
Förlossningskliniken1

Förlossningskliniken vårdar gravida med graviditetskomplikationer 
från graviditetsvecka 22+0, bistår vid födslar från graviditetsvecka 
37+0 och stödjer samt vårdar den nya familjen efter att barnet har 
fötts. På förlossningskliniken bedrivs okomplicerad neonatal vård 
med arbetssättet samvård och nollseparation, vilket innebär att det 
fullgångna sjuka nyfödda barnet vårdas tillsammans med 
föräldern/föräldrarna.

Klinikens arbete inkluderar hela flödet från planerat till akut 
omhändertagande, vård, stöd och behandling inom slutenvården, 
till öppenvård på Specialistmödravårdsmottagningen, 
Eftervårdsmottagningen och Hörselmottagningen.

Vården präglas av tvärprofessionellt teamarbete med ständigt 
pågående förbättringsarbeten inom kliniken och i samverkan med 
övriga sjukhuset och andra aktörer såsom andra förlossnings-
kliniker, neonatalklinker samt barnmorskemottagningar, 
Barnavårdscentraler och Barn- och ungdomsmottagningar i 
regionen.

För att gynna vården för den gravida och barnet arbetar vi med 
helheten inom hela flödet. Det bidrar till kompetensutveckling, 
närmare samarbete samt flexibilitet.
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Organisation
Förlossningskliniken är indelad i 
följande flöden:
• Specialistmödravård
• Förlossning/Antenatal
• Eftervård/Eftervårdsmottagning
• Neonatal

Slutenvård
Slutenvård bedrivs inom förlossning, antenatal och 
eftervård.

Öppenvård
Kliniken bedriver bred öppenvårds-
verksamhet med såväl besök till 
barnmorska, förlossningsläkare och 
neonatalog.
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Verksamhetsbild 

Förlossningskliniken
Verksamhetschef/Vårdenhetschef

Biträdande Vårdenhetschef

Patientflöde Graviditet
Förlossning/
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Eftervård 
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Slutenvård Förlossning/Antenatal Eftervård Neonatal

Öppenvård

Specialistmödravårdsmottagning

Eftervårdsmottagning
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Stödfunktioner: 
Ekonomicontroller 
Kvalitetscontroller 

Utvecklingsansvarig



4Så här jobbar vi 
med kvalitet

På kliniken finns en verksamhetschef och vårdenhetschef som tillsammans 
med biträdande vårdenhetschefer ansvarar för och driver det lokala 
kvalitetsarbetet tillsammans med klinikens kvalitetscontroller, 
utvecklingsansvarig, controller, flödesledare, flödesägare  och 
medarbetare. Genom täta kvalitetsuppföljningar bidrar det till initiering av 
lokala förbättringsarbeten, där behov uppstår. Varje medarbetare fortbildas 
genom regelbundna utbildningsdagar.

I det lokala kvalitetsarbetet stödjer kvalitetscontroller de tvärprofessionella 
förbättringsteamen i sitt arbete. Förbättringsteamen ansvarar för att sprida 
och implementera de gemensamma arbetssätten till övriga medarbetare 
på kliniken. Specialistgrupper inom olika fokusområden finns tillgängliga på 
kliniken, såsom HLR, hygien, amning etc.

På sjukhusnivå finns central grupp för innovation och förbättringsarbete, 
kvalitetschef, chefläkare och stabstöd som support.
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Förlossningskliniken i siffror

Slutenvårdskontakter från 
1/4-23 

2152 Gravida
238 Barn som vårdats på 

neonatalavdelning

Öppenvårdsbesök från 
1/4-23

9110 
Antal medarbetare

141 
Medelvårdtid/dygn 

2,1 dagar för föderskor
3,2 dagar för barn vårdade 

på neonatalavdelning

Hur troligt är det att du 
skulle rekommendera den 

här enheten till någon i 
din situation?

NPS: 82
Antal svar: 224

* Net Promotor Score, NPS kan ge ett resultat mellan -100 och 100

Fick du tillräckligt med 
information om din 
vård/behandling?

98 %
Antal svar: 224

Blev du bemött med 
medkänsla och omsorg?

99 %
Antal svar: 224 

Föderskans röst

’’Otroligt kompetent 
och fin personal. Vi 

kände oss så väl 
omhändertagna 

under hela kedjan’’
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Vårt fokus 
under 2023
Utöver det kontinuerliga förbättringsarbete har kliniken fokuserat 
på att:
• Starta upp en förlossningsklinik.
• Onboarding av 130 nya medarbetare.
• Vara en del av Capio S:t Göran.
• Skapa arbetssätt, rutiner och riktlinjer.
• Införa arbetssättet En födande – en barnmorska.
• Arbeta för att uppnå en låg andel stora bristningar vid vaginal 

födsel.
• Sträva efter att undvika stora blödningar vid kejsarsnitt samt vid 

vaginal födsel.
• Främja vaginal födsel.
• Arbeta med Nollseparation av föderska och barn, Neonatal HLR 

med intakt navelsträng.
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Ännu bättre 
under 2024
Under 2024 kommer kliniken att ha extra fokus på:

• Undvika stora blödningar vid vaginal födsel.
• Främja vaginal födsel - stödja och arbeta med hela teamet där 

föderska och partner är del av teamet för att uppnå vaginal 
födsel, när föderskan så önskar. 

• Bibehålla den låga andelen stora bristningar i samband med 
födslar.

• Igångsättning i hemmet.
• Nollseparation.
• Den gravida/familjens delaktighet i vården.
• Fortsatt arbete med en födande-en barnmorska.
• Utforma flödesarbetet för BB S:t Göran.

Vill du veta mer? Kontakta klinikens kvalitetskontroller  
petra.ryman@capiostgoran.se.  

mailto:xxx.xxx@capiostgoran.se
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