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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 forbattringsmajligheter
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 2024. Datauttaget gjordes i slutet pa
april 2025. Det kan vara sa att ett antal graviditeter inte var slutrapporterade vid tiden for
datauttaget.

Gruppen bestar av:
Modrahdlsovardsoéverldakarna i regionen:

Caroline Lyssarides 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 Jonkoping
Sofia Dorji Jonkoping

Marie Veldin Lindgren Kalmar
Helena Renhorn Link6ping
Lottie Andersson Norrkoping
Monica Hellstrém Varnamo
Elin Johansson Vastervik

Verksamhetschefsrepresentant Catarina Notelid Claus

IT-samordnare Olga Bjarnehill
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Rapportens viktigaste budskap

» Modrahélsovard ar en subakut verksamhet med hog prioritet. Késystem kan inte tillampas da
forutsattningarna dandras varje vecka for gravida, exempelvis bor forsta inskrivningsbesok ska
ske sa snart graviditeten ar kand for att undvika risker som kan medféra fosterskador.

> Det finns ojamlikhet i Sydostra sjukvardsregionen nar det galler tilldelning av lakar- och
barnmorskeresurser. Rapporten visar att Ostergétland har tydlig resursbrist med férsdamrad
tillganglighet vilket bl.a. paverkar arbetsmiljo, patientndjdhet och foraldrastod.

» Vaccination under graviditet mot kikhosta, influensa samt Covid minskar antalet
sjukdomsfall, svarighetsgrad samt lidande. Det ar darfoér av hogsta vikt att s manga gravida
som mojlighet far information och har mojlighet till att vaccinera sig. Vaccination i samband
med att den gravida har ett besdk hos barnmorskan och inte behdver boka ytterligare en tid
och ett mote pa vaccinations- eller halsocentral 6kar patagligt andelen gravida som blir
vaccinerade. En 6kad tackningsgrad av vaccinerade inom kvinnohélsovarden kontra annan
lokal ses sarskilt bland de som kan ha svart for att ta till sig information eller har svarigheter
att boka eller forflytta sig till pa annan plats, t.ex. gravida av annat etniskt ursprung eller med
lagre utbildningsniva.

> Foraldraskapsstod till blivande foraldrar ingar i modrahéalsovardens uppdrag och inom
sydostra regionen ar skillnaderna stora mellan vad och hur olika enheter kan erbjuda detta.
Med mal om en jamlik vard oavsett boendeort borde ett likvardigt stod erbjudas till alla
gravida inom regionen och resurser for att genomfora detta behovs.

» Inom omradet cervixcancerprevention har kvinnohalsovarden i vara tre regioner gjort ett
gediget arbete med att na ut till malgruppen for det s.k. utrotningsprojektet, dar kvinnor
fodda 1994-1999 erbjuds gratis vaccination mot HPV. Efter att ansvaret for vaccinationerna
lades pa kvinnohalsovarden har tackningsgraden 6kat markant, dar region Kalmar redan natt
malet med >70% tackningsgrad. Vi ser goda férutsattningar for att aven Region Jonkdping
och Region Ostergétland kan nd mélet innan projektet avslutas 30/6-2025, och ddrmed se
fram emot en framtid med betydligt farre fall av livmoderhalscancer.

> Rapporten visar att obesitas fortsatt tkar i befolkningen. Regionen har fler obesa jamfort
med riket. Det ar fortsatt en utmanande och resurskravande verksamhet att arbeta med
gruppen med ohdlsosamma vanor. Kvinnor med obesitas har i hela graviditets- och
forlossningskedjan storre risker och det &r mycket viktigt att det tillsatts resurser for arbete
med denna patientsakerhetsviktiga fraga. Det hade varit ett stort varde att knyta dietister,
halsocoacher eller andra specialutbildade professioner som stéd i verksamheten.



Region , Region

%%’Ostergétland Region Kalmar lan Jonkdpings lan

Organisation och arbetsmiljo
Ar 2024 skrevs det in 10698 gravida inom Syddstra regionen enligt Obstetrixliggaren.

Diagram 1. Antal inskrivna pa kvinnohélsovarden 2024

Kalmar 1476 Varnamo 845

Jonkoping 1994
Eksjo 1191

Vastervik 865

Linkoping 2487

Norrkoping 1994
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Diagram 2. Andel inskrivna (%) rapporterade till Graviditetsregistret
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Kaélla: Graviditetsregistret

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 moédrahalsovard 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.

Forbattringsforslag: att tillsammans i MOL/SAMBA gruppen fortsitta dela
framgangsfaktorer och utarbeta ett systematiskt kontrollsystem for att sakerstalla att alla
gravida rapporteras in i Graviditetsregistret.
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Diagram 3. Andel gravida (%) som traffat lakare under graviditeten
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Kélla: Graviditetsregistret

Diagram 4. Medelantal lakarkonsulter per inskrivna kvinnor
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Kalla: Cosmictidbok alternativt Obstetrixtidbok antal konsulter/antal inskrivna

Vad som avses med parametrarna ovan ar att se hur stor andel av de gravida som har varit i
kontakt med en ldkare en eller flera ganger under sin graviditet, pga. graviditetsrelaterade
besvar, oavsett var eller hur besdket skett. Gallande diagram 3 kan kontakten ha varit fysisk,
digital eller per telefon. Vardet speglar da inte enbart tillgangen till Iakare pa
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kvinnohélsovarden utan dven vardtyngd. | var region sker de flesta ldkarkontakterna inom
ramen for 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 kvinnohalsovarden
kanske inte rutinmassigt registreras. Men det kan ocksa spegla tillgangen till Iakartider, da
det kan vara sa att vid dalig tillgang pa lakartider styrs besok over till en indirekt konsult,
dven om det borde varit en direkt patientkontakt. | Sydostra regionen har farre gravida
kontakt med lakare under sin graviditet jamfort med riket. Detta kan tyda pa
resurseffektivitet, men i dven resursbrist. | Ostergdtland kan en gravid kvinna fa vénta flertal
veckor pa att fa traffa lakare.

Fran 2019 inkluderas dven med medelantal lakarkonsulter per inskriven kvinna, for att fa en
helhetsbild. Vi har sett att bade antalet direkta lakarkontakter och indirekta konsultationer
Okar stadigt i hela regionen, vilket sannolikt speglar att vi har fler riskgraviditeter. Sedan
foregaende ar ska konsulterna som sker gentemot forlossningen dokumenteras. Antal
konsultationer mellan barnmorska och lakare registreras dock inte alltid pa alla orter, vilket
kan ge missvisande siffror, tex om kontakten skett “face-to-face”.

Forbattringsforslag: For att fortydliga vardtyngden skulle vi behdva borja mata antalet
riskgraviditeter. Detta har dock visat sig svart beroende pa hur data tas fram. Férhoppningen
ar dock att pa nagot satt kunna gora detta framover. Telefonkontakter behéver registreras
mer konsekvent pa alla orter och vi bor dven borja mata antalet digitala besok.
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Diagram 5. 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 hélsa”)

Kaélla: Obstetrix MV C-liggare

Antalet inskrivna gravida per barnmorsketjanst varierar inom regionen; som lagst 72 i
Vastervik och som hogst 114 i Norrkoping, med Linkdping strax efter. Trenden har, for de
flesta modrahélsovardscentraler, 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 Ostergdtland utmarker sig. Skillnaderna kan till viss del forklaras av andelen évriga
arbetsuppgifter som, utover modrahalsovard och foradldrastod, 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 stéd. | Ostergétland har avlastande stéd i form av
underskoterskor och vardadministratorer dock ocksa férsamrats under féregaende ar, vilket
har tillfort ytterligare arbetsbelastning. For att klara den situationen har man fatt ta bort
delar av modrahélsovardens basprogram, tex besok i graviditetsvecka 20 och efterkontroller,
men ocksa dragit ner pa preventivmedelsradgivning. Detta &r inte nagot som kan fortsatta.
En god bemanning inom kvinnohalsovarden ar ndédvandig for rimlig arbetsbelastning, men
ocksa for en bibehallen hoég patientsdkerhet.

10
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Forbattringsforslag: Det ses en tydlig snedférdelning avseende andelen inskrivna per
barnmorska i regionen dar hela Ostergétland nu sticker ut med ett mycket hégre antal
inskrivna per barnmorska. Detta behover snarast belysas av lokala aktoérer da trenden
snarare pekar at fel hall. Kvinnohalsovarden har alagts flera ytterligare uppdrag under
senaste aren samtidigt som man forvantas utfora sitt grunduppdrag. Behovet av samverkan
med familjecentraler 6kat i omfattning pa grund av 6kande psykosocial ohélsa i
befolkningen, vilket ocksa tar mycket tid. | dstra Ostergétland har tillgadngen till
familjecentral och spadbarnsverksamhet halverats Detta gor att vi behdver arbeta annu mer
med prioriteringar, men ocksa resursférdelning da prioriteringar inte racker till langre.

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, vilket lyfts till linjeorganisationen.

"Motiverande samtal” (MI: Motivational Interviewing)

anvands inom kvinnohalsovarden bl.a. for att framja livsstilsforandringar. Ml ar en
evidensbaserad samtalsmetodik som har visat sig kunna paverka utfallet av olika
interventioner.

Vi anser det dnskvart att barnmorskor och lakare som arbetar med kvinnohélsovard
beharskar och anvander sig av Ml som arbetsredskap. Kvinnohalsovarden bor forespraka
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. | den svenska lakarutbildningen ingdr manga moment med
utbildning i samtalsmetodik pa alla studieorter, och ur ett resursperspektiv bedéms den
storsta nyttan darmed vara att lakare endast deltar i aterkommande fordjupande
utbildningar. Grundutbildning i MI kan vara aktuell for lakare som studerat i andra lander
efter samrad med vederbérande chef.

11
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Diagram 6. Andel lakare (%) med
utbildning i samtalsmetodik
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| regionen har 78% av barnmorskorna och ldkare
verksamma inom kvinnohalsovarden aktuell
utbildning i samtalsmetodik. Nyanstallningar
paverkar, framfor allt pa mindre orter, utfallet. |
Kalmar lan ar det 6ver fem ar sedan lakarna gick
utbildning.

Diagram 7. Andel barnmorskor (%) med
utbildning i samtalsmetodik
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Ml utbildning ger redskap att:

v" Hantera svara samtal och méten

v’ Ha effektivare och mer empatiska samtal

v'  Férstarka delaktighet och tillit till egen
formaga

v Locka fram och vidcka motivation

v' Méta konflikter och motstand

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.

12
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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. Barnmorskor som ger rad om och forskriver preventivmedel boér genomga
preventivmedelsutbildning var tredje ar for att uppratthalla tillracklig kompetens inom detta
dynamiska omrade. Aven likare rekommenderas ta del av dessa utbildningar. Vi uppmuntrar
ocksa barnmorskor och lakare som forskriver preventivmedel att arligen genomféra det s.k.
"prevtestet” — en via SLL anordnad web-baserad kortare utbildning med atféljande test.

Under hosten 2024 genomfordes en digital halvdags preventivmedelsutbildning for
barnmorskor och lakare i regionen med professor Jan Brynhildsen vid Orebro universitet.

Forbattringsforslag: Nasta preventivmedelsutbildning planeras till 2027.

Prekonceptionell hilsa

Prekonceptionell hdlsa handlar om halso- och levnadsvanor infor graviditet och under tidig
graviditet. Halso- och sjukvarden behover framja maojligheten att bli gravid, ha en hdlsosam
graviditet och fa friska barn samt motverka oonskade 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 ssmmanhang an i enbart kvinnohélsovarden (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 danda onskade. Nar man optimerar den
prekonceptionella hdlsan 6kar maéjligheterna till en hdlsosam graviditet och ett friskt barn.

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

e familjeplanering pa individniva

13
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 gynekologisk cellprovtagning for att férebygga 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 ar 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)

| Eksjo har en barnmorska genomgatt utbildning i prekonceptionell radgivning. Formell
struktur for hur hennes kompetens ska anvandas ar fortfarande under arbete. | Region
Kalmar arbetar hilsocoacher delvis med dessa fragor. | Region Ostergétland saknas for
narvarande resurser for att bedriva moédravard enligt basprogrammet varfor inférande av
prekonceptionell radgivning inte ter sig rimligt i nuldget. Vi ser 4nda ett behov av att ge
mojlighet till denna typ av priméarpreventiva atgarder, som pa sikt skulle kunna leda till
hélsosammare gravida kvinnor med mindre vardbehov under sjdlva graviditeten.

Forbattringsforslag: Fortsatta framja prekonceptionell hdlsa med fokus pa
ungdomsmottagningarna och vid preventivmedelsradgivning. Fortsatta digitala/fysiska
aterbesok for uppféljning av preventivmedel, i motsats till endast receptfornyelser, for att
kunna ge mojlighet till denna typ av samtal.

Cervixcancerprevention

Sveriges regioner har beslutat att samverka for att minska insjuknandet i
livmoderhalscancer. Den langsiktiga malbilden &r 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
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med utdkad genotypning, andrat screeningintervall samt att den normala gynekologiska
cellprovskontrollen (GCK) nu genomfors med sjalvtest for HPV som skickas ut till
screeningpopulationen. Forst om HPV ar positivt kallas patienten for cellprov hos
barnmorska. | Region Kalmar far patienten an sa lange sjalv bestimma om hon vill ta
sjalvtest eller cellprov hos barnmorska.

Vi ser en nedgang i samtliga regioner i GCK tackningsgrad under 2023, bade i de regioner
som infort sjalvprovtagning och de som fortsatt med barnmorsketagna prover. Orsakerna till
detta ar oklara. Data for 2024 saknas annu.

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. Malet ar 70% vaccinationstdckning vilket bedéms ge

Tackningsgrad
vaccination mot HPV
kvinnor fodda 1994-99:
Region Jonkoping 63,6%
Region Ostergétland 58,0%
Region Kalmar 74,2%
Riket 58%

flockimmunitet i den aktuella populationen. For att uppna detta har perioden for gratis
vaccination utokats till 30/6-2025. Under 2025 erbjuds endast en vaccination, vilket av
ansvariga for studien bedoms ge adekvat skydd mot HPV-infektion. Kvinnohalsovarden har
varit ansvarig for vaccinationerna olika linge i de olika regionerna; i Region Ostergétland
endast sen arsskiftet 2024-2025. Utifran vaccinationstakten i nuldget bedomer vi det rimligt
att hela sydostra sjukvardsregionen nar malet med 70% tackningsgrad vid 30/6-2025.

Forbattringsforslag: Vi fortsatter bevaka tackningsgrad for GCK allteftersom det nya
vardprogrammet trader i kraft.
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Diagram 8. Tackningsgrad GCK (%)
Data saknas for 2024
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Kaélla: Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention

Levnadsvanor

Barnmorskans arbete med goda levnadsvanor 6kar forutsattningarna att bli gravid, forbattra
graviditets- och forlossningsutfallet samt optimera forutsattningar for barnets halsa genom
livet. Att arbeta forebyggande ar kostnadseffektivt.

Att framja goda levnadsvanor och forebygga ohalsa ar darfér en mycket viktig del i
barnmorskans uppdrag. Till sin hjalp 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.
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Det ar 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 an halften av Sveriges befolkning 16—84 ar overvikt eller obesitas 54% (2023
51%) och siffrorna 6kar successivt ar fran ar. Med stigande BMI hos en gravid kvinna, okar
risken for ett flertal komplikationer. Risken for upprepade missfall ar nastan fordubblad.
Graviditetsdiabetes, preeklampsi (havandeskapsforgiftning) och graviditetshypertoni ar
betydligt vanligare hos gravida med 6vervikt och obesitas. Andelen gravida som forloses med
kejsarsnitt ar storre bland kvinnor med 6kande BMI. Barn som ar stora for tiden, det vill sdga
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.

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?)
dvervikt (BMI 25,0-29,9 kg/m?)

obesitasgrad 1 (BMI30,0-34,9 kg/m?)
obesitasgrad2  (BMI 35,0-39,9 kg/ m?)
obesitasgrad3  (BMI=40,0 kg/m?)

2024 var 28,8% av de gravida overviktiga och 18,3% procent hade obesitas (BMI=30 i
Sverige). Det &r en liten 6kning jamfort med 2023. | regionen éar det fler jamfort med riket
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som har ett BMI > 30 vid inskrivning (19.6%). Andelen minskar nagot. Kvinnor med obesitas
behover sarskild uppmarksamhet under graviditeten for att upptacka eventuella
komplikationer i ett tidigt skede. Rekommenderad viktuppgang minskar risken for
komplikationer. For kvinnor som har fott barn ar det viktigt att aterga till sin vikt innan
graviditeten, inom ett ar efter forlossningen. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer Graviditet,
forlossning och tiden efter fran 2025 bedéms att gravida med obesitas har ett hélsotillstand
av stor svarighetsgrad. Det rekommenderas, med prioritet 2, kompetensutveckling inom
obesitas for personal i hdlso- och sjukvarden, samt med prioritet 4, kombinerad
levnadsvanebehandling.

Diagram 9. Andel inskrivna (%) med BMI = 30
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Kalla: Graviditetregistret

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 utrdkning 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. Ny
forskning fran 2024 antyder att gravida kvinnor med obesitas kan rekommenderas ingen
viktuppgdng under graviditeten. Detta har féranlett att region Ostergétland har férandrat
sina rekommendationer, medan &évriga annu inte har gjort denna férandring. | regionen har
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alla sjukhusomraden sarskild riktlinje fér de med ohalsosamma vanor samt obesitas vid
inskrivningen. Inom vissa delar av regionen finns tillgang till halsocoacher.

Det ar en liten 6kning jamfort med 2023. | regionen ar det fler jamfért med riket som har ett
BMI > 30 vid inskrivning (19.6%). Andelen minskar nagot. Kvinnor med obesitas behdver
sarskild uppmarksamhet under graviditeten.

2024 var 30,1 % av de
gravida overviktiga och
19.6 % hade obesitas i
Sydéstra regionen.

Diagram 10. Medelviktuppgang i BMI-klasser 2024 (kg)
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Overvikt: BMI 25-29,9: 6,8-11,4 kg
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Forbattringsforslag: Ingen av klinikerna i regioner har uppfyllt malen for viktuppgang inom
BMI-grupperna 25-30 och 30-35. Trots insatser har viktokningen varit stérre an
rekommenderat ar efter ar. Viktuppgang kan vara mangfacetterat och kan vara beroende av
kostvanor, fysisk inaktivitet, psykologiska faktorer och socio-ekonomiska skillnader.
Insatserna hittills har inte varit tillrackligt anpassade utifran individens behov.

Det krdavs en malmedveten och langsiktig strategi som skulle kunna handla om
skraddarsydda insatser for olika BMI-grupper for att battre mota individuella behov. Tillgang
till dietister, fysioterapeuter och psykologer for att ge effektivt och langsiktigt stod. Hjalp till
att skapa hallbara livsstilsférandringar, med kontinuerlig uppféljning och radgivning. Battre
information om halsosamma vanor och vikten av att férebygga viktuppgang. Forebyggande
arbete med prekonceptionell radgivning.

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 foljd. Det ar viktigt att modrahéalsovarden
mycket tidigt i graviditeten informera om riskerna, identifiera gravida med tidigare eller
pagaende risk- eller missbruk och vid behov erbjuda stodinsatser.

Alkohol passerar via moderkakan over 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 6kar risken bland annat for: missfall, tillvaxthdmning,
prematur fodsel, intrauterin fosterdod, kognitiva beteendestorningar 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
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alkoholkonsumtion. AUDIT-formuléaret ar ett bra underlag for samtal om alkohol i samband
med graviditet, men dven om alkohol och livet som nybliven foralder. Andel gravida med
utférd AUDIT 2023 ligger fortsatt hogt i SO regionen pa 97 %. Siffran for riket ligger pa 94 %.
Trenden for screening med AUDIT sedan 2015 har tydligt 6kat successivt i Syddstra regionen.
AUDIT finns tillgangligt 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 genomférdes en utbildningssatsning gallande graviditet och alkohol och
detta har eventuellt bidragit till battre resultat i Syddstra regionen.

Forbattringsforslag: Vi fortsatter daven att bevaka AUDIT och malet &r 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 angaende alkoholvanor. Det ar
ocksa viktigt att en AUDIT registreras i registret aven om kvinnan sager sig vara alkoholfri.

| regionen 2024 tillfragades
97 % med AUDIT jamfort med
riket 94 %

Tobak/nikotin

Det ar viktigt att sa tidigt som majligt identifiera gravida med bruk av tobak och nikotin. R6kning
under graviditet 6kar risken for intrauterin tillvaxthamning, prematurférlossning, placentaavlossning,
perinatal dédlighet, missbildningar och plotslig spadbarnsdod.

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

All anvandning av nikotin i annan form som t.ex. e-cigaretter, vejp, vitt snus, vattenpipa ska avradas
under graviditet. Aven passiv rokning ar ogynnsam fér modern och det vintade barnet.
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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
tillgang till egen tobaksavvénjare. Barnmorskan arbetar efter kunskapsunderlaget ”Hallbar livsstil” —

en handledning fér barnmorskor om samtal om levnadsvanor.

Visste du att!

) . L | regionen ar det 7,8 % som
e Anvandandet av nikotin pa annat satt an

rokning okar i Sverige
e |regionen snusar 2024 8,6 % tre
manader innan inskrivningen (riket
10,0%). 2018 var motsvarande siffra 4 %
e Desom snusariv32arrunt 0,9 % 2024
(riket 0,8%)

roker 3 man innan graviditet
ochdetar1,9%iv32
jamfort med 7,3 resp 1.5 % i
riket.

Under 2024 genomfordes en utbildning om drog- och substansbruk for alla barnmorskor i
regionen. Alla gravida tillfrdgas nu om drog- och substansbruk i samband med forsta
inskrivning. Om misstanke pa drog- eller substansbruk tillfragas den gravida utifran
frageformularet DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test.)

Graviditetsenkaten skickas till alla gravida i v 25. Den gravida tillfragas om vilka av
nedanstdende levnadsvanor som barnmorskan har pratat om.

| regionen uppger cirka 88% bade ar 2023 och 2024 att barnmorskan har pratat om alkohol,
tobak, mat och motion, medan droger i ca 81% av fallen. En siffra som forhoppningsvis
kommer att 6ka till kommande ar efter inforande av DUDIT.

Det finns en viss diskrepans mellan antalet genomférda AUDIT 97% och den gravidas
upplevda samtal om alkohol 89% vilket ar ett aterkommande fenomen.
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Diagram 11. Vilka av féljande levnadsvanor har barnmorskan pratat med dig om? (%)
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Medicinska parametrar

Graviditetsdiabetes

Diagram 12. Andel gravida (%) som fatt diagnosen graviditetsdiabetes

30
25
| ONKOPING
20
e Kalmar
e | inkOping
15 .
e N OrrkGping
Varnamo
10 Vastervik
== = Regionen
5 a— Riket
0

2020 2021 2022 2023 2024

23



Region , Region

Ostergétland Region Kalmar lan Jonkdpings lan

Kalla: Graviditetregistret

Graviditetsdiabetes (GDM) innebar hyperglykemi under graviditeten medférande 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 &r starka riskfaktorer fér att utveckla GDM.

Screening och diagnoskriterier for GDM har varierat genom 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
pa de olika enheterna, vilket resulterade i en kraftigt forhdjd andel gravida med diagnos
GDM, for narvarande 14% (att jamfora med riket dar siffran ligger pd 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 5% i Vastervik) beroende pa vilka gransvarden som anvands:

e RIL: Eksjo, Jonkoping och Varnamo startade redan 2019 fullt ut med de lagre
gransvardena enligt ovan. 2024 fick hela 17% av den gravida populationen i
Jonkopings lan diagnosen GDM. Man kan vidare notera att uppdelat pa fodelseland
far s& hég andel som 32% av de icke svenskfédda kvinnorna diagnosen (jfr SO-
regionen 26%, riket 12%), medan andelen hos svenskfédda ar 13% (jfr SO-regionen
12%, riket 5%).

e RKL: Kalmar och Vastervik startade 2018 med 2-h viarde 8,5 -men har fortfarande
kvar tidigare grans for fastevarde 7,0.

e RO: Linképing och Norrképing évergick 2019 till kapillart fastevarde 5,3 (vendst 5,1)
och 2-h véarde 9,4 (motsvarar 8,5 venost). 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 vérde 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 mddrahalsovard 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: Fortsatt arbete pa kvinnohélsovarden fér en halsosam livsstil med fokus
pa vikt och fysisk aktivitet.

Pa grund av olika gransvarden skiljer det sig saledes mycket -bade i riket och inom regionen-
hur stor andel gravida som far diagnosen GDM. Vi vantar sedan lange pa uppdaterade
nationella rekommendationer for screening. Socialstyrelsen har i mars 2025 publicerat
”"Nationella riktlinjer 2025: Graviditet, forlossning och tiden efter”. | bilagan "Nationellt
basprogram for graviditetsovervakning” finns nuvarande formulering: ”Mqdt den gravidas
plasmaglukos, foér att upptéicka och behandla graviditetsdiabetes. Socialstyrelsen planerar
att publicera rekommendationer om graviditetsdiabetes i slutet av 2025.” Forhoppningsvis
kan darmed diagnos och vard vid GDM bli likvardig i Sverige inom kort.

Enligt prelimindra uppgifter efter den svenska multicenterstudien CDCG4 (Changing
diagnostic criteria for gestational diabetes in Sweden) kommer screening framdéver sannolikt
att ske med glukosbelastning for alla, vilket innebar att vart nuvarande arbetssatt kommer
att férandras patagligt.

Preeklampsi

Alltsedan modrahalsovard borjade bedrivas har en grundlaggande 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. Handldggningen av preeklampsi har stor betydelse for
utfallet, med intensifierad évervakning 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 anvinder
sig av preeklampsiscreening enligt Fetal Medicine Foundation, dar dven biokemiska
markorer och matning av blodflédet i arteria uterina med ultraljud ingar. Den senare
modellen (som ar mer resurskravande) ar under utvardering i ett lokalt pagaende
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avhandlingsarbete.

De patienter som beddms ha 6kad risk att utveckla preeklampsi behandlas preventivt med
lagdos ASA fr.o.m. graviditetsvecka 12 t.o.m. graviditetsvecka 36 varvid andelen svara
preeklampsifall minskar.

SGA - Latt for tiden

En viktig uppgift for kvinnohalsovarden ar att folja fostrets tillvaxt under graviditeten genom
att identifiera patienter med riskfaktorer for tillvaxthamning och att upptacka om livmodern
inte vaxer normalt genom matning av livmoderns storlek (symfys-fundusmatningar) vid
bestken hos barnmorskan. Vid riskfaktorer erbjuds tillvaxtmatning med ultraljud.
Tillvaxthamning ar ett vanligt tillstand under graviditet och man bedémer att ca 6% av
fostren i Sverige ar tillvaxthammade. 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 nyfoddhetsperioden samt 6kar risken for
neurologiska och kognitiva avvikelser, inklusive ADHD, i barndom och skoldlder. Man har
dven sett negativa konsekvenser i vuxen alder med oversjuklighet 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 tillvaxthdmning 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 P0O50, for att dra
lardom av och forbattra vara riktlinjer. | Sydostra regionen upptédcktes ar 2024 mellan 71 och
100% av de sma barnen via modrahélsovarden. Det finns inga nationella jamforbara data.

Forbattringsforslag: Diskussioner pagar hur vi kan finna SGA-barnen sa tidigt som méjligt for
fortsatt dvervakning 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 13. Antal fédda och andel upptackta SGA-barn (%)
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Kélla: Obstetrixliggaren

Psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa under graviditet

Psykiskt maende under graviditet har betydelse for saval den gravidas egen héalsa som for det
kommande barnets halsa och kan paverka relationen mellan barn och féralder. Det &r saledes av
storsta vikt att uppmarksamma, bemota och behandla psykisk ohalsa under graviditet.

| den riskbedémning som gors av barnmorska i tidig graviditet ingar bedémning av psykisk halsa som
en av fyra dimensioner. | Ostergétland screenas samtliga gravida for psykisk ohilsa med en
depressionsskala, EPDS, medan Jénkdping 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-ldkare och socionom
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samt dven 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
maodrahélsovarden.

| 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
lakemedelsbehandling, psykologisk behandling eller bade och. Registrering gors oavsett
vilken vardgivaren ar. Extra stodsamtal via barnmorska ingar inte i statistiken.

Diagram 14. Andel gravida (%) som fatt behandling mot psykisk ohélsa
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Kaélla: Graviditetregistret

| var region ligger vi 2024 nagot hogre an riksgenomsnittet pa 11%. Hos oss varierar andelen

mellan 10% och 14%, med medelvarde 12%. Med undantag av Vastervik (minskning sedan
2022) och Eksjo (ldgre andel 2024 &n 2023) har en liten 6kning av andel gravida som far
behandling mot psykisk ohélsa skett.
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Andelen gravida med psykisk ohdlsa som far ldkemedelsbehandling varierar mellan landets
regioner. 2023 fick i riket mellan 44% och 69% |lakemedelsbehandling, i genomsnitt 56%. |
Sydostra sjukvardsregionen varierade 2023 andelen lakemedelsbehandlade mellan 51% och
65%, i genomsnitt 58%. Liksom i riket hade majoriteten av gravida med psykisk ohalsa
paborjat lakemedelsbehandlingen innan graviditeten.

Forbattringsforslag: Det ar svart att ange malvarden. Det finns ett stdandigt behov av
utbildning/uppdatering och 6versyn av kontaktvagar mellan olika vardgivare.

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 ohalsa
pa bade kort och lang sikt. Valdsutsatthet under graviditeten 6kar risken for bl.a. missfall,
prematur férlossning och intrauterin fosterdéd. Erfarenhet av vald kan paverka
anpassningen till graviditeten, anknytning till barnet och dven det kommande barnets halsa.
Vald kan debutera eller eskalera under graviditet. | en studie gjord i Skane 2014 - 2015 sag
man att 1% av de gravida hade uppgett att de var valdsutsatta i nara relation i tidig
graviditet. | graviditetsvecka 34 hade férekomsten fordubblats och fram till férlossningen
blev det en 6kning till 2,5%. Valdsutsatthet kan vara svar att upptacka och leder ibland till att
den utsatta soker vard for en rad olika symptom. Sjukvarden har darmed en viktig uppgift i
att aktivt efterfraga forekomst av vald och vid behov ge god vard och stdd. Vid tolkbehov ska
auktoriserad tolk anlitas, telefontolk ar att foredra.

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 tillfragas.

| var region tillfragas gravida vid inskrivningen i mddrahalsovarden samt i graviditetsvecka 32
eller 35.

Inom regionen har i de olika samordningsbarnmorskeomradena mellan 86% och 99%
tillfragats, i medeltal 96%. Graviditetsregistrets malvarde dr 95%, genomsnittet for riket
ligger pa 96%

Saledes kan vi i Sydostra sjukvardsregionen, liksom i 6vriga delar av riket, vara relativt, men
inte helt, n6jda med siffran pa andel gravida som tillfrdgas om valdsutsatthet. Sannolikt finns
forbattringspotential vad galler gravida som ar valdsutsatta men som av olika anledningar
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svarar nej pa fragan. Utbildning och mer tid vid MHV-bestken/behovsanpassat
omhandertagande med mer tid till utsatta grupper kan vara en vag framat.

Andel gravida som tillfragats om
valdsutsatthet: Kalmar 97%,
Jénképing 96%, Ostergdtland

95%. Riket 96%

Kaélla: Graviditetregistret

Forlossningsradsla
De flesta gravida upplever en viss grad av oro, radsla och angest infér forlossningen. Fér mer
an 10% ar radslan sa intensiv att den betecknas som kliniskt relevant forlossningsradsla.

Diagram 15. Andel gravida (%) som fatt extra stod pga forlossningsradsla
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FUR

FUR — "Foda utan radsla” ar en metod for forlossningsforberedelse 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 féormaga 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:
e Andning
e Avspanning
e Rosten
e Tankens kraft

Senaste aren har det i regionen gjorts stora utbildningsinsatser gentemot barnmorskor och
lakare verksamma inom modrahalsovard och forlossning. FUR-metoden presenteras numera
for samtliga gravida och deras partners. Hur mycket utbildning som aktivt ges via
modrahalsovarden varierar.

Forbattringsforslag: Utveckla och samordna digital utbildning/uppdatering i FUR.
Onskvirt med systematiserad utvérdering.

Extra stodatgarder vid forlossningsradsla

Extra stodatgarder pa grund av forlossningsradsla innebar samtalskontakt for stod och/eller
behandling. Barnmorska i modrahélsovarden 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 ohélsa.

Latt (och ibland mattlig) forlossningsradsla handlaggs av barnmorskan i modrahalsovarden
med extra besok vid behov. Kontakt med psykolog/socionom kan bli aktuell. Mattlig och
stark forlossningsradsla handlaggs av Aurora/Amanda-verksamheterna, dar
specialintresserade och i vissa fall vidareutbildade barnmorskor och ldkare arbetar med
maijlighet till konsultation och handledning av psykolog.
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Huvudsyftet med Aurora/Amanda-verksamheterna ar att trygga den gravida infor
forlossningen. | de fall dar det saknas medicinsk indikation for sectio stravar man emot
planering for vaginal forlossning.

De stodatgarder for forlossningsradsla som registreras i Graviditetsregistret ar
- extra besok foér samtal pa den egna barnmorskemottagningen

- besok hos barnmorska inom Auroraverksamhet (och motsvarande)

- besok hos ldkare inom Auroraverksamhet (och motsvarande)

- besok hos psykolog eller socionom

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

Andelen gravida som far extra stodatgarder p.g.a. forlossningsradsla ar storre bland
omfdderskor dn bland forstféderskor.

Trenden 6ver senaste aren ar att andelen gravida som far extra stodatgarder p.g.a.
forlossningsradsla 6kar. Dock ser man i flera samordningsbarnmorskeomraden i var region
en minskning mellan 2023 och 2024. Det aterstar att se om detta ar en tillfallighet eller ej. |
sydostra sjukvardsregionen har Kalmar sedan lang tid en nagot hégre, medan ett par
omraden for det mesta har en nagot lagre, andel gravida som far stodatgarder p.g.a.
forlossningsradsla. Sddana skillnader kan bero pa personaltillgang och tradition/syn pa
forlossningsradsla.

Forbattringsforslag: Ett 6kat erfarenhetsutbyte mellan regionens olika Amanda/Aurora-
mottagningar ar av virde fér att utveckla verksamheten. Aven utbildningsinsatser har stor
betydelse. Ett samarbete i regionen med regelbundet aterkommande traffar for personal
verksam inom Aurora/Amanda-verksamheterna ar under uppbyggnad.

Ovriga erbjudanden inom basprogrammet

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

Information om vaccinationer under graviditet

Folkhdlsomyndigheten rekommenderar vaccination under graviditet mot influensa, Covid
och kikhosta. Inom kvinnohélsovarden ges denna information till alla gravida och kvinnorna
hanvisas till hdlsocentral eller vaccinationscentral efter graviditetsvecka 12 fér vaccinering
mot influensa och Covid under sdsong. De gravida erbjuds dven 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 forsta
levnadsmanaderna innan barnet kan direktvaccineras. Kikhostevaccinet administreras olika
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inom de olika delarna av Syddstra regionen; antingen av personal pa kvinnohélsovarden, pa
halsocentral eller vaccinationscentral. Vid vaccination inom kvinnohéalsovarden viljer fler
gravida att bli vaccinerade, en hogre tackningsgrad, och vetskapen om vilka som blivit
vaccinerade ar hogre resulterandes i att inrapporterade data blir battre; fler svar: ”ja” och
farre eller inga med svar: “vet ej”. Samtliga data bygger pa de gravida som ar inkluderade i
graviditetsregistret. Ingen uppgift finns om vaccination utav de gravida som inte registrerats
i graviditetsregistret.

Nedanstaende diagram visar tackningsgrad av kikhostevaccinerade gravida (”ja”), okant
vaccinationsstatus (”vet ej”) samt filtrerat pa vaccinerade med utomnordiskt fodelseland
eller beroende pa utbildningsniva.

Diagram 16. Vaccination kikhosta 2024 (%)
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Kommentar: | de regioner dar vaccinering mot kikhosta utfors inom kvinnohalsovarden ar
inrapporteringen av vaccinerade nastintill komplett. | de regioner dar vaccinationerna skett
pa annan instans an kvinnohalsovarden ar osdkerheten stor i om den gravida vaccinerats
eller inte, rapporterat som “vet ej”.

For att forebygga RS-virusinfektion hos spadbarn finns ett godkant vaccin for gravida i
graviditetsvecka 24-36 samt dven en monoklonal antikropp. Sedan mars 2025 finns en
rekommendation fran NT-radet (en expertgrupp med representanter for Sveriges regioner)
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riktad till landets regioner, om att langverkande monoklonala antikroppar bor erbjudas till
alla nyfédda barn under kommande vintersasonger.

Forbattringsforslag: Om samtliga regioner i sydostra kan vaccinera mot kikhosta inom
modrahalsovarden skulle sannolikt tackningsgraden 6ka. Genom att personal inom
kvinnohalsovarden bade informerar samt kan administrera vaccinet ar forhoppningen att
flera gravida kan ta del av erbjudandet och att fler gravida som ar utomnordiskt fodda eller
med max grundskoleutbildningsniva vaccineras.

Foraldraskapsstod

| médrahalsovardens uppdrag ingar att erbjuda forédldraskapsstod
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 fordldragrupper (generella eller riktade), eller i
samverkan med andra fér familjen angeldgna verksamheter. Aven
formen av stod och antal utbildningstillfallen skiljer stort mellan
olika verksamheter. Under Coronapandemin minskade
foradldraskapsstodet men har darefter okat succesivt for varje ar.
Skillnaden mellan deltagande i fordldraskapsstod i de olika
regionerna ar fortfarande stor se diagram nedan. En del av

skillnaden vad géller Ostergétland kan foérklaras av att de férst under
senare delen av 2024 aterinforde foraldrastod i grupp, neddraget
under Covid, samt dven av resursbrist. Aven om efterfradgan pa fysiska
besok for foraldraskapsstdd ar stor ar det varierande uppslutning pa
erbjudna traffar. Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod
(MFoF) har i april 2025 publicerat en webbutbildning i
foradldraskapsstod bl.a. riktad till personal inom modrahélsovarden.
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Diagram 17. Deltagande i fordldraskapsstod, forstfoderskor (%)
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Kélla: Graviditetsregistret

Forbattringsforslag: Eftersoka varfor det fortfarande ar stor skillnad i deltagande i
foraldraskapsstéd inom de olika regionerna i syddstra regionen. Ar det skillnad i erbjudande?
Beror skillnaderna i deltagande i utformningen av foraldraskapsstodet; storgrupp, digitalt
etc? Skiljer sig installningen till erbjudet foraldraskapsstod hos de gravida mellan olika
regioner?

Fosterdiagnostik

Kvinnohélsovarden ska erbjuda alla blivande féraldrar 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 kvinnohélsovarden 2-3 veckor efter forlossningen, vilket
overensstammer med SoS:s rekommendationer om telefonuppfoljning under barnets andra
eller tredje levnadsvecka. Syftet ar att tidigt fanga upp tecken pa psykisk ohalsa, traumatisk
forlossningsupplevelse, fysiska besvar, ge amningsstod samt fanga upp och stotta skora
familjesituationer tidigt. Det 4r dven en mojlighet att se 6ver att kvinnan/paret har etablerat
kontakt med BHV eller vid behov andra vardinsatser som t.ex. dppenvardspsykiatrin eller
primarvarden. Kvinnan ska dven ges mojlighet att stalla fragor. Utéver det uppfoljande
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telefonsamtalet efter nagra veckor erbjuds dven ett eftervardsbesodk 6-12 veckor efter
forlossningen. Vid detta besok erbjuds en genomgang av férlossningen och en medicinsk
undersokning ingar liksom utvardering av psykiskt halsotillstand, amningsstdd, uppfoljning
av levnadsvanor, diskussion kring preventivmedel och livsstilsfaktorer.

Kontakterna nagra veckor efter forlossningen samt eftervardsbesoket efter nagra manader
ar viktigt for att finna de kvinnor som haft en komplicerad foérlossning eller svar
forlossningsupplevelse, for att vid behov kunna lotsa dessa patienter vidare till den hjalp de
behover eller for att diskutera paverkan pa eventuella framtida graviditeter.

91% av kvinnorna i Sydostra

regionen kommer till detta fysiska
besok. Motsvarande siffra i riket ar
89%.

Den gravidas upplevelse av kvinnohdlsovarden
Den gravidas upplevelse efterfragas i Graviditetsenkdten 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 52% av
enkaterna, vilket bedéms som en relevant svarsfrekvens med tanke pa det stora materialet. |
Sydostra regionen besvaras marginellt fler enkdter an nationellt, 53%, men nastan halften av
de gravida kvinnornas upplevelse redovisas inte.
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Diagram 18. Enkat néjdhet MHV 2024 (%)
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Kaélla: Graviditetsregistret

Kommentar: 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 Ostergétland finns ytterligare faktorer som kanske orsakar en differens i upplevelsen.
Sedan nagra ar tillbaka pagar ett projekt dar gravida med |ag risk for komplikationer foljer ett
annat basprogram. Detta innebar farre kontroller och kontakter med modrahéalsovarden
jamfort med i de andra regionerna. Hur dessa kvinnor upplever lagriskprogrammet foljs upp
med en separat enkat och utvardering av detta planeras.

Forbattringsforslag: Da vi ser att det skiljer sig mellan bl.a. antal inskrivna per barnmorska
mellan regionerna (diagram 5), och en sannolik skillnad i arbetsbelastning bor arbetet med
bemanning och arbetsmiljo fortsatta. Vi avvaktar dven utvarderingen av Region
Ostergoétlands lagriskbasprogram.
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