalforlossning som tagits fram av en statlig myndighet, bland dem finns
Frankrike, Norge och Storbritannien. De ldnder som omfattades 1
informationssékningen var

» Australien,

* Danmark,

» Finland,

» Kanada,

* Nederldnderna,
* Norge,

* Nya Zeeland,
» Storbritannien.

WHO:s rekommendationer

Sedan 1996 har Virldshélsoorganisationen, WHO, publicerat
rekommendationer for vird vid graviditet och forlossning. De innefattar
ingen definition av normalforlossning, utan bestdr av rekommendationer for
en positiv forlossningsupplevelse. [3] En omfattande uppdatering av
rekommendationerna publicerades 2018 och innehéller:

« 56 rekommendationer for en positiv graviditets- och
forlossningsupplevelse

« 22 av rekommendationerna pekar pd insatser som inte bor goras, si
kallade icke-gbra rekommendationer.

Observera: Eftersom underlaget dr utformat for att anvdndas i ménga olika
kontexter, med skilda forutséttningar globalt, dr flera av
rekommendationerna inte aktuella for svensk kontext.

Det internationella barnmorskeférbundets
definition
Det internationella barnmorskeférbundet, International confederation of

midwives (ICM), uppdaterade sin definition av normalforlossning i
dokumentet Keeping birth normal under 2023. Denna definition lyder:

”En unik, dynamisk process dér fostrets och den fodandes
fysiologi interagerar med kvinnans psykosociala sammanhang.
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En process dér kvinnan eller transpersonen paboérjar, fullfoljer
och fullbordar forlossningen dér barnet fods spontant, 1
huvudbjudning vid fullgangen tid och utan kirurgisk, medicinsk
eller farmakologisk intervention.”

Frankrike definierar normalférlossning

Av lidnderna 1 var informationss6kning har endast Frankrikes riktlinjer en
definition av normalforlossning. Den skiljer sig till viss del frain WHO:s
definition fran 1996, med fokus pé forloppet, den omgivande miljon och
relationella faktorer. [14]

Kanada lyfter skillnaden mellan normal och
naturlig férlossning

I flera jimforbara lander dr det motsvarigheten till SFOG som har tagit fram
en nationell definition. Se exempelvis Kandada, dédr The society of
obstetricians, gynaecologists of Canada (SOGC) har publicerat en definition
av normalforlossning samt skillnaden mellan normalforlossning och naturlig
forlossning. [15]
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Forlossningsklinikernas och
regionernas egna riktlinjer

Nedan foljer en genomgéng av de riktlinjer som samlats in fran
verksamheterna. En del riktlinjer &r gemensamma for en region och en del ér
utarbetade for en enskild forlossningsklinik.

Skillnader och likheter i riktlinjerna

Socialstyrelsen har fatt in riktlinjer fran regioner och forlossningskliniker
som har tagit fram egna underlag, totalt 22. De flesta har ndgon form av
riktlinjer som ror normalfrlossning. Nagra har ett separat dokument for hela
handlidggningen, men manga har istéllet flera dokument som fokuserar pa
olika delar, som till exempel rutiner for fosterovervakning, riskbeddmning
vid ankomst till forlossningen eller riktlinjer for aktiv fas.

Utformning, omfattning och innehall varierar

Det finns skillnader mellan hur klinikernas eller regionernas riktlinjer ar
utformade, och ddrmed varierar d&ven omfattning och innehéll. En del
riktlinjer dr relativt korta och koncisa, exempelvis Region Gévleborg och
Region Gotland. Andra riktlinjer 4r mer omfattande och detaljerade med en
genomgdang av hela forlossningsforloppet — fran det forsta telefonsamtalet
till det sista aterbesoket, exempelvis Kvinnokliniken Norrkdping.

Majoriteten av riktlinjerna har sammanfattande referenser i slutet av
dokumentet men det dr svart att hiarleda referenserna i den 16pande texten.
Négra av de mer omfattande riktlinjerna ger ockséd en motivering till de
atgirder som rekommenderas. Detta géller dock endast ett fatal av
riktlinjerna och vi kan déarfor inte fordjupa kunskapen om varfér man gor
olika utifran sddana motiveringar.

Skillnaderna i utformning, omfattning och innehall gor det svart att utldsa
skillnader och likheter i sjdlva handldggningen av forlossningen enbart
genom att studera riktlinjerna. En del kliniker med kortfattade riktlinjer har
dnda utarbetat en viss praxis dven kring de omraden som inte ndmns i
riktlinjen. De flesta regioner och kliniker kompletterar riktlinjen med
separata dokument som inte omfattas av denna kartldggning. Genomgéangen
av likheter och skillnader behdver dirfor tolkas med forsiktighet. De
skillnader vi fokuserar pa handlar om

o definition och avgrinsningar mellan forlossningens faser,
o delar av handldggningen.
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Forlossningens faser och behovet av
samordning

Har beskriver vi nuvarande praxis utifrdn de riktlinjer som samlats in. Vi vill
peka pé viktiga skillnader i praxis dér det finns behov av mer samordning
och végledning.

Definition av normalférlossning

I WHO:s rekommendationer fran 1996 finns en definition av
normalforlossning. Denna definition verkar fortfarande vara utgangspunkt i
majoriteten regionernas/klinikernas riktlinjer och innefattar:

« enkelbord
« graviditetslingd mellan 37+0 och 41+6 (veckor + dagar)

« vid forlossningens start foreligger inga medicinska riskfaktorer som
bedoms kunna paverka forlossningens forlopp eller utfall

« viarkarbetet startar spontant

« forlopp utan komplikationer fran vérkarbetets start till efter moderkakans
framfodande

o barnet fods spontant i huvudbjudning
« mor och barn mér bra efter forlossningen [16]

Aktiv fas )
Latensfas - Eftervard?
Oppningsskede Utdrivningsskede Efterbérdsskede

Omvardnad, kommunikation, delaktighet, information...

Latensfas

I definitionen som SFOG och SBF tagit fram karakteriseras latensfasen av
smirtsamma sammandragningar som kommer oregelbundet och med
cervixpavekan i olika grad tills modermunnen &r 6ppen 5 cm. [17]

Fem kliniker eller regioner definierar latensfas, varav tre har sdrskilda
dokument for rutiner under denna fas. Definitionen &r i stort densamma och
liknar SFOG:s och SBF:s definition.

Aktiv fas
Under 2021 uppdaterade SFOG och SBF definitionen av etablerat
virkarbete (aktiv fas). Grunden till detta var att den tidigare gemensamma
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definitionen fortfarande hianvisades till for att avgora behovet av
intervention, sdsom oxytocinstimulering. [17]

Det som skiljer fran tidigare definition &r att det tydliggor den aktiva fasen
vid spontan forlossning. Oppningsgraden har éndrats till 5 cm fran tidigare 4
cm eller utplanad cervix och 6ppet 1 cm. Vattenavging ingér inte 1
definition av aktiv fas. Etablerat virkarbete som foregér aktiv fas hanteras
individuellt. [17]

”Regelbundna, smirtsamma sammandragningar i kombination med att
modermunnen ir Oppen minst 5 cm.” Vidare tydliggdér SFOG att
definitionen &r en védgledning och forutsitter individuell bedomning och
handldggande. [17]

Ungefir hilften av riktlinjerna definierar aktiv fas. Alla har inte uppdaterat
definitionen 1 enlighet med SFOG:s och SBF:s nationella definition. Nagra
riktlinjer som definierar aktiv fas omfattar exempelvis fortfarande
vattenavgang vilket tyder pa att riktlinjen inte foljer den uppdaterade
nationella definitionen.

Ett urval av atgarder under férlossningen

Telefonradgivning, inskrivning och riskbedémning

Ett fatal riktlinjer omfattar processen for och/eller innehallet i radgivning per
telefon med den fodande innan ankomst till forlossningen. [10] Flera av
riktlinjerna innehaller en checklista vid inskrivning inklusive status vid
ankomst och riskbeddmning. Dessa checklistor omfattar i olika utstrackning
foljande:

« Anamnes

« Yttre palpation av fosterldge

 Virkstatus

« Avlyssning av fosterljud med tritratt/doptone

o CTG- intagningstest

« Blodtrycksmitning, puls och temperatur

« Vid eventuell vattenavging, bedomning av fostervattnets farg, lukt och
méangd

 Eventuell vaginalundersokning

« Bedomning av smaértintensitet och behov av smirtlindring

« Vardplanering utifrdn eventuell fodelseplan

Négon enstaka riktlinje innefattar ocksa urinprov for kontroll av protein.
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Troligtvis har ytterligare fler av klinikerna separata checklistor eller PM som
bygger pa rekommendationen rérande telefonradgivning som tagits fram
inom projektet Siker forlossningsvard. Flertalet kliniker/regioner har en
definition av riskbeddmning vid ankomst till férlossningen och f6ljer i stort
underlaget fran Séker forlossningsvard, som inkluderar ett schema &ver tre
risknivaer.

Fosterdvervakning

Inom projektet Séker forlossningsvard har en rekommendation om
fosterovervakning tagits fram. [9] Manga riktlinjer beror fosterovervakning,
varav de flesta endast CTG vid ankomst. Négra specificerar d&ven CTG vid
oppningsskede och utdrivningsskede med stod for bedomning. De flesta
riktlinjer kompletteras med separat PM om fosterdvervakning som bygger
pa underlaget fran Siker forlossningsvard.

Kontinuerligt professionellt stod

Majoriteten (79 procent) av de som foder barn 1 Sverige upplever att de varit
delaktiga i planering och beslut under forlossningen i den utstrdckning som
de onskade. Det visar Graviditetsregistrets rsrapport 2022. Vidare anser
ocksé en majoritet (87 procent) att barnmorskan var nirvarande 1
forlossningsrummet i den utstrackning de onskade. [4]

Kontinuerligt professionellt stod under forlossningen ingér i den svenska
forlossningsvéarden idag. Detta ingéar ocksa som en rekommendation i
Socialstyrelsens kunskapsstod om graviditet, forlossning och tiden efter. [7]
Den enskilda individens dnskemal ska uppmérksammas av personal som ar
empatisk och vinlig. I det ingér att den fodande méts med respekt och att
barnmorskan dels lyssnar pa och dels kan ge tydliga rdd om vad den fodande
kan gora under sin forlossning. [3] Majoriteten av klinikernas riktlinjer beror
vikten av kontinuerligt stod, fran frimst barnmorska men dven annan
vardpersonal.

Smartlindring, nutrition och férlossningspositioner

De mer omfattande riktlinjerna ger forslag pa savél medicinsk som icke-
medicinsk smartlindring, forlossningspositioner, annat stod eller omvardnad
och rdd om nutrition. De flesta riktlinjer nimner att dessa &r viktiga faktorer
och att all handlaggning ska f6lja individuella behov och 6nskemal fran den
fodande, utan att ga in pa de olika alternativen. Den mest omfattande
specificeringen av smértlindringsalternativ omfattar:
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Icke-medicinsk smartlindring:

o akupunktur,

« andning,

« avslappning,

« bad/dusch,
 berOring/massage,
« musik,

« sterila kvaddlar,
« TENS,

« viarmekudde,

« vila/rorelse.

Medicinsk smértlindring:

« Citodon/Oxynorm/Morfin/Peditin,
o epiduralbedovning (EDA),

o lustgas,

o paracervikalblockad (PCB),

« pudensblockad (PDB),

o spinalbedovning.

Anvindningen av EDA under forlossningen varierar mellan olika sjukhus,
men vid samtliga sjukhus dr det ungefir dubbelt sa vanligt med EDA hos
forstfoderskor som hos omfoderskor. Bland forstfoderskor varierade
anviandningen fran 36 procent i Kristianstad till 79 procent pa
Sodersjukhuset i Stockholm. Aven hos omféderskor varierade anviindningen
av EDA 6ver landet frdn 10 procent 1 Kristianstad till 48 procent vid
Karolinska Solna. [4]

Det rider skilda uppfattningar huruvida viss medicinsk smértlindring kan
anses vara del av en normalforlossning. Det ror framfor allt
epiduralbeddvning (och dértill anvdndning av oxytocinstimulering), para-
cervikalblockad (PCB), pudensblockad (PDB)och spinalbeddvning. Dessa
metoder kan medfora behov av ytterligare insatser och ingrepp som péaverkar
den normala forlossningens forlopp. Samtidigt dr den genomsnittliga
anviandningen av EDA i Sverige 68 procent bland forstfoderskor (2022). [4]
Det betyder att 6ver hélften av forstfoderskorna anvéinder EDA vilket skulle
kunna uttryckas som del av den normala handldggningen.

En forlossningsklinik skriver uttryckligen i sin riktlinje att "EDA ingar i en
normal forlossning pa kvinnoavdelningen” och att "insdttande av EDA i
samband med forlossning far beslutas av barnmorska om CTG-kurvan &r
normal och om kvinnan &r i aktivt forlossningsarbete”.

21



Normalférlossning

Utdrivningsskede

Négra riktlinjer delar in utdrivningsskedet i tva faser.

Fas 1 bendmns nedtringandefas som dr en fortsittning pa dppningsskedet
fran det att modermunnen ar retraherad till det att vertex star slutroterat mot
béackenbotten.

Fas 2 bendmns krystningsfas och pagar ungefiar 60 min for forstfoderskor
och 30 min f6r omfoderskor. I flera av klinikernas riktlinjer innefattar att
den fodande ska erbjudas ett krystningssamtal under 6ppningsskedet. Detta
samtal omfattar oftast att gd igenom 6nskemél och avvidganden kring
forlossningsstéllning, perinealskydd och nirvaro av barnmorska.

[ utdrivningsskedet skiljer sig riktlinjerna at beroende pa omfattning. En del
riktlinjer innefattar instruktioner for vad som bor goras vid utebliven
progress. De flesta riktlinjer som specificerar detta har samma
beddomningskriterier for att dvervéga intervention: antingen om cervix varit
retraherad 1-2 timmar utan progress och/eller da krystning pagatt i 30
minuter” eller mer.

De flesta riktlinjer omfattar hela eller delar av rekommendationerna for att
forebygga bristningar frdn Backenbottenutbildning. Dessa omfattar:

« Téang bor undvikas.
« Yttre press ska undvikas.
+ En riskbeddmning for bristning bor goras under férlossningen.

« Hos kvinnor med kénda riskfaktorer ska kompetens hos den forlosande
samt skyddsatgéirder beaktas extra noga.

« Léangsamt framfodande ska efterstrévas, fran det att foregdende fosterdel
syns i vulva.

« Varm vét duk mot perineum bor anvdndas under utdrivningsskedet.

« Forlossningsstillningen 1 utdrivningsskedet ska bereda dverblick dver
perineum och mojliggdra manuellt perinealskydd.

« Vilj forlossningsstillning beroende pa om forloppet behover skyndas pa
eller saktas ner.

« Manuellt perinealskydd ska anvidndas och dokumenteras.

« Det ar onskvirt att anvinda arbetsséttet att vara tva barnmorskor 1
forlossningens slutskede. [18]

Efterbordsskede och efterskétning

Ett fital riktlinjer skiljer mellan avvaktande och aktiv handldggning av
efterbordsskedet. Dér avvaktande handldggning utgar fran symtomstyrd
behandling (expektans) av moderkakans framfodande. Flera riktlinjer

21 tv4 riktlinjer anges att intervention ska Svervigas da krystning pagétt i 60 minuter.
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forordar dock aktiv handldggning. Alla riktlinjer som innefattar placenta-
avgang forordar intervention om placenta inte avgétt 30 minuter efter
fodseln.

SFOG publicerade under 2022 rekommendationer om avnavling av det
nyfodda barnet. Rekommendationen vid normalforlossning med vdlmaende
barn dr att avnavling sker ndr navelstrdngen dr tunn och slapp, senast vid
placentas avgéng. [19]

Majoriteten av riktlinjerna framhaller att sen avnavling ska ske, men med
olika tidsintervall for vad detta innebér, exempelvis “efter tidigast tre

5% 9 29 9.

minuter”, "tidigast 2—3 minuter efter fodseln”, ”pulsationerna avslutas fore

avnavling”, inte tidigare 4n 1 minut efter fodseln”. Ingen riktlinje anvénder
specifikt den skrivning som SFOG rekommenderat.

Négra riktlinjer forordar att oxytocin eller syntocinon ges direkt efter
fodseln medan andra beskriver det som att det ska erbjudas. Vidare omfattar
de flesta riktlinjer att:

o Moderkakan och hinnorna inspekteras.
« Antal kérl 1 navelstrangen kontrolleras.

« Uterus palperas for att bedoma kontraktion och position de forsta
timmarna efter forlossningen.

« Barnet laggs hud-mot-hud.

« Blodningsméangd skattas och vérderas.
« Blodtryck och puls.

« K-vitamin till det nyfodda barnet.

« Amningsobservation och -stdd.

« Kontrollera miktion.

Inspektion av bristning och suturering

Vi1 har identifierat fyra olika avsdndare av rekommendationer som ror
bristningar och suturering; SBU, Socialstyrelsen, LOF och
Béckenbottenutbildning. Dessa ror savél undersokning som suturering av
eventuella forlossningsbristningar. [7, 13, 18]

Manga av riktlinjerna som omfattar kontroll av och suturering av bristningar
innefattar delar av de rekommendationer som Béckenbottenutbildning lyfter
fram. De ror exempelvis att:

« Dbristningar inspekteras av tva barnmorskor alternativt barnmorska och
lakare,

« informera den fodande om undersdokningen och bristningens omfattning,
o lamplig smértlindring ska ges,
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« alla kontrolleras med palpation per rektum for att utesluta sfinkterskada,
o bristningar av grad 1-2 sutureras pa plats,

« Dbarnet ska ligga hud mot hud dven under inspektion och suturering och
inte separeras utan starka skal.

Omvardnad av det nyfodda barnet
Ett fital av riktlinjerna omfattar &ven omvardnaden av barnet efter
forlossningen. Den mest omfattande beskrivningen innefattar:

« Barnobservation (firg, tonus, andning, retbarhet, irritabilitet,
sugvillighet).

« Oversyn hudkostym (huvud, skalpsar, blimirken, ryggslut, fistlar).

« Rékna fingrar och tar

« Kinna pé fontaneller

o Inspektera gom och anus

« Kontrollera temperatur

« Mita ldngd, vikt och huvudomfang

Kriterier for tidig hemgang

Tidig hemgéng innebir att den fodande och barnet [dmnar forlossningen
tidigast sex timmar efter forlossning. Endast ndgra fa riktlinjer beror
hemgang och beddmning innan hemgéang. En riktlinje anger foljande
kriterier for tidig hemgang:

« Mor och barn mar vél efter forlossningen
« Enkelbord

« Normalt blodtryck hos den fodande

« Blodning <1000ml

« Den fodande har kissat efter forlossningen
« Barnet har ammat

« Fodelsevikt 2500-4500g

Personcentrerad, tillganglig och jamlik vard
Négra enstaka riktlinjer betonar vikten av en individanpassad vard som
synliggdr hur normer kan paverka varden och tar hansyn till exempelvis
kulturella skillnader. En riktlinje ger stdd i att anvinda tolk under
forlossningen.

Normer och sprak- eller kommunikationsbarridrer kan ha en direkt effekt pa
det medicinska utfallet men ocksé pa den fodandes upplevelse och kénsla av
kontroll och trygghet.
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Behov av vagledning

Olika forutsattningar skapar skillnader i
handlaggningen

Under arbetet med kartldggningen har det varit tydligt att forutsittningar och
resurser - 1 form av kompetens och finansiella medel - skiljer sig mellan
forlossningskliniker. Dessa skillnader i forutsattningar bidrar i sin tur till att
kliniker gor olika i flera delar av handlaggningen. Ett exempel ar
forlossningskliniker i glesbefolkade omraden dér den fodande kan ha mer én
30 mil till forlossningen och dar telefonrddgivning och tidpunkt for ankomst
till forlossningen skiljer sig frin den fodande som har endast ndgon
kilometer till forlossningen. Insatser behdver ddrmed anpassas efter kontext
och forutséttningar och det kan vara motiverat att olika kliniker arbetar olika
med hénvisning till olika forutsdttningar.

En annan forutsittning som skiljer kliniker t dr ersattningsmodeller. Detta
paverkar inte den konkreta, individuella handldggningen av forlossningen
men kan ha betydelse for hur forlossningsvarden organiseras och hur
resurser allokeras. En viktig faktor for att 6ka jdmlikheten i
forlossningsvarden dr att se dver tillgangen till och fordelningen av resurser.

Organiseringen av varden skiljer sig ocksa mellan regioner och mellan
klinker. Socialstyrelsen pekar i kunskapsstodet for graviditet, forlossning
och tiden efter pa vikten av att modrahdlsovéarden, forlossningsvarden,
véarden efter forlossning, neonatalvdrden och barnhélsovérden fungerar
tillsammans.[7] Vidare krdvs enhetlig information och enhetliga
vardprinciper genom hela vardkedjan liksom smidiga och tydliga
overgangar mellan de olika verksamheterna. Verksamheterna behover ha en
gemensam plan for vardforloppet och de rutiner och riktlinjer som géller.
Flera kliniker vittnar om ett 6kat samarbete mellan vardenheter gillande
psykisk ohilsa. Diaremot saknas ofta enhetlighet mellan hur olika
primérvardsenheter som modrahdlsovirden arbetar kopplat till
forlossningen. Ett stirkt samarbete mellan modrahélsovérd och
forlossningsvard kan bidra till en mer jimlik och personcentrerad vard.

Skillnader till f6ljd av egen praxis

Samtidigt visar kartlaggningen att en del skillnader i handldggning inte beror
pa skillnader i forutséttningar eller resurser utan snarare pa “’kultur”. Trots
att det nationellt tagits fram rekommendationer om exempelvis avnavling,
véljer vissa kliniker att inte anamma dessa utan arbetar utifrdn egna
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principer. Det tycks framfor allt gélla de storre forlossningsklinikerna.
Medan mindre kliniker och regioner i hogre grad utformar och dndrar sina
riktlinjer utifrdn uppdaterade nationella rekommendationer. En forklaring
kan vara att stérre kliniker har resurser att ta del av forskning och
uppdaterade rekommendationer. Vid flera av de storre klinikerna ar det
vanligt med verksamhetsutvecklare eller att forskare finns knutna till
verksamheten som har till uppgift att folja och implementera evidens.

Samtidigt har flera tidigare rapporter som belyser utvecklingen av
forlossningsvéarden i Sverige pekat pd vikten av att forlossningsvarden ska
utformas utifrdn den fodandes behov. [7, 20-22] Insatser och handlingar
under forlossningen ska inte ske pa rutin utan styras av kunskap och vara
mojliga anpassa utifran den fodandes individuella behov och 6nskemal.

Det har inte framgétt i kartliggningen hur de egna riktlinjerna utformats. Det
ar darfor svart att avgora hur stor del av riktlinjerna som bygger pa evidens
och vad som ir vedertagen praxis. Det stér inte heller klart hur nya
rekommendationer inforlivas 1 klinikernas riktlinjer. Darfor har vi inte
kunnat vérdera innehéllet i klinikernas riktlinjer.

Nationell samordning saknas

Forlossningsvarden i Sverige styrs till stor del av regionala eller
klinikspecifika riktlinjer och en nationell samordning saknas. Det finns
aktorer som verkar for och bidrar till viss samordning, enhetlighet och
utveckling av varden, sdsom SFOG, SBF och LOF. Samtidigt foljs dessa
rekommendationer i varierande grad. For att utjimna skillnader i varden &r
det av vikt att det finns enighet bakom den samordning och gemensamma
riktlinjer som utvecklas.

Négra regioner har viss samordning mellan sig. Till exempel finns ett
samarbete mellan regioner i norra Sverige som ror arbetet och utvecklingen
av forlossningsvarden.
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Slutsatser och arbetet framat

I det héir avsnittet framfor vi vara slutsatser. Vi pekar pa de behov av
utveckling vi ser utifrdn denna och tidigare kartliggningar och ger forslag pa
insatser 1 syfte att skapa en mer jidmlik forlossningsvard.

Utveckla den nationella samordningen

Varden bor striva efter att utjimna omotiverade skillnader. Flera
kartldggningar har visat att det finns brister 1 forlossningsvarden, sirskilt i
eftervarden, och att vardkedjan och samordningen mellan vardenheter
behover starkas. [21, 23] En starkt nationell samordning av varden kring
graviditet, forlossning och tiden efter skulle kunna bidra till 6kad jamlikhet
och en gemensam utveckling av varden.

Till skillnad fran modrahdlsovarden saknar forlossningsvarden en nationell
samordning. I regionernas kunskapsstyrningsorganisation finns ett nationellt
programomrade (NPO) for kvinnosjukdomar och forlossningsvard. Detta
NPO har format en nationell arbetsgrupp for modrahélsovarden, vilken har
varit viktig 1 samarbetet for att utforma en rekommendation for
basprogrammet.

For att stirka samordningen, i likhet med arbetet for utvecklingen av
mddrahélsovarden, skulle en nationell samordning kunna omfatta savél
modrahidlsovarden som forlossningsvarden, neonatalvarden och
barnhédlsovarden. Nationell kunskapsstyrning kan bidra med gemensam
riktning 1 utvecklingsarbetet, till exempel genom utvecklade kunskapsstod
och uppf6ljning av varden.

Verka for gemensamma definitioner och praxis

Som vi sett i denna kartldggning finns det skillnader i savil definitionen av
normalforlossning som i delar av handldggningen. I syfte att skapa en mer
jamlik forlossningsvard i landet skulle gemensamma definitioner och
handldggning behova utformas. En mer gemensam praxis skulle ocksé oka
mojligheten att jimfora resultat mellan kliniker eller regioner och bidra till
utvecklingen av den svenska forlossningsvdrden. Tillsammans med en
utvecklad nationell samordning skulle kunskaps- och
erfarenhetsoverforingen mellan kliniker kunna oka.

Idag finns flera aktorer som arbetar for att utforma rekommendationer men
ingen av dessa har omfamnat normalfrlossningens definition eller innehall i
sin helhet.
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Verka for okad jamlikhet i tillgangen till
resurser

Denna kartlaggning omfattar inte fordelningen av resurser till eller mellan
kliniker eller regioner, samtidigt vet vi att forutsédttningarna for
forlossningsvédrden varierar i landet, exempelvis beroende pa
befolkningstéithet och bemanning. En 6versikt dver tillgadngen till och
allokeringen av resurser kopplat till forutsittningar skulle kunna ge en bild
av huruvida skillnader i praxis kan hérledas till saidana faktorer. Den kan
ocksa ge forslag pa insatser for att komma at eventuell ojdmlikhet.

Fordjupad analys av behov och prioriterade
omraden for nationell vagledning

For att f4 en fordjupad forstielse for de skillnader 1 praxis som identifierats
behover en fordjupad analys genomforas. I delar av handlédggningen kan det
vara motiverat med skillnader men pa andra omraden skulle nationellt
samlad végledning, utifran bésta tillgdngliga kunskap, behovas. Vi bedomer
att det exempelvis kan handla om f6ljande omraden:

 samordningen mellan enheter sdsom primérvard, inklusive
modrahdlsovérd, psykiatri, forlossning, neonatalvard, barnhélsovard och
annan eftervard,

o amniotomi,

 viégledning vid vérksvaghet,

o smirtlindring

« uppfoljning och aterkoppling kring forlossningsskador.

Varden 1 samband med forlossningen behdver vara flexibel och kunna
anpassas till fordndrade forhdllanden samtidigt som funktion och sdkerhet
bibehalls, kortsiktigt sdvil som langsiktigt. For att kunna minska oonskade
variationer inom forlossningsvarden dr det centralt att implementera
nationella rekommendationer, riktlinjer och végledningar. Berorda
myndigheter och den nationella kunskapsstyrningsorganisationen behdver
tillsammans med regionerna arbeta i en gemensam struktur for att
gemensamt prioritera det som &r relevant och som har storst behov av att
utvecklas och forbattras inom forlossningsvarden.
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