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Regionrapport Preventiv Kvinnohalsovard 2022

Introduktion
Den regionala arbetsgruppen (RAG) for preventiv kvinnohalsovard bildades i december 2008.

Syftet med gruppens arbete &r att gora fordjupade analyser och arbeta fram
forbattringsmojligheter av de i verksamheten ingaende delarna sasom médrahalsovard
inklusive folkhalsoarbete, foraldrastod, 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
kallhanvisning.

Verksamheterna uppmanades att rapportera in data pa forlosta 2022.

Datauttaget gjordes i slutet pa april 2023. Det kan vara sa att ett antal graviditeter inte var vid
tiden for datauttaget.

Ar 2022 skrevs det in 11609 gravida inom SO enligt Obstetrix liggaren.
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Antal inskrivna pa modrahalsovarden 2022:
Varnamo: 986

Jonkoping: 2070

Vaéstervik: 923

Norrképing 1965

Linkdping 2807

Eksjo: 1291

Kalmar 1567
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Gruppen bestar av:

Mdodrahalsovardsoverlakarna i regionen:

Margarita Malamova Konova Eksj0
Ulrika Laurelii Jonkdping

Maria Eriksson Kalmar

Sofia Nevander Linkoping

Birgitta Zdolsek Norrkoping
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vakant Vastervik

Samordningsbarnmorskor i regionen:

Anneli Karlén Jonkdping
Lina Johannesson Jénkdping
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Andel inskrivna rapporterade till
Graviditetsregistret
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Kaélla: Graviditetsregistret

Graviditetsregistret ar ett nationellt kvalitetsregister for modrahalsovard, fosterdiagnostik och
forlossningsvard. Det &r av stor vikt att samtliga parametrar anges i den gravida kvinnans
journal for att sakert kunna tolka datauttag, identifiera forbattringsomraden och félja
forandring. Overforing av data till graviditetsregistret sker bade manuellt och automatiskt fran
den gravida kvinnans journal i Obstetrix. Denna éverforing sker bara om
inskrivningsanteckning, uppféljningsanteckning finns och kvinnan ar forlgst i samma region.

I rapporten redovisas andelen inskrivna som ar manuellt rapporterade till registret da den
manuella inmatningen ar viktig for att sdkerstélla en korrekt tolkning av data. Det &r angelaget
att det under hela aret sker en kontinuerlig kontroll av att data inmatas.

Ledningsansvariga inom modrahalsovard arbetar med att identifiera felkallor samt uppmana
barnmorskor i verksamheten att registrera korrekt i Obstetrix samt i registret. Det bor ocksa
skapas forutséttningar for registrering. Detta kan t.ex. vara att som i Linkdping dar
vardadministratorer i stallet for barnmorskor fyller i registret.

Ar 2022 &r andelen manuellt registrerade gladjande hogre i regionen jamfoért med 2021, men
det finns en variation.
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Forbattringsforslag: att tillsammans i MOL/SAMBA gruppen dela framgéngsfaktorer och
utarbeta ett systematiskt kontrollsystem for att sakerstélla att alla gravida rapporteras in i
Graviditetsregistret.

Andel gravida som traffat lakare under
graviditeten
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Kélla: Graviditetsregistret - manuellt inmatad
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Medelantal lakarkonsulter per inskrivna
kvinnor
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Kalla: Cosmictidbok alternativt Obstetrixtidbok antal konsulter/antal inskrivna

Vad som avses med parametern ar att se hur stor andel av de gravida som har traffat en lakare
en eller flera ganger under sin graviditet, pga. graviditetsrelaterade besvar, oavsett var beséket
skett. Vérdet speglar da inte enbart tillgangen till lakare pa moédrahalsovarden utan dven
vardtyngd. I var region sker de flesta besok inom ramen for modrahalsovarden.

Variationen mellan orterna kan bero pa att vi har olika uppbyggda organisationer, dar man pa
vissa orter anvander sig mer av diskussionsronder eller ’konsultationer” med ldkare istallet
for personliga besok och att besok pa annat stalle &n modrahalsovarden kanske inte
rutinmassigt registreras. Men det kan ocksa spegla tillgangen till lakartider, det kan vara sa att
vid dalig tillgang pa lakartider styrs besok over till konsult, aven om det borde varit ett besok.

Fran 2019 inkluderas aven med medelantal lakarkonsulter per inskriven kvinna, for att fa en
helhetsbild. Vi har sett att antalet lakarbesok okat i hela regionen, vilket sannolikt speglar att
vi har fler riskgraviditeter.

Forbattringsforslag: For att for tydliga vardtyngden ska fr.o.m. nasta ar konsulter till
forlossningen registreras.
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Antal inskrivna per barnmorska
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Malvarde: 80 inskrivna per heltidstjanst barnmorska (enligt rekommendation i ARG-rapport
nr 59 "Modrahélsovard, sexuell och reproduktiv hilsa”)

Kélla: Obstetrix MV C-liggare

Antalet inskrivna gravida per barnmorsketjanst varierar inom regionen; som lagst 70 i
Jonkdping och som hdgst 113 i Norrkdping. Variationen kan sannolikt till viss del forklaras
av andelen 6vriga arbetsuppgifter som, utéver moédrahélsovard och foréaldrastod, ingar i
barnmorskans uppdrag. Det kan galla t ex gynekologisk cellprovskontroll,
preventivmedelsradgivning, utatriktat arbete och samverkan i familjecentral.
Madrahélsovardens organisation i regionen ser olika ut aven vad galler tillgang till andra
yrkeskategorier som bistar barnmorskan i hennes arbete, t ex administrativt stod.

En god bemanning inom madrahalsovarden ar nédvéandig for rimlig arbetsbelastning och
dérmed en hog patientsékerhet.

Forbattringsforslag: Det ses en tydlig snedférdelning avseende andelen inskrivna per
barnmorska i regionen. Norrkoping sticker ut med ett mycket hogre antal inskrivna per
barnmorska och detta monster har setts under flera ar. Modrahalsovarden har alagts flera
ytterligare uppdrag under senaste aren samtidigt som man forvantas utfora sitt grunduppdrag.
Vidare har samverkan med familjecentraler 6kat i omfattning pa flera stallen i regionen som
ocksa tar mycket tid. Hur ska vi anvanda var tid och kompetens? | nulaget behdvs saker
prioriteras bort om nya uppgifter ska in. Detta ar ett stort problem som bor belysas ytterligare.
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Andel som slutat roka mellan
halsosamtalet/inskrivningen och
graviditetsvecka 32
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Rokning under graviditet 6kar bland annat risken for prematurférlossning, tillvaxthamning
hos fostret, moderkaksavlossning, perinatal dédlighet och plétslig spadbarnsdéd. Den
individuella riskokningen &r i regel mattlig men den relativt hoga frekvensen av rékare gor att
antalet skadefall blir betydande. Det &r inte helt klarlagt vilka faktorer i tobaksroken, som ger
fosterskador (koloxid, nikotin eller ndgon av de andra ménga komponenter i tobaksrok). Aven
passiv rokning ar ogynnsam for modern och det vantade barnet. Snusning under graviditet &r
ocksa associerat med okad risk for postnatal déd, SUID (sudden unexpected infant death) och
SIDS (sudden infant death syndrome). Snusstopp i tidig graviditet minskar riskerna. Snusning
anses betydligt mindre skadligt for hdlsan &n rokning men snusning har dkat kraftigt bland
unga kvinnor de senaste aren. Snus och andra nikotinprodukter under graviditet bor inte
betraktas som riskfria alternativ till rokning.

Delar av regionen anvander frageformuléret ”SiCET Il Fragor om tobak i hemmiljoé den senaste
méanaden” och det lamnas ut till gravida med tobaksbruk i tidig graviditet. Enkaten syftar till
att 6ka motivationen att sluta anvanda tobak. Motiverande samtalsmetodik och
patientcentrerat forhallningssatt anvands for att motivera till tobaksfrihet. Barnmorskan
arbetar efter kunskapsunderlaget Hallbar livsstil” — en handledning for barnmorskor om
samtal om levnadsvanor. Informationen om risker for barnet med passiv rokning, "ENKLA
RAD” via Socialstyrelsen, ir anpassat till gravida kvinnor efter en modell enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor . Tobaksavvanjning finns ocksa via bl.a. interaktiva tjansten pa 1177.

Enligt Medicinska fodelseregistret registreras tobaksvanor vid tre tillfallen; tre manader fore
graviditet, vid inskrivningen i médrahalsovarden och i graviditetsvecka 30-32. Storsta andelen

som slutar roka, gor det innan inskrivningen.
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https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2021/03/Hallbar-livsstil_Barnmorskans-samtal-om-levnadsvanor_2021_version-3.0-1.pdf
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Forbattringsforslag: Som tidigare galler fortsatt MI-utbildning + catch-up for barnmorskor
och lakare, att tobak- och nikotinanvandning belyses vid varje besék inom dppen- och
slutenvarden och ett 6kat samarbete med enheter som arbetar med tobaksavvanjning,
alternativt ha tillgang till egen tobaksavvanjare.

Andel kvinnor som behandlats
for psykisk ohalsa
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Kaélla: Manuellt inmatad data, Graviditetsregistret.

Socialstyrelsen uppmanar modrahalsovarden att identifiera psykisk ohélsa. Sydostra
sjukvardsregionen har gemensamma vardriktlinjer for riskbedomning av gravida. En av de
fyra dimensionerna i riskbeddmningen handlar om psykisk hélsa. Den halsodeklaration
gravida fyller i tidig graviditet innehaller fragor kring tidigare och nuvarande psykisk ohélsa.

Screening av depressionssymptom sker vid inskrivningen i Ostergétland med en
depressionsskala (EPDS) och i region Kalmar och Jonkdping anvander man EPDS vid behov.

Man ser en tendens i att staplarna ar hogre éverlag i regionen for 2022 och 2021 jamfort med
2020. Pandemieffekt? Den siffran har tidigare legat relativt stabilt sedan 2016. Troligen &r
forekomsten av psykisk ohélsa olika i olika delar av regionen vilket avspeglas i staplarna men
skillnaderna kan &ven bero pa hur man identifierar psykisk ohalsa och vilken tillgang man har
till att erbjuda behandling.
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Behandlingen som avses i denna statistik galler bade medicinsk och psykologisk behandling
under graviditeten oavsett vem som ar vardgivare (t.ex. médrahalsovarden, vardcentralen)
eller vem som har initierat behandlingen. Extra stddbesok hos patientansvarig barnmorska
ingar dock inte.

Forbattringsforslag: Barnmorskor inom modrahélsovarden behover kontinuerlig utbildning
om psykisk ohalsa vilket enheterna ansvarar for samt att de far stod i att handha dessa
patienter, t.ex. handlaggning med professionell psykolog.
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Mal: >95%
Kalla: Manuellt inmatad data, Graviditetsregistret

Att ha erfarenhet av att vara utsatt for vald paverkar halsan och leder till att kvinnor soker
vard for manga olika symptom. Erfarenheter av vald kan paverka anpassningen till
graviditeten, anknytning till barnet och aven det kommande barnets hélsa. Vald i néra relation
innebar att monster av upprepade 6vergrepp och krankningar, fysiskt, psykiskt och/eller
sexuellt fran en narstaende person. Vald kan debutera eller eskalera under en graviditet.
Fragan ”Har kvinnan ndgon gang under graviditeten tillfrdgats om véldsutsatthet?” ingar 1
anamnesen vid forsta samtal/inskrivning samt vid besoket i v.32 eller v.35 inom
modrahalsovarden och dokumenteras i MHV1. Vid behov av tolk ska auktoriserad tolk, om
mojligt, telefontolk anvéndas.

Andel tillfragade kvinnor avseende vald féljs som en kvalitetsparameter i
sydostrasjukvardsregionen.

Inom regionen har mellan 93 och 99% av de gravida kvinnorna (medelvarde 96,0% tillfragats
om valdsutsatthet. Jamforande siffra for riket ligger pa 95,4%. Fragan varfor vi inte har 100%
svarsfrekvens finns kvar. En orsak kan vara att kvinnan skrivs in sent i graviditeten och
registrering missas eller att kvinnan kommer med partner/annan nara vén till MV C-besoket
och darfor avstar/undviker att svara pa fragan. | 6stra Ostergétland har en utbildningssatsning
gjorts i amnet ”Vald i nara relation” under 2022, vilket kan ha bidragit till att 99% tillfragats.

Forbattringsforslag: Saledes behdver barnmorskorna fraga ALLA kvinnor om
valdsutsatthet. Kontinuerliga utbildningsinsatser ges i amnet for att 6ka kompetens och
kunskap om vald. Det &r viktigt att vi bibehaller och utvecklar rutiner.
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Andel kvinnor som fatt extra stod pga uttalad
forlossningsradsla
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Kélla: Graviditetsregistret manuellt inmatad data.

Maodrahélsovardens ska, bl.a. for att gynna anknytning mor-barn och forlossningsupplevelse,
erbjuda stod till forlossningsradda kvinnor. Stddet ska vara individanpassat.

Latt till mattlig forlossningsradsla handlaggs av barnmorskan pa modrahalsovarden. Stark
forlossningsradsla, handlaggs av Aurora/Nike/Amanda verksamhet.

2022 fick 10,8 % av gravida kvinnor i regionen extra stod p.g.a. férlossningsradsla, att
jamféras med 12,2 % i riket. Lagst i regionen ligger Eksjo med 7% och hdgst ligger Kalmar
med 15,8%.

I lan dar siffrorna forandrats eller ligger hogre an malvardet kan man fundera over tillgang till
stod och remitteringsforfarande, vilka grupper som remitteras samt hur man skiljer pa
latt/mattlig och svar forlossningsradsla.

Forlossningsradsla ar vanligare hos omfoderskor, pa riksniva ligger forlossningsradslan hos
forstfoderskor pa 10,6% jamfort med 13,5% for omfoderskor. Vi véljer att fortsétta folja
stodatgarder till hela gruppen forlossningsradda gravida, for att bevaka saval arbetsbelastning
som att det erbjuds adekvat och jamlik vard.

Forbattringsforslag; Eftersom vi i regionen ligger lagre an riket kan man fundera pa om en
del forlossningsradsla inte upptacks under graviditeten. Vastervik screenar sedan manga ar
samtliga gravida for forlossningsradsla medan andra enheter anvander screeningfragor vid
behov. Socialstyrelsen foreslar i sin remissversion av rapporten “’Graviditet, forlossning och
tiden efter” en generell screening for forlossningsréadsla vid flera tillfdllen under graviditeten.
12
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Andel SGA barn dar misstanke uppkommit
under graviditet
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Kélla : Obstetrixliggaren, antal barn med diagnosen P050 vid fodelsen
Antal fédda SGA barn/ antal upptackta
Eksjo Jonkoping | Kalmar | Linképing | 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 20/11 63/49 43/36 22/16 14/9
2020 | 21/12 41/37 19/16 68/56 24/16 15/14 13/11
2021 | 10/7 29/28 15/14 | 38/33 31/22 28/21 13/10
2022 | 33/25 40/36 23/17 39/29 36/30 19/15 12/9

13
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Det ar av storsta vikt att de tillvaxthammade barnen upptacks da en tillvaxthamning okar
risken for intrauterin fosterddd (IUFD), peripartum asfyxi, morbiditet och mortalitet neonatalt
samt ohalsa langre fram i livet. Med hjélp av utarbetade vardriktlinjer for respektive klinik
och en gemensam riskbedémning samt regelbundna storleksbedémningar via palpation och
symfys-fundusmaétningar hos barnmorska (enligt basprogram/MHV3), kan tillvaxthdmningar
upptackas i tid. Tillvaxtultraljud kan vara ett verktyg for att bekrafta tillvaxthamningen. 1 SO
regionens MOL-grupp har vi haft en diskussion, ifall senarelaggande av tillvaxtultraljudet an
graviditetsvecka 32 till 34 skulle innebéra att vi hittar fler SGA. Fragan ar uppe i
fostermedicingruppen déar man konstaterar att indikationer for tillvaxtultraljud skiljer sig
valdigt mycket at inom riket. Kartlaggning pagar och man ar eniga om att tillvaxtkontroll i
alla fall ska goras hos de med BMI>35 och de som roker>10 cigaretter under graviditeten. Pa
respektive klinik granskar vi alla journaler dar barn fatt diagnosen P050, for att om mojligt
dra lardom av och forbattra vissa rutiner/riktlinjer.

| Syddstra regionen upptacktes ar 2022 mellan 74 och 90% via modrahalsovarden. Siffra fran
riket kan ej ses. Siffrorna fortsatter att variera fran ar till a&r inom och mellan regionens MHV-
omraden férutom Jonkoping som legat konstant hogt i procent de sista tre aren. Lardom fran
Jonkdping?

Forbattringsforslag: Fortsatta diskussioner kommer att ske, hur vi kan nad malet att finna
SGA-barnen sa tidigt som majligt for fortsatt dvervakning och handlaggning.

Alla ar 6verens om att det ar en intressant parameter att félja men att det ar sma tal och darfor
svart att dra nagra slutsatser. En vision vore att gora ett gemensamt arbete efter den “lista”
som utformades for nagra ar sedan och séledes en sammanstallning pa flera ar vore onskvart.

14
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Andel gravida som fatt diagnosen
graviditetsdiabetes
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Kélla: Graviditetsregistret, manuellt inmatad data

Graviditetsdiabetes (GDM) innebér hyperglykemi under graviditeten medférande 6kad risk
for stort barn och forlossningskomplikationer sdsom langdraget forlossningsforlopp, 6kad
andel kejsarsnitt, skulderdystoci, plexusskada och bristningar. Under graviditeten dkar risken
for bl.a. hypertoni och preeklampsi. Senare i livet 16per kvinnan risk att fa typ-2-diabetes.
Overvikt och fetma ar starka riskfaktorer for att utveckla GDM.

Screening och diagnoskriterier for GDM har varierat under aren bade inom Sverige och
internationellt. Socialstyrelsen publicerade 2015 en rekommendation om grénsvéarden (i
enlighet med WHO) vid vilka behandlingsinsatser &r motiverade. | denna rekommendation
géller foljande p-glukosvarden fér diagnos GDM (vends provtagning):

e fastande > 5,1 mmol/Il
e 2 timmar efter 75 g oral glukosbelastning > 8,5 mmol/l

| Sydostra Sjukvardsregionen har dessa rekommendationer implementerats helt eller delvis,
vilket avspeglat sig i en kraftigt forhéjd andel gravida med diagnos GDM 13% (att jamfora
med riket dar siffran ligger pa 7%. | screeningen ingar hos oss alla kvinnor med
utomeuropeiskt ursprung, vilket ocksa bidrar till den hoga siffran. Samtidigt ses en stor
variation inom regionen (fran som hogst 19% i Varnamo och Eks;jo till som lagst 7,9% i
Kalmar) beroende pa vilka gransvarden som anvands:

15
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e RJL: Eksjo, Jonkdping och Varnamo startade redan under 2019 fullt ut med de nya
rekommenderade gransvérdena enligt ovan. 2022 fick hela 18% av den gravida
populationen i Jonkopings lan diagnosen GDM. Man kan vidare notera att uppdelat pa
nationalitet far sa hog andel som 29% av de icke svenskfodda kvinnorna diagnosen
(riket 10%), medan andelen hos svenskfodda ar 14% (riket 5%).

e RKL: Kalmar och Véstervik startade redan under hosten 2018 med 2-h varde 8,5 -
men har fortfarande kvar tidigare gréns for fastevarde 7,0.

e RO: Linkoping, Motala och Norrképing 6vergick hosten 2019 till fastevarde 5,3 och
2-h vérde 9,4 (kapillar provtagning motsvarande det vendsa). Under Corona-pandemin
valde man att ga tillbaka till de gransvarden som tidigare anvéandes i denna region;
(fastevérde 7,0 och 2-h vérde 10,0 (kapillar provtagning). Sedan april 2022 anvénds
ater fastevarde 5,3 och 2-h vérde 9,4 (kapillar provtagning motsvarande det vendsa).

De forandrade gransvérdena har, dar de nya rekommendationerna inforts fullt ut, krévt
vasentligt 6kade insatser fran saval modrahalsovard som specialistmodravard, emellertid ej
med motsvarande resurstillskott. Mycket tid gar at till denna stora patientgrupp for
information (inte sallan via tolk eftersom andelen icke svenskfdodda ar dverrepresenterade),
logistik kring monitorering av plasmaglukos, dietist, lakarbesok/konsult och extra ultraljud
mm. Som positiva effekter kan vi dock férhoppningsvis forvanta oss férre graviditets- och
forlossningskomplikationer, mammor med lagre BMI samt 6kade hélsovinster pa lang sikt.

Forbattringsforslag: | Sverige utvarderas for narvarande multicenterstudien fran 2018-19
CDC4G ”Changing Diagnostic Criteria for Gestational Diabetes in Sweden” (Www.cdc4g.se)
dar kliniker fran elva av Sveriges regioner deltog. Resultatet av denna studie véantas sta klart
hosten 2023 och forvantas bidra till utformning av nationella riktlinjer. Det pagar redan
nationellt arbete inom SFOG.
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Procent

Andel forlosta som gar pa efterkontroll
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Malvérde > 90%
Kaélla: Graviditetsregistret automatiskt.

Efterkontroll erbjuds idag till alla forlosta kvinnor, enligt basprogram. | regionen kom 90,7%
av kvinnorna pa efterkontroll (82,2-94,8%), vilket innebar att vi uppfyller malvardet men
ligger nagot under jamfort med forra aret (92%).

Detta besok ar en uppféljning av patientens situation och halsa efter fullfoljd graviditet och
forlossning. En genomgang av férlossningen och erbjudande om medicinsk undersokning
ingar liksom diskussion kring preventivmedel, livsstilsfaktorer:

Samtal om kvinnans och partnerns forlossningsupplevelse

Uppfdljning av samtal om levnadsvanor, dvs. alkohol, tobak, ldkemedel, vikt, kost och
fysisk aktivitet

Erbjudande om antikonceptionsradgivning

Gynekologisk undersdkning (inspektion av slemhinnor och eventuella bristningar samt
utvardering av backenbotten och knipformaga)

Matning av blodtryck, Hb vikt, urinprov, graviditetstest vid behov

Amningsstod

Utvérdering av psykiskt hélsotillstand.
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Besoket ar viktigt for att finna de kvinnor som haft en komplicerad férlossning eller svar
forlossningsupplevelse, for att vid behov kunna lotsa dessa patienter vidare till den hjalp 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 stérre bristning erbjudas
telefonuppfoljning dar man varderar vilka som behéver komma pa fysiskt besok, fragar vi
0ss? Kan ett sddant upplagg fungera, da den nationella gruppen bakom
backenbottenutbildningen foresprakar efterkontroll med noggrann undersékning
backenbotten, pa alla kvinnor. Telefonkontakt 2-3 veckor post partum gors delvis i Syddstra
regionen.

Forbattringsforslag: Fortsatt arbete med tidig kontakt pagar.

Andel inskrivna med BMI 2 30

m 2018

Procent

m 2019
m 2020
m 2021
m 2022

Malvarde: 0%
Kalla: Automatoverford data fran MHV1, Graviditetsregistret.
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Medelviktuppgang i BMI klasser 2022
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Malvarde:

Normalvikt: BMI 18,5-24,9:11,5-16 kg
Overvikt: BMI 25-29,9: 6,8-11,4 kg
Fetma grad 1:BMI 30-34,9: 5,0-9,1 kg
Fetma grad 11:BMI 35-39,9: 5,0-9,1 kg
Fetma grad I11: BMI > 40kg: 5,0-9,1 kg

(ref: IOM, institute of medicine).
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Vikten kontrolleras enligt basprogrammet vid alla barnmorskebesok inklusive efterkontrollen.
Body Mass Index (BMI) réknas ut vid inskrivningen och kvinnan informeras om resultatet.
Fetma definieras som BMI >30 och utgor en medicinsk riskfaktor for kvinnan under graviditet
och forlossning men aven for barnet. Viktuppgang inom de olika BMI klasserna speglar
modrahélsovardens arbete med att forsdka forhindra ogynnsam och alltfor stor viktuppgang
da dven denna &r avgorande for risker i samband med graviditet och forlossning.

2022 hade 19,7% fetma vid inskrivningen jamfort med 17,5% av de gravida i hela riket.
Andelen med fetma fortsétter att 6ka jamfort med tidigare ar vilket &r mycket oroande.

Inom gruppen med normal vikt och gruppen med fetma grad Il och 111 ligger
medelviktuppgangen inom rekommenderad niva. | gruppen med dvervikt verstiger
medelviktuppgangen den rekommenderade i hela regionen, medan i gruppen med fetma grad |
overstiger medelviktuppgangen i 5 av regionens 7 sjukhusomraden.

| folkhalsouppdraget ingar att arbeta forebyggande med atgarder for att uppna/bibehalla
normal vikt fore och efter graviditet. Riktade insatser i form av rad om livsstilsforandringar,
kostintag och fysisk aktivitet sker kontinuerligt. Kvinnor inom alla BMI klasser bor upplysas
om 6nskvard viktuppgang under graviditet. Vikt och livsstil diskuteras dven vid
ungdomsmottagningar samt vid preventivmedelsradgivning. I regionen har alla
sjukhusomraden sarskild riktlinje for de med fetma vid inskrivningen. Inom vissa delar av
regionen finns anstallda/tillgang till halsocoacher som kan hjalpa kvinnor.

Forbattringsforslag: Okat stod inom modrahalsovarden frén andra professioner onskvért.
Det finns olika appar som fungerar som ett stodverktyg for gravida kvinnor i det
preventionsarbete som ska utféras inom maédrahalsovarden. Verktygen ar lattforstaeliga och
fokuserar pd hur man ska andra beteenden mot goda levnadsvanor. Det ar nskvart att vi far
tillgang till nagot av de verktygen.

21



Region
Jonkdpings lan

Region ’

Ostergétland Region Kalmar lan

&

Andel forstfoderskor som deltagit i strukturerat
foraldrastod, tematraff

100
€ w2018
g
S W 2019
a
m 2020
m 2021
m 2022
Andel forstfoderskor som deltagit i
strukturerat foraldrastod, mindre grupp
100
90
80
70
2 60 m 2018
Y m 2019
a 40
30 m 2020
20 m 2021
10 w2022
O i T
S SV R S S SR P
< \~'<§\‘{.OQ @ \}(x_o‘? X8 éoé\{_oQ g ;z;\o'b Q';bée’ Qg:%o RS

22



Region , Region

Ostergétland Region Kalmar lan Jonkdpings lan

Malsattningen med foraldrastod under graviditeten ar att framja barns hélsa och utveckling,
starka foraldrars férmaga att mota det vantade barnet samt férbereda saval fysiskt som
psykiskt infor forlossningen.

Foréaldrastod kan ske genom fortlopande enskilda méten med foraldrar, foraldragrupper
(generella och riktade), samverkan med andra for familjen angelédgna verksamheter. De tre
arbetssatten kompletterar varandra och &r delvis éverlappande, vilket behovs for att alla ska fa
mojlighet att ta del av foréldrastod i den form som bast svarar mot enskilda foraldrars och
barns behov.

Ar 2021 och borjan en del av 2022 har foréaldrautbildning i grupp varit i stort sett obefintlig i
hela regionen pa grund av restriktioner med anledning Coronaviruspandemi. Foraldrar har till
viss del kunnat ta del av information och utbildning webbaserat med hjélp av skriftlig och
videobaserad information. Nackdelen med denna typ av information &r att den inte ger samma
mojlighet till férdjupning samt att stalla fragor.

Graviditetsenkaten som skickas till alla forldsta kvinnor introducerats under 2020. | enkaten
finns dven en fraga om foraldrastod.

Under 2023 startar ett nytt foraldrarutbildningskoncept i region Jonkoping.

Forbattringsforslag: Det pagar ett nationellt arbete med att ta fram ett digitalt foraldrastod
som ett komplement till det fysiska foraldrastodet.

Behovsinventering av foraldrastod visar att det ar efterfragat och ger foraldrar en storre
mojlighet att fordjupa sin kunskap i mindre grupper. For de som inte har mgjlighet att delta i
foraldrastdd ar det angeléget att digitala I6sningar finns kvar.
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Andel som screenats for Audit

Andel gravida med utford Audit
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Malvarde >95%
Kaélla: Graviditetsregistret

Alkoholkonsumtion under graviditet 6kar risken bland annat for; missfall, tillvdxthamning,
prematur fodsel, intrauterin fosterddd, kognitiva beteendestérningar och stérningar i
organutvecklingen hos barnet. Malet &r en alkoholfri graviditet.

Screening angaende alkoholvanor (AUDIT) rekommenderas tidigt i graviditeten for att
kvinnan/paret skall fa adekvat information om riskerna med alkohol och vid behov andra sitt
beteende. Andel gravida med utford AUDIT 2022 ligger fortsatt hogt i SO regionen mellan
94.8% och 99.7% med ett medelvarde pa 97,0 %. Siffran for riket ligger lagre, dvs pa 93%.
Trenden for screening med AUDIT sedan 2015 har tydligt 6kat successivt i Sydostra
regionen, med kurvan har stagnerat de sista aren. Malet for narvarande i Syddstra regionen ar
att 95 % har screenats med AUDIT, dven om slutmalet ska vara att 100% screenas. Under
hosten 2019 genomfdrdes en utbildningssatsning gallande graviditet och alkohol och detta har
eventuellt bidragit till battre resultat i Syddstra regionen.

Forbattringsforslag; Vi fortsatter att bevaka AUDIT och malet ar aven i fortsattningen att
alla screenas med AUDIT. Dessutom finns AUDIT pa andra sprak tillgangligt och bor
anvandas for att sa manga gravida som majligt screenas angaende alkoholvanor. Det ar ocksa
viktigt att en audit registreras i registret dven om kvinnan séger sig vara alkoholfri. Det blir
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allt vanligare med bruk av andra droger/substanser an alkohol i samhélle, vi planerar en
utbildnignsinsats 2024 for att infora DUDIT (Prime drug use disorder identification test).

Andel gravida som vid ett eller flera tillfallen
kommunicerat via professionell tolk
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Kaélla: Manuellt inmatad i gravregistret
Avser bade tolk pa plats och tolk via telefon vid minst ett tillfalle.

Patientlagen fran 2015 anger att halso -och sjukvarden &r skyldig att anpassa information till
mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutsattningar. Inom modrahalsovarden stravar man efter att alltid anvanda professionell tolk,
pa plats eller via telefon. Sprakforbistring maste undvikas: Information till och uthildning av
blivande foraldrar r en viktig del av modrahalsovardsarbetet. Livsstilsfaktorer och
psykosocial situation kartlaggs. Vid behov férsoker man motivera till livsstilsférandringar.
Det ar viktigt att kunna fanga upp eventuell oro och att pa ett bra satt kunna besvara fragor.
Besok med tolk dr ofta mer resurskravande inte bara p.g.a. den storre tidsatgang som sjalva
tolksituationen medfor, utan ocksa p.g.a. att vardtagarna i storre utstrackning har annan
kulturell bakgrund och otillracklig kunskap om svenska samhéllsfunktioner. Andel besok med
tolk har pa sa satt stor betydelse for varje modrahalsovardsmottagnings vardtyngd.

En viktig fraga ar hur stor andel av vardtagare i behov av tolksamtal som i praktiken far detta.
Utifran foreliggande data kan man inte svara pa den fragan. Det ar relativt vanligt att personal
som talar annat sprak an svenska tilldelas patienter som har aktuellt sprak som modersmal.
Inte heller den situationen registreras specifikt.
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| var region varierade andel tolkbesok pa de enskilda mottagningarna mellan 0% och 24%.
Medeltalet for regionen ar 6%, och medeltal for riket &r 7%. De senaste aren har siffran legat
pa ungefar samma niva.

Andel tolksamtal speglar invandrartatheten i befolkningen men kan ocksa bero pa personalens
installning till tolksamtal och hur frikostigt man bestéller sadana. Det ar av storsta vikt att
behov av tolk framgar i MHV-journalen (MHV1) och att konsultation/samtal med tolk
dokumenteras som sadant. | de fall sprakforbistring har forelegat ska dven detta vara
dokumenterat.

Forbattringsforslag: For att kunna optimera utnyttjandet av tolk behdver vi bilda oss en
uppfattning om i hur stor utstrackning professionell tolk anvands da det finns behov av sadan.
Vi behover ocksa veta hur vanligt det ar med sprakforbistring som forsvarar bedémning och
stillningstagande till handliggning. “Rutinkollen” - regelbundet aterkommande granskning av
slumpvis utvalda journaler - kan vara till hjalp i detta arbete.

Andel LARC
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Malvarde 40% (FARG)

LARC (Long Acting Reversible Contraceptives) skall enligt nationella riktlinjer forskrivas i sa
hog grad som mojligt da det ar de preventivmedel som skyddar bast mot graviditet. Med
LARC menas spiral och p-stav. SFOG-FARG har som antikonceptionsmal att forskrivning av
LARC i dppenvard ska vara 40 %.

Det har varit svart att hitta ett statistiskt sékert satt att gora uttag for parametern om inte
manuell redovisning skall inforas. Uttag av data gors ur datajournal Cosmic for unika
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individer som under aret har diagnoskod for insattning av spiral eller p-stav. Siffran visar inte
hur manga av dessa individer som har slutat med sin metod.

Forbattringsforslag: Kontakt har efter forra drets mote tagits med FARG for utveckling av
diagnossattning for att tydligare kunna sarskilja vilka som vid forstagangsforskrivning far
forskrivet LARC, men tyvarr stannade fragan upp pa grund av att BM i andra delar av landet
inte diagnossatter i patientregistret. Ett forslag till nasta ar ar att visa vilket preventivmedel
valjer kvinnor vid efterkontrollen.
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Kalla: Lokal inrapportering av egna data
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preventivmedelsutbildning lakare
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Gedigen kunskap om numera stort antal befintliga preventivmedel ir en

Andel webbaserad

procent

forutsittning for att kunna ge optimal preventivmedelsradgivning, vilket i sin tur
framjar god sexuell och reproduktiv hélsa. Under de senaste fem &ren
genomgéngen familjeplaneringskurs, anvinds som métt pa tillrdcklig kunskap hos
barnmorskor for att ge radgivning och forskriva preventivmedel.

2022 hade 91% (78% -100%) av barnmorskorna 1 regionen tillrickligt aktuell
utbildning motsvarande FARG steg | (saknas siffra frdn Vistervik). Andelen
varierar nagot ar frin ar, vilket bedoms bero pa viss personalomséttning. I regionen
har vi ett samarbete kring utbildningsinsatserna och inbjudningar till de
utbildningstillfillen som anordnas gors over lansgrianserna, vilket bidrar till att vi
lyckas upprétthalla en situation med relativt hog andel nyligen uppdaterade
barnmorskor.

Vi uppmuntrar ocksd barnmorskor och ldkare som forskriver preventivmedel att
arligen genomfora det s.k. ’prevtestet” — en webbaserad kortare utbildning med
atfoljande test. Fr.o.m. forra &ret méter vi andelen barnmorskor och ldkare som
under 4ret genomfort detta “prevtest”. Ar 2022 hade 76 % (25-100%) av
barnmorskorna i regionen gjort detta test (saknas dock siffror fran Linkdping och
Vistervik). D& FARG-utbildning anordnats nedprioriteras det dret prev-testet.
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Andelen ldkare som har genomfort testet dr generellt 1dg: 36% (0%-72%), det

saknas siffror fran Eksjo.

Region
Jonkdpings lan

Forbittringsforslag: Gruppen anser att det skall vara lika sjilvklart att genomfora
prev-testet arligen som att genomga en CTG-utbildning. Ledning/chef for

verksamheten kan genom att avsétta tid gora det mojligt for medarbetarna att

genomfora testet.

Andel barnmorskor med utbildning i
samtalsmetodik
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Mal 100%.
Kaélla: Lokal inrapportering fran respektive enhet
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Andel lakare med utbildning i samtalsmetodik
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Kalla: Lokal inrapportering fran respektive enhet

”Motiverande samtal” (MI: Motivational Interviewing) anvinds inom mddrahélsovarden bl.a.
for att framja livsstilsforandringar. MI ér en evidensbaserad samtalsmetodik som har visat sig
kunna paverka utfallet av olika interventioner.

Vi anser det onskvért att barnmorskor och ldkare som arbetar med mddrahilsovérd beharskar
och anvinder sig av MI. MHV bor forespraka detta, och verka for att utbildningsmojligheter
ges kontinuerligt. Mélséttningen ska vara att alla barnmorskor och ldkare dr grundutbildade
och sedan féar upprepad utbildning minst vart femte ar.

I regionen har 81% (65-100%) av barnmorskorna och 33% (24 - 70%) av ldkare verksamma
inom MHYV aktuell utbildning i samtalsmetodik. (Siffror saknas avseende barnmorskorna fran
Vistervik och avseende ldkare fran Vistervik.) Nyanstéllningar paverkar ibland utfallet. I
radande ldkar- och barnmorskebrist kan det vara svart att prioritera MI-utbildning och nyligen
har med stor sannolikhet Covidepidemin paverkat utbildningsmdjligheterna. Dar det &r en mer
stadigvarande 1ag eller sjunkande andel MI-utbildade ldkare kan orsaken vara lag prioritet i
verksamhetsledning, resurser och/eller kursutbud.
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Forbittringsforslag: Vi fortsétter att verka for att barnmorskor och lékare ska genomga

grundutbildning och sedan upprepad utbildning (minst en halv dag) i samtalsmetodik vart
femte ar.

Med start 2022 finns en nationell graviditetsenkdt som gar ut till alla gravida kring
graviditetsvecka 25 samt 8 veckor respektive ett ar efter forlossning. Hir ombeds kvinnan
svara pa fragor kring sin hilsa men dven kring bemoétande och deras upplevda ndjdhet med
var erbjudna vard. I ar har vi med tva fragor fran dessa enkéter i vér rapport. Se foljande tva
diagram

Vilka av féljande levnadsvanor har barnmorskan
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Anser du att modrahélsovarden tillgodosett dina behov
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Malvarde: 95%
Kaélla: Graviditetsenkaten

Vi tror att vi ska kunna dra lardomar av och se pa var verksamhet fran ett nytt hall i och med
enkaten och pa detta satt kunna forbattra var verksamhet och erbjudna vard ytterligare.
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Gynekologisk cellprovskontroll

Tackningsgrad
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Malvarde >85%
Kaélla: Nationella kvalitetsregistret cervixcancer prevention

Screening med gynekologisk cellprovtagning (GCK) pagar sedan ca 50 ar tillbaka. Att delta
regelbundet i screeningprogrammet skyddar upp till 95% mot cervixcancer och deltagande
efter kallelse &r viktigt. Tackningsgraden avspeglar deltagandet och effektiviteten i
gynekologisk cellprovskontroll men &ndras langsamt eftersom flera ars data inkluderas.

Primér analys av HPV i vissa aldersgrupper ar infort i hela SO regionen. Tackningsgraden
inkluderar kvinnor mellan 23-70 ar. Via processregistret i det nationella kvalitetsregistret

genereras arligen en kvalitetsrapport fran var region 6ver flera kvalitetsparametrar, denna

hittas pa www.cancercentrum.se.

Tackningsgraden har sjunkit nagot jamfort med 2020. Siffrorna haller pa att aterhamta sig
efter pandemin?

Forbattringsforslag: Att uppmarksamma de kommuner med lag tackningsgrad och analysera
orsakerna till detsamma. Att erbjuda sjalvprovtagning till de som uteblir. Ostergétland har
gatt over till sjdlvprovtagning for HPV for alla kvinnor (ej de som finns i kontrollgrupp) sedan

augusti 2021.
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Uteblivarprojektet har startat pa nytt, dar skickar man hem hela provtagningskittet direkt till
skillnad fran vanliga screeningpopulationen. Man har valt att inte ga igenom vilka som
tidigare har fatt erbjudande utan man borjar om pa nytt for att férhoppningsvis aven fanga upp
sadana som tidigare fatt erbjudande.

Utrotningsprojektet startade december 2022 med utskick. Alla med kvinnligt personnummer
fodda mellan 1994-1998 far erbjudande om sjalvprovtagning och vaccination (oavsett tidigare
vaccinationsstatus) i tva omgangar med ett intervall pa 3 ar. Vaccinet som ges ar Gardasil 9,
vilket ger skydd mot de HPV som enligt vardprogrammet ar klassade som hag- eller
medelonkogen samt kondylom.

Det finns ett nytt nationellt vardprogram dar syftet med rekommendationen &r att na nationell
samordning och samsyn om screening for livmoderhalscancer.
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