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Regionrapport Preventiv Kvinnohalsovard 2019

Introduktion
Den regionala gruppen for preventiv kvinnohilsovard bildades i december 2008.

Syftet med gruppens arbete dr att gora fordjupade analyser och arbeta fram
forbattringsmojligheter av de 1 verksamheten ingdende delarna sdsom modrahdlsovard
inklusive folkhélsoarbete, fordldrastod, familjeplanering, preventivmedelsradgivning och
cervixcancerprevention.

Siffror i denna rapport baseras pa uppgifter framtagna ur graviditetsregistret, obstetrixliggaren
samt rapport fran respektive verksamhet, se under respektive diagram for kéllhdnvisning.

Barnmorskorna uppmanades att senast rapportera in data den 1 april 2020
Datauttaget gjordes den 8 april
Graviditetsregistret stinger den 15 maj for inmatning av data for kvinnor forlosta 2019

Under 2014/2015 genomfordes en nationell ssmmanslagning av flera olika register. Det
gamla modrahdlsovardsregistret inkluderades 1 ett graviditetsregister tillsammans med
forlossnings- och fostermedicin data. Historiska data ar sedan 2015 utbytta jfr med tidigare
rapporter, da all data genererats centralt dar kdllan ar graviditetsregistret. Under vissa
tidsperioder har vistra + centrala Ostergdtland rapporterats som en enhet beroende pa hur
datauttaget sett ut vid den tidpunkten.

Ar 2019 forlostes 11 659 gravida kvinnor i Syddstra regionen (SO), av dessa forvardades

97 % (11293 inskrivna) inom SO enligt Obstetrix liggaren. Variationen mellan regionens
enheter dr 93,8-98,2%. En mgjlig felkélla i siffrorna &r att forlossningsantalen innefattar alla
forlosta patienter ex. turister eller riskgravida frén andra orter som inte &r inskrivna pa
forlossningsorten .
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Héalsovard i samband med graviditet

Andelen manuellt rapporterade till
Graviditetsregistret
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Kailla: Graviditetsregistret

Graviditetsregistret &r ett nationellt kvalitetsregister for modrahdlsovérd, fosterdiagnostik och
forlossningsvard. Det dr av stor vikt att samtliga parametrar anges i den gravida kvinnans
journal for att sdkert kunna tolka datauttag, identifiera forbéttringsomraden och folja
forandring. Fran och med ar 2016 sker 6verforing av data till graviditetsregistret bade
manuellt och automatiskt fran den gravida kvinnans journal 1 Obstetrix. Denna éverforing
sker endast om samtliga data &r ifyllda. I rapporten redovisas andelen manuellt rapporterade
till registret di den manuella inmatningen dr viktig for att sékerstélla en korrekt tolkning av
data. Det dr angeldget att det under hela aret sker en kontinuerlig kontroll av att data inmatas.

Felkéllor 4r som ovan nimnt de journaler som inte dr fullstdndigt ifyllda i Obstetrix samt de
graviditeter som &r riknade som inskrivningar i Obstetrix och som sedan slutar i missfall. Den
mest tillforlitliga variabeln dr den som kommer i samband med graviditetsregistrets arsrapport
1 borjan av hosten, alltsé den fullstindiga tickningsgraden som bygger pa antal fodda barn
jamfort med inrapporterade data till graviditetsregistret.

Ledningsansvariga inom modrahélsovard arbetar entrdget med att identifiera felkéllor samt
stimulera barnmorskor i verksamheten att registrera korrekt i Obstetrix samt 1 registret.
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Andel gravida som traffat lakare under
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Kailla: Cosmictidbok alternativt Obstetrixtidbok antal konsulter/antal inskrivna
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Vad som avses med parametern &r att se hur stor andel av de gravida som har triffat en likare
under sin graviditet, pga. graviditetsrelaterade besvir, oavsett var besoket skett. Virdet
speglar dé inte enbart tillgdngen till likare pA KVH utan dven vérdtyngd. I vér region sker de
flesta besok inom ramen for kvinnohélsovarden.

Variationen mellan orterna kan bero pé att vi har olika uppbyggda organisationer, ddr man pa
vissa orter anvinder sig mer av diskussionsronder eller “konsultationer” med ldkare istéllet
for personliga besok och att besdk péd annat stille &n kvinnohdlsovarden kanske inte
rutinmassigt registreras. Men det speglar ocksa tillgdngen till ldkartider, det kan vara si att
dalig tillgang pa lékartider styrs besok over till konsult, &ven om det borde varit ett besok.

Fran 2019 tar vi 4&ven med medelantal ldkarkonsulter per inskriven kvinna, for att fa en béttre
bild.
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Antal inskrivna per barnmorska
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Mialvirde: 80 inskrivna per heltidstjdnst barnmorska (enligt rekommendation 1 ARG-rapport
nr 59 "Modrahélsovérd, sexuell och reproduktiv hélsa’)

Kalla: Obstetrix MVC-liggare

Antalet inskrivna gravida per barnmorsketjdnst varierar inom regionen; som lagst 82 och som
hogst 143. Variationen kan sannolikt till viss del forklaras av andelen dvriga arbetsuppgifter
som, utover mddrahélsovérd och fordldrastdd, ingar i barnmorskans uppdrag. Det kan gélla t
ex gynekologisk cellprovskontroll, preventivmedelsradgivning, utatriktat arbete och
ungdomsmottagning. Modrahdlsovardens organisation 1 regionen ser ocksa olika ut vad géller
tillgang till andra yrkeskategorier sasom t ex underskoterska och receptionist.

En god bemanning inom mddrahdlsovarden dr nddvéndig for rimlig arbetsbelastning och
ddrmed en hog patientsékerhet.
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Andel som slutat roka mellan halsosamtalet/inskrivningen och
graviditetsvecka 32

Moderns rokning/snusning under graviditeten 6kar risken bland annat for tidig fodsel,
tillvaxthdmning hos fostret, fodas liten for tiden (SGA) och perinatal dodlighet samt for
rokning, vissa missbildningar som tex ldpp-gomspalt. Motiverande samtal (MI) och
patientcentrerat forhallningssétt anvédnds for att motivera till tobaksfrihet, d& det ej &r helt
klarlagt vilka faktorer som ger fosterskador. Malet &r tobaksfria fordldrar under graviditet och
amningstid. Enligt Medicinska fodelseregistret registreras tobaksvanor vid tre tillféllen; tre
manader fore graviditet, vid inskrivningen i modrahdlsovarden och 1 graviditetsvecka 30-32.
Storsta andelen som slutar roka, goér det innan inskrivningen.

I rapporten for 2019 har vi nu valt att inte redovisa statistik for denna parameter, da materialet
ar litet och felkéllan kan vara visentlig d& uppgifter om rokning ej ar fullstandigt ifyllda for
graviditetsvecka 32.

Forbéttringsforslag: Vid arbetsmétet infor foregaende rapport, diskuterades olika
forbattringsforslag. Dessa forslag var bland annat, fler MI-utbildade barnmorskor och ldkare,
att rokning belyses vid varje besok inom 6ppen- och slutenvérden samt ett 6kat samarbete
med enheter som arbetar med tobaksavvinjning.
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Andel kvinnor som behandlats
for psykisk ohalsa
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Kailla: Manuellt inmatad data, graviditetsregistret.

Sedan 2015 har allt fler gravida kvinnor i SO regionen erhillit behandling for psykisk ohilsa
och SO regionen ligger dver riket. Psykisk hilsa ingdr som en parameter i riskbeddomningen
pa modrahélsovérden. Ett gemensamt pm for riskbeddmning ar framtaget under 2019. Den
hilsodeklaration gravida fyller 1 tidig graviditet bor innehalla fragor kring psykisk ohélsa.
Utmaningen &r att identifiera gravida som behdver behandling eftersom psykisk ohélsa
paverkar flera dimensioner sdsom graviditet, barnets utveckling samt familjesituationen.

Screening av depressionssymptom sker vid inskrivningen i Ostergétland med en
depressionsskala (EPDS) och i region Kalmar och Jonk&ping anvinder man EPDS vid behov.
Barnmorskor inom mddrahilsovirden behover kontinuerlig utbildning om psykisk ohilsa.

Troligen ér forekomsten av psykisk ohélsa olika i olika delar av regionen vilket avspeglas i
staplarna. Psykisk ohilsa 0kar troligen i Sverige.

Norrkdping har under 2018 introducerat ett fordndrat arbetssitt med ett special team vilket
kan innebéra att barnmorskorna inom modrahélsovarden.

Behandlingen som avses i denna statistik géller bade medicinsk och psykologisk behandling
under graviditeten oavsett vem som dr vardgivare (t.ex. modrahdlsovérden, vardcentralen)
eller vem som har initierat behandlingen. Extra stodbesok hos patientansvarig barnmorska
ingdr dock inte.
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Andel kvinnor som tillfragats om

valdsutsatthet
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Kélla: Manuellt inmatad data, Graviditetsregistret

Hos gravida kvinnor med erfarenhet av véld kan anpassningen till graviditeten och
anknytningen till barnet paverkas samt dven det kommande barnets hélsa. Att arbeta aktivt
mot véld ér en viktig del i modrahilsovardens uppdrag for att frimja en god hélsa pé lika
villkor.

Enligt basprogrammet ska den gravida kvinnan tillfragas om valdsutsatthet tvd ganger under
graviditeten d.v.s. i tidig graviditet vid forsta samtal/inskrivningen, men ocksa i ca
graviditetsvecka 32 eftersom véld kan debutera eller eskalera under en graviditet.
Formuleringen av fragan ska kdnnas naturlig och forklara att vald kan vara fysiskt, psykiskt
och sexuellt. Vid behov av tolk ska auktoriserad tolk, om mgjligt, telefontolk anvidndas.

Forbattringspotential: Inom regionen har mellan 95,6 och 98,4 % av de gravida kvinnorna
tillfragats om valdsutsatthet. Andel tillfragade kvinnor har saledes dkat successivt genom
aren, men varit relativt stationdrt sista tre dren. Frdgan har kommit upp, varfor vi inte har 100
% svarsfrekvens hér. En orsak kan vara att kvinnan skrivs in sent 1 graviditeten och
registrering missas eller att kvinnan kommer med partner/annan néra vén till MVC-besoket
och darfor avstar/undviker att svara pé fragan. Saledes behdver barnmorskorna fraga ALLA
kvinnor om valdsutsatthet. Vid behov ska mojlighet till utbildningssatsning i &mnet ges.
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Andel kvinnor som fatt extra stod pga uttalad
forlossningsradsla
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Killa: Graviditetsregistret manuellt inmatad data.

Modrahélsovardens ska erbjuda stdd till forlossningsrddda kvinnor, individanpassat, for att
gynna anknytning och forlossningsupplevelse.

Latt till méttlig forlossningsrddsla handldaggs av barnmorskan pa
Modrahélsovarden. Stark forlossningsradsla, handldggs av Aurora/Nike/Amanda verksamhet.

2019 fick 8,6 % (5,4-12,0 %) av gravida kvinnor i regionen, jamfort med 10,2 % i riket extra
stod pga. forlossningsriadsla. Eftersom vi i regionen ligger ldgre dn riket kan man fundera pa
om en del forlossningsridsla inte upptécks under graviditeten. Véstervik screenar sedan
manga ar samtliga gravida for forlossningsrdadsla medan andra enheter anviander
screeningfragor vid behov. I lin dér siffrorna fordndrats eller ligger hdgre dn malvérdet kan
man fundera over tillgang till stéd och remitteringsforfarande, vilka grupper som remitteras
samt hur man skiljer pé latt/méttlig och svar forlossningsridsla.

Forlossningsréddsla dr vanligare hos omfoderskor. Vi viljer att fortsétta folja stodatgérder till

hela gruppen forlossningsradda gravida, for att bevaka sévil arbetsbelastning som att det
erbjuds adekvat och jimlik vard.

10
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Andel SGA barn dar misstanke uppkommit
under graviditet
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Killa : Obstetrixliggaren, antal barn med diagnosen P050 vid fodelsen

Antal fodda SGA barn/ antal upptickta

Eksj6 | Jonkdping | Kalmar | Linkdping | Norrkdping | Varnamo | Vastervik

2013 | 19/16 | 33/21 23/8 38/30 43/33 12/11 15/13
2014 | 13/10 | 37/29 32/16 | 38/31 36/28 26/24 16/15
2015 | 31/25 | 36/27 21/15 | 46/33 42/33 25/23 14/13
2016 | 36/24 | 43/35 15/10 | 49/36 34/23 17/13 12/9

2017 | 30/19 | 55/45 40/26 | 43/34 41/30 29/21 19/15
2018 | 22/12 | 39/29 24/18 | 35/30 34/30 27/12 19/15
2019 | 23/18 | 49/35 2011 63/49 43/36 22/16 14/9

SGA=small for gestational age (liten for tiden), viktavvikelse > - 2 SD (-22 %)).

Det ér av storsta vikt att de tillvixthimmade barnen upptécks dé en tillvixthdmning 6kar
risken for intrauterin fosterdod (IUFD), peripartum asfyxi, morbiditet och mortalitet neonatalt
samt ohilsa ldngre fram i livet. Med hjélp av utarbetade PM/riktlinjer for respektive klinik
och en nu gemensam riskbeddmning samt regelbundna storleksbeddmningar via palpation och
symfys-fundusmétningar hos barnmorska (enligt basprogram/MHV3), kan tillvixthdmningar
upptéckas 1 tid. Tillvaxtultraljud kan vara ett verktyg for att bekréfta tillvixthdmningen. Malet
ar att finna SGA-barnen sa tidigt som mojligt for fortsatt dvervakning och handldggning under
graviditet och forlossning. P respektive klinik gar vi arligen igenom alla journaler dér barn
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fatt diagnosen P050. De journaler dir SGA inte upptéckts granskas ytterligare. Denna
journalgranskning gors for att om mojligt dra lardom av och forbéttra vissa rutiner/riktlinjer.
I Sydostra regionen uppticks mellan 55 och 83,7% via modrahélsovarden. Siffrorna fortsétter
att variera mellan regionens MHVomréaden.

Forbéttringspotential: Fortsatta diskussioner kommer att ske, hur vi kan na malet att finna
SGA-barnen sa tidigt som mdjligt for fortsatt overvakning och handldggning.

Andel gravida som fatt diagnosen
graviditetsdiabetes
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Killa: Graviditetsregistret, manuellt inmatad data

Siffrorna 6ver GDM éterspeglar inte det kliniska flodet av nytillkomna patienter fran oktober
— december i viistra, centrala och &stra Ostergdtland. Osikra data.

GDM, Gestational Diabetes Mellitus, okar risken for bl a kejsarsnitt, preeklampsi, hypertoni
under graviditeten, skulderdystoci, makrosomi och dven risken for att mamman ska fa
diabetes mellitus typ 2 senare i livet. Overvikt och fetma #r starka riskfaktorer for att utveckla
graviditetsdiabetes.

Screening samt definition av diagnosen GDM, baserad pa resultatet av glukosbelastning, har
varierat under dren bade inom Sverige och internationellt.

Socialstyrelsen publicerade 2015 nya rekommendationer avseende vilka p-glukosvirden som
ska betraktas som GDM, varvid behandlingsinsatser rekommenderas. I rekommendationen

12
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giller foljande p-glukosvérden vid oral glukosbelastning for diagnos GDM (vends
provtagning):

e fastande > 5,1 mmol/l
e 2 timmar efter 75 g glukosbelastning > 8,5 mmol/l
I Sydostra Sjukvardsregionen implementeras for ndrvarande dessa rekommendationer helt

eller delvis, vilket avspeglar sig i en kraftigt fordndrad incidens av GDM.

Redan under hosten 2018 startade Kalmar och Vastervik med 2-h virde 8,5 men har kvar
fastevirde 7,0. Under 2019 startade fullt ut Eksjoé och Varnamo den 1/5, Jonkoping den 1/9.
Link6ping och Motala anvénder sedan 1/10 fastevirde 5,3 och 2-h vérde 9,4 (kapillar
provtagning). Norrkoping inforde den nya rutinen 1/12.

Forandringen har, speciellt dir rekommendationerna inforts fullt ut, krévt visentligt 6kade
insatser fran sdvil modrahilsovarden som specialistmodravarden, emellertid ej med
motsvarande resurstillskott. Mycket tid gar at till denna stora patientgrupp for information
(inte sdllan via tolk), logistik kring monitorering av plasmaglukos, dietist, likarbesok/konsult
och extra ultraljud mm. Som positiva effekter kan vi dock forhoppningsvis forvénta oss farre
graviditets- och forlossningskomplikationer, mammor med lagre BMI samt 6kade
hilsovinster pé ldng sikt.

I Sverige utvérderas for ndrvarande multicenterstudien ”Changing Diagnostic Criteria for
Gestational Diabetes in Sweden”(www.cdc4g.se) vilket forklarar att dven rikets siffror fran
2018 visar en stigande andel diagnosticerade gestationsdiabetiker. Da resultatet av denna
studie stér klart kan sannolikt nationella riktlinjer vara att vinta.

13
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Andel forlosta som gar pa efterkontroll
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Kalla: Graviditetsregistret automatiskt.

Efterkontroll erbjuds idag till alla f6rl6sta kvinnor, enligt basprogram. I regionen kom 92% av
kvinnorna pé efterkontroll (88-94%), vilket innebér att vi uppfyller mélvirdet och ligger nagot
over riksgenomsnittet.

Detta besok dr en uppfoljning av patientens situation och hélsa efter fullfoljd graviditet och
forlossning. En genomgéng av forlossningen och erbjudande om medicinsk undersokning
ingér liksom diskussion kring preventivmedel och livsstilsfaktorer.

Besoket ér viktigt for att finna de kvinnor som haft en komplicerad forlossning eller svar
forlossningsupplevelse for att vid behov lotsa dessa patienter vidare till den hjdlp de behdver
eller for att diskutera paverkan pa eventuella framtida graviditeter.

Vi har diskuterat olika forslag for att fa de patienter som verkligen behéver komma pa
efterkontroll att gora det. Att individanpassa varden. Ha mer tid och resurser till de som
verkligen behover. Kan de kvinnor med okomplicerad graviditet utan storre bristning erbjudas
telefonuppfoljning dar man virderar vilka som behdver komma pa fysiskt besok, fragar vi
oss? Kan ett sddant upplagg fungera, da den nationella gruppen bakom
backenbottenutbildningen foresprakar efterkontroll med noggrann undersékning
bickenbotten, pa alla kvinnor.

14
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Kiélla: Automatoverford data frain MHV 1, Graviditetsregistret.
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Medelviktuppgang i BMI klasser 2019
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Malvirde:

BMI 18,5-24,9:11,5-16 kg
BMI 25-29,9: 6,8-11,4 kg
BMI 30-34,9: 5,0-9,1 kg
BMI 35-39,9: 5,0-9,1 kg
BMI > 40kg: 5,0-9,1 kg

(ref: IOM, institute of medicine).
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Medelviktuppgang BMI 18,5-24,9
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Vikten kontrolleras enligt basprogrammet vid alla barnmorskebesok inklusive efterkontrollen.
Body Mass Index (BMI) rdknas ut vid inskrivningen och kvinnan informeras om resultatet.
Fetma definieras som BMI >30 och utgér en medicinsk riskfaktor for kvinnan under graviditet
och forlossning men dven for barnet. Viktuppgang inom de olika BMI klasserna speglar
modrahilsovardens arbete med att forsoka forhindra ogynnsam och alltf6r stor viktuppgang
dé aven viktuppgéngen ar avgorande for risker i samband med graviditet och forlossning.

2019 hade 20 % fetma vid inskrivningen jaimfort med 15,5% av de gravida 1 hela riket.
Andelen med fetma har 6kat jfr med tidigare ar vilket & mycket oroande.

Inom gruppen med normal vikt och fetma grad III ligger medelviktuppgéngen inom
rekommenderad niva. I gruppen med 6vervikt och fetma grad I Gverstiger
medelviktuppgangen den rekommenderade i hela regionen, medans 1 gruppen med fetma grad
IT ligger medelviktuppgingen inom rekommenderad nivéd i 7 av regionens 8 sjukhusomraden,
vilket dr en forbéttring.

I folkhdlsouppdraget ingér att arbeta forebyggande med atgirder for att uppna/bibehalla
normal vikt fore och efter graviditet. Riktade insatser 1 form av rad om livsstilsférandringar,
kostintag och fysisk aktivitet sker kontinuerligt. Kvinnor inom alla BMI klasser bor upplysas
om Onskvird viktuppgang under graviditet. Vikt och livsstil diskuteras dven vid
ungdomsmottagningar samt vid preventivmedelsradgivning. I regionen har alla
sjukhusomraden sérskild riktlinje for de med fetma vid inskrivningen.

Okat stdd inom modrahilsovérden fran andra professioner dnskvirt.
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Procent
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foraldrastod, tematraff
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Malsittningen for fordldrastdd under graviditeten &r att frimja barns hélsa och utveckling,
starka forédldrars formaga att mota det véntade barnet samt forbereda savil fysiskt som
psykiskt infor forlossningen.

Fordldrastod kan ske genom fortlopande enskilda moten med foréldrar, fordldragrupper
(generella och riktade), samverkan med andra for familjen angeldgna verksamheter. De tre
arbetssdtten kompletterar varandra och dr delvis dverlappande, vilket behovs for att alla ska fa
mojlighet att ta del av fordldrastod 1 den form som bést svarar mot enskilda fordldrars och
barns behov.

Da varje enskild individ kan ha deltagit i bdde mindre grupp och i temagrupp ger statistiken
inte svar pa hur stor andel av enskilda individer som deltar i respektive fordldrastdod. Beroende
pa hur fordldrastodet dr organiserat kan vi se att deltagande skiljer sig i regionen. Ur
resursbesparande syfte har fordldrautbildningen de senaste dren gétt mot stérre grupper samt
enskilt stod beroende pé individuellt behov. En mojlig felkdlla kan vara att den som fyller 1
registret uppfattar de olika svarsalternativen i registret pa olika sétt
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Andel som screenats for Audit

Andel gravida med utford Audit
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Kélla: Graviditetsregistret

Alkoholkonsumtion under graviditet 6kar risken bland annat for; missfall, tillvixthdmning,
prematur fodsel, intrauterin fosterdod, kognitiva beteendestorningar och storningar i
organutvecklingen hos barnet.

Screening angdende alkoholvanor (AUDIT) rekommenderas tidigt i graviditeten for att
kvinnan/paret skall fa adekvat information om riskerna med alkohol och vid behov dndra sitt
beteende. Andel gravida med utférd AUDIT 2019 ligger mellan 89,2 och 95,8 % i Syddstra
regionen. Siffrorna har legat relativt stabilt p4 samma niva genom &aren. De rapportar med
lagre siffror har osédkra data, da det inte fanns tillgang till full registerdata. Mélet &r att 100 %
har screenats med AUDIT. Under hosten 2019 genomfordes en utbildningssatsning vad géller
graviditet och alkohol, vilket férhoppningsvis 6kar screeningsnivén med AUDIT for de
gravida i regionen.

Forbéttringspotential: Vi fortsdtter att bevaka AUDIT och malet &r dven i fortsdttningen att
100 % screenas med AUDIT. Det dr ocksd intressant att se ifall utbildningssatsningen visar
nagon skillnad i andel gravida som screenats med AUDIT, vilket i sa fall kan utvérderas 1
rapporten for 2020. Vi kommer dven undersoka om AUDIT finns pé andra sprak.
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Andel gravida som vid ett eller flera tillfdllen
kommunicerat via professionell tolk
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Kailla: Manuellt inmatad i gravregistret
Avser bade tolk pé plats och tolk via telefon vid minst ett tillfdlle.

Patient-lagen frdn 2015 anger att hdlso-och sjukvérden &r skyldig att anpassa information till
mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutsittningar.

Inom mddrahélsovérden strdvar man efter att alltid anvénda professionell tolk, pa plats eller
via telefon.

Sprakforbistring méste undvikas: Information till och utbildning av blivande fordldrar &r en
viktig del av modrahélsovardsarbetet. Livsstilsfaktorer och psykosocial situation kartldggs.
Vid behov forsoker man motivera till livsstilsfordndringar. Det ar viktigt att kunna finga upp
eventuell oro och att pa ett bra sitt kunna besvara fragor.

Besok med tolk &r ofta mer resurskrivande inte bara p.g.a. den storre tidsitgang som sjilva
tolksituationen medfor, utan ocksa p.g.a. att vardtagarna i storre utstrickning har annan
kulturell bakgrund och storre behov av undervisning om modrahélsovard/forlossningsvard
och samhallsfunktioner i stort. Andel bes6k med tolk har pa sa sétt stor betydelse for varje
modrahilsovardsmottagnings vardtyngd.
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En viktig frdga dr hur stor andel av vardtagare i behov av tolksamtal som i praktiken fir detta.
Utifrén foreliggande data kan man inte svara pd den fragan. Det &r relativt vanligt att personal
som talar annat sprik &n svenska tilldelas patienter som har aktuellt sprdk som modersmal.
Inte heller den hér situationen registreras specifikt.

Forbéttringspotential: P& nagot sétt registrera fall av oacceptabel sprakforbistring?

I var region varierade andel tolkbesok pa de enskilda mottagningarna mellan 0%
(Kvinnohilsan Kolmarden och Kvinnohilsan Osterbymo) och 40% (Kvinnohilsan
Valdemarsvik).

Medeltalet for regionen dr 8%, samma som for riket.
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Familjeplanering

Andel barnmorskor som gatt
preventivmedelsutbildning motsvarande
FARG kurs steg 1
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Killa: Lokal inrapportering av egna data

Genomgangen Familjeplanerings-ARG kurs (FARG-kurs) anvinds som matt pa tillracklig
kunskap hos barnmorskor att ge radgivning och forskriva preventivmedel.

2019 hade 90 % (50-100%) av barnmorskorna 1 regionen aktuell FARG steg I. Andelen ar
nagot ldgre adn foregdende da 95 % hade motsvarande utbildningsgrad. I de flesta fall beror
detta pa nyanstillningar. Flera i regionen har haft egna utbildningstillfallen och vi fortsitter
bjuda in 6ver lansgrinserna da utbildningstillfallen ges, for att ytterligare hoja kompetensen.

I ar har vi ocksa valt att mita andelen barnmorskor som arligen genomfort ett ’prevtest”, en
web-baserad nationell utbildning via SLL. Ar 2019 hade 64 % (46-100%) av barnmorskorna i
regionen gjort detta test. Vi kommer att fortsétta att f6lja detta och nista &r ocksa ta med andel
lakare som gjort testet.
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Okad andel LARC-forskrivning (Long Acting Reversible Contraceptives) ir fortsatt

efterstrdvansvirt — dven om vi inte funnit ndgon standardiserad métmetod for detta, och har

svart att f4 fram data pa LARC till rapporten.
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Kalla: Lokal inrapportering fran respektive enhet
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Andel lakare med utbildning i samtalsmetodik
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Mal 100%.
Kélla: Lokal inrapportering fran respektive enhet

”Motiverande samtal” (MI, evidensbaserad samtalsmetodik) anvinds inom mddrahdlsovarden
for att fraimja forandring 1 livsstil.

Vi anser det viktigt att alla barnmorskor och ldkare som har MHV har MI. MHV bor
forespraka detta, och verka for att utbildningsmdojligheter ges kontinuerligt.

I regionen har 80 % (48-100 %) av barnmorskorna och 62 % (27-100 %) av ldkare
verksamma inom MHYV aktuell utbildning i samtalsmetodik. Det dr en minskning i
barnmorskegruppen men en 6kning i ldkargruppen jamfort med foregaende ar.
Nyanstéllningar av savél ldkare som barnmorskor, eller avsaknad av upprepade utbildning
minst vart 5.e ar forklarar ibland utfallet. Dar det &r en mer stadigvarande lag eller sjunkande
andel MI-utbildade ldkare kan orsaken vara lag prioritet i verksamhetsledning, resurser
och/eller kursutbud.

Vi1 fortséatter till kommande ar att méta hur stor andel av barnmorskor och liakare som har

nyligen genomgéangen grundutbildning eller upprepad utbildning (minst en halv dag) i
samtalsmetodik de senaste fem aren.
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Gynekologisk cellprovskontroll
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Kalla Cytburken statistik

Gynekologisk cellprovtagning (GCK) pagar sedan ca 50 ar tillbaka. Screeningprogrammet har
forebyggt ca 2/3 av all presumtiv cervixcancer men sedan 2014 har férekomsten av
cervixcancer 6kat med ca 100 fall/ ar 1 Sverige. Att delta regelbundet 1 screeningprogrammet
skyddar upp till 95% mot cervixcancer och deltagande efter kallelse ar viktigt.

Tackningsgraden avspeglar deltagandet och effektiviteten i gynekologisk cellprovskontroll
men dndras langsamt eftersom flera &rs data inkluderas.

Sedan 2012 pagér ett regiongemensamt arbete inom ramen for regionalt cancercentrum
(RCC). Ett nytt nationellt vardprogram (VP) har fastslagits av RCC i samverkan med primér
analys av HPV i vissa aldersgrupper. Det nya VP ir nu infort i hela SO regionen.
Tackningsgraden inkluderar from 2018 kvinnor mellan 23-70 ar. Via processregistret 1 det
nationella kvalitetsregistret genereras arligen en kvalitetsrapport fran var region over flera
kvalitetsparametrar denna hittas p4 www.cancercantrum.se.

Forbéttringspotential: Att uppmérksamma de forsamlingar/kommuner med 14g tickningsgrad
och analysera orsakerna till detsamma.
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Andel GCK-prov dar endocervikala celler saknas
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Kalla: Data fran Cytburken

Forekomst av endocervikala celler i ett gynekologiskt cellprov visar att provet ar taget fran
ratt stille (cervix). Lag andel prov med avsaknad av endocervikala celler ar ett viktigt
kvalitetsmatt i screeningverksamheten.

Andel cellprov med avsaknad av endocervikala celler varierar i regionen mellan 2,6% och 5,5
%. Genomsnitt i regionen 3,8% vilket dr forbéttring jfr med tidigare.

Forbéttringspotential:

Utbildning av provtagande barnmorska via webbutbildning som finns publicerad pa RCC s
hemsida ar viktigt.
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