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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att beskriva hur varden efter
forlossning ser ut idag och bedoma om det behdvs nya kunskapsstod for
varden. Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen dven kartlagt utma-
ningar och behov av fordndringar i varden.

I denna rapport presenteras de kunskapsstod som Socialstyrelsen har iden-
tifierat pa nationell niva som berér varden efter forlossning samt kunskaps-
stod som haller pa att tas fram. I rapporten redovisas dven i vilken utstréck-
ning som landstingen och regionerna har egna regionala riktlinjer och
vardprogram for ndgra utvalda delar av varden efter forlossning. Har present-
eras dven onskemadl om och behov av nya kunskapsstod for varden efter
forlossning enligt malgrupper och mottagare.

I rapporten Vdrd efter forlossning — en nationell kartliggning av varden
till kvinnor efter forlossning, redovisas uppdragets dvriga delar och Social-
styrelsens bedomning och slutsatser.

Emma Lindgren har varit ansvarig utredare. Karin Gottvall har medverkat
som sakkunnig i reproduktiv och perinatal hélsa. Elin Linnarsson har med-
verkat fran avdelningen for vigledning for hilso- och sjukvarden. My
Raquette och Sara Billfalk har medverkat genom metodstdd 1 enkdtkonstrukt-
ion och statistikbearbetning. Marcus Gry har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Satsning pd en forbdttrad
férlossningsvard och kvinnors hélsa

Regeringen har initierat flera satsningar for att stirka kvinnors hélsa och
uppné en mer jamlik, jadmstdlld och kunskapsbaserad vard inom négra
utvalda omriden, bland annat forlossningsvirden. Inom ramen for satsning-
arna har regeringen gett Socialstyrelsen flera uppdrag om forlossningsvérd
och hilso- och sjukvérd som ror kvinnors hilsa.’

Det hér uppdraget handlar om att

* Dbeskriva hur varden efter forlossning ser ut idag
* bedoma om det behovs nya kunskapsstod for varden efter forlossning.

I den hir rapporten presenteras de kunskapsstdd som Socialstyrelsen har
identifierat pa nationell nivd som beror virden efter forlossning samt kun-
skapsstod som pégar eller planeras att tas fram. I rapporten redovisas dven i
vilken utstrackning som landstingen och regionerna har egna regionala
riktlinjer och vardprogram for nagra utvalda delar av eftervarden. Hir
presenteras dven dnskemal om och behov av nya kunskapsstdd, enligt
malgrupper och mottagare.

Socialstyrelsen beddmning och slutsatser redovisas i rapporten Vird efter
forlossning — En nationell kartldggning av varden till kvinnor efter forloss-
ning.

! Uppdragen finns beskrivna i uppdragsbeskrivningen fran Socialdepartementet. Regeringsbeslut I1I:5. Uppdrag om
forlossningsvérden och hélso- och sjukvard som ror kvinnors hélsa, 2016-02-04, S2015/08111/FS,
S2016/00846/FS (delvis). Regeringsbeslut I1:4. Forldngning av uppdrag om forlossningsvéarden och héilso- och
sjukvard som ror kvinnors hélsa, 2016-10-19, Dnr, S2016/00846/FS (delvis).
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Genomfdrande av uppdraget

For att bedoma eventuellt behov av nya kunskapsstdd har Socialstyrelsen
inventerat vilka kunskapsstdod som finns idag pd nationell niva som beror
varden efter forlossning. Myndigheten har ocksé undersokt vilka relevanta
kunskapsstod som héller pé att tas fram eller planeras. Vidare har Socialsty-
relsen kartlagt 1 vilken utstrackning landstingen och regionerna har regionala
riktlinjer och vardprogram for ndgra utvalda delar av eftervéarden.

For att samla information om hur varden efter forlossning ser ut idag har
enkater skickats ut till

* ledningen i landsting och regioner

 verksamhetssansvariga pa landets forlossnings- och BB-
/eftervardsavdelningar

+ samordningsbarnmorskor inom mddrahédlsovarden i samtliga landsting och
regioner

* vardutvecklare inom barnhilsovarden i samtliga landsting och regioner.

Genom de fyra enkiterna har Socialstyrelsen dven kartlagt 6nskemal om och
behov av nya kunskapsstdd for vard av kvinnor efter forlossning. Enkédterna
och svarsfrekvens beskrivs ndrmare i rapporten Vdrd efter forlossning — En
nationell kartliggning av varden till kvinnor efter forlossning.
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Socialstyrelsens kunskapsstdd,
foreskrifter och allménna rad

Socialstyrelsen tar fram foreskrifter och allménna rad och olika former av
kunskapsstdd for olika delar av hilso- och sjukvarden i Sverige, exempelvis

* nationella riktlinjer
* kunskapsstod med eller utan nationella rekommendationer
+ forsdkringsmedicinskt beslutsstod.

De olika kunskapsstdden skiljer sig &t nér det giller mottagare, syfte och grad
av styrning.

Nationella riktlinjer skiljer ut sig frdn 6vriga kunskapsstod genom att de 1
forsta hand riktar sig till beslutsfattare inom landsting och regioner, snarare
an till professionsgrupper. Nationella riktlinjer ska i forsta hand ge stod for
beslut om fordelning av resurser och prioriteringar inom vard och omsorg
och vigledning om vilka behandlingar och metoder som olika verksamheter i
vard och omsorg bor satsa resurser pa. Socialstyrelens nationella riktlinjer
bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Riktlinjerna bor f6ljas, men de
ar inte juridiskt bindande.

Kunskapsstdod med eller utan nationella rekommendationer respektive
forsakringsmedicinskt beslutsstod riktar sig mer direkt till professionsgrupper
och syftet dr att ge stod for beslut om behandling eller val av virdatgérd.
Forsdakringsmedicinskt beslutsstod ger bland annat ldkare rekommendationer
nir det giller bedomning av arbetsforméga och sjukskrivning.

De olika formerna av kunskapsstdd kan ocksé ha olika grad av styrning.
Nationella riktlinjer och kunskapsstod med nationella rekommendationer &r
vigledande genom att de just innehaller reckommendationer och stéllningsta-
gande frdn myndigheten, medan kunskapsstod utan rekommendationer ar
enbart stodjande och visar kunskapsliget i olika fragor.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad ar juridiskt bindande.’

Socialstyrelsens foreskrifter om amning
och modersmjolksersattning

Socialstyrelsens foreskrifter om Information som avser uppfodning

genom amning eller med modersmjolksersdtining (SOFSF 2008:33) ska
tillimpas vid uppfodning av spadbarn genom amning eller anvdndning av
modersmjdlksersittning inom saddana verksamheter som omfattas av hilso-
och sjukvardslagen (2017:30). Foreskrifterna innehaller bestimmelser om

2 Fran och med 1 juli 2015 ger sju myndigheter inom omrédet hilso- och sjukvérd, socialtjéinst, likemedel och
folkhélsa ut sina forfattningar i en gemensam forfattningssamling, HSLF-FS. Den nya forfattningssamlingen
inkluderar dven myndigheternas tidigare foreskrifter. En forteckning 6ver och ldnkar till samtliga myndigheters
forfattningar inom HSLF-FS finns pa kunskapsguiden.se.
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anviandning av modersmjolksersittning samt om information om amning och
modersmjdlksersittning.

Nationella riktlinjer och andra
kunskapsstdd fran Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har inga nationella riktlinjer eller andra former av kunskaps-
stod for hela virdkedjan efter forlossning. Daremot finns det avsnitt 1 Social-
styrelsens nationella riktlinjer som berdr vissa specifika delar av varden efter
forlossning, och vérden efter forlossning tas d&ven upp 1 andra former av
kunskapsstdd fran Socialstyrelsen.

* [ Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid depression och dngest-
syndrom (2016) finns rekommendationer for att upptiacka och behandla
depression hos nyblivna mammor [1].

[ Socialstyrelsens Vigledning for barnhdlsovarden (2014) finns avsnitt
som berdr nyblivna mammors hélsa och barnhdlsovardens roll 1 att f6lja
och uppmirksamma mammans och fordldrarnas psykiska hélsa och vélbe-
finnande [2].

* Socialstyrelsens Kunskapsstod for modrahdlsovarden (2014) fokuserar pa
modrahdlsovérdens roll under graviditeten. Virden efter forlossning tas
endast upp i mycket begrinsad utstrackning [3].

* [ rekommendationerna 7Tio steg som frdmjar amning finns rekommendat-
ioner om amning som riktar sig till personalen inom modrahdlsovard,
forlossningsvard, BB-vard och barnhdlsovérd [4].

Nationella riktlinjer for véard vid depression och
Angestsyndrom

Under de sex forsta manaderna efter forlossningen finns en 6kad risk for
depression. Mellan 8—15 procent av nyforlosta kvinnor drabbas [5]. Kvinnor
som saknar socialt stod i sin omgivning utvecklar oftare depressioner efter
forlossning @n andra, och kvinnor som drabbats under tidigare forlossningar
drabbas ocksé oftare. Risken for depression dr dven forhojd for kvinnor som
haft tidigare psykisk ohélsa eller varit med om svéra livshdndelser eller om
det finns problem i parrelationen.

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid depression och dngest-
syndrom [ 1] finns rekommendationer om att hilso- och sjukvéarden bor
erbjuda screening for depressionsymptom hos nyblivna mammor sex till atta
veckor efter forlossningen.

Enligt riktlinjerna kan hélso- och sjukvérden dven erbjuda forebyggande
psykosocial eller psykologisk behandling till blivande och nyblivna mammor
med risk att utveckla depression.

Enligt riktlinjerna kan hilso- och sjukvarden dven erbjuda forstirka och
individualiserade hembesdk till nyblivna mammor med risk att utveckla
depression.
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Socialstyrelsens vagledning fér barnhdlsovarden

Socialstyrelsens vidgledning for barnhélsovirden (2014) [2] syftar till att ge
kunskaps- och handlaggningsstod for yrkesverksamma i barnhilsovarden
samt beslutsstod for beslutsfattare 1 arbetet med att utveckla och genomfora
halsovardsprogram for barn. Ytterligare ett syfte ar att bidra till en mer
jamlik barnhélsovard dver hela landet.

Vigledningen riktar sig till personal och verksamhetschefer inom barnhil-
sovarden samt till vardgivare och beslutsfattare. Den kan dven vara av
intresse for andra delar av hilso- och sjukvarden och andra verksamheter
som riktar sig till barn.

Barnets hédlsa och utveckling stér i fokus i1 vigledningen, men den behand-
lar dven till viss del nyblivna mammors hélsa och framf6r allt forédldrars och
hela familjens hilsa.

Depression hos nyblivna mammor och fordldrar tas upp 1 vigledningen.
Enligt Socialstyrelsens véigledning for barnhédlsovarden leder depression hos
en nybliven mamma till kidnslor av att inte ricka till som mamma, vilket kan
paverka relationen mellan mamma och barn. Dérfor dr det viktigt att barnhil-
sovarden dr uppmairksam pa om nyblivna mammor visar tecken pé ned-
staimdhet. Socialstyrelsen rekommenderar att sjdlvskattningsskalan Edin-
burgh Postnatal Depression Scale (EPDS) ingar som en del av
barnhédlsovardens samtal med mamman om hennes vélbefinnande. EPDS ar
ett sjalvskattningsformuldr som bestér av tio pastdenden om mammans
stimningsldge de senaste sju dagarna [6]. Om mamman visar tecken pa
nedstdmdhet och psykisk ohélsa finns skil for att &ven ha samtal med den
andra fordldern. I vigledningen framhalls att EPDS maste kompletteras med
samtal och vid behov med en klinisk bedomning for att virdera mammans
svar 1 skattningsskalan. De kvinnor som far utfall pa screeningen ska erbju-
das ldmpliga insatser, och det ska finnas en tydlig vardkedja for barnhélso-
vardens samarbete med allmidnmedicin och psykiatri.

Vigledningen framhéller 4ven betydelsen av att det finns 6verenskommel-
ser om ansvarsfordelning mellan BB/forlossning och barnhilsovarden sa att
fordldrar vet vart de ska vinda sig vid behov. Dessutom ska det finnas rutiner
for uppfoljning och kontroll av mammans och barnets hélsa efter utskriv-
ningen frin BB. Enligt vdgledningen tar barnhilsovirden 6ver en del av de
uppgifter som mddrahdlsovarden har under graviditeten for blivande forald-
rar. Till exempel kan BVC fortsétta med de fordldragrupper som de blivande
fordldrarna deltog i pA MVC. Ett annat exempel dr samverkan kring mammor
och fordldrar som av psykosociala skél har sérskilt behov av stod efter att
barnet dr fott, till exempel mammor eller fordldrar med missbruk, psykisk
ohilsa eller kognitiva svarigheter [2].

Socialstyrelsens kunskapsstod for médrahdlsovarden

Socialstyrelsens kunskapsstod for modrahdlsovarden (2014) behandlar ndgra
utvalda delar av mddrahélsovardens arbete och ska ge kunskapsstod till
professionella och beslutsfattare i det lokala och regionala arbetet med att
utveckla och genomfora hédlsovardsprogram inom mddrahdlsovarden [3].
Kunskapsstodet omfattar mal, forutsattningar och uppgifter for modrahil-
sovarden, i forsta hand under graviditeten. Mddrahilsovardens roll i varden
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efter forlossning tas upp 1 mycket begrinsad utstrackning. Av kunskapsstodet
framgar inte vilken roll modrahélsovarden har i varden efter forlossning och
pa vilka sitt modrahélsovarden ska f6lja och uppmérksamma kvinnors hélsa
efter forlossning.

I ett kapitel om metoder och arbetssétt inom mddrahédlsovarden framhélls
betydelsen av att vardgivaren utvecklar och kvalitetssékrar ett system for att
folja och stodja fordldrar och barn efter utskrivningen fran BB. Enligt
kunskapsstodet bor det finnas rutiner och regler {or att fa en vél fungerande
vardkedja fore, i anslutning till och efter forlossningen. All personal ska
kénna till dessa rutiner. Daremot stér det inte vilken roll mddrahélsovarden
ska ha nér det géller uppfoljning och stod till fordldrar och barn efter utskriv-
ningen frdn BB.

I kunskapsstodet understryks betydelsen av en vil fungerande informat-
ionsoverforning mellan olika aktorer 1 vrdkedjan. Familjecentraler nimns
som ett konkret exempel pa hur samverkan mellan olika professioner och
verksamheter kan organiseras. Det star att samverkan mellan olika aktorer &r
sarskilt betydelsefull vid psykisk ohilsa eller sjukdom under graviditet,
forlossning och tiden dérefter.

I kunskapsstodet framhalls vidare betydelsen av att modrahdlsovarden
uppmaérksammar om den gravida kvinnan visar tecken pa ohélsa for att kunna
initiera psykosocialt stod, samt betydelsen av att det finns handldggningsruti-
ner for dtgdrder om gravida kvinnor har psykisk ohédlsa. Daremot berdrs inte
vilken eventuell roll médrahilsovarden har i att identifiera och handlidgga
psykisk ohilsa efter forlossningen.

Tio steg som frémjar amning

Rekommendationen Tio steg som frdmjar amning [4] har tagits fram av
Socialstyrelsen inom ramen for samarbetet med Livsmedelsverket, Folk-
hilsomyndigheten och Konsumentverket. Det dr en oversittning av Unicefs
och WHO:s rekommendation Ten steps to successful breastfeeding for att
skydda, frimja och stddja amning. Rekommendationerna har anpassats till
svenska forhallanden och det aktuella kunskapsldget. De riktar sig till
personalen inom modrahélsovard, forlossningsvard, BB-vard och barnhélso-
vérd och innehéller fo6ljande rekommendationer:

1. Folj ett handlingsprogram for amning som all personal dr medveten om.

2. Se till att personalen har de kunskaper och fardigheter som behdvs for
att folja handlingsprogrammet.

3. Informera alla blivande mammor eller fordldrar om fordelarna med att
amma och hur de kommer igdng med och uppritthiller amningen.

4.  Lat barnet sa snart som mdjligt efter forlossningen ligga hud mot hud
hos mamman i en till tvd timmar. Se till att barnet har fria luftvigar och
mar bra. Uppmuntra mamman eller fordldrarna att lagga mérke till nir
barnet ér redo att bli ammat och erbjud hjilp om det behovs.

5. Visa mammorna hur de kan amma och halla igdng mjolkproduktionen,
dven om de méste vara atskilda fran sina barn.

6.  Ge inte nyfodda barn annan foda &n brostmjolk, sdvida det inte dr
medicinskt motiverat.
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7. Ha samvérd, det vill sdga 14t mammor/fordldrar och nyfodda barn vara
tillsammans dygnet runt.

8. Uppmuntra mamman att amma sé ofta barnet vill.

9.  Informera mammor eller fordldrar om att de vid amningsproblem kan
undvika att ge barn sug- och dinapp under de forsta 1-2 levnadsveck-
orna for att amningen léttare ska komma igang.

10. Uppmuntra stodgrupper for amning. Informera mammor och fordldrar
nér de skrivs ut frén sjukhuset om mdjligheten att fa stod och hjélp vid
amningsmottagningar och BVC.
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Kunskapsstod och
rekommendationer fran
professionstoreningarna

Merparten av de nationella kunskapsstdd och rekommendationer som berdr
varden efter forlossning har tagits fram av berdérda professionsforeningar.
Socialstyrelsen har identifierat foljande kunskapsstdd och rekommendation-
er:

* Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG), Svenska Barn-
morskeforbundet (SBF) och Neonatalsektionen inom Svensk barnldkarfor-
ening (SNS) har tagit fram rekommendationer for varden under den forsta
veckan efter forlossningen [7].

* Intressegruppen for modrahélsovard inom SFOG, samordningsbarnmors-
korna inom SBF och Mddrabarnhélsovardspsykologernas forening har
tagit fram ett kunskapsstod for modrahdlsovard, sexuell och reproduktiv
hilsa [5].

» Barnhilsovardssektionen inom Svensk Barnlékarforening har tagit fram
Rikshandboken i1 barnhilsovard som ér en webbaserad handbok for barn-
hilsovarden. Den innehaller aktuell och kvalitetssdkrad kunskap om smé
barns hilsa och utveckling samt metoder och riktlinjer for barnhédlsovar-
dens verksamhet [8]. P4 rikshandboken.se finns dven ett nationellt barn-
hilsovardsprogram [9]. Rikshandboken och det nationella barnhélsovards-
programmet har sitt huvudsakliga fokus pa barnets hilsa och utveckling.
Det beror dock dven pd vilka sétt barnhédlsovarden ska folja och uppmaérk-
samma mammans och familjens hélsa, samt barnhilsovarden roll for att
stddja och frdmja amning.

* SFOG har tagit fram rad for handlaggning av psykisk sjukdom i samband
med graviditet och barnafédande [10].

S&ker vard efter forlossning

SBF och SFOG har tagit fram rekommendationer for vard efter forlossning
for modern och barnet 1 upp till sju dagar efter forlossningen [7]. For tiden
dérefter hinvisas till rapporten Mdodrahdlsovard, Sexuell och reproduktiv
hdlsa samt till tvd pdgadende utredningar vid Socialstyrelsen angdende modra-
och barnhilsovérd.’

Dokumentet omfattar

» overgripande rekommendationer for vaird av mamma och barn efter en
okomplicerad graviditet, riskbedomning av mammans och barnets hélsa,

3 Dessa utredningar resulterade i Socialstyrelsens kunskapsstod for modrahilsovérden (2014) och Socialstyrlens
végledning for barnhélsovarden (2014) som har redogjorts for ovan.
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och rekommendationer for nir det dr aktuellt med skérpt observation och
medicinsk beddmning av ldkare

» rekommendationer for ankomstsamtal pa BB, information till nyblivna
mammor och fordldrar och information om amning och uppfodning

* en checklista med kriterier som bor vara uppfyllda for hemgang efter 624
timmar och for hemgang efter 24—72 timmar

+ overgripande rekommendationer for utskrivningssamtal, for samtal om
forlossningsupplevelse och for barnlédkarundersokning

* dokumentation i barnets forlossningsjournal (FV 2) men inte dokumentat-
ion i mammans forlossningsjournal (FV 1).

I rekommendationerna understryks betydelsen av att det finns en tydlig
ansvarsfordelning mellan modrahilsovarden, BB, barnkliniken och BVC nér
det géller barnet och barnets hélsa.

I dokumentet finns dven rekommendationer for aterbesok till férlossnings-
en/BB eller till annan verksamhet som é&r knuten till kliniken. Dessa rekom-
mendationer handlar framfor allt om barnet men det stir ocksa att man bor
uppmérksamma mammans eller fordldrarnas allméntillstand och mammans
eller fordldrarnas interaktion med barnet samt hur amning eller uppfodning
med brostmjolkserséttning fungerar. Efter en komplicerad forlossning
rekommenderas att fordldrarna erbjuds samtalskontakt och aterbesok till
obstetrikldkare och barnmorska inom 2 veckor och dérefter vid behov, senast
efter 2-3 manader.

Som bilagor till dokumentet finns en checklista infor hemgang fran for-
lossningen/BB innan 24 timmar, checklista for rad till fordldrar under barnets
forsta levnadsvecka hemma, riktlinjer for urinintention efter forlossning och
riktlinjer for handlédggning av amningskomplikationer.

Modrahdlsovard, Sexuell och

Reproduktiv halsa

Rapporten Médrahdlsovard, Sexuell och Reproduktiv héilsa (2016) har tagits
fram av intressegruppen for modrahdlsovérd inom SFOG och samordnings-
barnmorskorna inom SBF i samarbete med modrabarnhilsovardspsykologer-
nas forening. Den forsta versionen kom 2008 (ARG rapport nr 59, 2008), och
2016 kom en uppdaterad version som endast publiceras pa webben (ARG-
rapport nr 76, 2016) [5].

Rapporten bestar av 14 kapitel och omfattar bland annat modrahdlsovér-
dens utveckling och uppdrag; folkhilsoarbete; modrahidlsovardens arbete
med levnadvanor; vald mot kvinnor och vald i néra relationer; amning och
lakemedel under graviditet och amning; psykisk hélsa och ohélsa och sjuk-
dom i samband med graviditet och efter forlossningen; samt ett kapitel om
fordldrastod.

Rapporten innehéller dven ett medicinskt basprogram for graviditet och
eftervird, med ett eget avsnitt om eftervard efter forlossning. Har konstateras
att det dr viktigt med kontinuitet i vardkedjan samt stod och uppfoljning,
sarskilt under de forsta tvd veckorna efter forlossningen. Det dr inte minst
viktigt d& vardtiden pa BB blivit allt kortare. I rapporten betonas betydelsen
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av att det finns en vil fungerande virdkedja mellan modrahdlsovérden,
forlossningskliniken och barnhilsovarden och att vardgivaren ska utveckla
och kvalitetssékra ett system for att folja och stodja fordldrar och barn efter
utskrivning fran BB.

Avsnittet om eftervird innehéller rekommendationer for eftervardsbesoket
inom modrahédlsovirden som 1 normalfallet erbjuds cirka 6—12 veckor efter
forlossningen av den barnmorska som kvinnan tréffade pa barnmorskemot-
tagningen under graviditeten. Det rekommenderas att eftervrdsbesoket
bokas redan i slutet av gravditeten for att fa battre uppslutning. Vidare stér
det att frdgor om den nyblivna mammans psykiska vilbefinnande kan stillas
via telefon efter forlossningen, medan kvinnans psykiska hilsa bedoms i
samband med eftervirdsbesoket. Det ar viktigt att fordldrarna har fitt god
information om fOrsta tiden efter forlossningen och vet vem de ska vinda sig
till vid problem, enligt basprogrammet.

Fragor som ror tiden efter forlossning behandlas dven i andra kapitel dn
sjilva basprogrammet for graviditet och eftervard.

* [ kapitlet om mddrahdlsovardens arbete med levnadsvanor finns avsnitt om
traning efter forlossningen och information om alkohol och droger i sam-
band med graviditet och amning.

* [ kapitlet om psykisk hilsa, ohidlsa och sjukdom finns bland annat vigled-
ning for att uppmérksamma och handlagga psykisk ohélsa och sjukdom
bade under och efter graviditeten. Hér finns dven ett avsnitt om forloss-
ningsridsla.

* [ kapitlet om amning behandlas framfor allt hur médrahédlsovarden kan
stodja och framja amning genom samtal och information under gravidite-
ten och vilka faktorer som paverkar amningen, samt vardefull kunskap
infor forsta motet med barnet pa forlossningen och vid amningens borjan.
Har redogdrs dven for de tio stegen for en lyckad amning.

Rikshandboken for barnhdalsovard och
det nationella barnhdlsovAards-
programmet

Rikshandboken for barnhilsovarden [8] och det nationella barnhélsovards-
programmet [9] fungerar som stdd for barnhélsovirdens verksamhet.

Rikshandboken édr en webbaserad handbok for barnhélsovarden. Den inne-
haller aktuell och kvalitetssidkrad kunskap om smé barns hélsa och utveckling
samt metoder och riktlinjer for barnhdlsovardens verksamhet. Hanboken har
tagits fram av Barnhilsovardssektionen inom Svenska Barnldkarforeningen.
Innehéllet skapas, granskas och uppdateras av berérda professioner och
forskare frén hela landet.

Handboken utgar frin Socialstyrelsens véigledning for barnhilsovard
(2014) som ger overgripande beskrivningar och ramar for barnhilsovardens
arbete. Professionens ambition med rikshandboken och det nationella
barnhélsovardsprogrammet dr istdllet att ge konkreta rad for arbetets utfo-
rande.
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Rikshandboken i barnhdlsovard har sitt fokus pé barnets utveckling och
hélsa men det finns delar som &dven berdr nyblivna mammors hélsa. Den
innehéller kunskapsstdd och rekommendationer for amning och uppfodning
samt riktlinjer och végledning for depression hos nyblivna mammor och for
anvindning av screening med EPDS.

Det nationella barnhédlsovardsprogrammet innehdller &ven rekommenda-
tioner for hdlsosamtal och végledning till nyblivna foréldrar.

Barnafddande och psykisk sjukdom

SFOG har tagit fram rapporten Barnafédande och psykisk sjukdom som
bland annat innehaller 6vergripande rad for handlédggning av psykisk sjuk-
dom i samband med graviditet och barnafédande [10].

Rapporten innehéller rad for hur barnmorskan under graviditeten kan
uppméirksamma psykisk sjukdom och riskfaktorer for psykisk sjukdom

genom en noggrann anamnes i borjan av graviditeten. Dessutom finns rad for

modrahilsovard till gravida kvinnor med psykisk sjukdom.

Rapporten innehéller 6vergripande rekommendationer for varden under
graviditeten och efter forlossningen vid 14tt depression, mattlig depression,
svar depression, bipolér sjukdom, angestsjukdom, psykossjukdom och
atstorningar.

Vidare framhalls betydelsen av att mdodrahélsovard, forlossningsvard,
barnhélsovard, MHV- och BHV-psykologer, psykiatri och socialtjénst
samordnar sitt stod och sina insatser, och att en vardplan tas fram och
dokumenteras i journalen. Det finns ocksé rekommendationer for vad som
bor inga i vardplanen.
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Kunskapsstod under utveckling

Utbildningsprogram for b&ckenbotten-
skador

Ett antal expertgrupper héller pé att ta fram ett webbaserat utbildningspro-
gram for forlossningsskador i backenbotten (Eva Uustal, vice ordforande
SFOG, personlig kontakt). Expertgrupperna dr utsedda av SFOG och SBF
och innehéller representanter for SFOG, SBF och fysioterapeuterna. Sats-
ningen finansieras av LOF, landstingens dmsesidiga forsikringsbolag, inom
ramen fOr satsningen ”Siker forlossningsvard”.

Utbildningsprogrammet ska ge ldkare och barnmorskor péd samtliga kvin-
nokliniker mer kunskap om forlossningens paverkan pa backenbottens
strukturer. Det handlar om att foérebygga, identifiera, behandla och f6lja upp
skador i backenbotten pa kort och lang sikt. Utbildningsprogrammet innehal-
ler &ven rekommendationer for metoder och arbetssitt.

Texten och rekommendationerna baseras pa bdsta praxis utifran en hel-
tackande nationell revision. Den vetenskapliga grunden ar de systematiska
utvédrderingar och kunskapsdversikter som Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering (SBU) genomforde 2015-2016 avseende anal-
finkterskador och metoder for behandling av forlossningsskador. Medlem-
mar ur expertgruppen har dven deltagit i SBU:s arbete. Dessa rapporter
beskrivs ndrmare pa sidan 19-20 i denna rapport.

Yrkesorganisationernas gemensamma mal &r att alla ldkare och barnmors-
kor som dr verksamma inom forlossningsvarden ska genomgé programmet
med godként resultat pad kunskapskontrollen en géng per ar. Det planeras
dven att anvédndas i barnmorskeutbildningarna och specialistutbildningar for
gynekologer.

Bild och text till webbsidan &r for ndrvarande ute pa remiss. Malsattningen
ar att utbildningsprogrammet ska publiceras i april 2017. Planen &r att
kunskapsstodet ska uppdateras arligen av expertgruppen eller erséttare som
ar utsedda av SFOG och SBF.
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Kunskapsoversikter fran SBU

Analsfinkterskador efter férlossning

SBU gav 2016 ut rapporten Analsfinkterskador vid forlossning. En systema-
tisk oversikt och utvirdering av medicinska, hdilsoekonomiska, sociala och
etiska aspekter [11]. Grunden &r ett regeringsuppdrag att systematiskt
utvdrdera och sammanstilla kunskap om vilka metoder som minskar kompli-
kationer och skador hos den fédande kvinnan i samband med forlossning.

En systematisk utvirdering gjordes i syfte att undersoka:

1. Om vaginalt ultraljud eller rektalpalpation kan forbéttra diagnostiken av
analsfinkterskador.

2. Om det finns metoder som kan minska risken for analsfinkterskador vid
vaginal forlossning.

Sammanfattningsvis dras foljande slutsatser 1 rapporten:

 Fler skador pé dndtarmens slutmuskler (analsfinktrar) skulle upptickas
och atgédrdas om ultraljud anvdnds som undersokningsmetod, som tilligg
till sedvanlig klinisk undersokning, direkt efter forlossningen. Férre kvin-
nor skulle d& drabbas av analinkontinens och nedsatt livskvalitet.

+ Antalet upptickta analsfinkterskador minskar nér vardpersonalen har
deltagit i utbildningsprogram som syftar till att barnet inte ska fodas fram
for snabbt, att mellangdrden ska skyddas genom olika handgrepp och att
klipp 1 mellangarden utfors nér det dr nodvéandigt. De studier som hittills
har gjorts kan dock inte visa vilket av dessa delmoment som har betydelse.

* Hos forstfoderskor som forloses med sugklocka kan klipp forebygga en
del analsfinkterskador, samtidigt som ingreppet i sig orsakar en biacken-
bottenskada. Aven varma, vata kompresser mot mellangarden under ut-
drivningsskedet har en viss skyddande effekt mot analsfinkterskador.

* Det behovs mer kunskap om vilka undersokningsmetoder som kan
anvindas rutinméssigt efter forlossning for att analsfinkterskador ska upp-
tiackas. Rektalpalpation efter forlossning dr inte utviarderad som diagnos-
tisk metod. Undersokningsmetoderna bor vara enkla men samtidigt tillfor-
litliga och kénsliga. Framtida studier som undersoker om antalet
analsfinkterskador kan minska bor anvédnda triaffsdkra metoder. Osdkra
matmetoder och oklara diagnoskriterier gor att befintliga forskningsresul-
tat dr svirvérderade.
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Metoder for behandling av

forlossningsskador

Ar 2015 gjorde SBU #ven en systematisk kartliggning av systematiska
oversikter for att kartligga vilken vetenskaplig kunskap som finns respektive
saknas for behandling av forlossningsskador hos kvinnor [12].

Resultatet av kartldggningen visar att ett stort antal av de behandlingar
som ges till kvinnor med forlossningsskador inte dr vetenskapligt utvirderade
i tillforlitliga systematiska oversikter.

Totalt sett saknas vetenskapligt underlag for behandling av forlossnings-
skador inom de flesta kartlagda omraden, men det finns viss kunskap om
effekterna av vissa sutureringstekniker vid grad II-bristningar eller efter klipp
(episiotomi/perineotomi) pa bland annat effektmatten perineal smérta (smérta
1 mellangédrden), samlagssmirta och sarlikning. Det finns dven viss kunskap
om paracetamols smirtstillande effekt pa perineal smirta.
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Regionala riktlinjer och
vardprogram

Socialstyrelsen har kartlagt 1 vilken utstrickning det finns landstings- och
regiondvergripande riktlinjer eller vardprogram for varden efter forlossning
pa forlossningen/BB samt riktlinjer eller vdrdprogram inom

+ diagnostik och behandling av bristningar i backenbotten

+ arbetssitt for att stodja och framja amning

+ diagnostik och behandling av brostkomplikationer i samband med amning
* psykisk ohélsa och sjukdom i samband med graviditet och forlossning.

Riktlinjer for varden pd forlossningen/BB

En majoritet (80 procent) av landstingen och regionerna har landstings- eller
regiondvergripande riktlinjer eller vardprogram som ér styrande eller vigle-
dande for varden efter forlossning pé forlossningen/BB. Riktlinjer finns bide
for varden efter vaginal forlossning och for varden efter kejsarsnitt. Fyra
landsting och regioner saknar riktlinjer inom detta omréde.

Riktlinjerna kan finnas i ett eller flera dokument. En genomgéng visar
dock att det varierar stort vilka delar av varden efter forlossning som riktlin-
jerna berdr. Nagra landsting och regioner har riktlinjer for vardtiden innan
hemgéang, kriterier for hemgang, riktlinjer for dterbesok eller annan uppfolj-
ning efter hemgéng och bestimmelser om vilka patienter som ar aktuella for
eftervird 1 hemmet. Andra har riktlinjer for samarbete mellan BB och
neontalvardsavdelningen eller for ansvarsfordelning mellan BB och barnhél-
sovarden. Dessutom finns riktlinjer for blodning efter forlossning, vardruti-
ner efter akut kejsarsnitt, riktlinjer for riksklassificering av patienter pd BB
och atgdardsprogram vid lagt skattad forlossningsupplevelse.

Riktlinjer for diagnostik och behandling
av bristningar i b&ckenbotten

Det dr 14 av 20 landsting och regioner (70 procent) som har landstings- eller
regiondvergripande riktlinjer for att diagnostisera och suturera bristningar av
grad III och IV (sfinkterrupturer). Hélften av landstingen och regionerna har
riktlinjer for diagnostisering och suturering av mer omfattande bristningar av
grad II, men endast omkring en tredjedel har riktlinjer for att diagnostisera
och suturera mindre omfattande bristningar av grad Il och for bristningar
grad I (tabell 1). Det dr sex landsting och regioner som helt saknar lands-
tings- eller regiondvergripande riktlinjer for diagnostisering och suturering
av bristningar i backenbotten.
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Tabell 1 - landstings- och regionovergripande riktlinjer for diagnostisering
och suturering av bristningar i backenbotten

Har ni landstings- eller regiondvergripande riktlinjer for diagnostisering och suturering av
bristningar i b&ckenbotten i ert landsting/region?

Tabellhuvud Andel i procent Antal

Ja, for bristningar grad | 30 6
Ja, for bristningar grad |l 35 7
Ja, fér mer omfattande bristningar grad i 50 10
Ja, for bristningar grad lll och IV (sfinkterrupturer) 70 14
Nej 30 6

Kalla: Enk&t till ansvarig hdlso- och sjukvardsdirekt eller motsvarande i Sveriges landsting och regioner. Det
ar 20 av 21 landsting/regioner som besvarade enkaten vilkket innebdr att bortfallet &r 5 procent.
Mé&tperioden &r oktober 2016.

Socialstyrelsen har inom ramen for detta uppdrag inte granskat eller jamfort
innehéllet i landstingens och regionernas riktlinjer for att identifiera likheter
och skillnader vad géller metoder och arbetsstt.

Riktlinjer for att stédja och frdmja amning

Totalt 17 av 20 landsting och regioner (85 procent) har landstings- eller
regiondvergripande riktlinjer for att stodja och frimja amning. Socialstyrel-
sen har inte granskat eller jamfort innehéllet 1 dem.

Riktlinjer for diagnostik och behandling
vid brostkomplikationer i samband med
amning

Det dr 17 av 20 landsting och regioner (85 procent) som har landstings- eller
regiondvergripande riktlinjer eller vardprogram for diagnostik och behand-
ling av brostkomplikationer i samband med amning. Med brostkomplikation
avses till exempel mjélkstockning, infektion, inflammation, bréstbold eller
annan komplikation vid amning som kan kriva diagnostik och medicinsk
behandling av ldkare.

Socialstyrelsen har inom ramen for detta uppdrag inte granskat eller jam-
fort innehallet i dessa riktlinjer och vardprogram.

Riktlinjer for psykisk ohdlsa och sjukdom i
samband med graviditet och forlossning

Det dr 16 av 20 landsting och regioner (80 procent) som har landstings- eller
regiondvergripande riktlinjer eller vardprogram for psykisk ohélsa och
sjukdom i samband med graviditet och forlossning.

Socialstyrelsen har inom ramen for detta uppdrag inte granskat eller jam-
fort innehéllet i dem.
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Onskemdl om och behov av nya
kunskapsstod

Socialstyrelsens har kartlagt dnskemal om och behov av nya kunskapsstod
for varden efter forlossning hos

* ledningen for landsting och regioner

+ verksamhetsansvariga pa forlossningen/BB

+ samordningsbarnmorskor inom modrahélsovirden
+ vardutvecklare inom barnhélsovérden.

Som redovisas i figur 2 dr det omkring hélften eller fler av dessa mottagare
och malgrupper som bedomer att det behovs nya riktlinjer eller motsvarande
pa nationell niva for varden efter forlossning. Flera svarade dven att de inte
vet om det behdvs nya kunskapsstod eller inte.

Figur 1 - behov av kunskapsstéd pa nationell niva

Finns behovav att ta fram nya riktlinjer , rekomendationer eller motsvarande pd nationell
niva fér varden av kvinnor efter férlossning?

Andel i procent

100

80

65
60
49 o1
44 45
40 37
31
25
18
20 17
10
7 .
0 ! \
Ledingen i Sveriges Verksamhetschefer pd  Samordningsbarnmorskor  Vardutvecklare inom
landsting och regioner foérlossningsklinikerna inom madrahdlsovarden barnhdlsovarden

=Ja Nej mVetinte

Kdllor: Enkater fill ledningen i Sveriges landsting och regioner, verksamhetansvariga for férlossningen/BB pd
samtliga sjukhus med férlossningsverksamhet, samordningsbarnmorskor inom maédrahdlsovarden och
vardutvecklare inom barnhdélsovérden. M&tperioden ar oktober 2016.
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For vilka frdgor och omrdden efterfrdgas
nya kunskapsstode

Riktlinjer eller motsvarande efterfrigas framfor allt inom foljande omraden:

* psykisk ohélsa och sjukdom i samband med graviditet, forlossning och
eftervard

+ diagnostik, behandling och uppfdljning av bristningar och forlossnings-
skador i backenbotten.

Bland samordningsbarnmorskorna inom modahélsovarden och bland véardut-
vecklarna inom barnhilsovarden &r det nagra som dven efterfragar nya
kunskapsstod for att stodja och frdmja amning.

Flera svarspersoner i ledningen for landsting och regioner och bland verk-
samhetsansvariga for forlossningen/BB gav i sina enkétsvar uttryck for att
det finns ett behov av nationella riktlinjer eller motsvarande for hela vardked-
jan 1 samband med forlossning och eftervérd. Syftet med det ér att dstad-
komma 6kad samsyn och likriktning och en mer jdmlik vard i hela landet.
Flera gav uttryck for att ”det saknas en dvergripande styrning av varden i
samband med forlossning och eftervard” och att det &r oklart vilka dokument
som ska vara styrande for varden.

Egentligen borde varje vardgivare inte ha andra egna dokument dn de
som beskriver tilldmpningen av de nationella riktlinjerna. Innehdllet i den
eftervard som erbjuds pa BB, inom modrahdlsovarden och inom barnhdl-
sovdrden borde vara detsamma i hela landet. Ett nationellt program for
hela processen vore ddrfor att foredra. De riktlinjer som finns idag dr till
stor del framtagna av intresseorganisationer och dr dad inte alltid lika létta
att implementera som ett nationellt styrdokument fran Socialstyrelsen
skulle vara.

Lénschef, overlidkare verksamhetsomrade Obstetrik och Gynekologi,
Region Norrbotten

Det dir onskvdrt med gemensamma nationella riktlinjer inom alla omrd-
den. Badde for att alla sjukhus ska slippa ldgga ner arbete pd egna riktlin-
Jjer och for att patienterna ska fa samma vdrd oavsett var i landet de bor.
Verksamhetsutvecklare/patientsidkerhetssamordnare forlossning och BB-
vard vid Véxjo lasarett

Det behévs gemensamma riktlinjer som utgadr frdn ett patientperspektiv.
Det dr viktigt med samstammighet nationellt for jamlik sjukvard och pati-
entnojdhet. ldag dr det forvirrande for patienterna med olika rutiner i
olika delar av landet.

Avdelningschef/barnmorska vid Karlskoga lasarett

Négra av samordningsbarnmorskorna gav ocksa uttryck for att det behovs
overgripande riktlinjer eller motsvarande pa nationell niva som beskriver
modrahidlsovardens roll i vardkedjan efter forlossning, for att varden ska bli
mer jamlik 1 hela landet. Det kan till exempel vara riktlinjer for vad som ska
ingd 1 modrahélsovardens roll i vardkedjan efter forlossning samt nir och hur
kvinnor som fott barn ska erbjudas uppf6ljning.
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