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

Syftet med gruppens arbete ar att gora fordjupade analyser och arbeta fram forbattringsmojligheter
av de i verksamheten ingdende delarna sdsom modrahalsovard 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 2023. Datauttaget gjordes i slutet pa
april 2024. Det kan vara sa att ett antal graviditeter inte var slutrapporterade vid tiden for
datauttaget.

Gruppen bestar av:
Modrahdlsovardsoéverldakarna i regionen:

Margarita Malamova Eksjo
Ulrika Laurelii Jonkoping

Maria Eriksson Kalmar

Kristina Kernell Linképing
Valerie Stalberg Norrkoping
Katarina Blomstrand Vdarnamo
Lisa Lindholm Jansson Vastervik

Samordningsbarnmorskor i regionen:

Jessika Karlsson Eksjo

Sofia Karlsson Jonkdping
Sofia Dorji Jonkoping

Ulla Trank Kalmar

Lovisa Lingetun Linkdping
Maria Akerlund Norrkdping
Monica Hellstrém Varnamo
Eva Wester Vastervik

Elin Johansson Vastervik

Verksamhetschefsrepresentant Catarina Notelid-Claus

IT-samordnare Olga Bjarnehill
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Organisation och arbetsmiljo
Ar 2023 skrevs det in 11351 gravida inom Syddstra regionen enligt Obstetrixliggaren.

Diagram 1. Antal inskrivna pa kvinnohéalsovarden 2023

Varnamo 891

Kalmar 1518

Jonkoping 2033
Eksjo 1215

Vastervik 912

Linkdping 2712

Norrképing 2070

Diagram 2. Andel inskrivna (%) rapporterade till Graviditetsregistret
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Kélla: Graviditetsregistret
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Graviditetsregistret ar ett nationellt kvalitetsregister for modrahélsovard, fosterdiagnostik
och forlossningsvard. Det ar av stor vikt att samtliga parametrar anges i den gravida kvinnans
journal for att sdkert kunna tolka datauttag, identifiera forbattringsomraden och folja
forandring. Overféring av data till graviditetsregistret sker bdde manuellt och automatiskt
fran den gravida kvinnans journal i Obstetrix. Denna 6verforing sker bara om
inskrivningsanteckning, uppféljningsanteckning finns och kvinnan ar forldst i samma region. |
rapporten redovisas andelen inskrivna som ar manuellt rapporterade till registret da den
manuella inmatningen ar viktig for att sakerstalla en korrekt tolkning av data. Det ar
angelaget att det under hela aret sker en kontinuerlig kontroll av att data inmatas.

Ledningsansvariga inom mddrahalsovard arbetar med att identifiera felkallor samt uppmana
barnmorskor i verksamheten att registrera korrekt i Obstetrix samt i registret. Det bor ocksa
skapas forutsattningar for registrering. Detta kan t.ex. vara att ultraljudsbarnmorskorna
kontrollerar att kvinnan ar inlagd i graviditetsregistret i samband med sitt forsta ultraljud sa
som i Jonkoping eller i Kalmar dar det ges personlig aterkoppling till alla barnmorskor som
glomt.

Foérbattringsforslag: att tillsammans i MOL/SAMBA gruppen fortsitta dela
framgangsfaktorer och utarbeta ett systematiskt kontrollsystem for att sakerstalla att alla
gravida rapporteras in i Graviditetsregistret.

Diagram 3. Andel gravida (%) som traffat lakare under graviditeten
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Kaélla: Graviditetsregistret
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Diagram 4. 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 varit i kontakt
med en lakare en eller flera ganger under sin graviditet, pga. graviditetsrelaterade besvar,
oavsett var besoket skett. Kontakten kan ha varit fysisk, digital eller per telefon. Vardet
speglar da inte enbart tillgangen till lakare pa kvinnohalsovarden utan aven vardtyngd. | var
region sker de flesta kontakterna inom ramen fér kvinnohalsovarden.

Variationen mellan orterna kan bero pa att vi har olika uppbyggda organisationer, diar man
pa vissa orter anvander sig mer av diskussionsronder eller “konsultationer” med ldkare
istallet for direkta patientkontakter och att kontakter pa annat stélle an kvinnohélsovarden
kanske inte rutinmassigt registreras. Men det kan ocksa spegla tillgangen till Idkartider, da
det kan vara sa att vid dalig tillgang pa lakartider styrs besok 6ver till en indirekt konsult,
dven om det borde varit en direkt patientkontakt.

Fran 2019 inkluderas dven med medelantal Iakarkonsulter per inskriven kvinna, for att fa en
helhetsbild. Vi har sett att bade antalet direkta lakarkontakter och indirekta konsultationer
oOkar stadigt i hela regionen, vilket sannolikt speglar att vi har fler riskgraviditeter. Sedan i ar
ska konsulterna som sker gentemot forlossningen dokumenteras. Antal
telefonkonsultationer mellan barnmorska och ldkare registreras dock inte alltid pa alla orter,
vilket kan ge missvisande siffror.

Forbattringsforslag: For att fortydliga vardtyngden skulle vi behéva bérja méata antalet
riskgraviditeter. Detta gors i BHV-gruppens arbete om barnhalsovarden och borde kunna
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implementeras dven i kvinnohalsovarden. Telefonkontakter behover registreras mer
konsekvent pa alla orter och vi bor dven borja mata antalet digitala besok.

Diagram 5. Antal inskrivna per barnmorska
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Malvarde: 80 inskrivna per heltidstjanst barnmorska (enligt rekommendation i ARG-rapport nr 59
”Maddrahélsovard, sexuell och reproduktiv hélsa™)

Kélla: Obstetrix MV C-liggare

Antalet inskrivna gravida per barnmorsketjanst varierar inom regionen; som lagst 62 i
Vastervik och som hogst 129 i Norrkoping. Trenden har, for de flesta
modrahalsovardscentraler, varit en sjunkande arbetsbelastning som ar mer i linje med ARG-
rapportens rekommendationer. Detta kan sannolikt forklaras av sjunkande fodslotal i
regionen, da tillgdngen pa barnmorskor inte har forbattrats. Det finns dock en stor variation
dar Norrkoping utmarker sig. Skillnaderna kan till viss del forklaras av andelen 6vriga
arbetsuppgifter som, utover modrahélsovard och foraldrastéd, ingar i barnmorskans
uppdrag. Det kan gélla t ex gynekologisk cellprovskontroll, preventivmedelsradgivning,
utatriktat arbete och samverkan i familjecentral. Kvinnohalsovardens organisation i regionen
ser olika ut aven vad géller tillgang till andra yrkeskategorier som bistar barnmorskan i
hennes arbete, t ex administrativt stod.

En god bemanning inom kvinnohalsovarden ar nodvandig for rimlig arbetsbelastning och
darmed en hog patientsakerhet.

Forbattringsforslag: Det ses en tydlig snedférdelning avseende andelen inskrivna per
barnmorska i regionen dar Norrkoping sticker ut med ett mycket hogre antal inskrivna per
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barnmorska och detta monster har setts under flera ar. Detta behdver snarast belysas av
lokala aktorer da trenden snarare pekar at fel hall. Kvinnohalsovarden 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. Detta gor att vi behdver arbeta annu mer med
prioriteringar.

Det ar ocksa viktigt att satta dessa siffror i relation till arbetsmiljoproblem orsakade av
stress och eventuell underbemanning. For att fa en mer tydlig bild av detta problem skulle
det vara intressant att i framtiden mata sjukfranvaro och annan korttidsfranvaro i
personalgruppen, samt andel som arbetar hel/deltid.

Diagram 6. Andel lakare (%) med Diagram 7. Andel barnmorskor (%) med
utbildning i samtalsmetodik utbildning i samtalsmetodik
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Kalla: Lokal inrapportering fran respektive enhet

"Motiverande samtal” (MI: Motivational Interviewing) anvands inom kvinnohalsovarden bl.a.
for att framja livsstilsférandringar. Ml dr en evidensbaserad samtalsmetodik som har visat sig
kunna paverka utfallet av olika interventioner.

Vi anser det onskvart att barnmorskor och lakare som arbetar med kvinnohalsovard
beharskar och anvander sig av Ml som arbetsredskap. Kvinnohélsovarden bor forespraka
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detta, och verka for att utbildningsmajligheter ges kontinuerligt. Malsattningen ska vara att
alla barnmorskor och ldkare ar grundutbildade och sedan far upprepad utbildning minst vart
femte ar. Detta ar dock ett nagot svarvarderat matt att jamfora da det forekommer valdigt
olika typer av utbildningar.

| regionen har 78% av barnmorskorna och ldkare

verksamma inom kvinnohalsovarden aktuell MI utbildning ger redskap att:

utbildning i samtalsmetodik. Nyanstallningar v' Hantera svara samtal och méten

paverkar, framfor allt pa mindre orter, utfallet. Vi v’ Ha effektivare och mer empatiska samtal

ser en viss fortsatt efterslépning i v Forstarka delaktlghet och tillit till egen
formaga

kompetensutveckling generellt efter
v"  Locka fram och vicka motivation

Covidpandemin. Pa vissa orter, som tex Jonkoping, v Méta konflikter och motstand

har man dock under bérjan 2024 gjort en stor MI-
utbildningssatsning vilken ar medraknad i den
redovisade siffran ovan.

Forbattringsforslag: Vi fortsatter att verka for att barnmorskor och lakare ska genomga
grundutbildning och sedan upprepad utbildning (minst en halv dag) i samtalsmetodik vart
femte ar.

Preventiv Halsa

Preventivmedelsutbildning

Gedigen kunskap om numera stort antal befintliga preventivmedel ar en forutsattning for att
kunna ge optimal preventivmedelsradgivning, vilket i sin tur beframjar god sexuell och
reproduktiv halsa. Under de senaste fem aren genomgangen familjeplanerings-kurs,
motsvarande den utbildning som arbets- och referensgruppen for familjeplanering (FARG)
inom Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) erbjuder, anvdnds som matt pa
tillracklig kunskap hos barnmorskor for att ge radgivning och forskriva preventivmedel. Vi
uppmuntrar ocksa barnmorskor och ldakare som forskriver preventivmedel att arligen
genomfora det s.k. “prevtestet” — en via SLL anordnad web-baserad kortare utbildning med
atfoljande test.

Forbattringsforslag: Preventivmedelsutbildning var 3:e ar istéllet for var 6:e ar kan
underlatta for barnmorskorna att bibehalla kompetens och kunskapsniva eftersom detta ar

10
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ett dynamiskt omrade dar det pagar mycket forskning vilket leder till nya och féréandrade
rekommendationer. Planerad halvdag preventivmedelsutbildning till h6sten. Man ska ta
kontakt med FARG-gruppen for att stamma av innehallet av utbildningen.

Prekonceptionell halsa

Prekonceptionell hdlsa handlar om halso- och levnadsvanor infor graviditet och under tidig
graviditet. Halso- och sjukvarden behover framja majligheten att bli gravid, ha en hdlsosam
graviditet och fa friska barn samt motverka odonskade graviditeter. Kvinnohalsovarden har en
central roll i arbetet med att bidra till en god sexuell och reproduktiv halsa. Blivande
foraldrars levnadsvanor paverkar fostrets utveckling och barnets framtida halsa. Den som ar
gravid, eller planerar att bli det, bor till exempel avsta fran tobak, alkohol och droger samt ta
tillskott av folsyra. Detta minskar risken for missfall och fosterskador. Tyvarr ar det manga
som inte andrar sina levnadsvanor fore ett graviditetsbesked, och som inte tar folsyra infor
eller tidigt i graviditeten. Mycket halsoinformation nar inte ut i ratt tid.

Radgivning behovs alltsa i fler sammanhang an i enbart kvinnohalsovarden (till exempel pa
ungdomsmottagningar och vardcentraler), och inte bara till dem som planerar att bli gravida.
En stor del av alla graviditeter ar inte planerade men anda onskade. Nar man optimerar den
prekonceptionella halsan 6kar maéjligheterna till en halsosam graviditet och ett friskt barn.

| kvinnohalsovardens uppdrag ingar flera delar dar rad om prekonceptionell halsa kan bli
aktuella, till exempel:

e familjeplanering pa individniva
e gynekologisk cellprovtagning for att forebygga livmoderhalscancer

e utatriktad verksamhet for att férebygga odnskade graviditeter och sexuellt 6verforda
infektioner pa grupp- och samhallsniva

o folkhdlsoarbete och samtal om levnadsvanor

Prekonceptionell hdlsa ar dock ett relativt nytt omrade. Endast ett fatal regioner erbjuder
rutinmassigt rad om prekonceptionell hdlsa i kvinnohalsovarden. Socialstyrelsen
rekommenderar sedan 2018 halso- och sjukvarden att erbjuda radgivande samtal eller
kvalificerat radgivande samtal som &r specifikt anpassade till gravida. Rekommendationerna
ingar i Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Nationellt kunskapsstod finns pa *Prekonceptionell hdlsa — levnadsvanor fore och under

graviditet (socialstyrelsen.se)

11
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Forbattringsforslag: Fortsatta framja prekonceptionell hdlsa med fokus pa
ungdomsmottagningarna och vid preventivmedelsradgivning. Planerade besok for
prekonceptionell radgivning.

Cervixcancerprevention

Sveriges regioner har beslutat att samverka for att minska insjuknandet i
livmoderhalscancer. Den langsiktiga malbilden ar att utrota sjukdomen. Det sker dels genom
ett valfungerande screeningprogram och dels genom vaccination mot HPV inom
skolhadlsovard samt som riktad insats till kvinnor fédda 1994-99.

Under november 2022 antogs ett nytt nationellt vardprogram for cervixcancerprevention
som haller pa att implementeras i sydostra regionen. Detta innebar bl.a. primar HPV-analys
med utdkad genotypning, andrat screening intervall samt att som alternativ till
cellprovtagning hos barnmorska kan sjalvprovtagning erbjudas ordinarie screening
population. Bakgrund, orsaker och prevention - RCC Kunskapsbanken (cancercentrum.se)
Regionerna har kommit olika l&ngt med implementeringen dar Ostergétland sedan
pandemin skickat sjalvtester HPV som alternativ till barnmorsketaget cellprov.

For att 6ka tackningsgraden och na riskgrupper har sedan 2022, sjalvtest HPV skickat ut till
kvinnor som uteblivit fran cellprov de senaste 7 aren.

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 hog-
eller medelonkogen samt kondylom.

Forbattringsforslag: Mer riktade insatser for att na kvinnor i omraden med lag
tackningsgrad. Tydlig kommunikationsplan infor forandringar kring det nya vardprogrammet.

12
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Diagram 8. Tackningsgrad GCK (%)
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Kalla: Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention

Vad erbjuds

Inom kvinnohélsovarden erbjuds olika former av stéd, information samt dven viss diagnostik
bl.a.:

Information om vaccinationer under graviditet

Folkhalsomyndigheten rekommenderar vaccination under graviditet mot influensa, Covid
och kikhosta. Inom mddrahalsovarden ges denna information till alla gravida och kvinnorna
hanvisas till halsocentral eller vaccinationscentral efter graviditetsvecka 12 for vaccinering
mot influensa och Covid. De gravida erbjuds aven vaccinering mot kikhosta efter
graviditetsvecka 16. Detta for att barnet vid fodelsen ska ha fatt antikroppar fran modern
och minska risken for barnet att insjukna i kikhosta under de férsta levnadsmanaderna innan
barnet kan direktvaccineras. Kikhostevaccinet administreras olika inom de olika delarna av

13
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Sydostra regionen; antingen av personal pa kvinnohélsovarden, pa halsocentral eller
vaccinationscentral.

Det pagar dven ett arbete inom Folkhdlsomyndigheten angdende eventuell rekommendation
av RS-virus-vaccin till gravida.

Forbattringsforslag: Vaccinationstackningen mot kikhosta ar stérre i regioner dar
vaccinationen utfors inom kvinnohélsovarden. For att 6ka vaccinationstackningen dven i de
andra regionerna bor vi arbeta for att kunna utféra vaccinationerna inom kvinnohalsovarden
i hela Sydostra regionen.

Foraldraskapsstod

| médrahalsovardens uppdrag ingar att erbjuda
foraldraskapsstod under graviditeten for att forbereda
saval fysiskt som psykiskt infor forlossningen, samt att
starka blivande foraldrar infor foraldraskapet.
Foraldraskapsstod kan ske genom enskilda méten med
foraldrar, i foraldragrupper (generella eller riktade), eller i
samverkan med andra for familjen angelagna
verksamheter. Under Coronapandemin minskade
foraldraskapsstédet men har darefter 6kat igen. Region
Ostergotland aterinforde féraldraskapsstod forst under
hésten 2023. Aven om efterfrdgan pa fysiska besok fér
foradldraskapsstod ar stor ar det varierande uppslutning pa
erbjudna traffar. Ett nationellt arbete pagar med ett

digitalt foraldraskapsstod.
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Diagram 9. Deltagande i fordldraskapsstod, forstfoderskor (%)
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Tolkanvandning

Enligt patient lagen ar halso- och sjukvarden skyldig att anpassa information till bl.a.
mottagarens sprakliga bakgrund och inom kvinnohéalsovarden stravar man efter att alltid
anvanda professionell tolk, pa plats eller via telefon. Besok med tolk ar ofta mer
resurskrdavande inte bara p.g.a. den storre tidsatgang som sjalva tolksituationen medfor,
utan ocksa p.g.a. att vardtagarna i stérre utstrackning har annan kulturell bakgrund och
otillrdacklig kunskap om svenska samhallsfunktioner. Andel besok med tolk har pa sa satt stor
betydelse for varje modrahalsovardsmottagnings vardtyngd. Andel anvandning av tolk beror
givetvis pa andel av befolkningen som &r i behov av tolk. Och alla kvinnor fodda utanfor
Norden har givetvis inte behov av tolk men detta exkluderar stérre andelen av de som inte
behover tolk. Pa Syddstra regionens mottagningar ar variationen stor i andel av de gravida
kvinnorna som ar fédda i ett utomnordiskt land, fran 0% till 73%. Andelen anvandning av tolk
till de som ar fodda i ett land utanfér Norden varierar ocksa stort mellan olika enheter och
regioner. | diagram (10a) ses andelen gravida som ar utomnordiskt fédda och som
kommunicerat via professionell tolk vid minst ett tillfalle, uppdelat per region. Mellan de
olika enheterna ar variationen annu stérre 0%-75%, se diagram (10b).
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Diagram 10a: Utomnordiskt fodelseland och anvandning av tolk vid minst ett tillfalle
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Diagram 10b: Andel gravida (%) fodda utanfér Norden som vid ett eller flera tillfallen
kommunicerat via professionell tolk
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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 daven detta vara dokumenterat.

Forbattringsforslag: For att kunna optimera utnyttjandet av tolk behoéver 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
beddmning och stadllningstagande till handlaggning. "Rutinkollen” - regelbundet
aterkommande granskning av slumpvis utvalda journaler - kan vara till hjalp i detta arbete.

Fosterdiagnostik

Kvinnohalsovarden ska erbjuda alla blivande foéraldrar information om fosterdiagnostik,
enligt Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2012:20). Informationen ska vara bade muntlig och
skriftlig och den gravida/paret ska ges information i ett tvastegsforfarande. Detta for att
kunna gora ett informerat val om man vill ha information om fosterdiagnostik, steg 1, och att
man darefter far informationen och tar beslut om man vill genomga fosterdiagnostik i steg 2.

Eftervardsbesok

Alla gravida kvinnor i Sydostra regionen erbjuds fr.o.m. 2023 ett uppféljande telefonsamtal
med barnmorska pa kvinnohalsovarden 2-3 veckor efter férlossningen. Syftet ar att tidigt
fanga upp tecken pa psykisk ohalsa, traumatisk forlossningsupplevelse, fysiska besvar, ge
amningsstod samt fanga upp och stotta skéra familjesituationer tidigt. Det ar dven en
mojlighet att se 6ver att kvinnan/paret har etablerat kontakt med BHV eller vid behov andra
vardinsatser som tex 6ppenvardspsykiatrin eller primarvarden. Kvinnan ska dven ges
mojlighet att stalla fragor. Utover det uppfdljande telefonsamtalet efter nagra veckor
erbjuds dven ett eftervardsbesodk 6-12 veckor efter forlossningen. Vid detta besok erbjuds en
genomgang av forlossningen och en medicinsk undersoékning ingar liksom utvardering av
psykiskt halsotillstand, amningsstdd, uppfoljning av levnadsvanor, diskussion kring
preventivmedel och livsstilsfaktorer.

91% av kvinnorna i Sydostra
regionen kommer till detta fysiska
. . | besok. Motsvarande siffra i riket
Kontakterna nagra veckor efter forlossnil ir ar

ar viktigt for att finna de kvinnor som haft &, 87.5%.
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forlossningsupplevelse, for att vid behov kunna lotsa dessa patienter vidare till den hjdlp de
behover eller for att diskutera paverkan pa eventuella framtida graviditeter.

Den gravidas upplevelse av kvinnohadlsovarden
Den gravidas upplevelse efterfragas i Graviditetsenkaten som skickas ut vid tre
tillfallen/graviditet: i graviditetsvecka 25, 8 veckor respektive 1 ar efter att kvinnan fatt barn.

Till stor del &r de gravida ndéjda med kvinnohalsovarden (skattning i enkat 4/5 eller 5/5) men
skillnader finns mellan olika omraden inom syddstra regionen. Nationellt besvaras ca 50% av
enkaterna, vilket beddoms som en relevant svarsfrekvens med tanke pa det stora materialet. |
Sydostra regionen besvaras nagot fler enkater dan nationellt, drygt 53%, men ndstan halften
av de gravida kvinnornas upplevelse redovisas inte.

Diagram 11a. Anser du att médrahélsovarden tillgodosett ditt behov? (%)
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Diagram 11b. Skulle du rekommendera den MHV du besokt (%)
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Skillnaden i upplevelse och néjdhet med mddrahalsovarden mellan regionerna kan bero pa
bl. a. olika kontinuitet av personal, olika belastning pa enheterna m.m. Gallande Region
Ostergotland finns ytterligare faktorer som kanske orsakar en differens i upplevelsen. Sedan
nagra ar tillbaka pagar ett projekt dar gravida med lag risk for komplikationer foljer ett annat
basprogram. Detta innebar farre kontroller och kontakter med moédrahéalsovarden jamfort
med i de andra regionerna. Hur dessa kvinnor upplever lagriskprogrammet foljs upp med en
separat enkat och utvardering av detta planeras.

Forbattringsforslag: D3 vi ser att det skiljer sig mellan bl.a. antal inskrivna per barnmorska
mellan regionerna (diagram 6), och en sannolik skillnad i arbetsbelastning bor arbetet med
bemanning och arbetsmiljo fortsatta. Vi avvaktar dven utvarderingen av Region
Ostergdtlands lagriskbasprogram.

Levnadsvanor

Barnmorskans arbete med goda levnadsvanor 6kar férutsattningarna att bli gravid, forbattra
graviditets- och forlossningsutfallet samt optimera forutsattningar for barnets halsa genom
livet. Att arbeta forebyggande ar kostnadseffektivt.
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Att framja goda levnadsvanor och forebygga ohalsa ar darfor en mycket viktig del i
barnmorskans uppdrag. Till sin hjdlp i arbetet kan barnmorskan anvanda sig av
kunskapsunderlaget “Hallbar livsstil, barnmorskans samtal om levnadsvanor —en
handledning” (https://storage.qoogleapis.com/barnmorskeforbundet-
se/uploads/2021/03/Hallbar-livsstil_Barnmorskans-samtal-om-levnadsvanor 2021 version-

3.0-1.pdf)

I mycket tidig graviditet ar det viktigt att identifiera ohdlsosamma levnadsvanor sasom bruk
av tobak/nikotin, alkohol och substansbruk samt droger da det kan paverka fostret redan
fran graviditetsvecka 2-3.

Det &r av yttersta vikt att bade barnmorska och ldkare som arbetar inom modravard har
grundlaggande utbildning samt deltar i catchup-utbildning inom motiverande samtal.

Vikt

Idag har mer &n halften av Sveriges befolkning 16—84 ar overvikt eller obesitas 51,1% och
siffrorna okar successivt ar fran ar. Med stigande BMI hos en gravid kvinna, 6kar risken for
ett flertal komplikationer. Risken for upprepade missfall &r nastan férdubblad.
Graviditetsdiabetes, preeklampsi (havandeskapsforgiftning) och graviditetshypertoni ar
betydligt vanligare hos gravida med 6vervikt och obesitas. Andelen gravida som forléses med
kejsarsnitt ar storre bland kvinnor med 6kande BMI. Barn som ar stora for tiden, det vill saga
som vager mer an férvantat den aktuella graviditetsveckan, ar fem ganger vanligare hos
gravida med obesitas. Risken for vissa missbildningar 6kar om den gravida har obesitas,
liksom risken for dodféddhet. 2023 var 28,4% av de gravida Overviktiga och 17,9% procent
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hade obesitas i Sverige. | regionen ar det fler jamfort med riket som har ett BMI > 30 vid
inskrivning (20,5%). Andelen okar. Kvinnor med obesitas behdver extra uppmarksamhet
under graviditeten for att komplikationer ska upptackas. Lagre viktuppgang minskar
komplikationer. Det ar daven av stor betydelse for kvinnor som fétt barn att aterga till sin
pregravida vikt, senast ett ar efter forlossningen. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer
Graviditet, forlossning och tiden efter fran 2023 rekommenderas med prioritet 2
kompetensutveckling inom obesitas for personal i halso- och sjukvarden samt med prioritet
4 kombinerad levnadsvanebehandling.

Kvinnohélsovarden har ett utmanande och angelaget arbete att bemota den gravida med
respekt och professionalitet i fraga om vikt och hdlsosamma levnadsvanor. | basprogrammet
for den gravida ingar kontroll av vikt och utrdakning av BMI. Riktade insatser i form av rad om
livsstilsforandringar, kostintag och fysisk aktivitet sker kontinuerligt. Kvinnor inom alla BMI
klasser informeras om rekommenderad viktuppgang under graviditet. Det dr angelaget att
halla viktuppgangen inom rekommenderat omrade for att minska komplikationer. | regionen
har alla sjukhusomraden sarskild riktlinje for de med fetma vid inskrivningen. Inom vissa
delar av regionen finns tillgang till halsocoacher.

Forbattringsforslag: Kvinnohalsovarden efterlyser 6kat stod fran andra professioner sdsom
halsocoacher och dietister samt tillgang till utarbetade stodverktyg i form av t.ex. appar med
fokus pa forandrade levnadsvanor.

For indelning i BMI-klasser i detta avsnitt
anvandes WHO:s definitioner:

undervikt (BMI <18,5 kg/m?)
normalvikt (BMI18,5-24,9 kg/m?)
overvikt (BM125,0-29,9 kg/m?)

obesitasgrad 1 (BMI30,0-34,9 ka/m?)
obesitasgrad 2 (BMI135,0-39,9 kg/ m?)
obesitasgrad3  (BMI=40,0 kg/m?)
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Diagram 13. Andel inskrivna (%) med BMI = 30
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2023 var 29,6 % av de
gravida overviktiga och
20,5 % hade obesitas i
Syddstra regionen.
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Diagram 14. Medelviktuppgang i BMI-klasser 2023
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Rekommenderad viktuppgang

Normalvikt: BMI 18,5-24,9:11,5-16 kg
Overvikt: BMI 25-29,9: 6,8-11,4 kg
Fetma grad I:BMI 30-34,9: 5,0-9,1 kg
Fetma grad I1:BMI 35-39,9: 5,0-9,1 kg
Fetma grad I11: BMI > 40kg: 5,0-9,1 kg

(ref: IOM, institute of medicine).

Substansbruk och graviditet

Alkohol-, drog- och nikotinbruk i samband med graviditet kan paverka bade graviditeten och
barnet pa olika satt med ett samre utfall som féljd. Det ar viktigt att médrahalsovarden
mycket tidigt i graviditeten informera om riskerna, identifiera gravida med tidigare eller
pagaende risk- eller missbruk och vid behov erbjuda stodinsatser.
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Alkohol passerar via moderkakan éver till
fostret och resulterar i samma alkoholhalt hos
bade mor och foster. Rekommendationen ar att
helt avsta fran alkohol under graviditeten.
Aven de som planerar en graviditet, saval
kvinnor som deras partner, rekommenderas
undvika eller minimera exponering for alkohol
for att darigenom oka férutsattningarna

for en normal graviditet och ett friskt barn.

Alkohol

Alkoholkonsumtion under graviditet okar risken bland annat fér; missfall, tillvaxthamning,
prematur fodsel, intrauterin fosterddd, kognitiva beteendestdrningar och stérningar i
organutvecklingen hos barnet. Screening angaende alkoholvanor med AUDIT (Alcohol Use
Disorder Identification Test) ar ett instrument for identifiering av riskfylld och skadlig
alkoholkonsumtion. AUDIT-formuléaret ar ett bra underlag for samtal om alkohol i samband
med graviditet, men daven om alkohol och livet som nybliven féralder. Andel gravida med
utférd AUDIT 2023 ligger fortsatt hogt i SO regionen pd 97 %. Siffran for riket ligger pd 94 %.
Trenden for screening med AUDIT sedan 2015 har tydligt 6kat successivt i Syddstra regionen.
AUDIT finns tillgdngligt pa andra sprak och bor anvandas for att sa manga gravida som
mojligt screenas angaende alkoholvanor. Malet i Sydostra regionen ar 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 dven att bevaka AUDIT och malet ar dven i fortsattningen
att alla screenas med AUDIT. Dessutom finns AUDIT pa andra sprak tillgangligt och bor
anvandas for att sa manga gravida som mojligt screenas angdende alkoholvanor. Det ar
ocksa viktigt att en AUDIT registreras i registret aven om kvinnan sager sig vara alkoholfri.

| regionen 2023 tillfragades 97 %
med AUDIT jamfort med riket 94 %
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Tobak/nikotin

Det ar viktigt att sa tidigt som mojligt identifiera gravida med bruk av tobak och nikotin. Rokning
under graviditet 6kar risken for intrauterin tillvaxthamning, prematurférlossning, placentaavlossning,
perinatal dédlighet, missbildningar och pl6tslig spadbarnsdod.

Snusning har 6kat kraftigt hos unga vilket medfor 6kade risk for missfall, prematur férlossning,
intrauterin tillvaxthamning, preeklampsi samt gom-, kak-, l[appspalt.

Anvandande av nikotin i annan form som t.ex. e-cigaretter, vejp, vitt snus, vattenpipa bor inte
betraktas som riskfria alternativ och ska avradas under graviditet. Aven passiv rékning dr ogynnsam
for modern och det viantade barnet.

Forbattringsforslag: Ml ar ett viktigt verktyg i samtalet om levnadsvanor.

Tobaks- och nikotinanvandning belyses vid varje besék inom 6ppen- och slutenvarden och ett 6kat
samarbete med enheter som arbetar med tobaksavvanjning bor efterstravas alternativt att ha
tillgadng till egen tobaksavvanjare. Barnmorskan arbetar efter kunskapsunderlaget ”"Hallbar livsstil” —

en handledning fér barnmorskor om samtal om levnadsvanor.

Visste du att!

; . o | regionen ar det 8.5% som
Anvandandet av nikotin pa annat satt an

rokning okar i Sverige
e |regionen snusar 2023 8 % tre manader innan
inskrivningen (riket 9%). 2018 var
motsvarande siffra 4 %
e Desom snusariv32arrunt 1% bade ar 2021
och 2023 (samma som i riket)

roker 3 man innan graviditet
ochdetéar2,2%iv32
jamfort med 8.1 resp 1.7 % i
riket.

| graviditetsenkaten tillfragas den gravida om vilka levnadsvanor barnmorskan har pratat
om. Det finns en viss diskrepans mellan t.ex. antalet genomférda AUDIT och den gravidas
upplevda samtal om alkohol. DUDIT ska inforas.
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Diagram 12. Vilka av f6ljande levnadsvanor har barnmorskan pratat med dig om?
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Medicinska parametrar

Graviditetsdiabetes
Diagram 15. Andel gravida (%) som fatt diagnosen graviditetsdiabetes
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Graviditetsdiabetes (GDM) innebar hyperglykemi under graviditeten medforande 6kad risk
for stort barn och forlossningskomplikationer sdsom langdraget forlossningsforlopp, 6kad
andel kejsarsnitt, skulderdystoci, plexusskada och bristningar. Under graviditeten 6kar risken
for bl.a. hypertoni och preeklampsi. Senare i livet |6per 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 gransvarden (i
enlighet med WHO) vid vilka behandlingsinsatser ar motiverade. | denna rekommendation
galler féljande p-glukosvarden for diagnos GDM (vends provtagning):

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

| Syddstra Sjukvardsregionen har dessa rekommendationer implementerats helt eller delvis,
vilket avspeglat sig i en kraftigt forhojd andel gravida med diagnos GDM 15% (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 21% i Varnamo till som lagst 6% i Kalmar) beroende
pa vilka gransvarden som anvands:

e RIL: Eksjo, Jonkoping och Varnamo startade redan under 2019 fullt ut med de nya
rekommenderade gransvardena enligt ovan. 2023 fick hela 19% av den gravida
populationen i Jonkopings lan diagnosen GDM. Man kan vidare notera att uppdelat
pa fodelseland far sa hog andel som 29% av de icke svenskfédda kvinnorna diagnosen
(jfr SO-regionen 23%, riket 11%), medan andelen hos svenskfédda dr 15% (jfr SO-
regionen 12%, riket 5%).

e RKL: Kalmar och Vastervik startade redan under hésten 2018 med 2-h varde 8,5 -men

har fortfarande kvar tidigare grans for fastevarde 7,0.

e RO: Linképing och Norrkdping évergick hésten 2019 till kapillart fastevarde 5,3
(venodst 5,1) och 2-h varde 9,4. Under Coronapandemin 2020-2022 valde man att
ga tillbaka till de gransvarden som tidigare anvandes i denna region; fastevarde
7,0 och 2-h varde 10,0 (kapillar provtagning). Sedan april 2022 anvands ater
kapillart fastevarde 5,3 och 2-h virde 9,4.

De forandrade gransvdrdena har, sarskilt i RIL dar de nya rekommendationerna inforts fullt
ut, kravt vasentligt 6kade insatser och forandrat arbetssatt i saval modrahalsovard som
specialistmodravard, emellertid ej med motsvarande resurstillskott. Mycket tid gar at till
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denna stora patientgrupp fér information (inte sallan via tolk eftersom andelen icke
svenskfodda ar 6verrepresenterade), logistik kring monitorering av plasmaglukos, dietist,
lakarbesok/konsult och extra ultraljud mm. Som positiva effekter kan vi dock
forhoppningsvis forvanta oss farre graviditets- och férlossningskomplikationer, mammor
med lagre BMI samt 6kade halsovinster pa lang sikt.

Forbattringsforslag: | Sverige utvarderas for narvarande multicenterstudien fran 2018-19
CDCA4G ”Changing Diagnostic Criteria for Gestational Diabetes in Sweden” (www.cdc4g.se)
dar kliniker fran elva av Sveriges regioner deltog. Resultatet av denna studie ska presenteras

inom kort. Socialstyrelsens projektledning fér nationella riktlinjer forlossningsvard genomfor
for narvarande en 6versyn av gransvarden for GDM i Sverige med syfte att uppdatera de
tidigare rekommendationerna fran 2015 (se ovan).

Preeklampsi

Alltsedan modrahélsovard borjade bedrivas har en grundldggande uppgift varit att
identifiera kvinnor med preeklampsi, ca 2% av den gravida populationen. Kontroller av
blodtryck och proteinuri ar fortfarande de viktigaste parametrarna i basprogrammet for att
sakra maternell och fetal hdlsa. Handlaggningen av preeklampsi har stor betydelse for
utfallet, med intensifierad 6évervakning kan komplikationer undvikas och patienten forlosas i
ratt tid.

Pa senare ar har diverse modeller for individuell prediktion av risk for att utveckla
preeklampsi provats. Inom Sydostra Sjukvardsomradet anvands for narvarande tva modeller.
| Jonkopings och Kalmar lan gors riskbedomning for preeklampsi utifran patientens anamnes
och status enligt SFOG’s nationella rekommendationer, medan man i Ostergétland anviander
sig av preeklampsiscreening enligt Fetal Medicine Foundation, dar dven biokemiska
markorer och matning av blodflédet i arteria uterina med ultraljud ingdr. Den senare
modellen (som ar mer resurskravande) ar under utvardering i ett lokalt pagaende
avhandlingsarbete.

De patienter som beddéms ha dkad risk att utveckla preeklampsi behandlas preventivt med
lagdos ASA fr.o.m. graviditetsvecka 12 t.o.m. graviditetsvecka 36 varvid andelen svara
preeklampsifall -sarskilt i tidig graviditet- kommer att minska.

Andel patienter som far ASA
forskrivet: Varnamo 4,6%, Eksjo

3,9% och Jonkoping 5,2%. )8


http://www.cdc4g.se/
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SGA - Latt for tiden

En viktig uppgift for modrahalsovarden ar att folja fostrets tillvaxt under graviditeten genom
matning av livmoderns storlek (symfysfundusmatningar) vid beséken hos barnmorskan och
vid riskfaktorer for tillvaxthamning eller om livmodern inte vaxer normalt med
ultraljudsundersokning. Tillvaxthamning ar ett vanligt tillstand under graviditet och man
beddmer att ca 6% av fostren i Sverige ar tillvaixthammade. Att upptacka tillvaxthamning
under graviditet ar av storsta vikt eftersom det 6kar risken for intrauterin fosterdod (IUFD),
syrebrist under fosterliv och vid forlossningen, ger 6kad sjuklighet i nyféddhetsperioden
samt okar risken for neurologiska och kognitiva avvikelser, inklusive ADHD, i barndom och
skoldlder. Man har aven sett negativa konsekvenser i vuxen alder med 6versjuklighet i
hjartkarlsjukdomar och diabetes.

Om en tillvaxthamning ar kand kan handlaggningen av graviditeten optimeras sa att riskerna
for fostret minskar. Storst risker for fostret ar vid tidig tillvaxthamning som uppstar innan
graviditetsvecka 32. Darfor gors ultraljudsundersékningar vid riskfaktorer i graviditetsvecka
32-34. Diskussion om vilka riskfaktorer som ska foranleda ultraljudskontroll pagar nationellt.
| Syddstra sjukvardsregionen har vi redan en gemensam riktlinje for tillvaxthamning som kan
bli uppdaterad néar det nationella arbetet ar avslutat.

Pa respektive klinik har alla journaler granskats dar barn fatt diagnosen P050, for att dra
lardom av och forbattra vara riktlinjer. | Syddstra regionen upptacktes ar 2023 mellan 61 och
92% av de sma barnen via modrahalsovarden. Det finns inga nationella jamférbara data.

Forbattringsforslag: Diskussioner pagar hur vi kan finna SGA-barnen sa tidigt som majligt for
fortsatt overvakning och handldggning. Det ar en viktig parameter att folja men att det ar
sma tal och darfor svart att dra nagra slutsatser.
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Diagram 16. Antal fodda och andel upptackta SGA-barn (%)
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Kalla: Obstetrixliggaren

Psykisk ohalsa

Psykisk ohalsa under graviditet

Psykisk ohélsa under graviditet skiljer sig inte fran dvriga perioder i livet, men &r av sarskild
vikt att uppmarksamma, bemota och behandla. Psykiskt maende har betydelse for saval den
gravidas egen halsa som for det kommande barnets halsa och kan paverka relationen mellan
barn och foralder.

| den riskbeddmning som goérs av barnmorska i tidig graviditet ingar bedémning av psykisk
hilsa som en av fyra dimensioner. | Ostergdtland screenas samtliga gravida for psykisk
ohdlsa med en depressionsskala, EPDS, medan Jonkoping och Kalmar anvander EPDS vid
behov.

Vid psykiskt illabefinnande av betydelse, eller hog risk for detta, upprattas en handlingsplan.
Detta ar oftast ett multidisciplinart arbete dar barnmorska och, efter behov, MHV/BHV-
psykolog, primarvardspsykolog, specialistvardspsykolog, distriktslakare, psykiatriker, MHV-
lakare och socionom samt daven BHV-skoterska deltar. Den gravida ska vara delaktig. SIP
(samlad individuell plan) ar ett viktigt verktyg for att tydliggéra “vem som gor vad” och
anvands vid behov dven inom maodrahéalsovarden.
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| vissa delar av regionen finns specialiserade team dar angeldgna patientfall gas igenom och
dar ansvariga vardgivare far konkreta rad om handlaggning. Barnmorskor far kontinuerligt
handledning i s.k. konsultationsgrupper med MHV/BHV-psykolog som handledare.

Andelen gravida som behandlas for psykisk ohalsa och pa vilket satt behandlingen
genomfors skiljer sig mellan regionerna. Siffrorna paverkas av bl.a. attityd till psykisk ohalsa
och tillgang till behandlingsalternativ. | Graviditetsregistrets statistik ingar
ldkemedelsbehandling, psykologisk behandling eller bade och. Registrering gors oavsett
vilken vardgivaren ar. Extra stoddsamtal via barnmorska ingar inte i statistiken.

| var region ligger vi 2023 nagot hogre an riksgenomsnittet; 11% - 13%, medelvarde 11,8%.
Genomsnittet for riket ligger pa 10,6%. En liten 6kning har skett de senaste dren.

Andelen gravida med psykisk ohédlsa som far ldkemedelsbehandling varierar mellan landets
regioner. Statistik for 2023 anges i nuldget inte i graviditetsregistret. 2022 fick i riket mellan
34,3% och 73% lakemedelsbehandling, i genomsnitt 55,6%. De flesta, 85,5%, hade pabdrjat
sin behandling innan graviditeten.

Diagram 17. Andel gravida (%) som fatt behandling mot psykisk ohélsa
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Kalla: Graviditetregistret
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Forbattringsforslag: Det ar svart att ange malvarden. Det finns ett standigt behov av
utbildning/uppdatering och 6versyn av kontaktvagar mellan olika vardgivare. Andel gravida
med psykisk ohalsa som far lakemedelsbehandling ar en viktig parameter som vi ska forsdka
fa fram till nasta ars rapportering.

Tillfragats om valdsutsatthet
Vald i nara relation innebar ett monster av upprepade 6vergrepp och krankningar, fysiskt,
psykiskt, sexuellt och/eller ekonomiskt.

Personer som &ar utsatta for vald har en 6kad risk for olika former av psykisk och fysisk ohélsa
pa bade kort och lang sikt. Erfarenhet av vald kan paverka anpassningen till graviditeten,
anknytning till barnet och dven det kommande barnets halsa. Vald kan debutera eller
eskalera under graviditet. Valdsutsatthet kan leda till att den utsatta soker vard foér en rad
olika symptom och ar ibland svar att upptacka. Sjukvarden har darmed en viktig uppgift i att
aktivt efterfraga forekomst av vald for att kunna ge god vard och stéd vid behov.

Modrahalsovardens riktlinjer anger att alla gravida rutinmassigt ska tillfragas om erfarenhet
av vald, muntligt och/eller skriftligt, vid minst ett tillfalle under graviditeten.
Graviditetsregistrets malvarde ar att minst 95% av de gravida ska tillfragas.

| var region tillfragas gravida vid inskrivningen i médrahalsovarden samt i graviditetsvecka 32
eller 35. Vid tolkbehov ska auktoriserad tolk anvandas, helst telefontolk.

Inom regionen har i de olika samordningsbarnmorskeomradena mellan 92,5% och 98,6%
tillfragats, i medeltal 96,2% Graviditetsregistrets malvarde ar 95%, genomsnittet for riket
ligger pa 95,6%.
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Diagram 18. Andel gravida (%) som tillfrdgats om valdsutsatthet
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Kalla: Graviditetregistret

Saledes gors har, liksom i 6vriga delar av riket, en acceptabel insats vad géller att stalla
fragan om valdsutsatthet. Sannolikt finns forbattringspotential vad géller gravida som ar
valdsutsatta men som av olika anledningar svarar nej pa fragan. Utbildning och mer tid vid
KHV-besoken/behovsanpassat omhandertagande med mer tid till utsatta grupper kan vara
en vag framat.

Forlossningsradsla
De flesta gravida upplever en viss grad av oro, rddsla och angest infor forlossningen. Fér mer
an 10% ar radslan sa intensiv att den betecknas som kliniskt relevant forlossningsradsla.
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Diagram 19. Andel gravida (%) som fatt extra stod pga forlossningsradsla
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Kélla: Graviditetregistret

FUR

FUR —”F6da utan radsla” ar en metod for férlossningsforberedelse och hantering av
forlossningen som utarbetats av Susanna Heli, sjukgymnast med psykosomatisk inriktning
och specialiserad pa graviditet och forlossning.

Foda utan radsla (FUR-metoden) handlar om hur det ar mojligt att foda i trygghet och att
med hjalp av fysiologin hantera kroppens inneboende formaga att féda. Metoden grundar
sig pa fordjupad kunskap om andningsfysiologi, stressfysiologi, lugn och ro-systemet samt
den vetenskapliga evidens som finns om betydelsen av stod.

Inom metoden har fyra verktyg tagits
fram:

Andning
Avspanning
Raosten
Tankens kraft

Under 2022/2023 har det i delar av regionen gjorts stora utbildningsinsatser gentemot
barnmorskor och lakare verksamma inom mddrahalsovard och forlossning. FUR-metoden
presenteras numera for samtliga gravida och deras partners. Hur mycket utbildning som
aktivt ges via modrahalsovarden varierar.
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Utvardering planeras.

Forbattringsforslag: Utveckla och samordna digital utbildning i FUR s3 att samtliga
gravida/partners i regionen kan erbjudas detta.

Extra stodatgarder vid forlossningsradsla

Extra stodatgarder pa grund av forlossningsradsla innebar samtalskontakt for stod och/eller
behandling. Barnmorska i médrahélsovarden varderar forekomst av forlossningsradsla hos
den gravida. Screeninginstrument for forlossningsradsla anvands en eller tva ganger under
graviditeten. Vilka atgarder som vidtas beror pa typ och grad av forlossningsradsla samt
eventuell psykisk ohalsa.

Latt (och ibland mattlig) forlossningsradsla handlaggs av barnmorskan i modrahalsovarden
med extra besok vid behov. Mattlig och stark forlossningsradsla handlaggs av
Aurora/Amanda-verksamheterna, dar specialintresserade och i vissa fall vidareutbildade
barnmorskor och lakare arbetar med mdjlighet till konsultation och handledning av
psykolog. Vid behov upprattas samarbete med psykolog och/eller ldkare i primarvarden eller
inom psykiatrin. Kontakt med socionom kan vara aktuellt.

Huvudsyftet med Aurora/Amanda-verksamheterna ar att trygga den gravida infor
forlossningen. | de fall dar det saknas medicinsk indikation foér sectio stravar man emot
planering for vaginal forlossning.

De stodatgarder for forlossningsradsla som registreras i Graviditetsregistret ar

- extra besok for samtal pa den egna barnmorskemottagningen

- besdk hos barnmorska inom Auroraverksamhet (och motsvarande)

- besok hos ldkare inom Auroraverksamhet (och motsvarande)

- besdk hos psykolog eller socionom

Redovisat nedan ses insatta stodatgarder uppdelade i forst- respektive omféderskor,
regionvis.

En och samma patient kan férekomma i fler dn en stodatgard.

Andelen gravida som fatt extra stodatgarder p.g.a. forlossningsradsla har 6kat for varje ar
sedan 2018 (2018: 8,0%; 2023: 11,9). Okningen ses hos bade férst- och omféderskor. Hittills
har omfdderskor fatt mer stodatgarder an forstfoderskor.

Forbattringsforslag: Ett 6kat erfarenhetsutbyte mellan regionens olika Amanda/Aurora-
mottagningar dr av varde for att utveckla verksamheten. Aven utbildningsinsatser har stor
betydelse. 2023 holls ett mote med deltagare fran de olika Amanda/Aurora verksamheterna
i regionen och regelbundet aterkommande sadana moten skulle beframja optimalt
omhéandertagande av patienter med forlossningsradsla.
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