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Sammanfattning
gapanalys med atgardsforslag

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
Graviditet, forlossning och tiden efter
Hosten 2025

Som ett led i inférandet av nya nationella kunskapsstéd inom Region Orebro lin genomférs en

gapanalys. Gapanalys dr en metod for att fa en bild av nuldget i relation till kunskapsstodets

Tjanstestille:

Utforare:
Metodstod:

Genomford:
Beslut RMKS
260327:

rekommendationer.

Utvecklingsenheten, Verksamhets- och ledningsstod Halso- och
sjukvardsforvaltningen

Medarbetare fran VO Obstetrik och gynekologi, MHV och priméarvarden
Anna Stahl, Verksamhetsutvecklare, Utvecklingsenheten, Verksamhets- och
ledningsstod, Halso- och sjukvarden

Hosten 2025

RMKS beslutar att tillstyrka verksamheternas beslut gillande gapanalys av
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer Graviditet, forlossning och tiden efter.
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Bakgrund kunskapsstod

Nedan finns en kort sammanfattning av kunskapsstodet.
Nationella riktlinjer 2025 — Graviditet, forlossning och tiden efter - Socialstyrelsen

Riktlinjerna vander sig framfor allt till de som har ett ansvar for resursférdelning i hdlso- och
sjukvarden, till exempel i rollen som tjansteperson, verksamhetschef eller politiker.
Rekommendationerna ger vagledning men ar inte bindande. Riktlinjerna ar inget heltackande
prioriteringsstod, och de kompletteras av flera andra kunskapsstod.

| Sverige fods cirka 100 000 barn per ar. De flesta fods vaginalt pa sjukhus efter en fullgangen
graviditet. Drygt 19 procent av alla forlossningar sker med planerat eller akut kejsarsnitt. Eftervarden
pa sjukhus ar oftast kort vid okomplicerade forlossningar. Ar 2023 var medelvardtiden 1,7 dygn efter
vaginal forlossning och 2,7 dygn efter kejsarsnitt.

Modrahélsovarden och férlossningsvarden i Sverige ar bra, men kan bli annu battre. Sverige har en
utbyggd modrahalsovard, som framjar de gravidas hélsa och fangar upp risker. Forlossningsvarden ar
god och sédker, de allra flesta som foder barn far en positiv upplevelse. Samtidigt finns fortfarande
utmaningar, framfor allt for att na utsatta grupper battre, forbattra eftervarden och forbattra
upplevelsen av trygghet och delaktighet hos gravida och nyblivna foraldrar.

Riktlinjerna innehaller 17 rekommendationer uppdelat i féljande omraden:
e graviditet ¢ forlossning ¢ eftervard e psykisk ohélsa.

Utmaningar som beskrivs i de nationella riktlinjerna

Fokusera mer pa dem som har stérst behov

Sakerstall en organisation som moter behovet hos utsatta grupper. Till exempel att de som har
psykisk ohdlsa under graviditet eller efter forlossning far tillgang till relevanta kompetenser for
multiprofessionell bedémning och behandling, och att det finns rutiner i modrahalsovarden for att
samverka med psykiatrin, primarvarden och barnhalsovarden. En annan utsatt grupp ar gravida och
nyblivna fordldrar som anvander alkohol eller narkotika. Kring dem bor samverkan ske med
barnhalsovarden, socialtjansten och beroendevarden. Starkt vard och bemoétande, bland annat
genom kompetensutveckling, behdvs for all personal som méter patienter som har obesitas.

Stark vardkedjan

Det ar viktigt att gravida och de som nyligen har fott barn kanner sig trygga genom hela vardkedjan,
fran graviditet till forlossning och eftervard. Detta ska vara tydligt for alla patienter, oavsett
forstasprak, kulturell bakgrund, funktionssatt, psykosocial skorhet eller forlossningsradsla.

Forbattra eftervarden

Halso- och sjukvarden behover bli battre pa att tidigt félja upp dem som har fétt barn, bland annat
nar det galler forlossningsbristningar, amning och fysiskt och psykiskt maende. Sakerstall att
personer med backenbottenbesvar kan fa multiprofessionell bedémning, behandling och
rehabilitering. Det finns regionala skillnader i varden, till exempel varierar andelen som far
behandling for psykisk ohalsa mycket. Eftervarden fungerar ocksa olika val, och personer fédda
utanfér Norden kommer mer séllan till eftervardsbesoken dn andra.


https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/nationella-riktlinjer-2025--graviditet-forlossning-och-tiden-efter--2025-3-9442/
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Kvinnor i fertil alder i ldnet

Enligt Statistiska centralbyran var medelaldern for forstfoderskor i riket 30,6 ar och i lanet 29,7 ar
under 2024. For en kvinna i ldanet som fodde sitt andra barn var den genomsnittliga aldern 31,5 ar
och for en kvinna som fodde sitt tredje barn eller fler 34,3 ar.

Enligt Graviditetsregistret genomférdes &r 2025 2734 férlossningar vid Universitetssjukhuset Orebro.

Ansvariga verksamheter i Region Orebro lin
| Region Orebro ldn r kvinnosjukvarden organiserad inom verksamhetsomrade (VO) obstetrik- och
gynekologi. Barnmorskemottagningarna hanteras inom primarvardsuppdraget.

Verksamhetsomrade Obstetrik och gynekologi

Verksamhetsomradet Obstetrik och gynekologi ar en lansklinik med verksamhet pa Karlskoga lasarett
och Universitetssjukhuset Orebro. Forlossningsvarden och eftervarden ar koncentrerad till
Universitetssjukhuset Orebro, som ocksa erbjuder specialistmédravard.

Modrahdlsovardsenheten

Modrahalsovardsenheten (MHV-enheten) ingar i Halso- och sjukvardsstaben, Regionkansliet, och har
i uppdrag att samordna médrahilsovard och sexuell- och reproduktiv hilsa inom Region Orebro l4n.
Enheten har en 6vergripande funktion for vardcentralernas barnmorskemottagningar, bade de
regiondrivna och de privata mottagningarna. Enheten ansvarar for medicinska riktlinjer och
vardutveckling, utbildning och handledning ges regelbundet, inklusive méten med specialist-
maodravard, forlossning och eftervardsavdelningarna for att férbattra vardkedjan. Vid behov
anordnas utbildning och fortbildning gemensamt fér primarvardens barnmorskor och barnmorskor
fran verksamhetsomrade obstetrik- och gynekologi. MHV-enheten har ocksa uppfdéljning och
kvalitetssakring av modrahalsovard som sitt uppdrag.

Vardcentralernas barnmorskemottagningar

| Region Orebro lan finns barnmorskemottagningar pa& 26 vardcentraler. Barnmorskemottagningarna
ingér i primarvardens vardval, bilaga 2 till Krav- och kvalitetsbok fér Halsoval Orebro l4n specificerar
krav for médrahalsovard. Dessa krav omfattar bemanning, tillganglighet, kvalitetsévervakning och
medicinsk 6vervakning, och féljs upp kvartals- och halvarsvis.

Majoriteten av gravida kvinnor i lanet genomfor sina kontroller vid barnmorskemottagningar. Enligt
graviditetsregistret 2023 sker inskrivning i genomsnitt i vecka 7,3 i regionen jamfért med vecka 7,9
nationellt. Eftervardsbesok genomfors 4-16 veckor efter forlossningen och nar malvardet om =90
procent frekvens, med regionens 91 procent 6ver det nationella snittet pa 87 procent.
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Hanvisningskarta vid psykisk ohalsa

Manga gravida och personer som nyss har fott barn lider av psykisk ohélsa. 10-15 procent insjuknar
efter forlossning. Den psykiska ohédlsan kan ha startat tidigare i livet eller ha utvecklats i samband
med graviditet eller férlossning. Psykisk sjukdom hos gravida ar lika vanligt som hos icke gravida.

Det ar av stor vikt att sa tidigt som majligt uppmarksamma och férebygga allvarlig psykisk ohélsa och
social problematik som kan paverka den gravida, barnet och foraldrablivandet. Barnmorskans roll ar
identifiera, lyssna och stotta men inte behandla. En hanvisningskarta vid psykisk ohalsa har tagits
fram for att underlatta att hanvisa vidare till ratt insats.
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Hanvisningskarta vid psykisk ohalsa?

Gravid med: Gravid med:
Prenatal anknytning Lindrig till mattlig psykisk
> Kris under graviditet ohalsa tex oro dngest,
Nedstamdhet under grav. nedstamdhet,
(nytillkommen) tvangstankar eller
Stod i foraldraskap sémnproblem

Gravid med: Gravid med:

o Relationsproblematik Psykiatrisk problematik
Vardnadstvist o Psykisk ohslsa under
Social/Ekonomiska graviditet

Gravid med: Gravid med:
Abortsamtal o Missbruk

o Gynekologiska besvar
o Traumatisk
forlossningsupplevelse
IUFD/Fosteravvikelse
o Missfall

problem Atstorming

Omsorgssvikt o Pagiende alt. nyligen

Vald i nara relation avslutad kontakt med
psykiatrin

Psykosomatik
Forlossningsradsia

PSOR
Socialtjiinst/FC-Kurator
Kvinnojour/ 5r0pp)
Kvinnofridslinjen

Familjerddgivning

Fortfarande osdker?

Bild 1. Hdnvisningskarta vid psykisk ohdlsa

Revisionsrapport

Under varen 2025 genomforde foretaget PwC en granskning av graviditet, férlossningsvarden och
tiden efter pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Orebro I&n. Granskningens syfte
var att bedéma om regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden utévar en andamalsenlig
styrning och ledning samt intern kontroll 6ver vardkedjan sa att en tillgdnglig och patientsaker vard
kan erbjudas invanarna. Revisorernas samlade bedomning var att regionstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden inte helt utévar en andamalsenlig styrning och intern kontroll éver vardkedjan.

Nedan redovisas rekommendationer fran PwC samt svar fran regionstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden som beror delar av denna gapanalys. Fér samtliga rekommendationer hanvisas till
revisionsrapporten.

1. Overgripande vardkedja

Rekommendationer om att vidta Gtgdrder for att stdrka vardkedjan mellan férlossningsvarden och
barnmorskemottagningarna for att skapa bdttre férutséttningar for samverkan, utveckling och
kompetensforsérjning.

En organisatoriskt sammanhangande styrning av hela den granskade vardkedjan ar inte mojlig i
Region Orebro lan. Detta beror pé att en del av vardkedjan (m&drahalsovard) ingér i vardvalet for
primarvard (Halsoval), medan 6vriga delar inte gor det. Halso- och sjukvardsndamnden och
regionstyrelsen bedémer att den samverkan som finns mellan de verksamheter som ingar i
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vardkedjan ar tillrdcklig for att sdkerstalla en &ndamalsenlig styrning, och en tillganglig och
patientsaker vard. Det finns informationsutbyte och motesstrukturer kring bland annat utveckling
och kompetensforsorjning. Att forlossningsvard och modrahalsovard sedan lang tid arbetat i det
gemensamma journalsystemet Obstetrix ar ocksa en framgangsfaktor.

2. Implementering av nationella riktlinjer fér graviditet, férlossning och tiden efter.
Rekommendationer om att félja upp arbetet med implementering av nationella riktlinjer fér
graviditet, férlossning och tiden efter.

Nar gapanalysen ar avslutat kommer berdrda verksamheter att ta stallning till om forandringar
behdver goras for att 6ka foljsamheten till de nationella riktlinjerna. Darefter kan en bedémning
goras om i vilken utstrackning en fortsatt uppféljning behdver goras, och hur den i sa fall ska
genomforas.

3. Kompetensforsérjning

Bedémning att kompetensférsériningen inte dr tillrdcklig.

Region Orebro lans kompetensférsérjningsplan innehaller en kompetensanalys 6ver barnmorske-
mottagningarna och VO Obstetrik och gynekologi som visar planerade pensionsavgangar, intern och
extern rorlighet, behov av kompetens pa kort och lang sikt, tillgang till kompetens pa kort och lang
sikt samt balans mellan behov och tillgang. En av de faktorer som paverkar kompetensbehovet ar
antalet fodslar, som under de senaste tio aren minskat i hela landet och dven i Orebro l3n. Under
2025 visar utvecklingen i lanet att antalet fodslar har stabiliserats pa en forhallandevis lag niva.

For att sdkerstalla en tillrdcklig kompetens nar det géller Iakare inom vardkedjan pagar en satsning
med att anstélla fler lakare under specialiseringsutbildning (ST-ldkare) an tidigare. Detta ar dock en
mycket langsiktig satsning eftersom en specialiseringsutbildning tar minst fem ar pa heltid.
Sjukskoterskor erbjuds studera vidare till barnmorskor med bibehallen I16n under utbildning.

Det ar enligt kompetensforsorjningsplanen en generellt Iag personalomsattning gallande
barnmorskor pa barnmorskemottagningarna. Pensionsavgangar utgor storsta delen av
avgangsorsakerna. Mottagningar i ndrheten av centralorter upplever mindre utmaningar i att
rekrytera och behalla personal, med viss 6vertalighet. Landsbygdsomraden star infor storre
utmaningar gallande personalrekrytering och att behalla medarbetare.
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Sammanfattning gapanalys

Den genomférda gapanalysen visar att Region Orebro lan arbetar helt i enlighet med rekommendationerna i de nationella riktlinjerna i mer &n halften av
rekommendationerna. Arbete pagar i flera av 6vriga rekommendationer for att forbattra varden for gravida och nyforlosta.

Gap dar arbetsgruppen har foreslagit forbattringsatgarder finns framfor allt inom varden av gravida eller personer som nyligen fatt barn och som har en
psykisk sjukdom eller har en misstankt eller faststalld psykisk ohalsa dar samverkan mellan olika verksamheter behover forstarkas. Andra gap ar brist pa
urogynekologer som leder till Idnga vantetider fér beddmning och behandling och att det finns for fa MBHV- psykologer (mddrahélsovard och
barnhalsovard) utifran nationella berdkningar.

Nedan presenteras de viktigaste identifierade gapen som framkommit i gapanalysen, med 6vergripande atgardsforslag, samt de beslut som fattats av
beroérda verksamhetschefer. For fullstandig gapanalys, se nedan.

Beslutande chefer: Verksamhetschefer regionala och privata vardcentraler, verksamhetschef VO Obstetrik och gynekologi, verksamhetschefer Omrade
psykiatri.

\ Identifierade gap Beslu Kommentar

1. Id 12. For patienter som har béckenbottenbesvdr efter férlossningen och behéver vidare utredning och Av- Nej | Kommentar
behandling. Erbjud multiprofessionell bedémning, behandling och rehabilitering. Defektlakt eller missad vakta
forlossningsskada behover bedomning och eventuellt kirurgisk korrektion av urogynekolog. Brist pa gynekologer
och framfér allt urogynekologer inom Region Orebro ln leder till I&nga véntetider fér bedémning och

behandling
VO Obstetrik och gynekologi - Behov gynekologer X I den man det finns personer att
Vi ser ett behov av: anstalla.

Vidareutbildning av medarbetare
pagar.

Operationsresurser saknas pa
6vergripande niva. Arbete paborjat —
vad kan opereras pa egen
mottagning i stallet.

e Nyanstéllning av fler gynekologer
e Vidareutbildning av specialister inom urogynekologi
e Utbkade operationsresurser for urogynekologi

2. Id 15. For de som dr gravida eller nyligen har fott barn och har psykisk sjukdom, och behéver vdrd fran flera Ja Av- Nej | Kommentar
instanser: Arbeta enligt rutiner for samverkan mellan médrahalsovarden och psykiatrin, primarvarden och vakta
barnhalsovarden.
Psykosocial obstetrisk remissgrupp (PSOR) X Samtliga beslutande verksamheter
Uppdrag att fortsatta forbattringsarbetet kring PSOR vilket innefattar: sager ja.

e klargora syfte och uppdrag
*  tydliggbra ansvarsfordelning
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* se dver sammansattning av deltagare
*  skapa forutsattningar for PSOR att arbeta som ett team i storre utstrackning
For att komma vidare behover fragan lyftas till verksamhetschefer/ omradeschefer for beslut.

VO Obstetrik och gynekologi, Forlossning - checklista X
Systematiskt anvanda den Checklista som finns framtagen vid hemgang fran férlossningen
3. Id 16. Foér de som dr gravida eller nyligen har fétt barn och har misstéinkt eller faststdlld psykisk ohdilsa: Sakerstall | Ja Av- Nej | Kommentar

tillgang till relevanta kompetenser for multiprofessionell bedomning och behandling. vakta

Modrahélsovard X Organisatorisk niva:

Arbeta upp samverkan mellan Psykologmottagning fér MBHV (hilsovard) och VC psykosocial resurs/MHV-lkare. - Forslag enhetschef samverkar
regelbundet med samordnarna foér
psykosociala teamen inom
primarvarden.

-Forslag strukturerad samverkan
mellan enhetschef och
modrahalsovardens vardutvecklare.
Individuell niva:

Samordning sker i de flesta fall via
aktuell barnmorska alternativt tas en
direkt kontakt med ansvarig ldkare
utifrdn behov i det individuella
drendet.

Psykologmottagningen for médra- och barnhéalsovard X Ej aktuellt d& verksamhetschef inte

Vi ser ett utdkat behov av psykologer p& psykologmottagningen fér MBHV. har mandat att fatta beslut om
utokning av ramar och budget.

4. Id 17. Fér de som dr gravida eller nyligen har fétt barn och har misstéinkt eller faststdlld psykisk ohdilsa: Erbjud Ja Av- Nej | Kommentar

personal i médrahalsovarden regelbunden konsultation av en psykolog med kompetens i perinatal psykisk halsa vakta

(MBHV-psykolog).

MBHYV - Kompetensforsorjning X Konsultationer erbjuds som regel var

Kompetensférsorjning for MBHV psykolog bor ses dver.

6:e vecka, for att sakerstélla
frekvensen foljs detta upp via enkat
under 2026.

Det finns idag kompetens for detta i
gruppen, kontinuerlig fortbildning
sker inom ramen for
utbildningsbudget. | samband med
nyanstallning gors individuell
utvecklingsplan och mentor utses.
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Gapanalys med atgardsforslag — Socialstyrelsens nationella riktlinjer Graviditet, forlossning och tiden efter

Datum:
Metodstod:
Berorda verksamheter:

Genomford hosten-25
Anna Stahl, verksamhetsutvecklare, Utvecklingsenheten
VO Obstetrik och gynekologi, Privata och regiondrivna vardcentraler, Omrade psykiatri

Uppfyllt  Delvis uppfyllt Nagot uppfyllt.GEirs gj

Modrahélsovard

1 | Féralla gravida som skrivs 1
in i médrahdlsovarden:
Utga fran Nationellt
basprogram for
graviditetsovervakning.

Eftersom Nationellt basprogram enbart
beskriver VAD som ska goras, ej NAR, HUR
OFTA, PA VILKET SATT, GRANSVARDEN och
ATGARDER anvinds inte det Nationella
basprogrammet. Men i princip allt finns
redan med i vara regionala riktlinjer,
"Basprogram Médrahélsovard” 687723 R7.

Nationellt basprogram for
graviditetsévervakning
innehaller for lite stod for att
kunna utga fran.

Inga atgarder i dagslaget.

2 | Fér gravida som anvénder 1
alkohol, narkotika eller
narkotikaklassade
lékemedel, och behéver
vdrd fran flera instanser:
Arbeta enligt rutiner for
samverkan mellan
mdodrahélsovarden,
beroendevarden,
socialtjansten och
barnhalsovarden.

Multiprofessionellt team

Uppskattningsvis 10—15 dokumenterade
patienter/ar.

Varden av gravida med skadligt bruk eller
beroende sker pa ordinarie barnmorske-
mottagning. D3 de ar fa gravida med den
problematiken, har barnmorskorna ingen
specifik kompetens eller erfarenhet for just
dessa gravida. Extra stod for gravida
saknas.

En projektplan for uppbyggnad av
barnmorskemottagning for gravida med
skadligt bruk eller beroende ar framtagen
av MHV-enheten. Den ska férankras och
beslutas pa 6vergripande niva inom
omrade néra vard, omrade psykiatri,
Halsoval samt verksamhetsomrade
Obstetrik och gynekologi, innan

Barnmorskemottagning for
gravida med skadligt
bruk/beroende.
Centralisering av
barnmorskeresurser till
denna, kostnad for lokaler
och utbildning. Bygga upp
samarbete med
beroendevarden/psykiatri
och socialtjanst. Inga stora
kostnadsokningar, men kan
innebara stora vinster for
gravid och barn pa lang sikt.
Projektplan framtagen.

Projektplan uppbyggnad
barnmorskemottagning for
gravida med skadligt bruk eller
beroende - férankring och
beslut pa 6vergripande niva
inom berdrda verksamheter.

Inga beslut kring detta inom
ramen fér denna gapanalys.
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uppbyggnad férhoppningsvis kan starta.
Beslut ar fattat, inom ramen for
samsjuklighetsarbetet i lanet, att avsatta
personella resurser for att ta fram en rutin
for ett gemensamt omhdndertagande av
gravida med skadligt bruk eller beroende
innehdllande olika delar (kartlaggning/
screening/remiss/samordning samt
forankring av arbetssatt och rutiner).
Rutinen behover kompletteras med
information fran beroendevarden och
socialtjansten.

Viktigt att fa med gruppen gravida med
skadligt bruk/beroende i PSOR-férfarandet
eller motsvarande. Det finns dven behov av
att klarlagga granssnittet mellan priméarvard
och specialiserad vard (vardniva) i den
overgripande 6verenskommelsen da det
paverkar det samlade omhédndertagandet
av dessa bada grupper. Viktigt att det blir
tydlig och sa ratt som mojligt fran bérjan
for att inte tappa tid.

Fér gravida med obesitas: 2 Samtliga barnmorskor har genomgatt Inget gap finns.
Erbjud kompetensutveckling kompetensutveckling i amnet. Nyanstallda
om obesitas till hdlso- och barnmorskor erbjuds kompetensutveckling
sjukvardspersonal. genom ett samarbete med
overviktsenheten.
4 | For gravida med obesitas: 4 Samtlig gravida far informationsblad utifran Kombinerad Da den

Erbjud kombinerad
levnadsvanebehandling.

ingangs-BMI. Uppfoljning av viktutveckling
och kost/motion genomfors fortlopande
under graviditeten.

Samtlig gravida med obesitas erbjuds besok
till dietist. De som tackar ja till dietistbesdk
far en individuell anpassning av kostrad

levnadsvanebehandling
saknas. Den forskning som
finns visar endast en liten till
mattlig effekt av den
kombinerade
levnadsvanebehandlingen.

levnadsvanebehandling som
Socialstyrelsen foreslar bade
ar mycket kostsam och enbart
har en liten till mattlig effekt
foreslas ingen forandring.

10
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med uppfoljning samt individuellt stod till
beteendeftrandringar.

5 | Fér gravida som behéver FoU | Modellen anvénds e;j. Finns ej. Ej aktuellt i och med FoU-
utékat stod: rekommendation.
Lat samma
barnmorsketeam folja den
gravida genom vardkedjan
Forlossningsvard
6 | Foérde som nyligen har fétt 1 Sedan varen 2022 diagnostiseras samtliga Inget gap finns.
barn vaginalt: forlossningsbristningar av tva utférare. Vid
Lat tva utforare grad-2-bristningar sutureras bristningen av
diagnostisera misstdnkta tva utforare. Tydligt vardprogram for
forlossningsbristningar. perienalbristning finns reviderat sedan
2024. "Perinealbristningar, vardprogram”
456896 R6.
Fungerar val i det kliniska.
Egenkontroll av riktlinje i form av
journalgranskning, 82% av grad-2
bristningar har sambedoémts.
7 | For gravida som dr i 2 Utokad grundbemanning (underskéterskor) Inget gap finns.
forlossningens aktiva fas: och implementering av parvard sedan
Erbjud kontinuerligt stod av 2021. Malsattningen &r att en personal
en barnmorska tills alltid ska kunna erbjuda kontinuerligt stod
forlossningen ar over. till de forlossningspatienter som sa 6nskar.
8 | For friska gravida som har 1 Alla patienter erbjuds kontroll pa SMVH i Inget gap finns.

en okomplicerad
singelgraviditet med
huvudbjudning:

Erbjud en riskbedémning i
graviditetsvecka 41+0 till
41+2, som ligger till grund
for nar igdngsattning
(induktion) kan erbjudas.
Planera for igangsattning
nagon gang fore vecka 42

v.41+0.v.41+2 (om 41+0 infaller pa
helgdag).

PM under revision: Forstfoderska som
onskar induktion.

Vid normal kontroll rekommenderas
induktion v.41+3 (da var bedémning ar att
1-féderska ar en riskfaktor).

Forstfoderska som onskar avvakta
induktion

11
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om inte forlossningen
startar spontant.

Vid normal kontroll vecka 41+0 och ingen
annan riskfaktor, behdver ingen ytterligare
kontroll goras.

Induktion planeras senast vecka 41+5 med
malséttning att kvinnan ska vara i
varkarbete eller forldst innan vecka 42+0.
Omféderska som dnskar induktion

Vid normal kontroll vecka 41+0 och ingen
annan riskfaktor, rekommenderar induktion
i vecka 41+5.

Omfdderska som dnskar avvakta induktion
Individuell bedomning men
rekommenderas vara forlost vecka 42+0.
Sdledes planeras samtliga induktioner
innan v.42 enligt PM.

9 | For friska gravida som har Se punkt 8. Inget gap finns.
en okomplicerad Individuell beddmning av riskfaktorer vid
singelgraviditet med kontroll v 41+0.
huvudbjudning:
Erbjud rutinmassig Problem att Socialstyrelsen inte definierar
igangsattning (induktion) av frisk.
forlossningen i
graviditetsvecka 41+0 till
41+2.
10 | Fé6r gravida som har en Erbjuds ej i region Orebro Lén. Erbjuds ej. Ej aktuellt i och med

okomplicerad
singelgraviditet med
huvudbjudning, har fott
barn tidigare, har ndtt
graviditetsvecka 37 och
onskar féda hemma:
Overvag planerad
hemforlossning, dar tva
barnmorskor assisterar den
fédande i samarbete med
den sjukhusbaserade
forlossningsvarden.

rekommendation med
prioritering 8.

12
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Eftervard. Mo6drahalsovard och forlossningsvard
11 | For patienter med besvir Maodrahélsovard Inget gap finns.
efter forlossningen: Fragor om saval fysiska som psykiska besvar
Bedom vardbehovet i stalls bade vid den tidiga uppfdljning som
modrahalsovarden. vid eftervardsbesoket.
Rutiner finns for att sakerstalla att den som
fott barn kanner till kontaktvagar vid behov
av vard.
12 | Fér patienter som har En samverkan har skett mellan MHV och Inget gap finns.

bdckenbottenbesvdr efter
foérlossningen och behéver
vidare utredning och
behandling:

Erbjud multiprofessionell
beddmning, behandling och
rehabilitering.

VO Obstetrik och gynekologi, och
tillsammans har en hanvisningskarta tagits
fram.

Patienter med backenbottenbesvar kan via
MHV-barnmorska remitteras till
backenbotten-barnmorska inom VO
obstetrik och gynekologi. "Komplikationer
till perinealbristningar och annan
backenbottendysfunktion férsta aret post
partum” 833368 R2.

Patient kan sjélv skriva en vardbegaran
samt ringa for tidsbokning backenbotten-
barnmorska inom VO obstetrik och
gynekologi.

Priméarvard

Fysioterapeuter i primarvarden har fatt
utbildning pa grundniva. Fem
fysioterapeuter har utbildats ytterligare till
vilka primarvards-barnmorskorna kan
remittera till.

VO obstetrik och gynekologi
Perienalbristning grad 2:

13
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GYN-OP registret skickar ut enkat till alla 8
veckor efter partus, alla patienter som
anger att de har en komplikation blir
kontaktade och beddms av registeransvarig
backenbotten-barnmorska.

Komplicerade bristningar kan vid
utskrivning fran eftervardsavdelning
planeras for uppfdljning av backenbotten-
barnmorska.

Perienalbristning grad 3 och 4:

Foljs upp av fysioterapeut samt ldkarbesok
for de med total sfinkterruptur.

Enkatsvar i GYN-op fran patienter med
Grad 3—4 bristningar foljs upp och
kontaktas av ansvarig lakare i
backenbottenteamet.

” Perinealbristningar, vardprogram”
456893R6.

VO obstetrik och gynekologi

Defektlakt eller missad forlossningsskada
behdéver bedémning och eventuellt
kirurgisk korrektion av urogynekolog.

Brist pa gynekologer och
framfor allt urogynekologer
vilket leder till langa
vantetider for bedémning
och behandling.

Vi ser ett behov av:

e Nyanstéllning av fler
gynekologer

e Vidareutbildning av
specialister inom
urogynekologi

Utokade operationsresurser

for urogynekologi

Ja

I den man det finns
personer att anstalla.
Vidareutbildning av
medarbetare pagar.
Operationsresurser
saknas pa 6vergripande
niva. Arbete paborjat —
vad kan opereras pa
egen mottagning i
stallet.

13

Fér patienter som nyligen
har fétt barn: Erbjud tidig
uppféljning i
modrahalsovarden: Folj upp
forlossningen och
hélsotillstandet hos den
som fott barn strukturerat,
under den forsta till andra

VO obstetrik och gynekologi

Bevakning till MHV-barnmorska for
tidsbokning/uppféljning laggs alltid vid
hemgang fran
eftervardsavdelning/férlossning.
Information om var patienten skall héra av
sig vid besvar [amnas alltid innan hemgang.

Méodrahilsovard

Inget gap finns.

14
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veckan efter hemgangen
fran sjukhuset.

Modrahélsovarden har haft ett uppdrag
sedan mer an 20 ar, att ha en strukturerad
tidig uppfoljning under forsta veckan efter
forlossningen.

14

Fér patienter som nyligen
har fétt barn och har
forlossningsbristningar eller
ett klipp i mellangdrden
(episiotomi):

Lat en barnmorska eller en
lakare kontrollera
forlossningsbristningen eller
klippet fére hemgangen
fran BB, eller vid
aterbesoket pa sjukhuset.

Alla episiotomier sutureras av ldkare enligt
rutin.

Samtliga grad 3—4 bristningar undersoks
och inspekteras innan hemgang fran
eftervardsavdelning. Samtliga grad 1-2
bristningar och episiotomier erbjuds och
rekommenderas en undersékning innan
hemgang. | de fall undersdkning avbojs
dokumenteras detta i journal.

Egenkontroll gjord — journalgranskning av
grad 2-bristningar visar att 35% inte har
undersokts. Utbildningsinsatser pagar och
uppfoljande journalgranskning planeras.

Utbildningsinsatser pagar och
uppfoljande journalgranskning
planeras.

Psykisk ohdlsa. Mddrahéalsovard och forlossningsvard

15

Fér de som dr gravida eller
nyligen har fétt barn och
har psykisk sjukdom, och
behéver vdrd frdn flera
instanser:

Arbeta enligt rutiner for
samverkan mellan
modrahéalsovarden och
psykiatrin, primarvarden
och barnhélsovarden.

Det finns ett samverkans forum fér gravida
med psykisk sjukdom.

Psykosocial obstetrisk remissgrupp (PSOR)
Modrahélsovarden och VO obstetrik och
gynekologi har ett multiprofessionellt
samverkansteam dar modrahélsovard,
VOOG, psykiatri ingar. Antal remisser till
PSOR ca 130-150/ar.

PSOR, traffas en gang per manad, utifran
remisser pa gravida med psykisk sjukdom
dar samverkan behovs.

Trots detta hamnar patienter mellan
stolarna ibland. Inte samma syn inom
regionen vilka patienter som ska fa hjalp
var - MHV, specialistvard, psykiatri.

Glapp i samverkan mellan
modravard, specialistvard
och psykiatri. Ett samarbete
med psykiatrin, ratt patient
pa ratt vardniva, saknas.

Uppdraget och syftet for det
multiprofessionella teamet
PSOR ér inte tydligt.

Barnhélsovard inte
representerade i PSOR.

Kan dven vara aktuellt att
bjuda in representant fran
annan verksamhet, ex fran
beroendevarden, vid behov.

Psykosocial obstetrisk
remissgrupp (PSOR)
Upparbeta tydliga och klara
samarbetsvagar mellan
modravard, specialistvard,
psykiatri.

Uppdrag att fortsatta

forbattringsarbetet kring PSOR

som skriftligen dokumenteras i

en uppdragsbeskrivning:

*  klargora syfte och
uppdrag

*  tydliggbra ansvars-
fordelning

* se Over sammansattning
av deltagare

Ja

Samtliga verksamheter
(primérvard, VO

obstetrik och gynekologi,

omrade psykiatri) sager
jag till fortsatt uppdrag

15
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Ett forbattringsarbete ar paborjat fran MHV
och VOOG kring PSOR.

*  skapa forutsattningar for
PSOR att arbeta som ett
team i storre utstrackning

For att komma vidare behover
fragan lyftas till
verksamhetschefer/
omradeschefer for beslut.

Primarvard-Psykiatri

Riktlinje finns som inkluderar flera
instanser. “Samverkan mellan primarvard
och psykiatri med patienten i fokus”
420782R2. Har finns avsnitt som beskriver
handhavandet av psykiatriska tillstand
under graviditet och postpartumperiod.

Uppdatering av samverkansdokument
”Samverkan mellan priméarvard och
psykiatri med patienten i fokus 420782 R2”
behdvs, med hanvisning till ratt dokument
— har uppdaterats under hosten till R3.

Vardvagarna mellan VC
psykosociala resurser och
psykiatrin behover utvecklas.
Krangliga vagar och svart
med tillgdngligheten trots att
gravida och nyforlosta skall
prioriteras.

Primarvard-Psykiatri
Dokumentet har blivit
uppdaterat under senhdsten,
sa ej aktuellt med vidare
atgarder i nulaget.

Modrahélsovard

En ny riktlinje, ”Psykisk hélsa och social
situation under graviditet” 1053301R3, fran
varen 2025 har implementerats med
utbildning och stédmaterial, dar anamnes
pa psykisk sjukdom efterfragas och foljs
under graviditeten och efter forlossningen.

"Hanvisningskarta vid psykisk ohélsa” finns
framtagen

VO obstetrik och gynekologi

Né&r en kvinna &r inneliggande med kdnd
psykisk sjukdom skrivs vid behov remiss till
psykiatrin for konsultation och planering
gallande medicinering och behandling.
Tidig uppféljning pa MHV och BHV och

VO obstetrik och gynekologi
Checklista vid hemgang
anvands inte pa VO obstetrik
och gynekologi

VO obstetrik och gynekologi
Anvanda checklista vid
hemgang

Ja

16
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kontakt med barnmorska i médravarden
infér hemgang vid behov.

Langre vardtid och extra observans runt en
patient med psykisk sjukdom och en
planering utifrdn behov. Checklista vid
hemgang finns, men anvands nog inte. Att
patienten vet vart de ska vanda sig vid
hemgang.

16

Fér de som dr gravida eller 4
nyligen har fétt barn och
har missténkt eller faststdlld
psykisk ohdlsa:

Sakerstall tillgang till
relevanta kompetenser for
multiprofessionell
beddémning och behandling.

Modrahalsovard

En ny riktlinje, ”Psykisk hélsa och social
situation under graviditet” 1053301R3, fran
varen 2025 har implementerats med
utbildning och stédmaterial, dar anamnes
pa psykisk ohélsa efterfragas och foljs
under graviditeten och efter forlossningen.
Stod till den gravida/nyforlosta kan ske pa
barnmorskemottagning, av barnmorska
eller MHV-lakare, av BHV-skoterska pa
barnhélsovarden, av psykolog pa
Psykologmottagning for modra- och
halsovard, av psykosocial resurs pa
vardcentral.

Langa vantetider forekommer till vissa
vardcentraler till det psykosociala teamet.
Graviditeten ar en begransad tid, med en
okad skorhet darmed paverkan pa det
kommande barnet.

Gravida med psykisk ohdlsa
far inte alltid ett adekvat
stod inom tid.

Samarbetet mellan
Psykologmottagning for
MBHYV (halsovard) och VC
psykosocial resurs/MHV-
lakare ar begransat.

Médrahélsovard

Arbeta upp samverkan mellan

Psykologmottagning for MBHV
(halsovard) och VC psykosocial
resurs/MHV-ldkare

Ja

Organisatorisk niva:

- Forslag enhetschef
samverkar regelbundet
med samordnarna for
psykosociala teamen
inom primarvarden.
-Forslag strukturerad
samverkan mellan
enhetschef och
maodrahalsovardens
vardutvecklare.
Individuell niva:
Samordning sker i de
flesta fall via aktuell
barnmorska alternativt
tas en direkt kontakt
med ansvarig lakare
utifran behov i det
individuella drendet.

VO obstetrik och gynekologi

Nar en kvinna &r inneliggande med kand
psykisk ohalsa/sjukdom skrivs vid behov
remiss till psykiatrin for konsultation och
planering gallande medicinering och
behandling.

Tidig uppféljning pa MHV och BHV och
kontakt med barnmorska i médravarden
infor hemgang vid behov.

17
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Langre vardtid och extra observans runt en
patient med psykisk sjukdom och en
planering utifran behov.

Checklista vid hemgang?

Att patienterna vet vart de ska vdnda sig vid
hemgang

17

Fér de som dr gravida eller
nyligen har fétt barn och
har missténkt eller faststélld
psykisk ohdlsa:

Erbjud personal i
modrahéalsovarden
regelbunden konsultation
av en psykolog med
kompetens i perinatal
psykisk halsa (MBHV-
psykolog).

Psykologmottagningen for médra- och
barnhélsovard

Psykologmottagningen fér médra- och
barnhalsovard arbetar med
halsoframjande, férebyggande och
behandlande insatser i ett tidigt skede.
Riktar sig till blivande foréldrar och familjer
med barn i forskoledldrarna.

Rutiner for regelbundna konsultationer till
barnmorskor av psykologer finns pa
samtliga barnmorskemottagningar.

Inget gap finns kring
arbetssattet.

Kompetensforsorjning av

MBHYV psykolog bor ses dver.

Psykologmottagningen for
mddra- och barnhélsovard
Kompetensforsorjning av

MBHYV psykolog bor ses over.

Avvakta

Konsultationer erbjuds
som regel var 6:e vecka,
for att sakerstalla
frekvensen fo6ljs detta
upp via enkat under
2026. Det finns idag
kompetens for detta i
gruppen, kontinuerlig
fortbildning sker inom
ramen for utbildnings-
budget. | samband med
nyanstallning gors
individuell utvecklings-
plan och mentor utses.

Det finns for fa psykologer
inom MBHYV utifran
nationella berdkningar.

Psykologmottagningen for
mddra- och barnhélsovard
Utoka antalet psykologer pa
psykologmottagningen for
MBHV.

Nej

Ej aktuellt da
verksamhetschef inte
har mandat att fatta
beslut om utékning av
ramar och budget.

18
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Deltagare

Foljande personer har deltagit i arbetet med gapanalysen

Deltagare

Amanda Larsson

Profession/funktion

Overlikare

Verksamhet/enhet

VO Obstetrik och gynekologi

Ann-Christine Nilsson

Modrahéalsovardsoverlakare

Halsoval MHV

Anneli Ringback

Barnmorska

Pilgardens vardcentral

Caroline Ulvmyr

Tf. Enhetschef

Barn- och ungdomsenheten
mottagning néra vard

Cecilia Jinghede Nordvall

Barnmorska

VO Obstetrik och gynekologi

Malin Andersson

Enhetschef, barnmorska

Nora VC

Ulrika Granbom

MBHV-psykolog

Psykologmottagningen
Modrahalsovard och Barnhalsovard

Yvonne Skogsdahl

Samordningsbarnmorska

Halsoval MHV

Anna Stahl, metodstod

Verksamhetsutvecklare

Utvecklingsenheten

Personer som haft mdjlighet att inkomma med synpunkter
Foljande personer har inkommit med synpunkter pa analysen:

Namn Profession/funktion Verksamhet/enhet Rekommendation
Jenny Jansson Verksamhetsutvecklare Specialistpsykiatrin Id 2

Spyridon Kilaidakis = Overlikare Specialistpsykiatrin Id 2

Maria Ruthgard Overlikare Allmanpsykiatrin Id 15



https://intra.orebroll.se/organisation/o-region-orebro-lan/ou-regionkansliet/ou-staben-halso--och-sjukvard/ou-halsoval-mhv/
https://intra.orebroll.se/organisation/o-region-orebro-lan/ou-halso--och-sjukvardsforvaltningen/ou-omrade-nara-vard/ou-lansuppdrag-omrade-nara-vard/ou-barn-och-ungdomsenheten-nara-vard/ou-barn--och-ungdomsenheten-mottagning-nara-vard/
https://intra.orebroll.se/organisation/o-region-orebro-lan/ou-halso--och-sjukvardsforvaltningen/ou-omrade-nara-vard/ou-lansuppdrag-omrade-nara-vard/ou-barn-och-ungdomsenheten-nara-vard/ou-barn--och-ungdomsenheten-mottagning-nara-vard/
https://intra.orebroll.se/organisation/o-region-orebro-lan/ou-regionkansliet/ou-staben-halso--och-sjukvard/ou-halsoval-mhv/
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Indikatorer

Foljande indikatorer finns i kunskapsstodet. Lank till underlaget: Indikatorer for graviditet, forlossning och tiden efter.
For sex av tretton indikatorer finns data tillganglig i olika register. For 6vriga sju indikatorer finns idag inga nationella datakallor och datainsamlingen vid

Socialstyrelsens utvarderingstillfalle kommer darfor ske via enkat.

11

1.2

3.1

Indikator

Rutiner for samverkan
mellan
modrahélsovarden,
beroendevarden,
socialtjansten och
barnhalsovarden

Uppféljning i
specialiserad vard for
skadligt bruk och
beroende av alkohol eller
narkotika under
graviditeten och tiden
efter

Kompetensutveckling om
obesitas till hdlso- och
sjukvardspersonal (NR
Obesitas)

Rutiner for tva utférare
vid diagnostisering av
misstankta
forlossningsbristningar

Andel
barnmorskemottagningar
som har skriftliga rutiner for
samverkan med
beroendevard, socialtjanst
och barnhélsovard.

Andel gravida eller personer
som nyligen har fott barn
med diagnostiserat skadligt
bruk eller beroende av
alkohol eller narkotika som
foljs upp inom specialistvard
for skadligt bruk och
beroende under
graviditeten och tiden efter.
Andel personal inom halso-
och sjukvarden som
genomgatt
kompetenshdjande
utbildning om obesitas de
senaste 5 aren.

Andel férlossningskliniker
som har skriftliga rutiner for
sakerstallande att tva
personer (barnmorskor eller
lakare) diagnostiserar

Malniva

Procent.
En hog andel efterstravas.
Processmatt.

Forutsattningar for
nationell malniva kommer
att utredas.

Procent.

En hog andel efterstravas.
Resultatmatt.

Forutsattningar for
nationell malniva kommer
att utredas.

Procent.
En hog andel efterstravas.
Strukturmatt.

Procent.
En hog andel efterstravas.
Processmatt.

Forutsattningar for

Datakailla

Enkat till barnmorske-
mottagningar.

Medicinska
fodelseregistret och
Patientregistret,
Socialstyrelsen.

Enkat till exempelvis
modrahalsovard,
specialiserad vard,
kommunal halso- och
sjukvard samt
socialtjanst.

Enkat till
forlossningskliniker.

DEYELEEN

status

Sker vid
Socialstyrelsens
uppfoljnings- och
utvarderingstillfallen.

Nationell datakalla
finns och kontinuerlig
insamling sker.

Utvecklingsindikator
dar data hamtas via
enkat till
verksamheterna.

Sker vid
Socialstyrelsens
uppfoljnings- och
utvarderings-
tillfallen.

Féljs i ROL?

Gar ej att folja. Enkat
aktuellt.

Foljs inte.

Gar ej att folja. Enkat

aktuellt.

Gar ej att folja. Enkat
aktuellt.


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/48e92c22d0e04373ab7150c898acc4a7/2025-3-9435.pdf
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6.1

6.2

Bristningar vid forlossning 6
bland forstfoderskor

(Mattet mater inte utfall

av rekommendationen

Id 6 men kan ge en

indikation pa skillnader i
diagnostisering av

bristningar mellan
regionerna)

Kontinuerligt stod av en 7
barnmorska under
forlossningens aktiva fas

Forutsattningar for 11
bedémning av vardbehov

efter forlossning i
modrahalsovarden

Tillgang till 12
multiprofessionell

beddmning, behandling

och rehabilitering av
backenbottenbesvar efter
forlossning

Patienter med 12
backenbottenbesvar 18
manader efter forlossning

misstankta
forlossningsbristningar.
Andel perinealbristningar av
grad Ill och IV vid vaginal
forlossning bland
forstfoderskor. (Indikatorn
ar hamtad fran
Socialstyrelsens rapport En
indikatorbaserad
uppfdljning for saker vard.)

Andel forlossningar dar
kontinuerligt stod av en
barnmorska tillampats
under den aktiva fasen till
dess att fodseln ar dver.

Andel
barnmorskemottagningar
som har férutsattningar for
bedémning av vardbehov
efter forlossning.

Andel
barnmorskemottagningar
som har tillgang till
multiprofessionellt team for
beddémning, behandling och
rehabilitering av
backenbottenbesvar efter
forlossning.

Andel personer med
backenbottenbesvar 18
manader efter forlossning

nationell malniva kommer
att utredas.

Procent.

En |ag andel efterstravas.
Centralt matt.

Nationell malniva ar inte
aktuell.

Procent.
En hog andel efterstravas.
Processmatt.

Forutsattningar for
nationell malniva kommer
att utredas.

Procent.

En hog andel efterstravas.
Processmatt.

Nationell malniva ar inte
aktuell.

Procent.

En hog andel efterstradvas.
Processmatt.

Nationell malniva ar inte
aktuell.

Procent.
Lag andel efterstravas.
Resultatmatt.

Medicinska
fodelseregistret,
Socialstyrelsen.

Enkat till
forlossningskliniker.

Enkat till barnmorske-
mottagningar.

Enkat till barnmorske-
mottagningar.

Medicinska
fodelseregistret och
Patientregistret,
Socialstyrelsen.

Nationell datakalla
finns och kontinuerlig
insamling ske.

Sker vid
Socialstyrelsens
uppfoljnings- och
utvarderings-
tillfallen.

Sker vid
Socialstyrelsens
uppfoljnings- och
utvarderings-
tillfallen.

Sker vid
Socialstyrelsens
uppfoljnings- och
utvarderings-
tillfallen.

Nationell datakalla
finns och kontinuerlig
insamling sker.

Kvalitetsparametrar
foljs via graviditets-
registret. Enkatsvar
fran patient foljs upp
och kontaktas da
grad 3-4 bristningar
foreligger.

Gar ej att folja. Enkat
aktuellt.

Gar ej att folja. Enkat
aktuellt.

Gar ej att folja. Enkat
aktuellt.

Férlossning

GYN-op registret foljs
av lakare (grad 3-4
bristningar) och av
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9.1

Strukturerad tidig
uppféljning i
maodrahalsovarden efter
férlossning

Besok pa akutmottagning
med anledning av besvar
relaterade till férlossning
och tiden efter

Rutiner for samverkan
mellan
modrahélsovarden,
psykiatrin, primarvarden
och barnhélsovarden

13

11
13
14

15

Andel personer som nyligen
har fott barn som erhallit
strukturerad tidig
uppféljning i
modrahéalsovarden tre
veckor efter forlossning

Andel besok pa
akutmottagning inom 30
dagar efter forlossningen
med anledning av besvar
relaterade till férlossning
och tiden efter.

Andel
barnmorskemottagningar
som har skriftliga rutiner for
samverkan med psykiatrin,
priméarvarden och
barnhélsovarden

Forutsattningar for
nationell malniva kommer
att utredas.

Procent.
En hog andel efterstravas.
Processmatt.

Forutsattningar for
nationell malniva kommer
att utredas.

Procent.

Lag andel efterstravas.
Resultatmatt.

Nationell malniva ar inte
aktuell.

Procent.

En hog andel efterstravas.
Processmatt.

Forutsattningar for
nationell malniva kommer
att utredas.

Graviditetsregistret.

Medicinska
fodelseregistret och
Patientregistret,
Socialstyrelsen.

Enkat till barnmorske-
mottagningar.

Nationell datakalla
finns och kontinuerlig
insamling sker.

Nationell datakalla
finns och kontinuerlig
insamling sker.

Sker vid
Socialstyrelsens
uppfoljnings- och
utvarderings-
tillfallen.

barnmorska (resten)

Médrahdlsovard
Gar inte att folja da
det inte finns nagon
uppfdljning 18
manader efter
férlossning i nagot
register.
Graviditetenkat med
uppfoljning efter 12
manader tar upp
denna fraga.

Finns och féljs inom
regionen.

Ingen sadan
uppféljning gors i
dagslaget men gar att
ta fram data via
uppfoljningsportalen.

Gar ej att folja. Enkét
aktuellt.
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Uppféljning i den
specialiserade psykiatrin
under graviditeten och
tiden efter

15

Andel gravida och personer
som nyligen har fott barn,
med psykiatriskt
sjukdomstillstand som foljs
upp inom den specialiserade
psykiatrin under graviditet
och tiden efter

Procent.

En hog andel efterstravas.

Resultatmatt.

Nationell malniva ar inte
aktuell.

Medicinska
fodelseregistret och
Patientregistret,
Socialstyrelsen.

Nationell datakalla
finns och kontinuerlig
insamling sker.
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Riktlinjer och rutiner

Sammanstéllning av riktlinjer och rutiner som finns i verksamheterna géllande aktuellt omrade. Tillgdngliga via Platina och pa regionens intranat.

Dokument Giltigt  Platina Verksamhet Faststallare Kommentar
datum ID

Psykisk halsa och social situation under 250625 1053301 @ Privata vardcentraler, Yvonne Skogsdal Ann-Christine Nilsson

graviditet R3 regiondrivna vardcentraler,

MHYV, Psykologmottagningen
for moédra-och barnhélsovard

Basprogram Mdodrahélsovard 250625 687723 Halsoval MHV, Priméarvard Yvonne Skogsdal Ann-Christine Nilsson
R7 Norr, Primarvard Soder,
Primarvard vaster, Primarvard
Orebro
Lakarbesok under graviditet 250702 309088 Halsoval MHV, Privata Yvonne Skogsdal Ann-Christine Nilsson
R14 vardcentraler, Primarvard

Norr, Primarvard Orebro,
Primarvard Soéder, Primarvard
vaster, Omrade nara vard,
Omrade specialiserad vard
Samverkan mellan priméarvard och 251106 420782 Primarvard Norr, Primé&rvard Madelene Karin Haster
psykiatri med patienten i fokus R3 Orebro, Primarvard Séder, Johanzon
Primarvard vaster, Omrade
psykiatri, Privata
vardcentraler, Halso- och
sjukvardsforvaltningen, Staben
Halso- och sjukvard, Omrade
nara vard, Omrade psykiatri

Fysioterapi med inriktning backenbotten = 250603 Privata vardcentraler, Omrade  Helena Back Karolina Stridh
nara vard, Staben Hélso- och
sjukvard
Komplikationer till perinealbristningar 250617 833368 VO obstetrik och gynekologi, Agneta Nystrom Gill Kullberg
och annan backenbottendysfunktion R2 Halsoval MHV
forsta aret post partum
Perinealbristningar, vardprogram 240124 456893 VO obstetrik och gynekologi, Agneta Nystrom Gill Kullberg
R6 Halsoval MHV, Vardcentraler
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Eftervardsbesok efter forlossning

Bristningsregistret grad 2,
arbetsstruktur/rutin VO obstetrik och
gynekologi

Bristningsregistret grad 3 - 4,
arbetsstruktur/rutin VO obstetrik och
gynekologi

Induktion av foérlossning
Overburenhet vecka 42+0 och
prolongerad graviditet v 4140 - 41+6
Vardrutiner for nyfédda pa forlossning,
BB och eftervard - gemensamt for
vardkedjan i ROL

Psykisk ohdlsa pa BB
MBHV-psykologer - kontaktorsaker inom
maodrahalsovarden

250416

240516

240516

250128

230616

241107

250117
250507

306021
R12

1020327

319703

530191

708455

477968

79914R2
308688

norra lansdelen, Vardcentraler
sodra lansdelen, Vardcentraler
vastra lansdelen, Vardcentraler
Orebro véster, Vardcentraler
Orebro 6ster, Privata
vardcentraler

Halsoval MHV, Privata
vardcentraler, Vardcentraler
norra lansdelen, Vardcentraler
sodra lansdelen, Vardcentraler
Orebro vaster, Vardcentraler
vastra lansdelen, Vardcentraler
Orebro &ster

VO obstetrik och gynekologi

Yvonne Skogsdal

Agneta Nystrom
VO obstetrik och gynekologi

Agneta Nystrom

VO obstetrik och gynekologi
VO obstetrik och gynekologi

Agneta Nystrom
Agneta Nystrom

Kvinnokliniken, Barn- och
ungdomskliniken
Universitetssjukhuset Orebro,
Hélsoval BHV, Halsoval MHV,
Primarvard Norr, Primarvard
Soder, Primarvard vaster,
Primarvard Orebro, Privata
vardcentraler, Omrade nara
vard

VO obstetrik och gynekologi
Halsoval MHV, Priméarvard
Orebro, Primarvard Norr,
Primarvard vaster, Primarvard

Agneta Nystrom

Agneta Nystrom
Yvonne Skogsdal

Ann-Christine Nilsson

Gill Kullberg
Gill Kullberg
Gill Kullberg
Gill Kullberg
Gill Kullberg
Gill Kullberg

Ann-Christine Nilsson
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https://platina.orebroll.se/platina/customized/docsearch/downloadFile.aspx?objectid=319703
https://platina.orebroll.se/platina/customized/docsearch/downloadFile.aspx?objectid=319703
https://platina.orebroll.se/platina/customized/docsearch/downloadFile.aspx?objectid=319703
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Soder, Privata vardcentraler,
Omrade nara vard

Héanvisningskarta vid psykisk ohélsa

Modrahélsovarde
n

Samverkan kring personer med riskbruk,
missbruk och beroende

250610

565298
R3

Overenskommelse Region
Orebro lan och kommunerna i
Orebro ldn

Ann-Louise
Gustafsson

Ingmar Angman

Patientinformation och narstaendeinformation

Dokument Giltigt PlatinaID Galler féljande Faststallare Kommentar
datum verksamheter
patientinfo-bristning-svenska-2022.pdf VO obstetrik och
gynekologi
Patientinfo psykisk ohalsa (under VO obstetrik och
arbete) gynekologi
Induktion - Latensfas, VO obstetrik och
patientinformation gynekologi
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https://intra.orebroll.se/samarbeten--projekt/professionsnatverk/modrahalsovarden/
https://intra.orebroll.se/samarbeten--projekt/professionsnatverk/modrahalsovarden/
https://intra.orebroll.se/globalassets/service-och-stod/information-och-kommunikation/patientinformation/halso--och-sjukvard/modrahalsovarden/patientinfo-bristning-svenska-2022.pdf
https://intra.orebroll.se/globalassets/service-och-stod/information-och-kommunikation/patientinformation/halso--och-sjukvard/kvinnokliniken-uso/induktion-patientinformation.pdf
https://intra.orebroll.se/globalassets/service-och-stod/information-och-kommunikation/patientinformation/halso--och-sjukvard/kvinnokliniken-uso/induktion-patientinformation.pdf
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Konsekvensanalys och halsoekonomisk analys

Nedan finns en sammanfattning fran bilagorna i det nationella kunskapsstodet.

Bilaga: Férdjupad konsekvensanalys — Nationella riktlinjer 2025 — Graviditet, férlossning och tiden
efter

Bilaga: Halsoekonomiskt underlag — Graviditet, férlossning och tiden efter

Graviditet

Alla regioner arbetar redan till stora delar enligt ett basprogram for graviditetsovervakning.
Rekommendationen om det nationella basprogrammet vantas darfor inte fa stora ekonomiska eller
organisatoriska konsekvenser. Storst paverkan vantas rekommendationerna som galler gravida med
obesitas fa. Andelen gravida med 6vervikt eller obesitas har 6kat i Sverige de senaste 20 aren.

Forlossning

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om tva utforare for att diagnosticera
forlossningsbristningar samt sakerstallande av kontinuerligt professionellt stod av en barnmorska tills
forlossningen ar 6ver kommer att 6ka kostnaderna for halso- och sjukvarden. Storleken pa
kostnadsokningen beror pa i vilken utstrdackning forlossningsklinikerna redan i nuldget arbetar enligt
rekommendationerna.

Eftervard
Det behovs generellt mer resurser for flera av de rekommenderade insatserna. Storleken pa
regionernas kostnadsokningar beror pa hur de arbetar i dag.

Psykisk ohdlsa

Enligt graviditetsregistret fick ndstan 1 av 10 gravida nagon insats for psykisk ohalsa ar 2021 i Sverige
och andelen varierade nagot mellan regionerna. Socialstyrelsens bedomer att betydligt fler kan
behodva stod. Halso- och sjukvarden behover darfor avsatta mer resurser till att erbjuda
multiprofessionell bedémning och behandling av psykisk ohalsa bland gravida och nyforlésta. Hur
stora dessa kostnadsokningar blir beror dels pa hur val behoven tillgodoses i dagslaget, dels pa hur
stor den faktiska férekomsten av ohalsa ar bland gravida.

Referenser

e Bilaga 2 Krav och kvalitetsbok. Halsoval Orebro ldn. Kravspecifikation. Médrahélsovérd. Beslutad
RS 250929. Huvudrubrik (hamtad 260216)

e PWC. Granskning av graviditet, férlossningsvarden och tiden efter. Region Orebro |&n. September
2025.
revisionsrapport---granskning-av-graviditet-forlossning-och-tiden-efter.pdf (hdmtad 251230)
missiv-rol-granskning-av-forlossningsvarden-2025-signed-12239920.pdf (hdmtad 251230)

e Svar pa revisionsrapporten ”"Granskning av graviditet, forlossningsvarden och tiden efter”
Rubrik (hdamtad 251230)
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https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/fa0d312188a74cfabdbeaa122bab10be/2025-3-9442-konsekvensanalys.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/fa0d312188a74cfabdbeaa122bab10be/2025-3-9442-konsekvensanalys.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/fa0d312188a74cfabdbeaa122bab10be/2025-3-9442-halsoekonomiskt-underlag.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/lovvardval/halsoval/dokument-till-fillist/bilaga-2-modrahalsovard-2026.pdf
https://kulturvackerkanslor.regionorebrolan.se/contentassets/b0c4ee4f69394dc79be6de07ea59e75d/2025/revisionsrapport---granskning-av-graviditet-forlossning-och-tiden-efter.pdf
https://www.regionorebrolan.se/contentassets/b0c4ee4f69394dc79be6de07ea59e75d/2025/missiv-rol-granskning-av-forlossningsvarden-2025-signed-12239920.pdf
https://politiskamoten.regionorebrolan.se/welcome-sv/namnder-styrelser/halso-och-sjukvardsnamnd/mote-2025-12-17/agenda/yttrande-over-revisionsrapport-om-graviditet-forlossningsvarden-och-tiden-efterpdf?downloadMode=open

