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Sammanfattning

Kvinnor som genomgatt en graviditet och forlossning har ofta behov av fortsatt vard och stéd. Det kan
rora fragor som foljer av den nya livssituationen, vard for forlossningsrelaterade skador, psykisk ohélsa
eller besvar vid amning. Att besvar fangas upp och omhandertas pa ratt satt kan ha stor betydelse for
kvinnans trygghet och hélsa pa bade kort och lang sikt.

Bade kvinnor som har fétt barn och vardpersonal har vittnat om stora forbattringsmojligheter i
eftervarden. Darfor har manga regioner och verksamheter de senaste aren satsat pa att starka
uppfoljiningen av kvinnors hélsa och utveckla varden vid vanliga besvar.

Mot denna bakgrund har Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) gjort en fordjupade uppfoljning av
regionernas insatser for starkt eftervard. Syftet ar att bidra till fortsatt utveckling genom att framja
kunskaps- och erfarenhetsutbyte.

Utvecklingen gar i ratt riktning

Alla Sveriges regioner har under senare ar arbetat for att pa olika satt starka eftervarden. Pa flera
omraden har satsningarna ocksa lett till stora forbattringar. Figuren nedan ger en 6versikt over insatser,
resultat och kvarstdende férbattringsomraden.



Figur 1. Insatser, resultat och kvarstaende
forbattringsomraden inom eftervarden.
Klicka pa bilden for att forstora.
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Bilden visar en sammanfattning av genomforda insatser, resultat och
kvarstaende forbattringsomraden, dels for de insatser som nar alla kvinnor
och for tillstand som medfor sarskilda behov. Dessa tillstand ar graviditet- och

forlossningsrelaterade skador, psykisk ohalsa samt amning och
brostkomplikationer.

Forbattrad halsouppfoljning efter forlossning

Manga regioner har starkt halsouppfoljningen efter forlossning genom fler och tidigare vardkontakter.
Ofta tar modrahélsovarden eller BB kontakt med kvinnan innan ordinarie eftervardsbesok - garna redan
inom ett par veckor efter forlossning - for att félja upp hur hon mar. Detta skapar en 6kad trygghet hos
de nyforlosta kvinnorna. Manga regioner har ocksa jobbat for att 6ka andelen kvinnor som kommer till
maodrahalsovarden for eftervardsbesok. Det har bidragit till att deltagandet har 6kat fran 79 till 86
procent mellan 2015 och 2019. Okningen &r stérst bland kvinnor fédda utanfér Sverige och bland
kvinnor med enbart grundskoleutbildning.

| det fortsatta utvecklingsarbetet behover fokus framst ligga pa att:

e Stdrka kontinuiteten och samordna insatserna fran olika verksamheter som kvinnan moter efter
forlossningen. Modrahélsovarden skulle kunna fa ett utékat uppdrag att halla samman insatser
och skapa kontinuitet.

e Fortsdtta utveckla patientinformationen - i synnerhet for grupper med sarskilda behov, som till
exempel icke svensktalande eller kvinnor vars barn behéver neonatalvard. Information om
eventuella komplikationer och férlossningsskador, samt om vilken vard som finns att tillga, maste
forbattras redan under graviditeten.


https://rapporter.skr.se/insatser-for-en-starkt-eftervard.html#0

e Folja upp férlossningsupplevelsen pa ett individanpassat satt for att ge kvinnor utrymme att
beréatta och stalla fragor. Detta efterfragas av manga kvinnor och kan bidra till 6kad trygghet vid
framtida forlossningar.

o Oka tillgingligheten vid frégor under tiden efter férlossning. Det méste finnas méjlighet att stalla
fragor pa ett satt som passar respektive kvinna och hennes partner, framfor allt till
maodrahalsovarden och barnhélsovarden. Mer flexibla kommunikations-méjligheter kan till
exempel erbjudas med hjalp av digitalisering.

Stora forbattringar av varden for kvinnor med bristningar

For att komma tillratta med problemen med bristningar har regionerna genomfort flera insatser.
Kompetenshojande insatser har kompletterats med forstarkta rutiner, och saval
backenbottenmottagningar som backenbottensteam har inrattats. Arbetet har lett till 6kad kunskap och
medvetenhet kring bristningar, och férandrade arbetssatt har medfért att de fangas upp i hogre grad an
tidigare. FOr att den positiva utvecklingen ska fortsatta kravs dock:

 Fortsatt kompetensutveckling, med sarskilt fokus pa att minska de regionala skillnaderna pa
omradet. Kunskapen behéver ocksa spridas till verksamheter utanfor kvinnosjukvarden som ofta
kommer i kontakt med forlossningsskadade kvinnor. Insatserna bor darutéver breddas till andra
skador och besvar, som till exempel rektusdiastas och levatorskador.

o Att ett professionellt bemétande sékerstdlls, och att alla kvinnor upplever att de tas pa allvar. Trots
stora forbattringar behdver bemoétandet fortfarande starkas for att 6ka fortroendet och
garantera att skador fangas upp pa ratt satt.

e Bdttre tillgang till fysioterapeutisk kompetens, exempelvis genom att knyta fysioterapeuter med
backenbottenkompetens tatare till forlossnings- och médrahalsovarden sa att den kompetensen
blir en integrerad del i vardkedjan.

Ho6jd kunskapsniva kring psykisk ohalsa

Manga regioner har arbetat med sarskilda insatser for att upptacka psykisk ohalsa, vilket sannolikt
bidragit till en minskad stigmatisering. Enstaka regioner rapporterar ocksa att de infort nya
behandlingsformer. Viktiga forbattringsomraden kvarstar dock:

e Stdrk det férebyggande arbetet for att redan under graviditeten fanga upp kvinnor med tidigare
erfarenhet av psykisk ohalsa. | nulaget finns en risk att sddana erfarenheter inte vags in i
vardplaneringen.

e Tydliggbr ansvarsférdelning och férstdrk samordning mellan modrahalsovard, primarvard, psykiatri
och forlossningsvard. Bristande kommunikation mellan vardgivare kan fa stora konsekvenser for
de drabbade kvinnorna.

e Forkorta tiden till stéd och behandling for att undvika onddigt lidande och risk for att eventuella
problem férvarras. Detta galler oavsett om psykisk ohalsa identifieras under graviditeten eller
efter forlossningen.



Utveckling av stodet vid amning

Manga regioner har under de senaste aren genomfort kompetenshéjande insatser inom
amningsomradet. Vissa har startat amningsmottagningar. Syftet har varit att harmonisera
informationen och ge samstammiga rad om amning samt att gora det tydligt for kvinnor vart de kan
vanda sig vid besvar. Erfarenheterna fran insatserna ar positiva men fortfarande finns
forbattringsomraden:

o Sdkerstdll en hog och jimn kunskapsnivd, kompetenshojning ger tydlig kvalitetsforbattring i stodet
till kvinnor. Oavsett vilken verksamhet som har ansvar maste kvinnor snabbt kunna fa
professionellt stod.

e Stdrk informationen vid Idkemedelsanvéndning under amning, och minska risken att kvinnor
antingen slutar amma eller avslutar sin behandling trots att Iakemedlet ar godkant under
amning. Dessa risker ar sarskilt stora i verksamheter "utanfor kvinnohéalsovarden”, till exempel i
primarvarden, dar kunskapsnivan om amning generellt ar lagre.



Inledning

Eftervarden ar en viktig del i vardkedjan

Det finns en stor bredd i behoven av eftervard. Eftervarden syftar till att ge kvinnor vard och stéd efter
genomgangen graviditet och forlossning. For en del handlar det om att fa rad och stod kring kroppens
aterhamtning eller besvar som uppkommit, medan andra kan ha komplexa och langvariga behov av
vard. Exempelvis kan en graviditet och férlossning medfora olika typer av skador, fysiska besvar eller
psykisk ohélsa som kraver behandling. Dartill &r manga ammande kvinnor i behov av stéd och vard for
besvar och komplikationer kopplade till amningen. Att besvar fangas upp och omhéandertas pa ratt satt
kan ha stor betydelse for kvinnans halsa pa saval kort som lang sikt. Vetskapen om att ratt vard och stod
finns dar efter forlossningen om man skulle behdva den, kan bidra till en kansla av 6kad trygghet under
graviditeten.

Bade kvinnor som fott barn och vardpersonal har vittnat om stora forbattringsméjligheter i eftervarden i
Sverige. Manga regioner och verksamheter har darfor under de senaste aren satsat pa olika typer av
forbattringsarbeten for att starka saval uppfoéljningen i stort som varden vid vanliga besvar.

Eftervarden ar i fokus for satsningen pa kvinnors halsa

Sedan 2015 pagar en nationell satsning pa varden fore, under och efter graviditet samt pa kvinnors
halsa. Eftervarden ar ett centralt tema i satsningens strategiska plan, som stracker sig till december
2022. SKR:s uppgift i arbetet ar att stodja regionernas forbattringsarbete, bland annat genom att bidra
till starkt kunskaps- och erfarenhetsutbyte. Mot bakgrund av detta foljer SKR I6pande upp regionernas
insatser, darav denna rapport.

Lds mer om den strategiska planen fér satsningen: Satsningens strategiska plan

En uppfoljning av nya arbetssatt och forbattringsmojligheter

| denna rapport fokuserar vi pd insatser for en starkt eftervard. Vi beskriver regionernas
forbattringsarbete, den 6vergripande utvecklingen och ett antal kvarvarande férbattringsomraden och
utmaningar.

Syftet med uppfdljningen ar att bidra till utvecklingen genom att lara av varandra. Vi hoppas kunna
framja kunskapsutbyte mellan regioner och belysa viktiga forbattringsomraden. Var forhoppning ar att
uppfoljningen kan fungera som ett underlag for diskussion om och analys av det lokala
utvecklingsarbetet i regionerna.

Den huvudsakliga malgruppen ar beslutsfattare inom kvinnosjukvardens olika verksamheter.
Rapporten gor inte ansprak pa att vara nagon heltackande kartlaggning av hur eftervarden fungerar i

alla regioner. Inte heller har det inom ramen for detta arbete funnits mojlighet att identifiera samtliga
relevanta forbattringsomraden i eftervarden.

Fokus pa vardkedjan i stort och vanligt forekommande behov


https://rapporter.skr.se/insatser-for-en-starkt-eftervard/satsningens-strategiska-plan.html

| uppféljningsrapporten belyser vi inledningsvis vardkedjan som helhet: Vilka insatser genomférs for att
ge kvinnor battre information under graviditet och efter forlossning? Vad gors for att starka
uppfoljningen av kvinnors halsa efter forlossning och vilka huvudsakliga forbattringsomraden kvarstar?
Darefter beskrivs tre tillstand av sarskild relevans for eftervarden:

e Graviditets- och férlossningsrelaterade skador
e Psykisk ohalsa

e Amning och bréstkomplikationer

For varje omrade besvaras tre fragestallningar:

e Insatser - Vilka insatser genomfor regionerna och vilka lardomar kan dras?
e Resultat - Vilka resultat har uppnatts inom omradet?

e Forbdttringsomrdden - Vilka forbattringsomraden kvarstar?

Kopplat till beskrivningen av regionernas insatser aterges ett antal fallstudier for att ge konkreta
exempel pa hur olika verksamheter utvecklat nya arbetssatt inom eftervarden.

Avgransningarna som beskrivs ovan gor att andra fragor, som ocksa ar viktiga i stodet till nyforlosta
kvinnor, exkluderas eller berors mycket éversiktligt i denna uppféljning. Det galler till exempel fragor om
overvikt och fetma, sexualitet och samliv samt vald i nara relationer. Ett fortsatt utvecklingsarbete inom
eftervarden behover adressera dven den typen av fragor framover.

Intervjuer och regionernas egen rapportering

Underlaget baseras till stor del pa intervjuer med verksamhetsforetradare, sakkunniga och
patientrepresentanter inom eftervardsomradet (for intervjuforteckning, se Appendix). Information om
genomforda forbattringsarbeten dr hdmtad fran regionernas rapportering till SKR om insatser inom
satsningen pa forlossningsvard och kvinnors hélsa. Beskrivningen ska inte ses som en uttdmmande
redogobrelse for regionernas arbete pa omradet, utan som exempel pa hur aktuella forbattringsarbeten
utvecklar eftervarden, och vilka fragor som ofta star i fokus.

Las mer om vad regionerna gor i SKR:s rapport Regionernas insatser fér kvinnors halsa 2019



https://webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/7585-877-7.pdf

Flera kanda utmaningar inom eftervarden

Vad ar eftervard?

Eftervarden innefattar en rad insatser som ger vard och stod till en kvinna och hennes familj efter en
graviditet. Den syftar till att mota kvinnans och familjens behov av vard och stod kopplat till graviditeten,
forlossningen och det tidiga fordldraskapet. Delar i eftervarden paborjas redan under graviditeten, nar
kvinnan och hennes partner forbereds pa hur varden efter forlossning kommer att se ut. Eftervarden
pagar sa lange vardbehovet kvarstar. Det innebar att eftervarden, som den héar definieras, kan paga lang
tid efter forlossning och fortsatta efter att médrahalsovarden inte langre har nagot formellt ansvar.

Figuren nedan ger en oversikt éver eftervardens innehall i olika skeden under och efter graviditet. Har

ingar bade den generella information och uppféljning som alla erbjuds att ta del av, och specifika
vardbehov kopplade till vissa tillstand som skador, psykisk ohalsa eller amningsproblematik.

Figur 2. Eftervardens innehall.
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Bilden visar en dversikt dver eftervardens innehdll under graviditet, i
anslutning till forlossning och efter graviditet. Bilden visar pa innehallet under
dessa olika skeden for den eftervard som erbjuds alla samt den som erbjuds
vid behov vid graviditets- och forlossningsrelaterade skador, psykisk ohalsa
samt amning- och brostkomplikationer.

Klicka pa bilden for att forstora.

For en narmare beskrivning av eftervardens olika delar, se Socialstyrelsen (2017)
Vard efter forlossning



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-4-13.pdf
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Eftervarden ges i stor utstrackning inom modrahalsovarden, som ansvarar for eftervardsbesoket. |
eftervardsbesoket ingar enligt nationella rekommendationer uppféljning av backenbottenfunktion,
forlossningsupplevelse, levnadsvanor och

amning samt insatser for att identifiera fysisk och psykisk ohélsa. Aven r&d om motion,

kost, backenbottentraning och preventivmedel &r viktiga inslag. [1] Utéver modra-halsovarden kan ocksa
ett flertal andra aktorer vara involverade i eftervarden, beroende pa kvinnans behov. Nedan ges en
oversikt 6ver mottagningar som kvinnor vanligtvis kommer i kontakt med i samband med sin
forlossning.

Figur 3. Vardgivare som kan inga i eftervarden.

Fér alla Barnmorskemottagning Férlossningsklinik / BB Barnavardscentral
Vardcentral / Halsocentral Rehabmottagning Backenbottenmottagning
Vid behov
Gynekologmottagning Amningsmottagning Psykiatrisk mottagning
Kalla: SKR

Bilden visar de olika vardinstanser som kvinnor vanligtvis kommer i kontakt
med i samband med sin forlossning. Alla kommer i kontakt med
barnmorskemottagning, forlossningsklinik/BB samt barnavardscentralen.

Vid behov kan kvinnan ocksa komma i kontakt med psykiatrisk mottagning,
amningsmottagning, gynekologmottagning, backenbottenmottagning,
rehabmottagning samt vardcentral/halsocentral.

Klicka pa bilden for att forstora.

Vilka generella utmaningar finns i eftervarden?

Under de senaste aren har saval utredningar som vittnesmal pekat pa en rad utmaningar i eftervarden.
[2] [3]1 Till stor del ror det sig om behov av en forstarkt uppfoljning av kvinnans halsa samt tydligare
information och kommunikation bade fore och efter férlossning.

Brist pa information och uppfoljning skapar negativa upplevelser

Ar 2016 var det endast vart tredje sjukhus som regelméssigt félide upp kvinnors hélsa efter hemgang.
Bristande uppfoljning fran sjukvarden skapar ett glapp till moédrahéalsovardens eftervardsbesok, som
normalt sker 4-16 veckor efter forlossning. [2] | en undersékning av gravida och nyforldsta kvinnors
situation och behov fran Socialstyrelsen 2019 framkom att manga kvinnor ként sig bortglémda efter sin


https://rapporter.skr.se/insatser-for-en-starkt-eftervard/referenser-och-medverkande-i-arbetet.html
https://rapporter.skr.se/insatser-for-en-starkt-eftervard/referenser-och-medverkande-i-arbetet.html
https://rapporter.skr.se/insatser-for-en-starkt-eftervard/referenser-och-medverkande-i-arbetet.html
https://rapporter.skr.se/insatser-for-en-starkt-eftervard/referenser-och-medverkande-i-arbetet.html
https://rapporter.skr.se/insatser-for-en-starkt-eftervard.html#0

forlossning, och att det varit svart att fa hjalp med saval psykiska som fysiska besvar. | undersékningen
framgar ocksa en stark onskan om att fa mer information om tiden efter forlossning redan under
graviditeten. [3]

Vardovergangar kan skapa otydlighet

Socialstyrelsens undersokning visar att manga kvinnor upplevt en otydlighet kring vardévergangar, samt
kring vart det gar att vanda sig vid besvar efter forlossning. Sarskilt gallde detta under tiden narmast
efter forlossning, da ansvaret évergar fran BB till médrahalsovarden. [3] Tidigare studier har ocksa visat
att manga kvinnor (12 procent) beséker en akutmottagning under de forsta 30 dagarna efter
forlossning, vilket tyder pa att de har svart att fa ratt hjalp. [4] Denna otydlighet riskerar i sig att skapa en
otrygghet, men kan ocksa leda till att forlossningsskador eller psykisk ohélsa forvarras. [3] Vidare finns
en risk att vardens resurser inte nyttjas effektivt om kvinnor inte far hjalp pa ratt vardniva.

Vilka utmaningar finns kopplat till specifika tillstand?

Under graviditet och i samband med forlossning finns risk for flera typer av skador som obehandlade
kan medféra betydande konsekvenser for livskvalitet och funktion. Bade i tidigare studier[1] och i den
allménna debatten har det under senare ar rapporterats om kvinnors upplevelse av att deras skador
inte uppmarksammats eller att de inte fatt tillgang till ratt stod och vard.

[1]1 Se exempelvis Prioriterade forskningsomrdden inom prevention, diagnostik och
behandling av férlossningsskador (SBU, 2018); Vard efter forlossning - En nationell
kartléggning av varden till kvinnor efter forlossning (Socialstyrelsen, 2017); Komplikationer
efter forlossning - Riskfaktorer for bristningar, samt direkta och langsiktiga komplikationer
(Socialstyrelsen, 2018); Gravida och nyférlésta kvinnors situation och behov - En
enkédtundersékning och fokusgruppssamtal om hélsofrdgor, oro, information, uppféljning och
stod (Socialstyrelsen, 2019).

En majoritet av alla kvinnor som foéder vaginalt far ndgon typ av bristning. Vanligast ar bristningar av
grad 1, som tenderar att laka av sig sjilva. Aven bristningar av grad 2 &r vanliga, enligt Socialstyrelsen
drabbas cirka 40 procent. [5] Bristningar av grad 2 &r mer djupgaende an grad 1 och behover oftast sys
for att 1aka bra. [5] En mindre andel fédande kvinnor far allvarligare bristningar, av grad 3 och 4, som
paverkar andtarmens ringmuskel (sa kallad sfinkterruptur). Bristningar kan ha stor paverkan pa livet
under lang tid efter forlossning, i form av exempelvis urin- och avféringsinkontinens eller smarta vid
samlag. [5]

Vid forlossning finns ocksa risk for skador pa levatormusklerna, som har till uppgift att lyfta och
stabilisera backenbotten. Levatorskador kan ge ihallande besvar, och 6kar ocksa risken for framfall. [6]

Besvar kan aven ha sitt ursprung i sjalva graviditeten. Abdominell rektusmuskeldiastas, uttanjning av
bukmusklerna, uppstar som en del i en normal graviditet. Diastasen atergar oftast av sig sjélv, men kan i
vissa fall kvarstd, vilket kan medfora ryggbesvar och en generellt samre funktion, till féljd av att
balmusklerna inte kan anvandas fullt ut. [7] Andra exempel pa graviditetsrelaterade problem ar
kvarhangande smarta i rygg eller backenbotten.
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Graviditets- och forlossningsrelaterade skador kraver adekvat diagnostisering, behandling och
uppfoljning. Kvinnor som upplever att de inte fatt den vard de behover pekar ofta pa otydligheten kring
vart de kan vanda sig for att fa hjalp, men de lyfter ocksa kanslan av att vara till besvar och inte bli tagna
pa allvar. [3] Nar det galler levatorskador har bland annat Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU) uppmarksammat en generell kunskapsbrist som lett till att skador inte upptackts. [6]

Psykisk ohalsa ar vanligt, men fangas inte alltid upp

Cirka 10-20 procent av nyblivna médrar drabbas av postpartumdepression. [8] Angestsjukdomar, som
generaliserad angest och tvangssyndrom ar mindre vanliga, men forekommer ocksa. Vidare finns risk
for att problematiken for de kvinnor som sedan tidigare har en psykisk sjukdom forvarras efter
forlossning. [8] Dartill finns kvinnor som mar daligt, men som inte uppfyller kriterierna for nagon
diagnos. Vanliga exempel ar psykiska besvar som oro, panikkanslor eller nedstamdhet.

Psykisk ohélsa efter graviditet kan fa stora konsekvenser. Ur ett foraldraperspektiv medfor psykisk
ohalsa hos modern en risk for forsamrat samspel med och/eller formaga att ta hand om barnet. Utéver
detta finns risker for att livskvaliteten paverkas, bade fér modern och for en eventuell partner. Darfor
behover psykisk ohélsa identifieras sa tidigt som méjligt, under eller efter graviditet. Socialstyrelsens
undersokning genomford 2018, pekar pa att psykisk ohélsa inte alltid fangas upp, och att det behdver
tydliggoras vart man kan vanda sig om man mar daligt psykiskt i samband med en graviditet och
forlossning. [3] Aven partnerns psykiska halsa i samband med graviditet och férlossning r av betydelse,
bland annat for samspelet med barnet och modern. Psykisk ohélsa hos partnern kan ocksa féranleda
behov av stod eller behandling.

Manga onskar mer stod kring amning

Besvar och komplikationer kopplat till amning ar férhallandevis vanliga. Det kan exempelvis réra sig om
problem med att fa igdng amningen, om smarta eller om sar och infektioner. Manga kvinnor som deltog
i Socialstyrelsens undersokning 2018 beskrev dels en oro kring amningen, dels en upplevelse av att fa
motstridiga rad och information av olika vardgivare. Flera 6nskade att de hade kunnat vanda sig till en
amningsexpert. [3]
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Kontinuitet och trygghet

Satsningar pa tidigare uppfoljning, starkt information och nya
kontaktvagar

En tredjedel av regionerna arbetade under 2019 med att starka uppfoljningen av kvinnans halsa efter
forlossning. Ungefar tva tredjedelar av regionerna genomforde satsningar for att pa olika satt utoka
informationen om forlossning, komplikationer och eftervard. [9]

Tidigare och utokad uppfoljning efter forlossning

Insatserna handlar ofta om att modrahalsovarden foljer upp kvinnan i ndra anslutning till férlossningen
genom telefonsamtal, digitalt mote eller hembesdk. Denna uppféljning sker utéver det ordinarie
eftervardsbesoket. | flera regioner innebar det att tiden mellan férlossning och uppféljning nu ar kortare
an vad som tidigare har varit fallet. [9] Region Stockholm, Region Halland och Region Norrbotten ar
nagra av dem som infort uppfoljande telefonsamtal till alla kvinnor tva veckor efter forlossning.

| andra regioner har den tidiga uppféljningen fokuserat pa kvinnor som ur medicinsk synpunkt bedéms
ha storre risk att utveckla komplikationer efter foérlossningen. Exempelvis har Region Vasterbotten och
Region Kalmar forstarkt uppfoljningen av kvinnor som fatt bristningar. | Region Kalmar innebar det att
samtliga kvinnor med bristningar av grad 2 nu kontaktas av forlossningskliniken fyra veckor efter
forlossning, for att folja upp lakningsprocessen.

Proaktivt arbete for att oka deltagandet i eftervardsbesok

For att 6ka andelen kvinnor som kommer pa eftervardsbesok i modrahalsovarden har flera regioner gatt
over till mer proaktiva arbetssatt. En del i det ar att under graviditeten tydligare informera om vikten av
eftervard och om hur eftervarden kommer att se ut. En annan del ar att boka in eftervardsbesoket
redan innan forlossningen. Region Sérmland ar ett exempel pa en region som fokuserat sarskilt pa att
Oka deltagandet i eftervardsbesok under 2019.

Forstarkt kommunikation

Flertalet regioner rapporterar att de arbetat med att forbattra patientinformationen under de senaste
aren. Under 2019 utokade tva tredjedelar av regionerna sin information om forlossning, komplikationer
och eftervard. Flera regioner har haft gemensamma utbildningar for olika verksamheter i vardkedjan,
for att kunna sakerstalla samstammig information. Region Stockholm har arbetat med att utveckla
informationen om eftervard som ges pa 1177. [9]

Manga regioner har ocksa genomfort insatser for att starka 6vergangarna mellan olika
vardverksamheter, framst mellan férlossningen, BB, médrahalsovarden och barnhéalsovarden. Tva
tredjedelar av regionerna har starkt informationen till bade patienter och vardgivare i samband med
overgang. | Region Halland har man till exempel utvecklat kontaktvéagar mellan olika vardgivare och
gemensamt bedrivit ett arbete for att utveckla vardkedjan mellan barnmorskemottagningar,
BB/forlossning, neonatalavdelning och barnavardscentraler. [9]
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Insatser for grupper som inte talar svenska

For att Oka eftervardsdeltagande bland kvinnor som inte talar svenska, har satsningar for att na dessa
grupper genomforts i storre utstrackning. Bland annat har kulturdoulor inforts, anvandning av tolkar
utokats och informationsmaterial 6versatts. Dessutom har utatriktade insatser genomforts, bland annat
genom samverkan med barnhélsovarden och 6ppna férskolor samt mer riktad kommunikation fran
modrahalsovarden infor eftervardsbesok.

“Det kan vara svdrt att nd kvinnor som inte pratar svenska men det ér sa viktigt. Nér vi inte gor det ser vi fler
odnskade graviditeter tidigt efter forlossning, och minskad trygghet infor kommande f6rlossning fér att
kvinnan inte fatt stod kring skador eller traumatiska upplevelser.”

- Samordningsbarnmorska

Nya kontaktvagar

| Region Stockholm har en del i den starkta kommunikationen varit att hitta nya, mer effektiva och
flexibla, kontaktvdgar mellan varden och kvinnorna och deras partners. Okad digital tillganglighet har
testats genom en mobilapplikation som gor det mojligt att stalla fragor dygnet runt. Svar ges under
kontorstid, men méjligheten att skriva fragan nar det passar upplevs som en stor
tillganglighetsforbattring.

“Telefon dr egentligen ett ddligt verktyg. Vi ringer nér det passar oss, dessutom frdn hemligt nummer, och det
behéver ju inte alls passa kvinnan och bebisen. | chatten kan fordldrarna skriva ndr ett problem uppstar, dven
om det dr mitt i natten nér mamman ammar.”

- Verksamhetsrepresentant, médrahalsovarden

Stockholm: Eftervirdsambassadorer starker uppfoljningen

2014 hade Region Stockholm landets lagsta andel eftervardsbesok och manga kvinnor uppgav
att de inte visste vart de skulle vanda sig efter forlossning. Manga uppgav ocksa att de kande sig
dvergivna.

Regionen paborjade darfor en rad atgarder for att forbattra kvaliteten pa eftervardsbesoket i
modrahalsovarden, 6ka andelen kvinnor som deltar och héja barnmorskornas kompetens inom
vard efter forlossning.

Arbetet har omfattat flera olika omraden. Forutom fortbildning av samtliga barnmorskor inom
oppenvarden, har sa kallade eftervardsambassadorer inforts pa alla mottagningar.
Ambassadorerna ar barnmorskor som kontinuerligt far fordjupad utbildning i
backenbottenhalsa, bland annat en kurs omfattande 4,5 hogskolepoang i samarbete med
Karolinska Institutet.

Satsningen pa eftervardsambassadorer har bidragit till nya rutiner, dar barnmorskorna
genomfor uppfoljande samtal med samtliga modrar tva veckor efter forlossning. For att
sakerstalla att alla behov fangas upp, rings kvinnor upp rutinmassigt oavsett medicinska behov
enligt forlossningsjournalen. Den uppringande barnmorskan ar densamma som kvinnan traffade
under sin graviditet. En sarskild ersattning per samtal betalas ut till mottagningarna for att
sakerstalla att de genomfors. Detta forbattrar ocksa mojligheten att folja upp genom statistik.



Genom att anvanda sékord i journalsystemet paminns barnmorskan om att fraga om bland
annat amning, blédningar och psykisk halsa. | samtalet kan behov identifieras och hanteras,
antingen genom att tidigarelagga eftervardsbesok eller genom att hénvisa till en annan
vardgivare.

“En bidragande orsak till satsningen var att kvinnor kénde sig 6vergivna och beskrev ett gap efter
forlossningen, ddr man inte visste vart man skulle vinda sig.”

Satsningen har mottagits positivt, och genom det uppféljande samtalet har kvinnors behov i
storre utstrackning kunnat féljas upp i tid.

Tips

¢ Informera pa forhand om att en barnmorska kommer att ringa upp efter forlossningen -
det 6kar sannolikheten att na fram.

e Unduvik att ringa fran dolt nummer, eftersom vissa da inte svarar. Informera pa férhand
om du maste ringa fran dolt nummer.

Anpassa insatser for att kunna na alla malgrupper. Uppfoljning per telefon kraver att kvinnan
talar svenska. Om inte, sa kan ett alternativ vara att redan under graviditeten ge extra tydlig
information om kommande eftervardsbesok, och/eller tidigareldgga besoket.

Dalarna: Att vara trygg hela vagen

Under 2019 genomforde Region Dalarna ett utvecklingsprojekt - Trygg hela vagen - for att skapa
en tydlig vardkedja for alla gravida och nyblivna foraldrar i regionen. Arbetet genomférdes med
utgangspunkt i Innovationsguiden, som ar SKR:s metod fér anvandardriven tjanstedesign.

Intervjuer med kvinnor och partners fér att forsta problemet

Utvecklingsarbetet inleddes med att identifiera brister och utmaningar i vardkedjan. Genom
verksamheternas egna uppféljningar och avvikelserapporter identifierades otydligheter i
vardovergangarna bland annat mellan férlossning, BB och eftervard. Genom intervjuer samt
dagbocker och fragelddor samlades synpunkter fran kvinnorna och deras partners in och
sammanstalldes. Det insamlade materialet analyserades for att prioritera omraden att arbeta
vidare med samt for att formulera ett syfte med det fortsatta forbattringsarbetet:

“Skapa tydlighet fér patienter och personal avseende vart, nér och hur man vénder sig i olika
situationer under vardkedjan som gravid och/eller nybliven férdlder i Dalarna.”

Utveckling av 16sningsforslag
Utifran detta paborjades arbetet med att prioritera arbetsomraden. Har var en viktig komponent
de diskussioner med patienter och personal dar olika forslag testades. Bland 16sningsforslagen



fanns bland annat att samla kontaktinformation pa ett stalle, sakerstalla att all
kontaktinformation ar aktuell, utveckla informationen pa 1177.se och att se till att olika
vardenheter ger samma besked om vart kvinnor ska vanda sig.

Implementering

Implementeringen av forslagen pabdérjades under 2020. Bland det som gjorts kan néamnas
vardutbildningen "Foda utan radsla” som fler verksamheter tagit del av, arbetet med att skapa
samstammigt informationsmaterial, gemensamma moéten och diskussioner mellan olika
verksamheter i vardkedjan for att skapa battre forstaelse och férutsattningar for effektiva
overgangar. | det fortsatta arbetet skapas en gemensam rutin for alla mottagningar inom
modrahalsovarden. Detta for att 6ka den geografiska jamlikheten och enhetligheten i
eftervarden.

Tips

e Anvand de verktyg som finns - Innovationsguiden ar ett bra verktyg for att skapa struktur
och sékerstélla att atgarder utgar fran behoven hos dem som berérs

¢ Prioritera bland atgarderna och glom inte att fira framgangar.

o Gainte for fort fram med l6sningarna - sakerstall att problembilden ar korrekt och for en
dialog om tankbara I6sningar med berdrda verksamheter, medarbetare och
patientféretradare

Insatserna ger okad trygghet och fler eftervardsbesok

Starkt patientinformation ger okad trygghet

Verksamhetsrepresentanter menar att insatser for att starka patientinformation och tidigare uppfoljning
av nyforlosta kvinnor bidrar till en 6kad kansla av trygghet. Att ha kontakt med kvinnorna redan tva
veckor efter forlossning, har bidragit till att besvar som exempelvis forlossningsskador och problem med
amningen kunnat fangas upp i ett tidigare skede.

Verksamhetsrepresentanter lyfter ocksa vikten av att félja upp alla kvinnor rutinmaéssigt, aven om det
inte framkommit behov i samband med graviditet eller forlossning. Nyforldsta kvinnor kan ha besvar
som ryggsmartor, backensmartor, oro eller andra fragor oavsett hur férlossningen gatt och graviditeten
varit.

“lag tror att detta minskar akutbesok i visentlig utstréckning. Nu vet kvinnan vart hon kan séka, man fangar
upp om det till exempel blivit en infektion i livmodern, det blir inga problem med amning och s vidare. De
flesta kvinnor behéver inget mer stéd men dd vet man det.”

- Verksamhetsrepresentant, modrahalsovarden

Viktiga forbattringar i eftervardsdeltagandet under de senaste aren



Diagrammet visar andelen kvinnor som varit pa eftervardsbesok i médrahalsovarden fyra till sexton
veckor efter forlossning har stigit fran 79 procent 2015 till 86 procent 2019. [10] Utvecklingen ar
betydelsefull, da eftervardsbesoket &r modrahéalsovardens viktigaste tillfalle att folja upp kvinnans halsa
och paverka eventuella behov av fortsatt eftervard.

Det finns betydande regionala variationer i denna siffra. Variationerna har minskat éver tid, men
uppgick 2019 till nastan 20 procentenheter (fran 78 procent i Region Vastmanland till 97 procent i
Region Halland). [10]

Diagram 1. Andel kvinnor som varit pa eftervardsbesok
inom modrahalsovard 4-16 veckor efter férlossning.
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Eftervardsbesoken har 6kat mest hos kvinnor fédda utanfor Sverige och kvinnor med enbart
grundskoleutbildning. Ar 2015 kom 70 procent av utlandsfédda kvinnor pa eftervardsbesok; ar 2019
hade andelen dkat till 84 procent.
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Diagram 2. Andel kvinnor som varit pa eftervardsbesok
inom modrahalsovard 4-16 veckor efter forlossning,
fodda i respektive utanfoér Sverige.
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Motsvarande siffror for kvinnor med grundskoleutbildning som hogsta utbildningsniva var 64 procent ar
2015 och 84 procent ar 2019.
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Diagram 3. Andel kvinnor som varit pa eftervardsbesok
inom modrahalsovard 4-16 veckor efter forlossning,
med hogskole- eller universitetsutbildning respektive
med grundskoleutbildning som hégsta utbildningsniva.
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Kvarstaende utvecklingsomraden

Foljande forbattringsomraden ar viktiga att fokusera pa i det fortsatta utvecklingsarbetet for att battre
uppna en personcentrerad vardkedja:

Stark kontinuiteten

Trots forbattringar finns fortfarande behov av att méta kvinnors vardbehov efter graviditet och
forlossning pa ett mer samlat satt. Eftervarden bestar av manga olika vardverksamheter och det finns
behov av en battre samordning av deras insatser. En maojlighet ar att ge modrahalsovarden ett utokat
uppdrag for att halla samman insatser och skapa kontinuitet for kvinnan. Det ar prioriterat att starka
kommunikationen till bade patient och andra aktorer vid vardévergangar, for att starka kontinuitet och
trygghet for den berdrda kvinnan.
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Utveckla patientinformationen

Aven om det blivit battre, &r det fortfarande inte alla som far den information de behéver om vart de ska
vanda sig for att fa hjalp med besvéar. Framférallt finns ett behov av att arbeta mer aktivt for att na
kvinnor som inte talar svenska och kvinnor med barn som behoéver neonatalvard. Kvinnorna ar i behov
av stod efter utskrivning frdn neonatalvarden, men det ar ofta otydligt om de ska vanda sig till
forlossningsvarden, médrahélsovarden eller till andra vardgivare, som akutmottagning eller psykiatri.

Dartill ar det viktigt att modrahalsovarden utvecklar sitt arbete nar det galler att redan under
graviditeten informera om tiden efter forlossning. Teman som bor ingd ar hur lakningsprocessen ser ut,
vilka komplikationer som kan uppsta, vad som ar att betrakta som normalt och nar man bér séka vard
eller stod.

Behoven av information skiljer sig mycket mellan kvinnor och det ar centralt att lyssna in varje kvinnas
utgdngspunkter och énskemal. Overlag énskar kvinnor mer information om eventuella komplikationer
och vilken vard som da kan erbjudas. Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys’ undersékning
fran 2020 &r det manga som upplever att de inte fatt den information de behdvt om risker och
komplikationer fore och efter férlossningen. Kvinnor beskriver ocksa en upplevelse av att vardpersonal
inte vill prata om risker och komplikationer for att inte oroa, vilket istallet riskerar att skapa mer oro. [11]

Det ar viktigt att betona att en utvecklad information under graviditet inte star i motsats till, och inte kan
ersatta, information och uppféljning efter forlossning.

Folj upp forlossningsupplevelsen

Overlag finns behov av en utékad och mer personcentrerad uppféljning av férlossningsupplevelsen. |
nuldget gors i regel en standardiserad uppféljning med hjalp av en sa kallad Visuell Analog Skala (VAS).
Detta sker ofta i direkt anslutning till forlossningen. Manga kvinnor saknar dock mojligheten att fa
beratta om och stalla fragor om sin forlossningsupplevelse. Insatser bor utformas for att mota detta
behov och skapa goda forutsattningar for trygghet infor eventuella framtida forlossningar.

Oka tillgingligheten

Eftervardens olika aktérer behover vara tillgangliga nar kvinnan eller hennes partner har fragor och
behov av stdd efter forlossning. Ofta erbjuds de att hora av sig till en telefonsvarare for att bli uppringd
vid ett senare tillfélle. Eftersom kvinnorna - trots forbattringsatgarder - fortfarande ofta har svart att
veta vart de ska vanda sig, ar det viktigt att dven dra nytta av digitala verktyg och arbetssatt for att starka
tillgangligheten och skapa flexibilitet i kommunikationen.

Mdénga av de forbdttringsomrdden som hér beskrivs férekommer ocksad i den internationella diskussionen om
eftervard. Fér ndgra évergripande exempel pd hur eftervdrden organiserats i andra Idnder, se vidare
Internationella exempel.
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Graviditets- och forlossningsrelaterade
skador

Insatser for battre vard vid forlossningsskador genomfors i hela landet

Alla regioner har under 2019 genomfort insatser for att starka arbetet med forlossningsskador. Det
galler saval generellt kompetenshéjande insatser som forstarkta rutiner och inrattande av sarskilda
enheter.

Kompetenshgjning inom backenbotten och forlossningsskador

Kompetenshéjande insatser inom férlossningsvarden och modrahélsovarden inkluderar bland annat
webbutbildningar i sutureringsteknik, larande ronder och arbete med anatomiska modeller. Flera
regioner har arbetat med programmet Backenbottenutbildning for att starka kunskapen om att
forebygga, identifiera, behandla och félja upp forlossningsskador i backenbotten.

"Det dr madnga fler som vdgar berdtta nu, sG man stdlls infér situationer man inte varit i innan - det gjorde det
tydligt att vi behévde jobba pa ett annat sdtt.”
- Verksamhetsrepresentant, backenbottenmottagning

Backenbottenutbildning.se

e Ett utbildningsprogram som tagits fram av Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi
tillsammans med Svenska Barnmorskeférbundet. Programmet ar finansierats av
Landstingens émsesidiga forsakringsbolag (LOF).

e Finns pa webben sedan 2017 och innehaller saval fakta som kunskapsprov for
vardpersonal.

o Syftar till att 6ka kunskapen for att "férebygga, hitta, behandla och folja upp
forlossningsskador i backenbotten pa kort och lang sikt”.

¢ Innehaller utbildningsmaterial om klassificering av bristningar, diagnostik, forebyggande
atgarder, suturering, uppfoljning och framtida férlossning efter bristning.

Forstarkta rutiner och undersokningar

Att upptacka forlossningsskador i ett tidigt skede 6kar sannolikheten for att snabbt kunna ge ratt vard,
vilket i sin tur ger en béttre prognos for ldkning. Insatser inom omradet omfattar bland annat férstarkta
rutiner for informationslamning om, samt undersokning av, forekomst av bristningar innan hemgang
fran forlossningskliniken. Aven férstarkta rutiner fér hur undersokningar av backenbottenfunktion ska
genomféras inom modrahalsovarden har tagits fram. [9] Region Vasterbotten arbetar till exempel med
bade preventiva insatser och uppféljning av férlossningsskador. | Region Skane har man genomfort
kompetensutveckling och forbattringsarbete for att starka bade omhandertagande och uppféljning av
storre bristningar. [9]
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“Vi har tagit bort allt som rér prestige - forut var det enskilda barnmorskor som gjorde allt pd egen hand, nu
hjdlps vi Gt och arbetar for att Idra av varandra.”
- Verksamhetsrepresentant, forlossningsklinik

Kallor for uppfoljning och forbattringsarbete avseende
bristningar:

e Graviditetsregistret: Till Graviditetsregistret rapporterar forlossningsklinikerna
forekomsten av allvarliga bristningar, av grad 3 och 4, for bade spontana vaginala
forlossningar och instrumentella forlossningar. Siffrorna rapporteras in pa individniva och
resultatet presenteras bland annat pa Varden i siffor.

e Bristningsregistret: Till bristningsregistret rapporteras hur det gar for kvinnor efter
andtarmsmuskelskador, bade néar det galler behandlingar och patientupplevelser. Till
Bristningsregistret kan férlossningsklinikerna dven rapportera forekomsten av
medelstora bristningar, grad 2-bristningar. Detta gors idag vid sex kliniker i landet.

Backenbottenteam och backenbottenmottagningar

Narmare halften av regionerna har inrattat specialiserade enheter i form av backenbottenmottagningar
eller backenbottenteam under 2019. Syftet ar att samla olika kompetenser pa ett stélle. Det innebaér i sig
en kompetenshojning, men bidrar dven till goda mojligheter att fanga upp och omhanderta
forlossningsskador. Mottagningarna och teamen ar multidisciplindra, med specialister inom exempelvis
kirurgi och gynekologi samt barnmorskor, sjukskéterskor och fysioterapeuter. Har behandlas saval urin-
och analinkontinens som framfall och smartor i underlivet. [9]

Kalmar: Tidigare uppfoljning av grad 2-bristningar

| Region Kalmar har kvinnokliniken under flera ar arbetat med att minska andelen bristningar,
bland annat genom att arbeta processorienterat, utveckla nya rutiner och anvanda ny
utrustning. | det arbetet har man sett ett behov av att félja upp kvinnor med grad 2-bristningar
redan innan eftervardsbesoket i modrahalsovarden.

Darfor arbetar numera tva barnmorskor med denna uppféljning. Den sker per telefon fem till
atta veckor efter forlossningen. | samtalet anvands ett sarskilt formular, med fragor om bland
annat tréaning och backenbottenbesvar. De kvinnor som har besvar far komma in pa kontroll,
vilket normalt kan erbjudas med mycket kort varsel

| arbetet kring bristningar har ocksa rutinerna kring information vid utskrivningssamtalet starkts
for att tydliggbra vart man ska vanda sig vid besvar. For att kvinnorna ska kunna félja sin egen
lakningsprocess lar man dem ocksa att undersoka sig sjalva. Klinikens medarbetare ges l6pande
fortbildning och deltar i natverk fér kunskapsutbyte kring backenbottenfragor.
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Okad trygghet och 6kad kompetens
Telefonuppfoljningen har annu inte utvarderats systematiskt, men intrycket fran de
barnmorskor som deltar ar att samtalen ar mycket uppskattade.

Uppfoljningen bidrar ocksa till 6kad utveckling av arbetssatten eftersom personalen genom
samtalen lar sig mer om hur kvinnorna mar, hur lakningsprocessen ser ut och hur de upplevt
forlossningen. Medarbetare som varit med vid forlossningen far aterkoppling pa hur det har gatt
efterat. Detta ger kliniken majlighet till kontinuerligt Iarande; man har bland annat kunna
bekrafta att genomforda satsningar pa sutureringsteknik har gett avsedd effekt.

Tips

e Forbered och lagg ner tid pa att planera, genomféra och bibehalla utvecklingsarbetet.

¢ Dra nytta av engagemang och intresse - allt blir |attare om man jobbar med nagot som
engagerar.

o FOrsok hitta kunskaps- och inspirationskallor - det nationella backenbottenatverket har
varit till stor hjalp for arbetet i Kalmar.

¢ Bygg upp en effektiv kommunikation mellan modrahélsovard och férlossningskliniker,
bade for samarbete runt enskilda fall och for larande.

e Se till att sprida det du lar dig sa att fler kan dra nytta av det.

Blekinge: Backenbottenmottagning ger battre vard

Pa kvinnokliniken vid Blekingesjukhuset har allt fler skt vard for forlossningsskador de senaste
aren. Under 2019 inréattades darfor en backenbottenmottagning vid sjukhuset.

Backenbottenmottagningen bemannas av lakare, fysioterapeut och barnmorskor en dag i
manaden. Utéver det laggs ungefar tva halvdagar i manaden pa uppféljning med lakare. De
flesta patienter har hanvisats fran modrahélsovarden, enligt en gemensamt upprattad rutin. |
enstaka fall forekommer det att patienter far komma till mottagningen efter en direkt kontakt.

Vid forsta besoket gar ldkaren och patienten igenom bade situationen innan férlossningen och
symtomen efterat. Darefter gors en undersokning, med bland annat 3d-ultraljud. Med hjélp av
bilder och anatomiska modeller gar man igenom situationen med patienten. Avslutningsvis
diskuteras kvinnans obstetriska framtid, som till exempel énskemal om rekonstruktiv kirurgi och
eventuella planer pa att skaffa fler barn. Kvinnan far ocksa hjalp av en fysioterapeut att utforma
ett traningsprogram. Sammanlagt tar det forsta besoket ungefar 90 minuter.

"Man mdste rikna med att bes6k kan ta Idng tid. Vissa av de personer vi méter har stort behov av att
prata och berdtta om sina skador och upplevelser.”



Positiva patienter

Trots att verksamheten varit igang forhallandevis kort tid, har reaktionerna varit positiva. Manga
har haft problem under lang tid, men upplever efter sitt besék hos backenbottemottagningen att
de blivit tagna pa allvar och fatt hjalp. Mojligheten for patienter med levatorskador att traffa
sjukgymnast med kompetens inom backenbottenomradet uppfattas ocksa som positiv.

Tips

e Avsatt tillrackligt med tid for besoken.

o Forklara resultaten fran undersékningarna noggrant for patienten - modeller och bilder
kan vara anvandbara stod

e Arbeta aktivt med kartlaggning, uppféljning och forbattring av rutiner fér samarbete med
modrahalsovarden. | Blekinge finns en sarskild eftervardsgrupp med lakare fran
backenbottenmottagningen och médrahalsovarden, barnmorskor fran
Kvinnohalsovarden i olika delar av regionen, samordnare for BB/férlossning samt
samordningsbarnmorska.

Varmland: Fysioterapeuter som nytt steg i vardkedjan

| Region Varmland uppmarksammade barnmorskor, ldkare och fysioterapeuter ar 2013 behovet
av att starka varden for kvinnor med backenbottenskador efter forlossning. Detta ledde till att
fysioterapeuter anstélldes pa kvinnokliniken och att ett utvecklingsarbete for att 6ka jamlikheten
och i hogre grad integrera fysioterapi i vardkedjan startades.

Fysioterapeutisk uppféljning

Fysioterapeuternas inriktning ar dysfunktion i backenbotten och skador som uppstatt i samband
med forlossning. Tva personer delar pa en heltidstjanst och avsatter 25 procent av arbetstiden
for bedomningar i slutenvarden och 75 procent for uppfoljning i ppenvarden. De foljer upp
samtliga kvinnor med bristningar av grad 3 och 4 (partiella och totala), forst under vistelsen pa
BB och sen efter cirka tvd manader. Kvinnor remitteras ocksa fran modrahélsovarden, om
komplikationer kopplat till lindrigare bristningar framkommer vid eftervardsbesoket. Det gar
aven att soka genom egenremiss.

| samband med denna férandring sags ocksa den ordinarie verksamheten éver for att kunna ge
kvinnor med backenbottendysfunktion optimal rehabilitering. Syftet med den nya
organisationen, som togs fram i samarbete mellan fysioterapeuter, kvinnoklinik och
rehabilitering, var ocksa att 6ka kunskapen hos berérd personal om diagnos och behandling av
olika typer av backenbottendysfunktion.

Kopplat till forstarkningarna av férlossningsvarden genomférdes bade informations- och
utbildningsinsatser. Dessutom ges numera mojlighet till auskultation hos fysioterapeut med
backenbottenkompetens.



"Vart mal var en fungerande vdrdkedja fér férlossningsskadade kvinnor hdr, vilket redan finns pa
andra hdll i landet. Alla fysioterapeuter inom primdrvdrden behéver inte kunna utfora en
béckenbottenundersékning, men ndagra ska ha spetskompetens.”

Malen uppnas

| de utvarderingar som gjorts uppnas de uppsatta malen. Kvinnor med allvarligare bristningar
har fatt fysioterapeutisk behandling, och andelen kvinnor med backenbottendysfunktion som far
individuell fysioterapeutisk beddmning och behandling har ckat.

"Fran patienterna har vi hért att det dr sa skont att fa sina besvdr konstaterade och att det finns
méjlighet att fa hjélp. Det Gr manga som ser ett behov”

Det generella kunskapslaget har ocksa starkts. Hos primarvarden och andra vardgivare marks ett
storre intresse for att arbeta med dessa fragor. Fler remisser for fysioterapi kommer in - i vissa
fall fran verksamheter som man inte réaknat med, till exempel kirurgmottagningen. Tidigare
skador som inte atgardats upptacks och alla ar néjda med hur den tvarprofessionella samverkan
fungerar och hur de nya rutinerna bidragit till en starkt vardkedija for patienterna.

Projektet planeras paga fram till 2022, men berorda verksamheter ser ett behov av att
permanenta tillgangen till fysioterapeutisk kompetens.

Tips

¢ Borja litet, testa och skala upp nar ni ser att det fungerar
* |dentifiera patientsegment med olika behov och utforma team med spetskompetens - all
personal behover inte ha kompetens inom varje omrade

e Forankra genom att bade beratta om patientfall och redovisa evidens pa omradet

e Satt samman ett team med personer som kan hjélpas at att driva arbetet framat

Varden vid bristningar har starkts

Overlag har kunskapen och medvetenheten kring bristningar 6kat markant under senare &r och
forandrade arbetssatt gor att problemen fangas upp i hogre grad. Dartill drabbas allt farre kvinnor av
bristningar i grad 3 och 4.

Overlag ses en stor forbittring vad giller bristningar

Det handlar bade om en férandring i attityd, dar bristningar i hogre grad tas pa allvar och ses som
prioriterade, och om kompetens, dar kunskap om hur man upptacker och informerar om bristningar
forbattrats. Handlaggningen av bristningar pa forlossningsavdelningar har forbattrats vasentligt. Den
sker pa ett mer systematiskt satt och kvinnor ges tydligare information om hur de kan fa ytterligare hjalp
om behov uppstar.



"Det dr ndstan som att det har skett en revolution ndr det kommer till hur man arbetar med bristningar.”
- Verksamhetsrepresentant, forlossningsklinik

Kvaliteten i médrahalsovardens uppfoljning har forbattrats

En av anledningarna ar 6kad kunskap om risken for och konsekvenserna av bristningar, vilket gor att det
i varden uppfattas som mer angelaget att félja upp och behandla dem. En annan anledning ar en
fortydligad struktur i hur besdken och kontrollerna genomférs, till exempel att dessa alltid gors vid en
viss tidpunkt eller pa ett visst satt. Har finns ett tydligt samspel med den starkta uppféljning som
beskrivs i tidigare kapitel - tydligare struktur och rutiner ger battre forutsattningar att fanga upp
forlossningsskador i tid.

Andelen kvinnor som far allvarliga bristningar har minskat sedan 2015

Andelen kvinnor som fatt bristningar av grad 3 och 4 (vid vaginal, icke-instrumentell férlossning) har
minskat fran 2,5 procent 2015 till 2,1 procent 2019 - se diagram 4.

Diagram 4. Andel kvinnor som fatt tredje eller fjarde
gradens bristning vid vaginal icke instrumentell
forlossning.

Andel %

3 0,

25% 24 % 24%

21% 21%

2 —
1 —_—
0

2015 2016 2017 2018 2019

Kalla: Varden i siffror

Klicka pa bilden for att forstora.

Det kvarstar dock forhallandevis stora regionala skillnader - andelen bristningar av grad 3 och 4
varierade 2019 mellan som lagst 0,8 procent och som hogst 3,2 procent. [12] Tidigare studier visar ocksa
skillnader mellan grupper, dar exempelvis kvinnor fran Afrika séder om Sahara och bortre Asien i storre
utstrackning drabbas av bristningar. [5] | fraga om bristningar grad 1 och 2 saknas nationell statistik.

Kvarstidende utvecklingsomraden

Foljande forbattringsomraden lyfts fram som viktiga att fokusera pa i det fortsatta utvecklingsarbetet:
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Utveckla kompetensen

Manga foretradare for forlossningskliniker och modrahélsovard beskriver att kompetensen néar det
galler bristningar har 6kat snabbt, och att den idag &r hogre an nagonsin. De relativt stora regionala
variationerna indikerar dock att det ar viktigt att fortsatta arbetet med kompetenshdjande insatser och
kontinuerligt larande mellan kliniker. Det ar ocksa viktigt att kompetensen sprids till andra delar av
varden, som inte nédvandigtvis ar kopplade till graviditet, forlossning och eftervard.

Vid langvariga besvar kommer drabbade kvinnor i kontakt med manga av vardens verksamheter, och for
att ge en god vard genom hela kedjan behover kunskap och erfarenheter spridas aven till dessa aktorer.
Framover ar det angelaget att bredda insatserna till andra forlossnings- och graviditetsrelaterade skador
och besvar som hittills ofta hamnat i skymundan, sdsom levatorskador och rektusdiastas.

Sakerstall professionellt bemotande

Ett forbattringsomrade som aterkommande beskrivs som avgorande for att ge god vard ar attityd och
bemd&tande. Aven om det skett en betydande férbattring pa detta omrade férekommer det fortfarande
att kvinnor upplever att de forminskas eller inte tas pa allvar. Detta ar ett problem bade for att det
riskerar att leda till att skador inte fangas upp, eller fangas upp for sent, och for att det kan paverka
kvinnors psykiska maende och fortroende for varden negativt.

Det ar darfor angelaget att fortsatta utveckla bemétande och attityd i fraga om forlossningsskador. Det
handlar om att undvika att ge uttryck for att langvariga besvar efter forlossning ar nagot "normalt”, att
"allt ser fint ut” eller att lagga ansvaret for skadan pa kvinnan. Det kan ocksa handla om att stélla fragor,
|dta samtalet ta tid och skapa trygghet, eftersom skador och besvér kan vara svart att tala om. Det kan i
vissa fall finnas behov av samtalsstod for att fa utrymme att prata om sina kdnslor och upplevelser.

Forbattra tillgangen till fysioterapeutisk kompetens

Bade genomforda intervjuer och tidigare kartlaggningar av eftervarden understryker att fysioterapeutisk
kompetens med inriktning pa backenbotten ar en viktig del i den helhet som behdvs for att ge en god
eftervard. [13] Kompetensen beskrivs som viktig for att kunna ge ratt information och stéd till kvinnor
som drabbats av backenbottendysfunktion i samband med graviditet och forlossning. Samtidigt upplevs
tillgadngen till kompetens inom fysioterapi och backenbotten som en utmaning, liksom det faktum att
den inte alltid utgor en integrerad del av vardkedjan. Har finns ett behov av att tatare knyta samman
fysioterapeutisk kompetens med forlossnings- och médrahélsovarden, for att kvinnor ska kunna
hanvisas till ratt vard snabbare och pa ett mer jamlikt satt.
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Psykisk ohalsa

I flera regioner gors satsningar for att battre kunna mota vardbehoven

Halften av landets regioner har under 2019 satsat sarskilt for att starka varden vid psykisk ohalsa.

Starkta rutiner for att identifiera psykisk ohilsa

Flera regioner arbetar for att bli battre pa att upptacka psykisk ohalsa. Region Dalarna har till exempel
infort en sarskild ersattning for de barnmorskemottagningar och vardcentraler som féljer riktlinjerna
nar de anvander screeningverktygen EPDS och AUDIT. Andra exempel ar Region Varmland, som
genomfort utbildningsinsatser i screening for postpartumdepression, och Region Vastmanland, som
infort ett nytt mer strukturerat arbetssatt i modrahalsovarden for att kunna identifiera psykisk ohalsa.

(9]

"Sverige dr 6verlag bra pd screening, men det finns ett mérkertal. Genom att anvédnda strukturerade fragor
eller enkdter kan man fanga upp fler - frdgar man bara om mdende finns det risk att man missar kvinnor som
behover hjdlp.”

- Verksamhetsrepresentant, modrahalsovarden

Insatser for starkt behandling

Vissa regioner har satsat pa att ge battre stéd och behandling vid identifierad psykisk ohélsa. Det galler
bland annat Vastra Gotalandsregionen, som har infort gruppbehandling fér kvinnor med
postpartumdepression. Mer om denna insats senare i kapitlet.

Rutiner for samverkan

For att kunna ge battre vard och stdd satsar flera regioner pa forstarkt samverkan. Region Vasterbotten
och Region Vastmanland har starkt samarbetet mellan barnmorskor och psykologer och satsat pa
utbildning for att kunna ge ett battre stéd till drabbade kvinnor och deras familjer. Region Ostergétland
har infort ett psykosocialt team inom maédrahélsovarden och upprattat rutiner tillsammans med
psykiatrin for att 6ka samordningen kring gravida med psykiatrisk sjukdom eller missbruk. [9] | Region
Stockholm finns sedan borjan av 2000-talet ett valetablerat arbetssatt med tvarprofessionella
samverkansteam for kvinnor som har, eller behdver ha, kontakt med psykiatrin. Teamen verkar i alla
stadsdelar och kommuner, och inkluderar representanter for savél barn- och modrahalsovard, som
psykiatri och socialtjanst.

Vastra Gotaland: Gruppbehandling for kvinnor med
postpartumdepression
Psykologenheten for modra- och barnhélsovard i Goteborg och Sédra Bohuslan sag att nyblivna

mammor med PPD hade behov av att mota andra i liknande situation med svarigheter i
omstallningen till att bli féraldrar. Darfor utformades en modell for gruppintervention, som
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alternativ eller komplement till individuell behandling. Pa sa satt ville man erbjuda nya
terapeutiska mojligheter att avlasta kanslor som ar centrala vid PPD, sdsom skam, skuld och
ensamhet.

Gruppbehandling for kvinnor - tillsammans med barn

Sedan hosten 2017 har sex grupper genomgatt behandlingen. Grupperna bestar av fem till sju
kvinnor med PPD och de traffas i 90 minuter, en gang i veckan. Gruppsamtalen leds av tva
psykologer, och grupperna traffas totalt atta ganger. Aven barnen, mellan tre och sex manader
gamla, deltar vid behandlingstillfallena.

Gruppsamtalen féljer en forutbestamd struktur: Varje deltagare far mojlighet att beratta om sin
upplevelse av omstallningen och relationen till sitt barn, samt reflektera kring detta tillsammans
med de andra. | borjan och slutet av varije tillfélle stammer man av hur deltagarna mar. Vid
behov finns mojlighet till ett kort enskilt samtal med nagon av gruppledarna, efter att
gruppsamtalet avslutats. Behandlingsmetodens ansats ar att skapa utrymme for varje kvinna att
beratta sin unika historia kring att bli féralder. Kvinnornas upplevelse av vardagen med barnet
och de kdnslor som barnets nérvaro vicker ar centrala. Aven sociala och kulturella fragor ges
utrymme i samtalen.

Aterkommande teman i kvinnornas berattelser ar skam, skuld och férlust. Dessa kanslor ar
ocksa kannetecknande for depressiva tillstand vid foraldrablivande. De psykologer som lett
grupperna beskriver férandring over tid:

"Fran att det stundtals var mycket tung och hopplos stdmning i rummet levde mammorna upp mot
slutet och bérjade kunna reflektera dver sina erfarenheter. De uppfattades i slutet av behandlingen
vara mer tillgangliga for sina barn och generellt mer nérvarande i sina relationer.”

Deltagare kommer fran BHV

Malgruppen for behandlingen &r nyblivna mammor som uppvisar nedstamdhet och som har
identifierats via EPDS-screening (Edinburgh Postnatal Depression Scale), ett skattningsverktyg
som anvands inom barnhélsovarden. Med hjalp av psykolog bedéms sedan om gruppbehandling
ar en lamplig insats. Vissa av de kvinnor som ingatt i behandlingen har sedan tidigare haft
psykologkontakt och flera av dem har behandlats med ldkemedel. Nagra av dem har ocksa varit
sjukskrivna.

Behandling ger socialt sammanhang

| en utvardering av gruppbehandlingen berattade deltagarna om det positiva i att traffa andra
som kanner pa ett liknande satt. Forutom att skapa en kansla av normalisering och spegling av
skamfyllda kanslor, gav gruppen ett socialt sammanhang och minskade ensamheten.
Behandlingen uppfattades ocksa ge stéd och avlastning. Mot slutet kande sig deltagarna mer
tillgangliga for sina barn och generellt mer narvarande i sina relationer. | utvarderingen, som
ocksa gjordes med hjalp av EPDS, kunde man se att graden av nedstamdhet hade minskat efter
behandlingen.

Tips

e Fundera pa hur gruppbehandling kan anvandas i er verksamhet, som alternativ eller
komplement till individuell behandling

¢ Inkludera barnen -- gruppbehandling ger ett tryggt socialt ssammanhang dar man kan



vara med sitt barn

o Behandlingslokalerna behover inge en valkomnande och trygg kansla. Anpassa efter bade
kvinnornas och barnens behov. Ha garna storre utrymme for att ge mojlighet att kunna
ldgga ned barnen och rora sig fritt.

Vasterbotten: ”Stjarnan” stottar foraldrar och spadbarn till
tryggare anknytning

Brister i anknytning mellan barn och féraldrar under den forsta tiden efter forlossning riskerar
att skapa problem som kan ta lang tid att reparera. | Region Vasterbotten sag manbehovet av att
behandla psykisk ohdlsa hos nyblivna féraldrar for att darigenom forbattra anknytningen till
barnet. Ur detta foddes idén om insatsen Stjarnan, vars syfte ar att stotta foraldrar med behov
av sarskilt stod under det forsta aret efter barnets fodsel. Grundtanken ar att arbeta tidigt och
forebyggande med psykisk ohalsa och anknytning.

Behandlingen inkluderar bade barn och foraldrar

| delar av Vasterbotten pabérjades arbetet med Stjarnan ar 2016 och sedan 2018 har sarskilda
medel avsatts. Insatsen ar ett samarbete mellan Kompetenscentrum fér médra- och
barnhélsovard och Umed kommun. Stodet utgors av fordldrastod i grupp, kombinerat med
enskilda psykologsamtal och samspelsbehandling med utgangspunkt i terapiformerna MIM och
Theraplay och Interpersonell psykoterapi (IPT). Gruppbehandlingen foljer ett relationsorienterat
och empatibaserat program och omfattar bade barn och foréldrar, eftersom de den férsta tiden
efter forlossning ar sa tatt sa mmankopplade.

Traffas en gang i veckan

Deltagarna i foraldrastodsgruppen traffas 2 1/2 timme en gang i veckan i 15 veckor. De enskilda
samtalen med psykolog sker en timme i veckan vid 12 tillfallen. Varje grupptillfalle féljer samma
rutiner och temat bestams utifran deltagarnas 6nskemal. | regel deltar fyra till fem foraldrar
samt deras barn i dldern 0-12 manader. Behandlingen bedrivs pa en familjecentral dar éppna
forskolans lokaler anvands.

| behandlingsgruppen ingar foraldrar som upplever postpartumdepression eller annan psykisk
ohdlsa. Gemensamt for deltagarna ar att anknytningsrelationen inte har kommit igdng som
forvantat. Malet med behandlingen ar att starka den psykiska halsan genom o6kad tilltro till den
egna foraldraférmagan samt att fordjupa och starka relationen mellan barn och forélder.

"Det kan ta lang tid att reparera en relation mellan férdldrar och barn om det har blivit tokigt.”

Deltagare rekryteras via vard och socialtjanst

Patienter rekryteras till behandlingen pa olika satt. Om barnmorskan kant oro under
graviditeten, kan regionen skicka en remiss efter avstamning med barnhalsovarden och
kompetenscentrum for barn- och médravard. Rekrytering kan ocksa ske via barnhalsovardens
screening for postpartumdepression. Fran kommunens hall kan socialtjansten hanvisa vidare.



Tvarprofessionell behandlingsform

Flera professioner ar ansvariga for behandlingen. En legitimerad psykolog fran moédra- och
barnhalsovarden ansvarar fran regionens sida for den individuella behandlingen, medan en
forskolepedagog som ar diplomerad i vagledande samspel (ICDP, International Child Development
Programme) ansvarar for gruppstodet tillsammans med en socialsekreterare fran Umea
kommun. De olika terapiformerna och kompetenserna kompletterar varandra.

Deltagarna lamnar behandlingen med mer positiva kénslor fér barnet

Utvarderingen pekar pa en tydlig trend i linje med malsattningen. Foraldrarna har uttryckt mer
positiva kanslor fér barnet efter behandlingen. Aven synen pa den egna kompetensen som
foraldrar har forbattrats. Flera deltagare kanner en 6kad forstaelse for sig sjalva och for barnet.

Tips

¢ Undvik stigmatisering - fran borjan kravdes att socialtjansten skapade ett drende for alla
deltagare, vilket ledde till att vissa avstod fran att delta. Nar kravet togs bort
underlattades rekrytering till gruppen

e Koppla samman grupp- och enskild terapi - nar gruppledare fran samspelsbehandlingen
narvarar vid den enskilda terapin skapas kontinuitet och trygghet

Kunskapsnivan avseende psykisk ohalsa har hojts

Minskad stigmatisering ger battre mojligheter att fa hjalp

Verksamhetsforetradare upplever att postpartumdepression, forlossningspsykos och annan psykisk
ohalsa efter forlossning har blivit mindre stigmatiserat i samhallet, vilket antas bero pa att psykisk
ohalsa idag ges storre utrymme i den allmanna debatten. Detta underlattar for drabbade kvinnor och
deras familjer att uppmarksamma besvar och sdka hjalp for dem.

Den generella kunskapsnivan har hojts

Kunskapen om psykisk ohalsa har 6kat hos saval varden som fodande kvinnor och deras partners.
Forhallningssattet till kvinnors psykiska ohdlsa har férandrats och problemen tas nu pa storre allvar.
Kvinnor sjukskrivs numera i storre utstrackning vid postpartumdepression for att sakerstalla att
partnern tar ledigt fran jobbet och stannar hemma med barnen. Stérre hansyn tas ocksa till att
psykossjukdom medfér behov av extra stod eftersom det inte alltid ar maojligt att vara tillganglig for
barnet.

Regionernas insatser kan beskrivas badde som en konsekvens av, och en orsak till, den hojda

kunskapsnivan. Flera beskriver hur verksamheterna, efter att de borjat jobba med psykisk ohalsa, lart sig
mer om behoven och ser att de ofta ar stérre och mer komplexa an vad som forst framgar.

Kvarstaende utvecklingsomraden



Foljande forbattringsomraden lyfts fram som viktiga i det fortsatta utvecklingsarbetet:

Stark det forebyggande arbetet

Det finns flera exempel pa hur kvinnor under graviditeten berattat for modrahalsovarden om tidigare
erfarenheter av psykisk ohalsa - utan att detta paverkat vardplaneringen. Eftersom kvinnor i dessa fall
riskerar att drabbas av svarare psykisk ohalsa efter forlossningen ar det viktigt att regioner i kommande
utvecklingsarbeten lagger fokus vid hur det forebyggande arbetet kan starkas.

Tydliggor ansvarsfordelning och forstark samordning

Ett valfungerande forebyggande arbete kraver god planering av uppfoéljning och insatser som ska sattas
in under och efter graviditeten. Eftersom vardkedjan ofta involverar bade modrahalsovard,
barnhalsovard, ordinarie primarvard och psykiatri finns tydliga samordningsbehov. Ur ett
patientperspektiv ar det viktigt att det finns en definierad vardkedja for stodet till dem som drabbas,
oavsett vilka aktorer som ar involverade, och att denna kommuniceras till patienter.

Forkorta tiden till behandling

Langa vantetider till behandling, saval under som efter graviditet, utgér fortfarande en stor utmaning i
varden vid psykisk ohalsa. Vantetider till behandling inom psykiatri eller hos psykolog i médra- och
barnhélsovard lyfts som en utmaning som kan fa betydande konsekvenser for saval kvinnor som deras
familjer.



Amning och brostkomplikationer

En majoritet av regionerna har utvecklat amningsstodet

Tva tredjedelar av regionerna genomforde under 2019 insatser for att starka stoédet kring amning.

Breda och riktade kompetenshojande insatser

En rad regioner har pa olika satt satsat pa att hoja kompetensen inom amning. Bland annat har Region
Vasterbotten arbetat med att ge amningsutbildning till bade barnmorskor och underskéterskor, medan
Region Dalarna har arbetat enligt konceptet “utbilda utbildare” for att starka amningsstodet genom hela
vardkedjan. Region Blekinge har riktat in sig pa att lata barnmorskor lasa en hogskolekurs i amning, for
att kunna ge battre information tidigare under graviditeten. [9]

Omorganiserat amningsstod

Vissa regioner har arbetat med att skapa ett mer specialiserat stod for amning. En kombinerad amnings-
och eftervardsmottagning har till exempel skapats i region Orebro fér att kunna samla ett mer
specialiserat stod. | Region Skane har man genomfort utbildningar for att kunna éppna en
amningsmottagning. | Region Stockholm har man reducerat det specialiserade stodet pa
amningsmottagningarna och genomfort utbildningssatsningar for att istallet héja kompetensen i
barnhélsovarden. Aven Region Dalarna har arbetat med att ge amningsstod via barnavardscentral. [9]

"Vi utvecklar amningsstédet for att méta ett nytt behov. Férr var vardtiderna Idgre och méjligheterna att fa
stéd av ndrstdende stérre - vi beh6ver anpassa till hur det ser ut idag.”
- Verksamhetsrepresentant, amningsmottagning

Norrbotten: Kartlaggning ledde till forbattrat amningsstod

Genom att kartlagga hur vardpersonal och nyblivna foraldrar upplevde vardkedjan, bade under
och efter graviditet, identifierade Region Norrbotten flera forbattringsomraden, men ocksa
sadant som fungerade val. Enkater besvarade av kvinnor vid olika tidpunkter i
graviditetsprocessen; i graviditetsvecka 25, en vecka efter forlossning, vid eftervardsbesoket
samt i barnhélsovarden 10-12 manader efter forlossning. Aven personalen inom
modravardshalsovard, forlossning, neonatal och barnahalsovard besvarade enkater for att
spegla medarbetarnas erfarenheter och asikter.

"Vi har samlat in 600 patientenkditer, sa vi vet vad vi pratar om.”

Alla grupper pekade pa amningsstodet

Av enkatsvaren skapades en tidslinje som stracker sig fran paborjad graviditet till ett ar efter
forlossning. Pa tidslinjen markerades de moment som personal och patienter upplevde hade
forbattringspotential. Ett omrade som alla tyckte det fanns skal att utveckla var amningsstodet.
Patienterna upplevde att raden om amning skilde sig at beroende pa vardgivare och att de inte
fick den hjalp de behovde pa forlossningen. Den allmanna uppfattningen var att omradet
praglades av kunskapsluckor och inkonsekvent information.
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"Ndr vi bérjade arbeta med det hdr mdrkte vi att kvinnorna upplevde att vi inte sa samma sak
gdllande amningen. Det handlade om hur vi pratade om amning, hur vi sGg pd amningsproblematik
och vad vi gav for rdd.”

Forbattringsarbete med utgangspunkt i regionens amningsstrategi

Resultatet indikerade att regionens amningsstrategi inte anvandes i tillracklig utstrackning. Den
utgar fran en gemensam evidens- och kunskapsgrund och redogor fér hur man kan jobba med
amningsbesvar och vilken information som ska ges om amning i vardkedjans olika steg. For att
skapa medvetenhet och fa alla att folja strategin initierades darfér samtal med samtliga
medarbetare i vardkedjan.

Medarbetare som deltagit i satsningen ser en 6kad kontinuitet och samstammighet i de rad som
ges till kvinnor nar det galler amning. Kompetensen har hojts 6verlag, och man upplever en
generellt 0kad tillit hos patienter.

Tips

e Kartlagg forbattringsomraden genom att skapa en tidslinje 6ver vardkedjan - anvand
erfarenheter fran bade patienter och personal, och markera skeden som kan forbattras

e Utga fran tidslinjen och de identifierade forbattringsomradena i det fortsatta arbetet - da
arbetar du med ratt sak och implementeringen blir ocksa enklare, eftersom
medarbetarna forstar och kanner igen sig i de utmaningar som ska losas.

Orebro: Kombinerad eftervirds- och amningsmottagning

Amningsmottagningen vid Orebro Universitetssjukhus startades eftersom tidigare hemgéng
kombinerat med minskat socialt stod kring amning, forsamrat forutsattningarna for kvinnorna
att amma.

Eftersom behovet 2016 inte var tillrackligt stort for en heltidstjanst, slogs mottagningen ihop
med sjukhusets eftervardsmottagning. Till eftervardsmottagningen kallas kvinnor och barn som
[amnat sjukhuset inom 48 timmar efter forlossning. Vid besoket tas bland annat PKU-prov,
samtidigt som det finns tillfalle att diskutera kvinnans halsa och amning. Genom en kombinerad
mottagning utnyttjades medarbetarnas tid och kompetens pa basta satt.

Nya kunskapskrav ger battre stéd

Amningsmottagningen riktar sig till alla med amningsbesvar. Kvinnor ringer direkt till
mottagningen, eller blir hanvisade frdn modra- eller barnhélsovarden. Barnmorskan kan ge stod
direkt via telefon, eller boka in ett besék. Kvinnans fragor kan ocksa besvaras via "Mina
vardkontakter”.

Alla barnmorskor pa mottagningen ska lasa en kurs om 7,5 hogskolepodng i amning. Sedan
kravet infordes har kompetensen hoijts, vilket ger béattre forutsattningar for att bade upptécka
och omhanderta amningsproblematik. Vid mottagningen har man noterat att fragor ibland



maste stallas pa flera olika satt for att upptacka amningsproblematik. Manga kvinnor svarar "bra”
pa fragan hur det gdr med amningen, men fragar man istallet om de har ont sa ¢kar
sannolikheten att upptacka komplikationer.

For narvarande har amningsmottagningen telefontid en timme pa morgonen, samt en timmes
mottagningstid under dagen. Extra besoék kan bokas in i man av tid. Detta har tidigare rackt for
att mota behovet, men i takt med att amningssmottagningen blivit mer valkand har trycket dkat.
Darfor undersoks nu om bemanningen av amningsmottagningen ska utokas.

"Hogre kompetens ger mdéjlighet att stdlla bdttre fragor - vissa sdger att amningen gar bra, trots att
de har ont.”

Stora fordelar med kombinerad mottagning

Amningsmottagningen ger i sig battre forutsattningar for att stodja ammande kvinnor, men det
finns ocksa fordelar med narheten till en eftervardsmottagning. Exempelvis kan man tidigare
fanga upp amningsproblematik, eftersom uppféljningen sker i néra anslutning till forlossningen.
De kombinerade mottagningarna ger ocksa battre forutsattningar att diskutera med och lara av
kollegor. Placeringen pa sjukhuset ger amningsmottagningen en god tillgang till Idkarkompetens,
vilket kan behovas vid problematik som exempelvis mjolkstockning. Det finns ocksa battre
tillgdng till utrustning, som exempelvis mojlighet att hyra bréstpump.

Tips

e Fundera pa hur dina fragor kan stéllas pa olika satt - vissa kvinnor kommer inte att
beratta att de har ont om du inte uttryckligen fragar

e Satsa pa utbildning - hogskolekompetens inom amning ger battre forutsattningar att
bade fanga upp och behandla problematik

e Glom inte partnern - samspelet mellan mamman och hennes partner spelar stor roll for

amningen

Den okade kunskapsnivan ger battre stod och information

Insatser okar kompetens, tillganglighet och samstammighet i informationen

Flera verksamheter menar att genomforda insatser bidragit till ett battre kunskapslage inom varden. En

hogre generell kunskapsniva medfor att informationen som ges blir mer enhetlig och mindre motstridig.

Pa sa satt har insatserna lett till battre informationsspridning och en mer positivamningsupplevelse.

Amningsmonstren har forandrats over tid

Amningsmonstren i samhallet paverkas inte bara av vardens amningsstod, men de ar intressanta for att

forsta den allménna utvecklingen pa omradet. Enligt Graviditetsregistrets arsrapport 2018 fortsatter
helamning att minska och delamning 6kar nagot. Totalt har andelen kvinnor som inte ammar alls vid



fyra veckor efter forlossningen 6kat ndgot under perioden 2013-2018. [14] Socialstyrelsens statistik visar
en liten men stabil minskning 6ver tid sedan 2004 - se diagram 5 nedan. Undantaget ar vid sex
manaders alder, dar amningsfrekvensen varit férhallandevis stabil sedan 2010. Minskningen 6ver tid ar
relativt liten, men visar att det fortsatt ar vanligt att sluta amma barnet fore dess sexmanadersdag. [15]

Diagram 5. Andel ammande (hel- eller del-) barn fédda
2000-2017, fordelat pa alder.
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Kalla: Socialstyrelsens amningsstatistik

Klicka pa bilden for att forstora.

Amningsmonstren har ocksa forandrats i fraga om hur stor andel som hel- respektive delammar - se
diagram 6 nedan. Den évergripande minskningen i amningsfrekvens beror pa att en mindre andel barn
helammas. | dldersgruppen 2 manader minskade andelen helammade barn fran cirka 80 procent 2004,
till cirka 62 procent 2017. Delamningen ¢kade a andra sidan, fran cirka 12 procent till cirka 22 procent
under samma period. [15]
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Diagram 6. Andel hel- och delammade barn 2 manader
efter férlossning, fodda 2000-2017.
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Kalla: Socialstyrelsens amningsstatistik

Klicka pa bilden for att forstora.

Andelen kvinnor som ammar varierar mellan regionerna, speciellt for dldre spadbarn. Ar 2018
uppmattes hogst andel ammande mddrar (hel- och delamning sammanslaget) fyra veckor efter
férlossningen i Vasternorrland med 93,2 procent. Lagst andel ammande médrar fyra veckor efter
forlossning ar 2018 hade Varmland med 82,5 procent. [14]

Kvarstaende utvecklingsomraden

Foljande forbattringsomraden lyfts fram som viktiga att fokusera pa i det fortsatta utvecklingsarbetet:

Sakerstall en hog och jamn kunskapsniva

Det finns fortfarande stor variation i kunskap och kompetens mellan olika aktoérer nar det galler amning.
Eftersom amningsstodet ofta ar fordelat dver flera verksamheter leder det till att kvinnor far olika rad
och stod fran olika hall. Bilden bekraftas av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys’ uppfoljning 2020,
dar kvinnor lyfter att de inte fatt tillrackligt mycket stod med amningen samt att de fatt olika rad av olika
personer. [11] Enligt representanter fran verksamheterna ar anvandningen av ersattning den forsta
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tiden efter forlossning ett omrade dar motsagande rad ofta forekommer. De betonar risken for att
felaktiga rad kan bidra till att amningen slutar fungera och att kvinnan dérmed behover avbryta
amningen mot sin vilja.

Kvaliteten i amningsstodet hojs markant nar satsningar pa kompetensutveckling gors. Det finns darfor
fortsatt forbattringspotential i att gora varden mer enhetlig genom att starka kunskapsnivan brett i
varden, och sakerstalla tillgang till specialiststod for mer komplicerade fall. Ett specialiserat stod kan
ocksa bidra till att forvalta kunskap och stédja andra vardgivares kompetensutveckling. Oavsett hur
amningsstodet organiseras ar det viktigt att sékerstalla att alla ammande kvinnor vet var de kan fa ett
professionellt stéd med kort varsel, eftersom det kan vara svart att dteruppta amning om den en gang
avbrutits.

Stark informationen vid lakemedelsanviandning under amning

Raden till kvinnor om vilka lakemedel de kan ta under amning ar inte alltid i linje med gallande riktlinjer.
Har finns viktiga risker om den ammande kvinnan far fel information av vardgivaren, eller om
informationen uteblir. Ett exempel ar kvinnor som ar i behov av Iakemedel for behandling av psykisk
ohalsa som till exempel depression. For dessa kvinnor kan fel information leda till att behandlingen
avstannar och sjukdomstillstandet forvarras, eller att kvinnan ofrivilligt slutar amma, trots att lakemedlet
ar godkant under amning. Dessa risker ar sarskilt stora i verksamheter "utanfoér kvinnohalsovarden”,
exempelvis primarvarden, dar kunskaper och erfarenheter av amning generellt ar lagre.



