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Stockholm 2021-09-15

2020 har inte varit likt något tidigare år för någon av oss. Pandemin 
har gjort livet svårare på många sätt med begränsade möjligheter till 
sociala kontakter och därmed även avkoppling. Många har drabbats 
på olika sätt av Covid-19, antingen själva varit sjuka, haft anhöriga 
som insjuknat eller ännu värre – mist någon närstående. De som varit i 
tjänst under det gångna året har i hög grad haft en mycket stor arbets-
belastning. Alla som arbetar på barnmorskemottagningarna har på  
ett helt fantastiskt sätt lagt in en extra växel när det har krävts för att 
utifrån rådande förutsättningar på bästa sätt ta hand om både  
gravida och kvinnor som önskat rådgivning, preventivmedel med mera.

Vi på MHV-enheten har arbetat för att fortlöpande och snabbt få ut 
uppdaterad information till alla barnmorskemottagningar om hur vi 
ska förhålla oss till pandemin i olika frågor allteftersom kunskapsläget 
om Covid-19 förändrats. Vi ställde på kort tid om till digitala möten och 
utbildningar för att kunna fortsätta vårt arbete på bästa möjliga sätt.

I denna årsrapport för 2020 har vi valt att berätta om pandemier,  
epidemier och utbrott genom historien. Det har genom tiderna varit 
många pandemier och fler är att vänta i framtiden. Förhoppningsvis 
kommer vi att vara bättre förberedda nästa gång det är dags.

Med årsrapporten vill MHV-enheten redovisa och lyfta fram det  
viktiga arbetet som utförs på alla barnmorskemottagningar inom  
Region Stockholm! Statistiken som redovisats kommer från Graviditets - 
 registret och från LUD, data för den ersättning som betalats ut för 
besök på barnmorskemottagningarna under 2020 från HSF. 

Mödrahälsovårdsenheten 
genom 
Elisabeth Storck Lindholm 
Mödrahälsovårdsöverläkare 
Sektionschef
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112 954 förlossningar  
är rapporterade i Sverige 2020.
Vart fjärde barn föds i Stockholm.
Enligt SCB:s statistikdatabas är det 113 077  
levande födda barn i Sverige 2020.

Stockholm/Visby
BB Stockholm 4 177

Danderyds sjukhus 6 342

Huddinge Karolinska 4 556 
Universitetssjukhuset

Solna Karolinska 3 266 
Universitetssjukhuset

Södersjukhuset 7 579

Södertälje sjukhus 2 404

Visby lasarett 464

Norr 
Gällivare sjukhus 476

Lycksele lasarett  373

Skellefteå lasarett 778

Sunderby sjukhus  1 828

Sundsvalls länssjukhus 1 642

Umeå Norrlands   1 833 
Universitetssjukhus

Örnsköldsviks sjukhus 626

Östersunds sjukhus 1 271

Uppsala-Örebro 

Akademiska Uppsala 4 159

Eskilstuna Mälarsjukhuset 1 960

Falu lasarett 2 996

Gävle sjukhus 1 696

Hudiksvalls sjukhus 1 016

Nyköping lasarett 934

Västerås Västmanlands- 2 845 
sjukhus

Örebro Universitets- 3 406 
sjukhusVästra 

Borås Södra Älvsborgs  2 934 
sjukhus

Göteborg Sahlgrenska  10 156 
Unversitetsjukhuset

Halmstad Hallands Sjukhus 2 034

Karlstads Centralsjukhus 2 724

Skövde Skaraborgs Sjukhus 2 561

Trollhättan NU-sjukvården 3 284

Varberg Hallands sjukhus 2 050

Södra 

Helsingborgs lasarett 3 411

Karlskrona/ 1 473 
Blekinge sjukhus

Kristianstad  1 974 
Centralsjukhus

Lund, Skåne  3 547 
Universitetssjukhus

Malmö, Skåne 5 176 
Universitetssjukhus

Ystads lasarett 1 244

Sydöstra 
Eksjö Höglandssjukhus 1 209

Jönköping länssjukhus 2 056

Kalmar länssjukhus 1 644

Linköpings 2 659 
Universitetssjukhus

Norrköping  2 221 
Vrinnevisjukhuset

Värnamo Sjukhus 964

Västerviks sjukhus  867

Växjö Centrallasarett 2 139
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64 barnmorskemottagningar  
i Stockolms län 2020

Cirka 400 
barnmorskor arbetade  

på mottagningarna i länet  
och i snitt hade varje  

barnmorska

109 
inskrivna gravida  
per heltidstjänst

Mamma-
proffsen  

Alby

Gullmarsplan 
BMM

MamaMia 
Danderyd 

BMM

Farsta  
BMM

Kista  
BMM

BB Stockholm  
Family  

Kungsholmen

Hedda Hela  
Livet BMM

Familjeläkarna  
i Saltsjöbaden

Ulriksdals  
BMM

Mamma- 
proffsen  

Älta

Upplands  
Väsby MVC

Mama Mia  
Kungsholmen

Kungsholmens  
BMM

Ultragyn  
BMM

BB  
Stockholm  
Family City

Mama Mia  
City 

Spånga  
Tensta  
BMM

Sundbyberg 
BMM

Liljeholmens 
BMM

Vantörs  
BMM

Vårby  
BMM

Haninge  
BMM

Huddinge  
BMM

Capio 
Rågsved  

MVC

Skogås  
BMM

Bromma  
BMM

BB Sthlm  
Family Ekerö

Södermalms 
BMM*

Norra  
Botkyrkas 

BMM

Skärholmens 
BMM

Jakobsbergs 
BMM

Capio Wasa 
BMM

Vällingby 
BMM

Kallhäll 
Kungsängen 

BMM

Capio  
Åkermyntan  

BMM

MamaMia  
Solna

Nacka 
Forum 
BMM

Barnängens 
BMM

Lidingö 
BMM

Salems 
BMM

Capio 
Nynäshamn 

BMM

Vasa 
Mamma 

BMM

Capio 
Bromma-

Blackeberg 
BMM

Mama  
Mia Söder

Mama  
Mia  

Kista

Vallentuna 
BMM

Sundbybergs  
BMM Rissne

Norrtälje BMM
Hallstavik BMM

Husläkarna Rimbo 
Edsbro MVC

Rinkeby  
BMM

Åkersberga 
BMM

Hera BMM

Tullinge 
BMMMama Mia 

Järna BMM 

Luna  
BMM

Älvsjö 
BMM

Täby  
BMM

Tyresö 
BMM

Oxbacks-
kliniken 

Märsta 
BMM

Solna  
BMM

Hammarby  
Sjöstads  

BMM

Ekens  
BMM

Kvinna 
Sthlm BMM 

Gustavsbergs 
BMM

Mama Mia  
Nacka BMM 

*stängde juni 2020
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Cellprov

48 653 
cellprov togs 2020 på barnmorskemottagningar i Stockholms län.

Preventivmedel

105 910  
besök för preventivmedelsrådgivning ägde rum på barnmorskemottagning  

inom Region Stockholm, varav 85 230 fysiska och 20 680 digitala/distans

I besöken ingår även samtal om sex och samlevnad  
samt provtagning för STI (sexuellt överförbara infektioner).

Totala antalet  
utförda besök för  

preventivmedelsråd-
givning på barnmorske-

mottagning inom Region 
Stockholm minskade  
med 20 905 st jämfört  
med 2019 då antalet  

var 126 815 st

Mödrahälsovårdsenheten: Årsrapport 2020

Antalet tagna cellprov minskade  
i Stockholms län med 86 226 st från  

år 2019 då antalet genomförda cellprov  
på barnmorskemottagning var 134 879 st.

Detta är en effekt av pandemin, läs mer på sidan 11.
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Eftervårdsbesök
Statistik från GUPS-LUD, den gemensamma webb- 

platsen för uppföljning och analys inom Region Stockholm.   
Antalet eftervårdsbesök hos barnmorska.

Antalet efter- 
vårdsbesök 2019  

30 244 st Antalet efter- 
vårdsbesök 2020  

28 755 st

Amning
Amning 4 veckor efter förlossning  

(statistik från Graviditetsregistret baserad på kvinnor som gjort eftervårdsbesök).

67 % 
Ammade 
helt

11 % 
Ingen 
amning

23 % 
Ammade 
delvis

Antalet efter- 
vårds besök har  

minskat under 2020,  
troligtvis en effekt av  
pandemin och dess 

restriktioner.

Motsvarande siffror för 2019 var:
Ammade helt 68 %, ammade delvis 22%, ingen amning 10%

Under hösten 2020 startade ett omfattande projekt som kommer sträcka sig över  
flera år och utbilda hela vårdkedjan med syfte att öka amningsfrekvensen inom Region 
Stockholm, läs mer om amning på sidan 24 och om amningsprojekt på sidan 54.
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MHV-podden
hade 10 205 unika nedladdningar under 2020, antalet lyssnare  

har nästa fördubblats sedan 2019 då motsvarande siffra var 5 512. 
Mödrahälsovårdsenheten Region Stockholm startade i slutet av 2018 en egen-
producerad podcast. Den vänder sig till personal på barnmorskemottagningar 

inom Region Stockholm. MHV-podden är ett SKR-finansierat projekt.
Läs mer på sidan 53.

Mentorskapsprogrammet
har som syfte att ge en god och trygg start för nyanställda barnmorskor och därigenom  

undvika att de avslutar sin anställning på barnmorskemottagning redan första året.
Antal deltagare under 2020 och 2019 var totalt 87 nya barnmorskor (plus 65 st seniora  

barnmorskor som mentorer) fördelat över sex omgångar om vardera tre månader.  
Läs mer sidan 52.

”Väldigt utvecklande. Kul att belysa  
likheter-olikheter. Intressant att se  

skillnader i olika upptagningsområden. 
Kul att delge kollegor på den egna  
mottagningen. Skönt att få en paus  

och få reflektera med andra”

Citat från deltagare: 

”Jättebra att det är halva 
dagar så man orkar med 
all information. Väldigt 

bra med olika föreläsare. 
Kul och intressant att vara 

på hospiteringar.”

”Bra upplägg.  
Intressanta ämnen. 

Bra med  
reflektionstid”
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Mödrahälsovårdsenheten i Region Stockholm 

MHV-enheten arbetar på uppdrag från Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen, HSF. Enhetens arbete riktar  
sig mot all personal på samtliga barnmorskemottag-
ningar, BMM,  i Region Stockholm.

Enhetens uppdrag är att stödja och utveckla  
arbetet inom sexuell och reproduktiv hälsa. Syftet  
är att främja en likvärdig vård av god kvalitet.  
Sedan 2015 tillhör MHV-enheten administrativt 
Södersjukhusets kvinnoklinik.

MHV-enhetens uppgift är att
• utforma, utveckla och utvärdera basprogram samt 

regionala medicinska riktlinjer för BMM
• delta i kvalitets- och utvecklingsarbeten regionalt, 

nationellt och internationellt
• planera och tillhandahålla fortbildningsinsatser  

för personal inom BMM
• fungera som en kunskapskälla för frågor som  

gäller sexuell och reproduktiv hälsa
• upprätthålla väl fungerande vårdkedjor
• verka som kontaktpersoner och sakkunniga  

gentemot olika samarbetspartners som till  
exempel kvinnoklinikerna (KK), barnhälsovården 
(BHV), barn- och ungdomspsykiatrin (BUP),  
vuxenpsykiatrin, socialtjänst, Smittskydds-
enheten, Regionalt cancercentrum (RCC).

Mödrahälsovårdsenheten bestod 2020 av
• tre mödrahälsovårdsöverläkare, fyra samordnings-

barnmorskor, en psykolog och en administratör
• två barnmorskor, en nutritionist och en forsknings-

assistent som var anställda i olika projekt under året.

Basprogram, riktlinjer, kommande 
utbildningar, stödmaterial med mera 
finns på Vårdgivarguiden.

* Norrtäljes beställarorganisation ansvarar för sina avtal och ersättningsnivåer.

BMM:s uppdrag omfattar sexuell och reproduktiv hälsa 
inom följande områden:

•  Gynekologisk cellprovtagning enligt det organiserade 
screeningprogrammet för livmoderhalscancer.

•  Familjeplanering

•  Graviditetsövervakning

•  Föräldrastöd

•  Förebygga sexuellt överförbara sjukdomar, STI

Barnmorskemottagningarna 
(BMM) i Region Stockholm

I Stockholms län fanns under 2020 
totalt 64 st BMM. All verksamhet  
förutom Norrtäljes* regleras enligt 
avtal med Hälso och Sjukvårds-
förvaltningen (HSF) och ersättnings-
nivåerna är desamma för alla  
verksamheter.

MHV-enheten lägger ner omfattande och 
ständigt pågående arbete med att utforma, 
utveckla och revidera riktlinjer som följs av 
BMM i Region Stockholm. Samtliga 70 rikt-
linjer finns publicerade på Vårdgivarguiden.

Under 2020 fick MHV-enheten på grund  
av pandemin snabbt ställa om till digitala 
utbildningar. MHV-enheten kunde genom-
föra många utbildningsinsatser, både för  
nya barnmorskor och för barnmorskor som 
arbetat länge på BMM. Implementeringen  
av projekt EPDS respektive förlossnings-
rädsla kunde börja, andra projekt som  
påbörjats tidigare år fortsatte och en del 
avslutades under året. Utbildningarna  
och projekten presenteras längre fram i  
års rapporten.
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sexuell och reproduktiv hälsa
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Gynekologisk cellprovtagning

Sedan gynekologisk cellprovskontroll infördes i  
Sverige i slutet av 1960-talet har både förekomsten av 
och dödligheten i livmoderhalscancer (cervixcancer) 
minskat till mindre än hälften.

Livmoderhalscancer orsakas av ett sexuellt över-
förbart virus, HPV (humant papillomvirus). 2017 
godkände Socialstyrelsen ett nytt nationellt vård-
program för cervixcancerprevention. Den största  
förändringen består i att kvinnor från och med 30 års 
ålder primärt testas för HPV istället för cytologisk 
analys. En regional tillämpning av vårdprogrammet 
togs fram för Stockholm i början av 2018.

Inom Region Stockholm samordnas den  
gynekologiska cellprovtagningen av Regionalt  
Cancercentrum Stockholm Gotland (RCC).

Alla kvinnor som är folkbokförda i Stockholms län 
kallas mellan 23 och 64 års ålder till gynekologisk 
cellprovskontroll. Kvinnor i åldersgruppen 23–49 år 
kallas vart tredje år och kvinnor 50–64 år vart sjunde 
år. Eftersom det sista provet tas tidigast vid 64 års 
ålder, innebär det i praktiken att kvinnor upp till 70 år 
kan bli kallade.
• Cellprovtagning med analys för cytologi vart tredje 

år i åldern 23–29 år.
• Cellprovtagning med analys för HPV vart tredje år  

i åldern 30–49 år.
• Cellprovtagning med analys för HPV vart sjunde år 

i åldern 50–64 år.

Provtagningstillfällen och typ av analys beroende på ålder

 Primär cytologisk analys    Primär HPV-analys

Ålder 23    26    29    32    35    38    41    44    47    50     57     64

Screeningprogrammet stoppades  
i mars 2020 på grund av pandemin 
och drop-in mottagningarna på 
BMM ställdes in. Det innebar att 
många kvinnor inte blev provtagna 

under året. En arbetsgrupp med representanter 
från RCC, HSF, BMM samt MHV-enheten arbetade 
under hela året med att få fram en ny rutin för prov-
tagning. Till en början planerade man för bokade 
besök på BMM istället för drop-in. Men så små-
ningom kom föreskriften från Socialstyrelsen som 
godkände självprov tagning inom screening-

programmet och då blev det den primära lösningen. 
Vid självprovtagning sker analys av endast HPV.  
Om provet visar HPV kallas kvinnan för uppföljning 
med provtagning inom 3 månader till BMM. I sam-
band med att självprovtagningen skulle införas togs 
en ny kallelse fram med information om självprov-
tagning samt att information lades ut på 1177. 
Självprovtagningen startade sent på hösten 2020. 
Alla kvinnor som inte blev provtagna under 2020 
kommer att få ett kit för självprovtagning hem-
skickat eller en bokad tid för provtagning på BMM 
under 2021.

Cyt HPV
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Preventivmedelsrådgivning på BMM 

Abortstatistiken från Socialstyrelsen visar att antalet 
aborter fortsatt att minska bland yngre kvinnor (15-
24 år). Minskningen kan ha ett samband med en ökad 
användning av effektivare preventivmedel i ålders-
gruppen, så kallade långverkande metoder (LARC) 
som utgörs av p-stav och olika typer av spiraler. I 
gruppen 20-24 år nästan tredubblades andelen som 
hämtade ut LARC på apotek under perioden 2006 till 
2019 (kopparspiral ingår inte i statistiken). LARC är 
mycket effektivt för att skydda mot graviditet. Om 
man jämför med p-piller finns till exempel ingen risk 
för glömska. Användarna av LARC är dessutom  
generellt sett mest nöjda med sin metod. Under 2020 
presenterade FARG* kvalitetsmål rörande bland 
annat preventivmedelförskrivning i öppenvård. 
Målet är att 40 procent ska välja långverkande metod 
efter rådgivningssamtal, 60 procent efter abort.

Stockholm ligger sedan många år under riksgenom-
snittet vad gäller användning av såväl hormonspiral 
och p-stav som kortverkande metoder (SARC; p-piller, 
p-ring, p-plåster och p-spruta). Under 2020, som 
präglades av pandemin, skedde ett avbrott i den  
tidigare uppåtgående trenden över förskrivning av 

LARC. Antalet uthämtade p-stavar och hormon-
spiraler på apotek minskade med drygt åtta procent i  
Stockholm. Kortverkande preventivmedel expediera-
des i högre omfattning, men totalt sett verkade inte 
fler unika individer hämta ut SARC. Det kan bero på 
att man under pandemin endast fått hämta ut läke-
medel för tre månader i taget. MHV enheten tog i  
början av pandemin fram tillfälliga råd vad gällde 
preventivmedelsförskrivning för att minska antalet 
besök på BMM och därmed bidra till att begränsa 
smittspridningen av Covid-19. De innehåller rekom-
mendationer om hur länge man kan skjuta upp byte 
av p-stav och spiraler utan risk för oönskad graviditet 
och hur recept på kortverkande preventivmedel i 
större utsträckning kan förlängas utan att det föregås 
av besök på BMM. När preventivmedelsrådgivning 
erbjuds digitalt finns en risk att inte alla erbjuds de 
effektivaste preventivmedlen eftersom insättning av 
både p-stav och spiral kräver att patienten är fysiskt 
närvarande på mottagningen. Om mönstret med råd-
givning på distans blir mer etablerat efter pandemin 
bör man vara uppmärksam så att det inte leder till en 
sänkning av den medicinska kvaliteten. Den ökade 

Antal preventivmedelsbesök per mottagning. Storlek på BMM varierar ■ Besök på mottagning ■ Distansbesök
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tillgängligheten med digital vård kan leda till att fler 
kvinnor får tillgång till preventivmedel och därmed 
att färre oönskade graviditeter uppstår. Om däremot 
andelen långverkande preventivmedel minskar finns 
också en risk för motsatt effekt.

Eftersom provtagning för sexuellt överförbara 
sjukdomar (STI) ska erbjudas kvinnor som kommer 
för preventivmedelsrådgivning, liksom cellprov till de 
som inte deltagit i screeningen mot livmoderhals-
cancer, kan man även komma att se konsekvenser på 
dessa områden som en konsekvens av pandemin och 
om den digitala vården växer. I värsta fall en ökning 
av antalet STI, som till exempel klamydia, och fler 
oupptäckta cellförändringar. Andra hälsorisker, som 
högt blodtryck och fetma, kan förbli odiagnostiserade 
och lämnade utan åtgärd. Det ingår i BMM:s folkhälso- 
arbete att identifiera riskfaktorer för sjukdom och  
hänvisa vidare till rätt instans, till exempel vårdcentral.

Andra insatser på preventivmedelsområdet som 
skett under 2020:

• MHV enheten har tagit fram ett stöddokument  
som kan användas när barnmorskor ska söka  
förskrivningsrätt för preventivmedel.

• En ny journalmall för preventivmedelsrådgivning 
har tagits fram av några barnmorskor på enheten i 
samarbete med FARG*.

• Ett rådgivande samtal om preventivmedel efter  
förlossning har införts vid en av rutinkontrollerna i 
slutet på graviditeten.

• Fördjupningskursen i antikonception genomfördes 
som planerat och deltagarna deltog fysiskt eller 
digitalt.

• Preventivguiden.se översattes till engelska.

*FARG, arbetsgrupp inom Svensk förening för 
obstetrik och gynekologi som arbetar med familje-
planering, framför allt preventivmedel och  
abortfrågor)
LARC – Long-acting reversible contraception
SARC – Short-acting reversible contraception

Insättning av p-stav 

En barnmorska eller en  
läkare sätter in staven under  

huden på insidan av överarmen.

P-staven är en mjuk plaststav som  
innehåller könshormonet gestagen. 

Staven är ungefär lika stor som en  
tändsticka, fyra centimeter lång  

och två millimeter i diameter.  
Den ger ett mycket säkert  

skydd mot graviditet.
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Sexuellt överförbara infektioner  
(STI = Sexually transmitted infections)

I barnmorskans uppdrag ingår STI förebyggande 
arbete. Det består i huvudsak av provtagning, hand-
läggning och smittspårning av olika sexuellt över-
förbara infektioner såsom klamydia, gonorré,  
syfilis, hepatit och HIV. Barnmorskor har även 
förskrivnings rätt vid verifierad klamydiainfektion.

År 2020 anmäldes 8890 fall av klamydia i  
Stockholm, drygt 900 färre jämfört med 2019. Under 
Covid-19 pandemin har provtagningen för klamydia 
minskat, men det är oklart hur den påverkat klamydia 
i övrigt. Pandemin kan haft effekt på smittsprid-
ningen genom att den lett till ett förändrat socialt 
beteende som i sin tur haft inverkan på antalet  
sexuella kontakter. Tröskeln för att söka vård vid 
symtom på klamydiainfektion kan ha höjts. Under 
2020 diagnosticerades vart tredje fall genom 
klamydia test via nätet. Det är tydlig ökning jämfört 
med året innan. I analogi med det stod digitala  
vårdgivare för 13 procent av de anmälda fallen av  
klamydia att jämföra med till exempel 8 procent från  
Stockholms alla BMM tillsammans.

Klamydia var liksom tidigare vanligast i ålders-
gruppen 20–29 år. Drygt hälften av de rapporterade 
fallen var kvinnor. Fyra fall sågs hos barn under ett år 
och de bedömdes ha blivit smittade i samband med 
graviditeten eller förlossningen. Infektion i samband 
med graviditet kan leda till för tidig vattenavgång, för 
tidig förlossning och låg födelsevikt hos barnet.  
Klamydia kan också smitta barnet vid förlossningen 
och ge upphov till allvarliga ögoninfektioner samt 
lunginflammation. Det är viktigt att BMM fortsätter 

att erbjuda provtagning, både i samband med  
graviditet och vid andra typer av vårdkontakter.

BMM står för en betydande andel av det totala 
antalet HIV och hepatit B prover som tas i Stockholm. 
För hepatit B rör det sig om en tredjedel och för HIV 
en dryg fjärdedel. Majoriteten av proverna som tas är 
inom ramen för infektionsscreeningen i samband med 
graviditet. Provtagning som del i det förebyggande 
STI arbetet utgör också en viktig komponent.

Antal anmälda fall av klamydia, Stockholms län 2006–2020
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0

2 000

4 000

6 000

8 000

10 000

12 000

0

100

200

300

400

500

600

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Anmälande typ av klinik för anmälda fall av  
klamydia, Stockholms län 2020

36 % Vårdval  
sexuell hälsa 
(n=3 220)

13 % 
Digital  
vårdgivare  
(n=1 211

8 % Husläkar- 
mottagning 
(n=735)

4 % Gynekologi (n=409) 2 % Övriga/uppgift saknas (n=160)

29 % 
Ungdomsmottagning  
(n=2 576

8 % Barnmorske- 
mottagning  
(n=679)
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Graviditetsövervakning 

Basprogram för hälsovård under graviditet
Hälsovård under graviditet innebär att stödja en 
naturlig process, att stärka det friska samt främja 
goda levnadsvanor. Hälsovård innebär också att före-
bygga, uppmärksamma och lindra missförhållanden 
av medicinsk, psykologisk och social karaktär som är 
av betydelse för den gravida, det ofödda barnet och 
den blivande familjen. Ett av BMM:s viktigaste syften 
är att identifiera riskfaktorer hos den gravida som 
kräver särskild handläggning. Hälsa för gravida 
varierar och skillnaderna har tydliga samband med 
socioekonomiska förhållanden.

Enligt beslut från HSF utökades basprogrammet  
inom Region Stockholm i mars 2020 för att ge bättre 
förutsättningar att kunna stärka det psykosociala 

arbetet på BMM. Ett nytt besök infördes i graviditets-
vecka 16 för alla gravida och även möjlighet att 
erbjuda ytterligare stödsamtal utifrån identifierade 
behov.

I samband med att denna implementering skulle 
ske, konstaterades att vi befann oss i en pandemi. 
Nationellt och regionalt tvingades alla som arbetar 
med mödrahälsovård att se över sina riktlinjer kring 
hur vården av de gravida skulle bedrivas. Vilka föränd-
ringar kunde genomföras för att minska risken för 
Covid-19 smitta utan att samtidigt öka risken för 
oupptäckta komplikationer under graviditet och efter 
förlossning? Möjlighet till nya arbetssätt har invente-
rats och prövats som till exempel digitala besök när 
det varit möjligt.

Graviditets-
kontroller  
för först- och 
om föderska

Föräldrastöd/ 
Förlossnings-
förberedelse

Psykosocialt 
stöd 

Foster-
diagnostik 

Amning Samverkan Eftervård 

Basprogram för vård under graviditet

99 procent av alla gravida besöker en BMM under graviditeten, vilket är helt unikt  
ur ett internationellt perspektiv. Mödra- och barnadödligheten i Sverige är bland de 
lägsta i världen.
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Checklista kontroller och information enligt basprogram
Förstföderska (cirka angivelse för veckor)

Graviditetsvecka Kontroller/information  
enligt basprogram

Inskrivningsbesök 1
(1–2 veckor efter kon-
takt med BMM)

Information om 1177, ”Att vänta och föda barn i Stockholm”. Erbjud information  
om fosterdiagnostik, AUDIT/DUDIT och TSH.

Inskrivnings besök 2 Initial riskbedömning/basprogramsbedömning av graviditeten. Erbjud eventuellt  
läkarbesök för vårdplanering. Information/samtal om fosterdiagnostik och amning.  
Blodgruppering + fetalt Rh grav. v 10+0, hepatit B, hiv, rubella, syfilis, ferritin och Hb,  
p-glukos, BT, u-protein, vikt/BMI. Erbjud klamydiaprov. Ställ frågan om våld i nära  
relation/annat våld/övergrepp enskilt eller vid något kommande enskilt besök snarast.
Utökade kontroller/åtgärder vid behov: TBC, Hepatit C, Gynekologiskt cellprov.

16 veckor (enskilt 
besök för den gravida)

EPDS. Identifiera eventuell förlossningsrädsla och behov av amningsstöd.  
Följa upp levnadsvanor eventuell social problematik. Fråga om våld och övergrepp.

20 veckor Gruppträff alternativt enskilt besök för den gravida. Samtal om amning, kroppsliga 
förändringar. Planering av arbete/ledighet under graviditet.

25 veckor SF-mått, fosterhjärtljud avlyssnas, BT, vikt, Hb, p-glukos, u-protein. Information om  
fosterrörelser. Val av förlossningssjukhus. Information föräldragrupper, förlossnings-
föreläsningar. Utökade kontroller/åtgärder vid behov: Immuniseringsprov (Rh-neg) 
Information om Anti-D. OGTT (test för graviditetsdiabetes).

29 veckor F-mått, fosterhjärtljud avlyssnas, BT, p-glukos, u-protein.
Utökade kontroller/åtgärder: Rh-profylax.

31 veckor SF-mått, fosterhjärtljud avlyssnas, BT, u-protein. Uppföljning av tobak/alkohol/annat 
substansbruk. Utökade kontroller/åtgärder vid behov: Resistenta bakterier.

33 veckor SF-mått, fosterhjärtljud avlyssnas, YP, BT, p-glukos, u-protein.

35 veckor SF-mått, fosterhjärtljud avlyssnas, BT, YP, u-protein. Reproduktiv Livsplan/Preventiv-
medelsrådgivning. Utökade kontroller/åtgärder vid behov: Överrapportering till  
BVC av familj med extra behov av stöd samt sjukdom hos någon av föräldrarna som  
föranleder extra kontroller.

37 veckor SF-mått, fosterhjärtljud avlyssnas, BT, Hb, p-glukos, vikt, YP, u-protein. Sammanfattning 
av graviditeten inklusive riskbedömning. Val av barnavårdscentral (BVC). Information 
om skakvåld och plötslig spädbarnsdöd.

39 veckor SF-mått, fosterhjärtljud avlyssnas, BT, YP, u-protein. Informera, remittera för ultraljud 
graviditetsvecka 41 + 0.

41 veckor SF-mått, fosterhjärtljud avlyssnas, BT, YP, u-protein. Informera, remittera för induktion 
graviditetsvecka 42 + 0.

Eftervårds besöken  
(till och med 16 veckor 
postpartum)

Telefonkontakt inom två veckor. Eftervårsbesöken erbjuds med fördel vid flera  
tillfällen, efter behov. BT, vikt, Hb. Genomgång av förlossningen vid behov.  
Gynekologisk undersökning. Amningsuppföljning och amningsstöd vid behov.  
Reproduktiv Livsplan/Preventivmedelsrådgivning.
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Arbetet kring graviditetsövervakning och eftervård 
ska följa basprogrammets olika delar samt övriga 
kompletterande riktlinjer. Basprogrammet inom 
Region Stockholm baseras på nationella rekommen-
dationer. Under graviditeten utförs risk bedömning  
i samband med inskrivning, kontinuerligt vid gravidi-
tetskontrollerna, vid sammanfattningen och vid vård 
efter förlossningen. Information om bland annat  
fosterdiagnostik, amning, anknytning, föräldra  stöd 
och förlossningsförberedelse ges fortlöpande.

I basprogrammet ingår medicinska kontroller såsom 
blodtryck (BT), vikt, blodvärde (Hb, hemo globin), 
blodsocker (glukos) och andra blodprover.

Från och med graviditetsvecka 25 kontrollerar 
barnmorskorna graviditetens tillväxt genom att  
mäta symfys-fundusmåttet (SF-mått) och kontrolle-
rar fosterhjärtljud (flj) vid varje besök, se checklista  
kontroller enligt basprogrammet ovan. Det finns 
även ett psykologiskt basprogram som löper paral-
lellt med det medicinska.
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Genomsnittlig graviditetsvecka vid  
inskrivning på BMM
Inskrivningsvecka beskriver när i graviditeten det 
första journalförda besöket hos barnmorska sker  
på BMM. I basprogrammet rekommenderas att 
inskrivningen delas upp i två besök.

Det första besöket bör ske tidigt i graviditeten för 
att möjlighet ska finnas till ett tidigt samtal om olika 
levnadsvanor. Besöket syftar bland annat till att 
minska risken för påverkbara fosterskador som bruk 
av alkohol, tobak, droger och vissa läkemedel kan 
orsaka.

Rekommendationen med två inskrivningsbesök är 
också för att kunna följa Socialstyrelsens föreskrift 
om att samtala och ge information om fosterdiagnos-
tik vid två tillfällen. Informationen bör erbjudas alla 
som önskar.

Några större förändringar avseende inskrivnings-
vecka relaterat till pandemin kan inte ses i statistiken 
för 2020. Genomsnittlig inskrivningsvecka är  
graviditetsvecka 9.

Genomsnittlig graviditetsvecka vid första kontakt/inskrivning inom mödrahälsovård 
presenterat per kommun/stadsdel
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Viktigt att samtala om  
tidigt i graviditeten:

• Alkohol • Droger

• Nikotin • Läkemedel

• Kost • Motion

Checklista kontroller och information enligt basprogram
Förstföderska (cirka angivelse för veckor)

Graviditetsvecka Kontroller/information  
enligt basprogram

Inskrivningsbesök 1
(1–2 veckor efter kon-
takt med BMM)

Information om 1177, ”Att vänta och föda barn i Stockholm”. Erbjud information  
om fosterdiagnostik, AUDIT/DUDIT och TSH.

Inskrivnings besök 2 Initial riskbedömning/basprogramsbedömning av graviditeten. Erbjud eventuellt  
läkarbesök för vårdplanering. Information/samtal om fosterdiagnostik och amning.  
Blodgruppering + fetalt Rh grav. v 10+0, hepatit B, hiv, rubella, syfilis, ferritin och Hb,  
p-glukos, BT, u-protein, vikt/BMI. Erbjud klamydiaprov. Ställ frågan om våld i nära  
relation/annat våld/övergrepp enskilt eller vid något kommande enskilt besök snarast.
Utökade kontroller/åtgärder vid behov: TBC, Hepatit C, Gynekologiskt cellprov.

16 veckor (enskilt 
besök för den gravida)

EPDS. Identifiera eventuell förlossningsrädsla och behov av amningsstöd.  
Följa upp levnadsvanor eventuell social problematik. Fråga om våld och övergrepp.

20 veckor Gruppträff alternativt enskilt besök för den gravida. Samtal om amning, kroppsliga 
förändringar. Planering av arbete/ledighet under graviditet.

25 veckor SF-mått, fosterhjärtljud avlyssnas, BT, vikt, Hb, p-glukos, u-protein. Information om  
fosterrörelser. Val av förlossningssjukhus. Information föräldragrupper, förlossnings-
föreläsningar. Utökade kontroller/åtgärder vid behov: Immuniseringsprov (Rh-neg) 
Information om Anti-D. OGTT (test för graviditetsdiabetes).

29 veckor F-mått, fosterhjärtljud avlyssnas, BT, p-glukos, u-protein.
Utökade kontroller/åtgärder: Rh-profylax.

31 veckor SF-mått, fosterhjärtljud avlyssnas, BT, u-protein. Uppföljning av tobak/alkohol/annat 
substansbruk. Utökade kontroller/åtgärder vid behov: Resistenta bakterier.

33 veckor SF-mått, fosterhjärtljud avlyssnas, YP, BT, p-glukos, u-protein.

35 veckor SF-mått, fosterhjärtljud avlyssnas, BT, YP, u-protein. Reproduktiv Livsplan/Preventiv-
medelsrådgivning. Utökade kontroller/åtgärder vid behov: Överrapportering till  
BVC av familj med extra behov av stöd samt sjukdom hos någon av föräldrarna som  
föranleder extra kontroller.

37 veckor SF-mått, fosterhjärtljud avlyssnas, BT, Hb, p-glukos, vikt, YP, u-protein. Sammanfattning 
av graviditeten inklusive riskbedömning. Val av barnavårdscentral (BVC). Information 
om skakvåld och plötslig spädbarnsdöd.

39 veckor SF-mått, fosterhjärtljud avlyssnas, BT, YP, u-protein. Informera, remittera för ultraljud 
graviditetsvecka 41 + 0.

41 veckor SF-mått, fosterhjärtljud avlyssnas, BT, YP, u-protein. Informera, remittera för induktion 
graviditetsvecka 42 + 0.

Eftervårds besöken  
(till och med 16 veckor 
postpartum)

Telefonkontakt inom två veckor. Eftervårsbesöken erbjuds med fördel vid flera  
tillfällen, efter behov. BT, vikt, Hb. Genomgång av förlossningen vid behov.  
Gynekologisk undersökning. Amningsuppföljning och amningsstöd vid behov.  
Reproduktiv Livsplan/Preventivmedelsrådgivning.
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Antal barnmorskebesök

Basprogrammet för gravida anger antalet rekommen-
derade besök för en förväntat normal graviditet och 
vård efter förlossning. Det rekommenderade antalet 
är mellan 11–14 besök och skiljer sig åt mellan först-
föderskor och omföderskor. Ett flertal tillstånd hos 
gravida kräver fler kontroller enligt MHV-enhetens 
riktlinjer för att säkerställa god vård och ett bra utfall 
för den blivande föräldern och barnet.

Det var ingen större skillnad i genomsnittligt antal 
barnmorskebesök under året med pandemi jämfört 

med året innan. 2020 var det genomsnittliga antalet 
besök för förstföderskor 10,5, vilket var helt likvär-
digt med 2019 års statistik. Detsamma gällde för 
omföderskor där genomsnittligt antal besök var ca 
8,9 för 2020.

Gravida ur socioekonomiskt utsatta grupper och 
de med ursprung bland annat från Afrika söder om 
Sahara och Mellanöstern behöver fler besök då de i 
högre grad faller ut avseende riskfaktorer. 

Antal barnmorskebesök per gravid förstföderska presenterat per BMM, Region Stockholm
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Antal barnmorskebesök per gravid omföderska presenterat per BMM, Region Stockholm
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* Stängde juni 2020

Totala antalet graviditetsrelaterade 
besök på BMM var 368 211 under 2020, 
varav 313 755 fysiska besök och 54 456 
digitala besök.

En stor andel gravida har behov av ut- 
ökade kontroller, utöver basprogrammet. 
Exempelvis gravida med psykisk ohälsa, 
högt BMI och högt blodtryck.
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Antal inskrivna gravida på BMM

I Region Stockholm skrevs 32 118 gravida in under 
2020. Nationellt rekommenderas antalet gravida per 
heltids barnmorsketjänst vara 80/år. Målsättningen i 
Region Stockholm, som senaste åren haft betydligt 
högre belastning, är att nå 100 gravida/år.

År 2020 var det genomsnittliga antalet inskrivna 
gravida 109 per heltids barnmorsketjänst i Stockholm, 
vilket är ungefär detsamma som för 2019.  
Mot svarande siffra för 2018 var 115. Stora skillnader  
ses dock på olika BMM där spannet varierar mellan 
som högst 199 och lägst 43 gravida per barnmorska  
beräknat på mottagningar som varit igång hela året.

0

50

100

150

200

Högst antal 
inskrivna

Medeltal 
antal inskrivna

Lägst antal 
inskrivna

Antal inskrivna gravida per heltids barnmorske-
tjänst i Region Stockholm, presenterat högst, 
lägst och medeltal

Den nationella rekommendationen  
för antal inskrivna är 80 gravida/år  
per heltids barnmorsketjänst.
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Föräldrastöd

BMM bör erbjuda möjligheter för blivande föräldrar 
att inhämta kunskap fortlöpande via olika möten eller 
träffar såsom individuell föräldra utbildning, föräldra-
grupper, samverkan med andra för familjen angelägna 
verksamheter samt aulaföreläsning i storgrupp.

Målsättningen med föräldrastöd är att förbereda 
föräldrarna inför förlossningen samt stärka föräldrars 
förmåga att möta det nyfödda barnets behov efter 
födelsen. För att möta de individuella behoven hos  
blivande föräldrar bör föräldrastödet utformas med 
hänsyn till den mångfald av familjebildning som före-
kommer samt till kulturell bakgrund hos de blivande 
föräldrarna. Stödet ska präglas av ett genusperspektiv. 
Samverkan mellan olika verksamheter eftersträvas.

Den snabba digitala utvecklingen i samhället har 
bidragit till ett ökat informationsflöde via internet, 
mobilapplikationer (appar) och sociala medier  
rörande graviditet och barnafödande. Information 
som publiceras är inte alltid evidensbaserad, fakta-
granskad och kan vara av varierande kvalitet.  
Barnmorskorna på BMM har en viktig roll för att 
hjälpa blivande föräldrar att balansera och värdera  
informationsflödet från olika källor.

I mindre grupp 9,8 % (en minskning med 13,2 % sedan 2019)
I större grupp/tematräff 23,7 % (en minskning med 26,1%)

Deltagande (%)    i mindre grupp    i tematräff

Andel förstföderskor som deltagit i föräldraskaps-
stöd i Region Stockholm 
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I mindre grupp 8,1 % (en minskning med 12,9 % sedan 2019)
I större grupp/Tema träff 21,7 % ( en minskning med 24,7 % 
sedan 2019)

Deltagande (%)    i mindre grupp    i tematräff

Andel partner till förstföderskor som deltagit 
i föräldraskapsstöd i Region Stockholm 
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Under pandemin har MHV-enheten sammanställt förlossningsförberedande material som kvinnokliniker, 
BMM och andra aktörer frikostigt delat med sig av. Informationen på 1177 har också utvecklats under året 
för att bättre möta blivande föräldrars behov, ett arbete MHV-enheten deltagit i.

Det har inte varit möjligt att hålla några grupper i föräldrastöd i fysisk form och partner har heller inte  
tillåtits delta vid de individuella besöken på BMM under pandemin. MHV-enheten har medverkat i natio-
nella samarbeten och tagit fram material för att stödja personalen i deras föräldraförberedande arbete.

Statistiken som redovisas nedan om deltagande i föräldraförberedande aktivitet bör tolkas med stor  
försiktighet då den i hög grad påverkats av omställningen i samhället under pandemin.
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Graviditetsdiabetes, GDM-projektet  
och CDC4G-studien
Under graviditeten finns ett ökat insulinbehov på 
grund av att kroppen blir mer insulinresistent (mindre 
känslig för insulin). Det orsakas av den stora hormo-
nella omställning som sker i kroppen under en gravidi-
tet. Hyperglykemi, det vill säga höga blodsockernivåer 
uppstår om kroppen inte förmår att kompensera med 
tillräckligt ökad insulinproduktion.

Graviditetsdiabetes ger ökad risk för stora barn 
(födelsevikt över 4,5 kg), kejsarsnitt, havandeskaps-
förgiftning och högt blodtryck under graviditeten. 
Graviditetsdiabetes är också en stark riskmarkör för 
att utveckla diabetes mellitus typ 2 senare i livet. Med 
bra behandling för att normalisera blodsockret kan 
dessa risker minska betydligt.

BMM gör en stor arbetsinsats med att identifiera 
och behandla kvinnor med graviditetsdiabetes.  
Barnmorskans ansvar är att kontrollera blodsocker  
på alla gravida fem gånger under graviditeten samt att  
remittera gravida med höga blodsocker eller risk-
faktorer för graviditetsdiabetes för en sockerbelast-
ning, OGTT*. Visar OGTT höga värden får kvinnan en 
blodsockerapparat av sin barnmorska, samtidigt som 
hon får råd om kost och motion. Fortsätter socker-
värdena att vara höga remitteras hon vidare till  
Spec-MVC för behandling med insulin eller metformin-
tabletter. Efter förlossningen blir vanligtvis blod-
sockret normalt igen. Kvinnan ska trots det alltid 
remitteras till vårdcentral för uppföljning efter för-
lossningen, då kvinnor som haft graviditetsdiabetes 
har en ökad risk för att utveckla typ 2 diabetes senare i 
livet. Viktigt är också att minska risken för framtida 
diabetes med att fortsätta med bra mat, motionera och 
försöka hålla en så normal vikt som möjligt.

Andel kvinnor (%) som fått diagnosen graviditetsdiabetes, presenterat per kommun/stadsdel
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Andel kvinnor som  
fått diagnos graviditets- 

diabetes varierar inom Region  
Stockholm mellan 2,6 procent 

(Norrmalm, Östermalm) och 15,4 
procent (Haninge). Riskfaktorer 
är bland annat utomeuropeiskt 

ursprung och högt BMI.

*  OGTT = Oral Glukos Tolerans Test

Under 2020 har projektanställda på MHV-enheten 
arbetat med att föra in statistik från journalerna  
vad gäller alla kvinnor som gjort OGTT under 2018  
i en modul i Graviditetsregistret.

2018 genomfördes en nationell studie, Changing 
Diagnostic Criteria for Diabetes in Sweden (CDC4G), 
där Stockholm ingick. Syftet med studien var att se 
om Socialstyrelsens nya lägre referensvärden från 
2015 för diagnostik av graviditetsdiabetes gav 
bättre utfall med bland annat färre födda barn  
som var stora för tiden, lägre andel kvinnor med 
havande skapsförgiftning och färre förlossnings-
komplikationer. MHV-enheten bildade inför studie-
starten en projektgrupp med 3 barnmorskor, 1  
dietist och 1 läkare. MHV-enhetens projektgrupp 
genomförde en stor utbildningsinsats för alla barn-
morskor om handläggning vid graviditetsdia betes, 
kostrådgivning mm. Under 2019 fortsatte insatsen 
med fler riktade utbildningar till en eller flera barn-
morskor från varje BMM s.k. GDM-ambassadörer.
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Andel gravida (%) med utbildningsnivå kortare än 9 år presenterat per kommun/stadsdel 
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Mödrahälsovårdens folkhälsoarbete – ojämlik  
folkhälsa drabbar även gravida och deras barn 

 Pandemin har synliggjort sambandet mellan 
socio ekonomi och hälsa. Låginkomsttagare, låg  - 
ut bildade och utrikesfödda har löpt en högre risk  
att insjukna och dö i covid-19 i Sverige. Inom mödra-
hälsovårdens arbetsområden ser MHV-enheten 
samma mönster, det vill säga att socioekonomiskt 
utsatta grupper är överrepresenterade vad gäller 
ohälsa. Graviditetskomplikationer är vanligare, man 
använder mindre effektiva preventivmetoder och  
har ett lägre deltagande i screeningprogrammet mot 
livmoderhalscancer.

 Fetma är vanligare i socioekonomiskt svaga grup-
per. Ett högt BMI ökar risken för ett stort antal kom-
plikationer som till exempel upprepade missfall och 
för tidig förlossning. Fetma liksom utomeuropeiskt 
ursprung är betydande riskfaktorer för att utveckla 
graviditetsdiabetes. Graviditetsdiabetes ökar risken 
för allt för stora barn, vilket i sin tur kan leda till svåra 
komplika tioner i samband med förlossningen. Av de 
kvinnor som haft graviditetsdiabetes får mer än  
häften manifest typ 2 diabetes senare i livet, tio pro-
cent redan inom ett år. De som drabbas av diabetes 
har en fler faldigt ökad risk för att drabbas av hjärt-
kärlsjukdom, till exempel hjärtinfarkt och stroke.

 Gravida med fetma eller som är födda i Afrika 
söder om Sahara har ungefär dubbelt så stor risk att 
drabbas av intrauterin fosterdöd, det vill säga att  
barnet dör i livmodern. De har också en ökad risk för 
att drabbas av havandeskapsförgiftning.

 Även i samband med preventivmedelsrådgivning 
har det visat sig att man behöver ta hänsyn till socio-
ekonomiska riskfaktorer. Utlandsfödda använder 
mindre effektiva preventivmetoder och de  
rapporterar även att de har en lägre tillit till råd-
givningen.

 I den gynekologiska cellprovskontrollen har  
man sett att viktiga prediktorer för att inte delta i 
screeningen mot livmoderhalscancer är att vara låg-
inkomsttagare, lågutbildad, född utanför Sverige  
eller att inneha försörjningsstöd. Kvinnor som inte 
deltar i screeningen är en minoritet men utgör  
störst andel av dem som får livmoderhalscancer, 
framförallt i avancerad form.

 Gravida från socioekonomiskt utsatta områden 
har i lägre utsträckning fått hjälp med psykisk ohälsa. 
Samma sak gäller förlossningsrädsla . BMM har fått 
mer resurser att identifiera och hjälpa gravida med 
psykisk ohälsa samt de med förlossningsrädsla.  
Förhoppningen är att i större utsträckning fånga upp 
fler som behöver hjälp i god tid. 

Det är tydligt att folkhälsoarbetet fortsatt bör 
genomsyra arbetet på BMM. MHV-enheten  
kommer fortsätta fokusera på problematiken  
så länge folkhälsan och sjukvården inte är till-
räckligt jämlika och MHV-enheten har flera på - 
gående projekt som kan leda till förbättringar.
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Alkohol och graviditet 

Alla gravida som skrivs in på en BMM erbjuds att 
besvara ett formulär, AUDIT (Alcohol Use Disorder 
Identification Test), ett instrument för identifiering av 
riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion. AUDIT- 
formuläret används också som ett underlag för  
samtal om alkohol i samband med graviditet, men 
även om alkohol och livet som nybliven förälder.  
Det är av stor vikt att det här samtalet sker tidigt i  
graviditeten eftersom alkoholintag kan påverka både 
fostret och graviditeten negativt.

Alkohol passerar via moderkakan över till fostret 
och resulterar i samma alkoholhalt hos både mor och 
foster. Rekommendationen är att helt avstå från  
alkohol under graviditeten. Även de som planerar en 
graviditet, såväl kvinnor som deras partner, rekom-
menderas undvika eller minimera exponering för 
alkohol för att därigenom öka förutsättningarna för 
en normal graviditet och ett friskt barn.

Ny forskning visar:
• Exponering för alkohol under graviditeten är den 

vanligaste orsaken till utvecklingsstörning som går 
att förebygga för barn i Sverige och i hela världen.

• Kraftig alkoholkonsumtion är en fastslagen risk-
faktor för ett flertal negativa konsekvenser; bland 
annat missfall, dödfödsel, för tidig födsel,  
försämrad fostertillväxt, låg födelsevikt och  
plötslig spädbarnsdöd.

• Även låg till måttlig alkoholkonsumtion ökar risken 
för vissa negativa konsekvenser.

• Mäns alkoholkonsumtion innan graviditeten kan 
ge skador på fostret och möjligen också på följande 
generationer genom förändringar av spermiernas 
arvsmassa.

Vid misstanke om eller konstaterat risk- eller  
missbruk av alkohol samverkar barnmorske-
mottagningarna i regionen med Rosenlunds Mödra-
vårdsteam eller Prima Maria beroendemottagning.

I Stockholms län screenades 93,5 procent av  
kvinnorna med AUDIT under 2020 vilket är 0,7  
procent mer än 2019. Det nationellt uppsatta målet 
om att 95 procent av kvinnorna ska screenas med 
AUDIT i samband med graviditet uppnås av 32 av 
Stockholms totalt 64 BMM. En brist i statistiken är 
att registreringar ibland missas på gravida som inte 
alls konsumerar alkohol och därmed får 0 poäng, vilket 
medför att det ser ut som att AUDIT inte är utförd.

I Spånga-Tensta hade 0,6 procent av de gravida  
en AUDIT på 5–9 poäng och inga ≥ 10 poäng.  
På Norrmalm var motsvarande siffror 15,2 procent 
respektive 0,7 procent. Områdena Rimbo och  
Södermalm låg högst när det gäller AUDIT ≥ 10 
poäng, där 2,1 respektive 1,8 procent av de gravida 
uppgav motsvarande alkoholkonsumtion.

Alkohol och amning
Alkoholintag i samband med amning har visat att 
barn, redan vid låg exponering, kan få en påverkad 
sömn. Ammande kvinnor som brukar alkohol kan få 
en reducerad mjölkmängd. Det är inte klarlagt vid 
vilka mängder som påverkan kan uppstå och därför 
är rådet att det är säkrast att undvika alkohol-
konsumtion under amningsperioden. Alkoholintag 
påverkar också förmågan att svara på barns signaler 
och kan göra att man blir mer fumlig vilket medför att 
alla som tar hand om ett litet barn bör vara försiktiga 
med samtidig alkoholkonsumtion.

Andel gravida kvinnor (%) med AUDIT-poäng 5–9 samt >10, presenterat per kommun/stadsdel
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Andel gravida kvinnor (%) med AUDIT-poäng 5–9 samt >10, presenterat per kommun/stadsdel
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Andel gravida kvinnor (%) med AUDIT-poäng  
5–9 samt >10, presenterat per kommun/stadsdel

AUDITscreening bygger på alkoholkonsumtion senaste året.

AUDIT 0–5 poäng: Troligen ej riskbruk.
AUDIT 6–9 poäng: Tyder på riskbruk av  
alkohol före graviditeten.
AUDIT 10 poäng eller mer: Tyder på mycket 
hög alkoholkonsumtion,  vilket kan innebära 
stora hälsorisker vid en graviditet.
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Amning

Amningens betydelse och WHO:s mål
Amning förbättrar överlevnad, hälsa och utveckling 
hos spädbarn och har positiv effekt på kvinnors hälsa 
genom till exempel minskad risk för bröstcancer,  
äggstockscancer, livmodercancer, hjärt-kärlsjukdom 
och typ 2 diabetes i både hög-och låginkomstländer. 
Amningen har betydelse för miljön och är kostnads-
effektiv för både hälso- och sjukvård samt individ. 
WHO rekommenderar amning inom en timme efter 
barnets födsel, enbart amning i sex månader och  
fortsatt amning med tilläggskost i två år eller längre. 
WHO rekommenderar vidare att minst 80 procent  
av barn som är fyra månader gamla ska få enbart 
bröstmjölk. Målet är att motsvarande siffra vid sex 
månader ska vara 50 procent senast år 2025.  

§  Enligt barnkonventionen (artikel 24 e) har 
“alla blivande föräldrar rätt till informa-
tion om amningens fördelar”. Barnkonven-
tionen blev lag i Sverige 1 januari 2020.

Arbetet med amning på barnmorske-
mottagningarna
Första tiden efter förlossning är avgörande för att  
etablera en välfungerande amning. Barnmorskan på 
BMM har en viktig roll att förbereda, följa upp och 
stödja amning. Enligt basprogrammet ska de blivande 
föräldrarna tillfrågas om sin inställning till och  
erfarenheter av amning samt önskemål inför  
kommande amning. Information ska ges om de  
positiva effekterna med amning och bröstmjölk samt 
anpassas utifrån föräldrarnas behov. Vidare bör den 
blivande föräldern/föräldrarna förberedas på det  
första mötet med barnet, dess signaler och behov. 
Under 2020 förstärktes möjligheten till utökat 
amningsstöd under graviditeten genom införandet  
av upp till två extra stödsamtal för amning på BMM. 
Stödsamtal kan vara aktuella vid till exempel oro 
inför kommande amning eller tidigare dålig  
amningserfarenhet. Vid behov kan barnmorskan 
även remittera till annan vårdnivå.

Andel kvinnor (%) som hel- respektive delammade fyra veckor efter förlossningen, per kommun/stadsdel

■ Helammade    ■ Delammade
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Förlossningsvården
Initierar och dokumen-
terar säker hud mot hud 
vård och tidig amning/
tidig bröststimulering.

MHV
Inventerar, informerar, 
motiverar samt doku-
menterar informerat  

val i journalen.

BB vården
Följer upp amnings-

processen.

Vårdkedja vid amning: En välfungerande amningsvårdkedja med en gemensam amningsstrategi och konkreta mål 
är av yttersta vikt för att stärka amningen i samhället.
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Amning följs upp av barnmorskan efter förlossningen 
både per telefon och i samband med eftervårdsbesöken 
på BMM då råd och stöd kan ges.

Amningsstatistik i Stockholm
Antalet barn som ammas i Stockholms län sjunker 
totalt sett, men stora skillnader finns i olika  
kommuner/stadsdelar. Högst andel kvinnor som 
helammade sina barn vid eftervårdsbesöket, fyra 
veckor efter förlossningen, var på Norrmalm med  
79 procent. Lägst andel registrerades i Botkyrka med 
50 procent. Motsvarande siffror för delamning var  
15 procent på Norrmalm och 33 procent i Botkyrka. 
Andelen kvinnor i Stockholm som varken hel- eller 
delammade sina barn fyra veckor efter förlossningen 
varierade på mellan 5 och 22 procent. Områdena 
Rimbo, Salem, Botkyrka och Nynäshamn hade lägst 
amningsfrekvens.

MHV-enhetens arbete inom amning
Idag uppger kvinnor i hög grad att de vill amma, trots 
det visar statistiken att de senaste åren har allt fler 
barn fått modersmjölksersättning under tiden på BB. 
När vårdtiderna kortas minskar möjligheterna till 
tidigt amningsstöd på BB. Tillgängligheten till 
amningsstöd på amningsmottagningar på sjukhusen 

har minskat, medan nya amningsmottagningar på 
BVC har tillkommit. Samhällstrender påverkar 
amningen genom förändrade normer vilket kräver  
ett bredare arbete tillsammans med andra aktörer 
utanför vårdkedjan.

MHV-enheten deltar aktivt i arbetet med amning 
genom regelbundet samarbete med andra verksam-
heter i amningsvårdkedjan samt kompetenshöjande 
insatser för barnmorskorna. En gemensam amnings-
strategi för hela vårdkedjan som bygger på de tio stegen 
för lyckad amning har spridits till mottagningarna 
under året. En ny riktlinje för extra stödsamtal under 
graviditeten har tagits fram i samråd med amnings-
specialister. MHV-enhetens arbete syftar till att 
stärka BMM:s roll inom amning då det är viktigt att 
alla blivande föräldrar får likvärdig kunskap om 
amning och därmed möjlighet att göra informerade 
val. BMM utgör en första betydelsefull länk i  
vård kedjan för amningsinformation och stöd till  
föräldrarna genom hela perioden från graviditet och 
till barnet är två år gammalt. Ett stort arbete har 
pågått under året, med målet att hitta nya lösningar 
kring att få till ett utökat amningsstöd i regionen.  
Ett projekt om amning och utbildningsinsatser till 
hela vårdkedjan startades under hösten 2020.

BVC
Följer upp amning  

och ger stöd.

Barnkliniken
Hud mot hud vård
Stimulerar amning.

MHV
 Följer upp amning och 
amningsupplevelse vid 

eftervårdsbesöken.

Tio steg som främjar amning 
Steg 1: Följ ett handlingsprogram för amning som  
all personal är medveten om och som innefattar: full 
följsamhet till WHO-koden, skriftliga riktlinjer för 
amning och ett integrerat system för kontinuerlig 
uppföljning. 

Steg 2: Säkerställ att vårdpersonal har tillräcklig  
kunskap, kompetens och praktiska färdigheter för  
att skydda, främja och stödja amning. 

Steg 3: Informera gravida och deras familjer om 
amningens betydelse samt hur amning initieras och 
upprätthålls efter förlossning. 

Steg 4: Möjliggör omedelbar och oavbruten hud-
mot-hud-kontakt och stöd mödrar att börja amma så 
fort det är möjligt efter förlossning. 

Steg 5: Stöd mödrar i att påbörja och upprätthålla 
amning samt hantera vanliga svårigheter. 

Steg 6: Ge inte nyfödda annan föda än bröstmjölk 
såvida det inte är medicinskt motiverat. 

Steg 7: Ge mödrar och deras nyfödda barn möjlighet 
att vara tillsammans dygnet runt. 

Steg 8: Stöd mödrar i att känna igen och svara på  
barnets signaler till amning. 

Steg 9: Ge mödrar råd kring användandet av och  
riskerna med nappflaska, amningsnapp och napp. 

Steg 10: Verka för att föräldrar och deras spädbarn 
får tillgång till kontinuerligt stöd och vård efter  
hemgång.
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Övervikt och fetma

Idag har mer än hälften av Sveriges befolkningen 
16–84 år övervikt (35 procent) eller fetma  
(15 procent) och siffrorna ökar successivt år från år.

Med stigande BMI hos en gravid kvinna, ökar  
risken för ett flertal komplikationer. Risken för  
upprepade missfall är nästan fördubblad. Graviditets-
diabetes, havandeskapsförgiftning och graviditets-
hypertoni är betydligt vanligare hos gravida med 
övervikt och fetma. Andelen gravida som förlöses 
med kejsarsnitt är större bland kvinnor med fetma. 
Likaså ökar barnens födelsevikt. Barn som är stora 
för tiden, det vill säga som väger mer än förväntat den 
aktuella graviditetsveckan, är fem gånger vanligare 
hos gravida med fetma. Risken för vissa miss-
bildningar ökar om den gravida har fetma, liksom  
risken för dödföddhet.

2020 var 27,6 procent av de gravida överviktiga 
och 16,4 procent hade fetma i Sverige. I Stockholms 
län var 25,2 procent överviktiga och 12,6 procent 
hade fetma. Det område som hade flest gravida  
med BMI> 30 var Nynäshamn BMM som hade  
24,1 procent, tätt följt av Skärholmen BMM där  
21,6 procent hade BMI > 30.

Kvinnor med fetma behöver extra uppmärksamhet 
under graviditeten för att eventuella komplikationer 
ska upptäckas tidigt. Det är viktigt att minska intaget 
av onödiga kalorier, äta mat med bra näringsinnehåll 
samt rekommendera ökad fysisk aktivitet. Lägre  
viktuppgång under graviditeten minskar risken  
för bland annat komplikationer som havandeskaps-
förgiftning och stora barn.

Många kvinnor med övervikt uppger att de började 
sin viktuppgång under graviditeten. Det är därför av 
stor betydelse för kvinnor som fött barn att återgå till 
sin vanliga vikt, senast ett år efter förlossningen.

För indelning i BMI-klasser i detta avsnitt  
användes WHO:s definitioner: 

undervikt (BMI <18,5 kg/m2), 

normalvikt (BMI18,5–24,9 kg/m2)

övervikt (BMI 25,0–29,9 kg/m2) 

fetma grad 1 (BMI 30,0–34,9 kg/m2)

fetma grad 2 (BMI 35,0–39,9 kg/ m2) 

fetma grad 3 (BMI ≥40,0 kg/m2) 
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Källa: 

Övervikt    Fetma
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I Stockholms län var 
25,2 procent av de  
gravida överviktiga 
och 12,6 procent  
hade fetma.

Gravida med 
högt BMI löper 
större risk att 
bli svårt sjuka  
i Covid-19
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Andel gravida med fetma (%) vid inskrivning på BMM, presenterat per kommun/stadsdel    
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Andel gravida med övervikt (%) vid inskrivning på BMM, presenterat per kommun/stadsdel   
     

0

10

20

30

40

Ö
st

er
m

al
m

K
u

n
g

sh
o

lm
en

N
o

rr
m

al
m

D
an

d
er

yd

Li
d

in
g

ö

B
ro

m
m

a

Tä
b

y

H
äg

er
st

en
 L

ilj
eh

o
lm

en

V
är

m
d

ö

En
sk

ed
e-

Å
rs

ta
-V

an
tö

r

Sö
d

er
m

al
m

N
ac

ka

Su
n

d
b

yb
er

g

Ö
st

er
åk

er

Ä
lv

sj
ö

So
ln

a

Sa
le

m

N
o

rr
tä

lje

N
yn

äs
h

am
n

Fa
rs

ta

Sö
d

er
tä

lje

Jä
rf

äl
la

H
u

d
d

in
g

e

H
an

in
g

e

Si
g

tu
n

a

U
p

p
la

n
d

s 
V

äs
b

y

So
lle

n
tu

n
a

Sk
är

h
o

lm
en

Ek
er

ö

Ty
re

sö

U
p

p
la

n
d

s-
B

ro

H
äs

se
lb

y-
V

äl
lin

g
b

y

B
o

tk
yr

ka

R
in

ke
b

y 
K

is
ta

V
al

le
n

tu
n

a

R
im

b
o

Sp
ån

g
a 

Te
n

st
a



28

Mödrahälsovårdsenheten: Årsrapport 2020

Tobak

Användning av tobak och även passiv rökning har 
flera negativa konsekvenser för både den gravida 
kvinnan och hennes väntade barn. För den gravida 
ökar till exempel risken för missfall och för tidig  
förlossning, medan barnet löper en ökad risk för till-
växthämning. Snus, vattenpipa och e-cigaretter ingår 
också i begreppet tobak. Tydlig evidens för hur dessa 
produkter påverkar graviditeten och det väntade  
barnet saknas. Statistik på omfattningen av använd-
ningen i samband med graviditet saknas också.

Diagrammet nedan visar andel kvinnor som rökte 
tre månader före graviditeten, vid inskrivning på 
BMM och i graviditetsvecka 32. Skillnaderna mellan 
de olika kommunerna/stadsdelarna var stora.

Tre månader före graviditeten rökte 28 procent av 
de gravida som skrev in sig i Rimbo jämfört med 
3,5–7 procent i Stockholms innerstad. Vid både 
inskrivningen respektive vecka 32 var motsvarande 
siffra för Rimbo knappt 12 procent och för inner-
staden mindre än 1 procent. Stockholm ligger något 
lägre i tobaksstatistiken än övriga landet.

Det förebyggande arbetet på BMM gällande tobak 
och övriga nikotinprodukter är inte bara viktig för 
graviditeten utan också för den blivande familjen 
samt ur ett folkhälsoperspektiv.

§ Barnkonventionen är lag!
Mot bakgrund av barnkonventionens artiklar 
är det självklart att barn måste skyddas mot 
miljötobaksrök. Barns bästa ska komma i främ-
sta rummet och deras rätt till en rökfri miljö är 
överordnad rätten att röka.

Ett projekt i samarbete mellan MHV- och  
BHV-enheten samt Centrum för epidemiologi 
och samhällsmedicin startade 2019, med syftet 
att undersöka i vilken omfattning gravida och 
nyfödda barn utsätts för passiv rökning.  
I första hand ska man kartlägga omfattningen 
av passiv rökning i områden som visat höga 
siffror angående rökning i graviditetsregistret 
och BHV:s årsrapport. 

Arbetet pausades dock under 2020 på 
grund av pandemin.
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Andel gravida (%) som rökte, presenterat per kommun/stadsdel

■ 3 månader före inskrivning   ■ Vid inskrivning   ■ I graviditetsvecka 32
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Våld i nära relationer

Alla gravida som skrivs in på BMM ska tillfrågas om 
utsatthet för våld i nära relationer. Frågan bör ställas i 
tidig graviditet, vid enskilt samtal med den gravida och 
ska följas upp omkring graviditets vecka 32. I Gravidi-
tets registret ska BMM registrera att frågan om våld är 
ställd.

2020 visar statistiken att 95,6 procent tillfrågades i 
Region Stockholm. Även vid besök för preventiv-
medels rådgivning och cellprovtagning kan frågan om 
våld ställas.

Hälso- och sjukvården har ansvar för att personer 
som är utsatta för våld i en nära relation får ett adekvat 
medicinskt och psykosocialt omhänder tagande. Det 
finns starkt vetenskapligt stöd för att våld eller hot 
påverkar hälsan negativt. Studier visar att kvinnor som 
tidigare blivit utsatta för våld av sin partner löper fyra 
gånger högre risk för att våldet fortsätter under gravidi-
teten. Barn som bevittnar våld i sin närmiljö löper stor 
risk att fara illa. Våld inom familjen är den allvarligaste 
riskfaktorn för barnmisshandel. Att fråga om våld och 
veta hur processen för fortsatt omhändertagande ser ut 
är därför centralt för arbetet på BMM.

Andel kvinnor (%) som tillfrågats om våldsutsatthet presenterat per kommun/stadsdel    
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Tips
Lyssna på MHV-poddens avsnitt ”Ett pågående projekt om våld i nära  
relationer” handlar om en studie som genomförs av Enheten för våld i 
nära relationer vid Akademiskt primärvårdcentrum med hjälp av BMM  
i Region Stockholm.

Våld i nära relationer kan utövas fysiskt, psykiskt, 
ekonomiskt, sexuellt och genom försummelse 
och kan ge symptom både på kort och lång sikt.

Våld i nära relation omfattar alla typer av våld 
som kan förekomma mellan närstående.

Är du utsatt för våld? 
Ring Kvinnofridslinjen 020-50 50 50

Den drivs av Nationellt centrum för kvinnofrid 
(NCK) vid Uppsala Universitet och Akademiska 
sjukhuset på uppdrag av regeringen.

Antalet anmälda misshandelsbrott mot  
kvinnor ökade med 3 procent under 2020  
jämfört med 2019.

En majoritet, 80 procent, begicks av en när-
stående till kvinnan.
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Andel kvinnor (%) som behandlats för psykisk ohälsa under graviditeten, presenterat per kommun/stadsdel 
Tabellen är hämtad från Graviditetsregistret, uppgifter om var eller vilken form av behandling de gravida kvinnorna 
fått anges inte.
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Psykisk ohälsa och implementering av EPDS på BMM

Psykisk ohälsa är en av de viktigaste frågorna för  
folkhälsan och att upptäcka den hos patienter är ett 
uppdrag som alla inom vården delar. En relativt stor 
andel av befolkningen kommer någon gång i livet må 
psykiskt dåligt.

Psykisk ohälsa är lika vanlig bland gravida som 
bland de som inte är gravida, det vill säga cirka 20 
procent. De vanligaste diagnoserna är depression och 
ångest. Fem av 100 kvinnor drabbas av behandlings-
krävande depression efter förlossning och betydligt 
fler får depressionssymtom av mildare grad. Andelen 
med ångest är cirka 15 procent och överlappningen 
mellan depression och ångest är stor. Gravida kvinnor 
med psykisk ohälsa i anamnesen bör alltid betraktas 
som riskpatienter.

Forskningen visar mycket tydligt att psykisk 
ohälsa kan påverka såväl den gravida som partnern 
och det ofödda barnet på en rad olika sätt. Eftersom 
tidiga insatser ökar sannolikheten för framgångsrik 
behandling är det av stor betydelse att vården gemen-
samt gör allt för att tidigt upptäcka psykisk ohälsa  
hos den gravida och partnern. Många som upplever  
psykisk ohälsa efter förlossningen har även gjort det 
innan. BMM har därför en ytterst viktig roll att struk-
turerat tala om det psykiska måendet och genom 
detta öka chansen för tidig upptäckt och möjlighet till 
extra stöd.

Riskpatienter för psykisk ohälsa bör bemötas med 
såväl strukturerade anamnestiska frågor om psykisk 

ohälsa som breddad kartläggning av nuvarande  
situation.

I syfte att underlätta för barnmorskan och den  
gravida att få till ett strukturerat samtal om psykisk 
ohälsa i allmänhet och nedstämdhet i synnerhet, har 
EPDS – Edinburgh Postnatal Depression Scale – 
införts som en del av det obligatoriska besöket i  
vecka 16. EPDS består av tio frågor, som på olika sätt 
anknyter till aspekter av nedstämdhet och till viss del 
oro. Beroende på utfall av EPDS finns olika alternativ 
vid fortsatt handläggning. Dels finns möjlighet att 
erbjuda två uppföljande samtal hos barnmorskan, 
dels kan barnmorskan och den gravida komma  
överens om att skicka remiss till andra instanser.  
En fördel med EPDS är att det även används av BVC 
vilket gör att kvinnan känner igen formuläret och att 
det går att följa kvinnans resultat.

En försiktig tolkning av sifforna i tabellen 
nedan bör iakttas då det i vissa kommuner 
saknas upp till en tredjedel ifyllda svar om 
psykisk ohälsa. Uppmärksamma att psykisk 
ohälsa i forskningen har hög korrelation med 
socioekonomiska förhållanden något som 
inte framträder i tabellen nedan.
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Coronapandemin har påverkat arbetet med
EPDS på flera sätt. Logistiskt har BMM varit 

tvungna att hitta rutiner i syfte att genomföra EPDS 
på ett patientsäkert sätt samtidigt som BMM har 
arbetat under stor tyngd med ojämn bemanning på 
grund av sjukdom. En del har genomfört EPDS per 
telefon eller videolänk där erfarenheten överlag varit 
positiv. En kvalitativ bedömning av samtalen under 
pandemin ger vid handen att pandemin inneburit 
högre siffror på EPDS på grund av ökad oro, stress 
och social begränsning. Det har även fört med sig en 
ökad medvetenhet om hur externa faktorer påverkar 
människan i allmänhet och den gravida i synnerhet.

Gravida som redan har kontakt med vården för sin 
psykiska ohälsa uppmanas att ta kontakt med sin 
behandlare. På BMM identifieras de gravida som är i 
riskzonen för psykisk ohälsa och tillsammans görs en 
planering, som syftar till att ge extra stöd och trygg-
het såväl vid tecken på accentuerad psykisk ohälsa 
som tecken på problematisk anknytning till det 
ofödda barnet. Den individuella vårdplaneringen ska 
journalföras för att rätt information ska nå hela vård-
kedjan. Vid behov bör barnmorskan använda sig av 
tvärprofessionella samverkansteamet och/eller  
psykolog från BUP, som har i uppdrag att regelbundet 
bistå med konsultation.

Vid slutet av graviditeten bör ett överföringssamtal 
med patienten och BVC genomföras för de gravida 
som behöver utökat stöd även under första tiden då 
barnet fötts. Detta för att ge BVC möjlighet att planera 
för fortsatt stöd till den nyblivna modern, partner och 
barnet i rätt tid och på rätt nivå efter förlossningen. 
Denna insats är av stort värde såväl på ett individuellt 
plan som på ett samhällsekonomiskt plan.

Om EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale)

• Utformades och testades i England av Dr John 
Cox 1987.

• Består av tio frågor med fyra svarsalternativ  
på varje fråga.

• Fokus i EPDS är depression/nedstämdhet men  
det ger även möjlighet att tala om psykisk  
ohälsa mer generellt.

• EPDS är översatt till mer än 60 språk och  
används internationellt både inom hälsovård  
och forskning.

• EPDS är både lätt att administrera, bedöma  
och tar endast några minuter att fylla i.
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Förlossningsrädsla – förbättrat omhändertagande 
på BMM
Arbetet med förlossningsrädsla är ständigt pågående 
för barnmorskan på BMM. Var femte gravid har för-
lossningsrädsla. Barnmorskans ansvar på BMM är att 
ge stöd vid lätt till måttlig förlossningsrädsla. Vid svår 
förlossningsrädsla remitteras den gravida till en sam-
talsmottagning på förlossningsklinik.

År 2020 påbörjades implementering av projekt  
förlossningsrädsla på BMM i Region Stockholm. 
Implementeringen bestod i stora drag av två insatser. 
Den ena var utbildning i förlossningsrädsla för alla 
barnmorskor på BMM. Den andra delen var att 
utbilda 1–3 barnmorskor per BMM i en ny metod för 
stödsamtal vid måttlig förlossningsrädsla.

Implementeringen bygger på ett SKR finansierat 
projekt som pågick på MHV-enheten mellan år 2017 
och 2020. Projektet startade för att utveckla vården 
för gravida med förlossningsrädsla samt stärka barn-
morskans kompetens inom området. Det primära 
målet var att minska det psykiska lidandet för gravida 
med förlossningsrädsla. Långsiktigt vill man även 

minska antalet kejsarsnitt som utförs på grund av 
förlossnings rädsla.
Utvärdering av projektet visade på goda resultat  
och under projektets gång utformades en struktur  
för omhändertagandet av gravida med måttlig  
förlossningsrädsla.

Implementeringen av projektet blev på
grund av pandemin försenad och fort-

går under 2021 med utbildning av samtals-
barnmorskor. Det är idag 90 barnmorskor 
utbildade av MHV-enheten i metoden.

Samtalsbarnmorskan får handledning i 
grupp av psykolog och under implemente-
ringsfasen har samtalsbarnmorskorna även 
träffats i grupp via digitala möten med projekt-
ansvarig för att få stöd i att komma igång med 
det nya arbetssättet ute på sin BMM.

Andel gravida kvinnor (%) som fått extra stöd på grund av förlossningsrädsla, 
presenterat per kommun/stadsdel

0

5

10

15

20

25

N
o

rr
tä

lje

N
yn

äs
h

am
n

R
im

b
o

U
p

p
la

n
d

s 
V

äs
b

y

Ek
er

ö

So
lle

n
tu

n
a

B
ro

m
m

a

Fa
rs

ta

N
ac

ka

R
in

ke
b

y 
K

is
ta

Sp
ån

g
a 

Te
n

st
a

Sa
le

m

V
är

m
d

ö

Tä
b

y

Li
d

in
g

ö

Su
n

d
b

yb
er

g

H
u

d
d

in
g

e

D
an

d
er

yd

Si
g

tu
n

a

Ty
re

sö

Jä
rf

äl
la

H
äg

er
st

en
 L

ilj
eh

o
lm

en

Sö
d

er
tä

lje

H
äs

se
lb

y-
V

äl
lin

g
b

y

So
ln

a

H
an

in
g

e

Sk
är

h
o

lm
en

B
o

tk
yr

ka

En
sk

ed
e-

Å
rs

ta
-V

an
tö

r

Sö
d

er
m

al
m

Ö
st

er
m

al
m

U
p

p
la

n
d

s-
B

ro

Ö
st

er
åk

er

N
o

rr
m

al
m

V
al

le
n

tu
n

a

K
u

n
g

sh
o

lm
en

Ä
lv

sj
ö



33

Mödrahälsovårdsenheten: Årsrapport 2020

FOBS-Skalan (Fear Of Birth Scale)

Hur känner du just nu när du tänker på din kommande förlossning? 
Markera med ett kryss på båda linjerna det som bäst motsvarar din upplevelse.

 LUGN  OROLIG

 INGEN RÄDSLA  STARK RÄDSLA

• Varje linje är 100 mm. Mät från vänster avståndet till krysset på varje linje.

• Lägg ihop siffrorna och dividera med två.

• Ett värde på > 60 innebär att förlossningsrädsla kan finnas.

Implementeringen innebär att barnmorskorna på 
BMM har börjat använda FOBS (Fear Of Birth Scale).

Verktyget underlättar för barnmorskorna att prata 
kring förlossningsrädsla och är hjälpsamt för att  
förstå vad den gravida kan behöva för att minska sin 
oro eller rädsla.

Fortsatt arbete med implementering av arbetssättet 
pågår under 2021 och MHV-enheten beräknar att alla 
BMM ska kunna erbjuda extra stödsamtal för gravida 
med måttlig förlossningsrädsla före årets slut.  
MHV-enheten planerar för fortsatt utbildning i  
samtal med gravida med förlossningsrädsla.
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Relativt CNI per BMM i Region Stockholm

Tolk

Vid behov av tolk på BMM ska auktoriserad tolk 
användas, antingen telefontolk eller närvarande tolk. 
Minderåriga eller närstående ska inte användas som 
tolkar.

En bra språklig kommunikation är central under 
både graviditet och förlossning och får större betydelse 
i möten där den gravida har ett annat modersmål. 
Inom Region Stockholm finns stor variation i tolk-
användning. Vissa BMM i regionen uppger att ungefär 
vartannat besök är ett tolksamtal. Trevägskommuni-
kationen gör att tolksamtal är tidskrävande samt ställer  
krav på personalens kunskaper för att göra korrekta 
riskbedömningar. Tolkbokning är resurs krävande 
och ökar totalt den administrativa belastningen. 
Kommunikationssvårigheter bidrar till risk för en 
ojämlik vård och att viktiga riskfaktorer inte upp-
märksammas vilket kan få allvarliga konsekvenser.

Sedan år 2020 utgår ingen särskild ersättning för 
den extra tid som behövs vid tolkbesök, utan kostna-
den ska täckas av den höjda ersättning som utgår  
till områden med högre Care Need Index (CNI), se 
förklaring.

Care need Index (CNI) är ett hjälpmedel som 
använder socioekonomiska förhållande för att  
identifiera risk för ohälsa. Statiska Central Byrån 
(SCB) tar fram ett anpassat CNI till regioner med 
flera och det används bland annat som stöd vid 
beräkning av vårdersättning.

Så här tas CNI fram: Data från beställaren är oftast 
grunden, t ex uppgifter om de individer som är  
listade vid en regions vårdenheter. Data från SCB 
används sedan för att beräkna förekomsten av sju 
socioekonomiska variabler i vårdenheternas list-
ningsområden. Variablerna definieras enligt nedan:

• Ålder över 65 år och ensamstående

• Utlandsfödd (Östeuropa, Asien, Afrika och  
Sydamerika)

• Arbetslös eller i åtgärd 16–64 år

• Ensamstående förälder med barn 17 år eller yngre

• Person ett år eller äldre som flyttat in i området

• Lågutbildad 25–64 år

• Ålder yngre än fem år

Periodersättning kopplad till Care Need Index (CNI)
Utöver periodersättning utbetalas en ersättning baserad på 
mottagningens relativa Care Need Index (CNI). Den fastställs 
årligen efter rapport från Statistiska centralbyrån per den 31 
oktober året innan ersättningen ska utbetalas. För mottag-
ningar som har CNI 1,0 eller högre beräknas ersättningen 
genom att dess relativa CNI multipliceras med den ersättning 

som gäller vid CNI 1,0. För mottagningar med CNI lägre än 1,0 
beräknas ersättningen genom att dess relativa CNI multipliceras 
med 50 procent av den ersättning som gäller vid CNI 1,0. Ersätt-
ningen betalas ut retroaktivt varje kvartal i enlighet med inrap-
porterade uppgifter. Aktuella CNI-ersättningar och respektive 
mottagnings CNI-nivå finns på Vårdgivarguiden.

Tolk bokas  
kostnadsfritt av  

alla vårdgivare inom  
Region Stockholm
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Andel gravida (%) som gjort KUB, presenterat per kommun/stadsdel  
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Fosterdiagnostik

Blivande föräldrar ska erbjudas information om  
fosterdiagnostik av barnmorskan på BMM och det  
ska tydligt framgå att det är frivilligt att både ta emot 
information och att genomgå fosterdiagnostik.

Informationen ska vara objektiv, kunskapsbaserad, 
behovsstyrd och lättförståelig för att möjliggöra ett 
informerat val för alla gravida. Enligt Socialstyrelsens 
föreskrift om fosterdiagnostik är det viktigt att det ges 
tid för reflektion mellan informationstillfället och 
eventuellt beslut om fosterdiagnostisk undersökning.

Det finns utmaningar när det gäller information om 
fosterdiagnostik till personer som talar andra språk än 
svenska då bra översatt material saknas. På en del 
språk finns det inte ord för det som avses, vilket även 
gör det svårt för en tolk att översätta under samtalet.

Fosterdiagnostik är undersökningar och tester som 
syftar till att få information om fostret i livmodern. 
Det är till exempel ultraljudsundersökningar för att 
fastställa graviditetslängd, för att bedöma fostrets  
tillväxt eller för att se var moderkakan är placerad och 
hur den fungerar. Det finns också undersökningar för 
att försöka ta reda på om fostret har vissa sjukdomar 
eller avvikelser. Det är dock mycket som inte går att 
kontrollera.

De vanligaste fosterdiagnostiska undersökningarna 
är ultraljud och KUB (Kombinerat Ultraljud och  
Biokemiskt Test), men ibland utförs även NIPT (Non 
Invasive Prenatal Test) eller invasiv fosterdiagnostik 
(fostervattenprov och moderkaksprov).

Vid behov av fördjupad information om sannolik-
hetsbedömning eller invasiv fosterdiagnostik erbjuds 
läkarbesök och i särskilda fall kontakt med Klinisk 
genetik för rådgivning.

I Region Stockholm erbjuds alla gravida ett organiserat 
ultraljud i graviditetsvecka 18–20.

Gravida som är 35 år och äldre vid barnets beräk-
nade födelse eller har stark oro för fosteravvikelser 
kan erbjudas KUB, vars syfte är att identifiera foster 
med förhöjd sannolikhet för vissa kromosomavvikelser 
som trisomi 13, 18 och 21 (Downs syndrom). De gravida 
som bedöms ha en förhöjd sannolikhet erbjuds att gå 
vidare med ett NIPT-prov och/eller ett invasivt prov 
beroende på resultatet.

Om någon av de blivande föräldrarna bär anlag för 
en genetisk sjukdom eller vid speciella frågeställningar 
kan ibland invasiv provtagning erbjudas direkt.

Utöver god information inför beslut kring foster-
diagnostik krävs ett gott stöd och omhändertagande i 
vården när det handlar om att hantera avvikande  
svar. Det gäller både för de gravida som behöver mer 
information och eventuellt önskar gå vidare med sin 
graviditet, men också för de som önskar avbryta.

Av alla gravida har Norrmalm högst andel 
som gjort KUB, 94,9 procent och Spånga  
Tensta lägst andel med 54,5 procent. Medel-
värdet för Stockholm var 80,7 procent att jämföra med 
rikets 61,4 procent. Antal utförda KUB under 2020 i 
åldern upp till och med 34 års ålder var 17 946 (jäm-
fört med 15 775 år 2019) och i gruppen 35 år och äldre 
6 761 (jämfört med 5 872 år 2019). Totalt är det 3060 
fler KUB som utförts under året vilket till viss del kan 
förklaras av att det har varit 1685 fler gravida som  
skrivits in på BMM under 2020. Möjligheten till 
foster diagnostik verkar inte ha påverkats av pandemin 
då siffrorna är något högre än för 2019.
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Ultraljud under graviditeten

Antal ultraljud per gravid
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Alla gravida erbjuds  
rutinultraljud (RUL) i  
graviditetsvecka 18–20 i 
Region Stockholm för att 
datera graviditeten,  
diagnosticera flerbörd och 
undersöka placentaläge.  
Är kvinnan frisk och  
graviditeten förlöper  
normalt behövs inte fler  
ultraljudsundersökningar.

För gravida som är 35 år eller äldre vid 
beräknad förlossningsdag finns också ett 
generellt erbjudande för de som önskar  
att göra KUB, kombinerat ultraljud och  
bio kemisk screening. Kvinnor som är  
under 35 år har också möjlighet att göra  
KUB om de uttrycker stark oro. KUB  
tillsammans med kvinnans ålder ger en  
sannolikhetsbedömning avseende om  
fostret har någon kromosomavvikelse 
(trisomi 13, 18 eller 21).

Ibland behövs ultraljud under  
graviditeten för att se om barnet 
växer normalt, till exempel om  
barnmorskan upptäcker att  
liv modern på den blivande  
mamman inte växer som den ska. 
Tillväxtultraljud görs också om  
den gravida tidigare fött ett barn 
som var litet för tiden (d.v.s. som 
vägde mindre än förväntat den 
aktuella graviditetsveckan) eller  
om kvinnan har någon sjukdom  
som gör att hon har en ökad risk  
för att föda ett barn som är  
tillväxthämmat.

Har den gravida inte fött barn 
när det gått en vecka efter 
beräknad förlossningsdag så 
vill man förvissa sig om att 
barnet vuxit normalt och att 
moderkakan fungerar bra, 
varför det är rutin i Stockholm 
att alltid göra ett ultraljud i 
graviditetsvecka 41.

Antalet undersökningar  
och därmed kostnaden för 
ultraljud har ökat de senaste 
åren i Stockholm. Antal 
ultraljud per gravid skiljer  
sig mellan BMM och det kan 
till viss del förklaras av att 
befolkningen är lite varie-
rande sammansatt i olika 
delar av Stockholm. Det är 
viktigt att göra de under-
sökningar som är medicinskt 
indicerade.

Under  
pandemin har 

partner inte fått 
följa med vid 

ultraljudsunder-
sökningar.
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Läkarmedverkan

Gravida med underliggande sjukdom eller med  
tidigare allvarlig graviditetsrelaterad komplikation 
ska i tidig graviditet träffa specialist i obstetrik och 
gynekologi för graviditetsplanering. Vid komplika-
tioner under graviditeten eller vid eftervårdsbesök 
ska det finnas tillräckligt med tider till läkare på 
BMM för att gravida ska kunna tas om hand på bästa 
sätt. Det är också viktigt att inte kvinnoklinikerna 
belastas i onödan. Det varierar mellan olika regioner 
hur läkarkontakter sker för gravida. I Stockholm sker 
en stor andel av läkarbesöken på BMM. I andra delar 
av landet hanterar allmänspecialister en stor del av 
graviditetsrelaterade läkarbesök och obstetriska fråge-
ställningar handläggs på specialistmödravården.

En stor del av de läkare som arbetar på BMM i  
Stockholm är pensionerade specialister i gynekologi 
och obstetrik. Det har stora fördelar utifrån deras långa 
erfarenhet och medicinska kompetens. 

Under pandemin blev det dock nödvändigt för
många av läkarna att hantera arbetet via  

distanskontakt eftersom flera av dem tillhörde någon 
av riskgrupperna för svår sjukdom i Covid-19. Ålders-
fördelning i läkargruppen väcker också tankar kring 

framtida bemanning. Ett sätt att lösa tillgången på 
läkare kan vara att engagera fler allmänspecialister. 

Andelen allmänläkare på BMM har ökat i antal 
under den senaste åren och vissa BMM samarbetar 
redan med närliggande vårdcentraler. Allmänläkare 
kan utöver allmänmedicinska frågeställningar även 
handlägga vissa graviditetsspecifika tillstånd. MHV 
enheten både deltar i och arrangerar egna utbildningar 
i mödrahälsovård för ST-läkare och specialister i  
allmänmedicin i förhoppningen att kunna rekrytera 
fler läkare till arbetet på BMM.

Ett sätt att spegla läkarmedverkan och vårdtyngd på 
BMM är att mäta hur många gravida som träffat läkare 
av graviditetsrelaterade skäl. Uppgiften registreras 
manuellt i Graviditetsregistret av barnmorska på 
BMM. Även läkarbesök på till exempel specialist-
mödravården och förlossningen ska räknas med i  
statistiken. För Stockholm är det en diskrepans mellan 
antalet läkarbesök registrerade i Graviditetsregistret 
kontra antalet rapporterade besök som genererar 
ersättning (LUD). I Graviditetsregistret är bortfallet 
stort. Sammantaget gör det att statistiken baserad på 
ersättning är mer tillförlitlig.

Andel kvinnor (procent) som träffar läkare av graviditetsrelaterade skäl, presenterat per kommun/stadsdel
Tabellen nedan visar statistik från Graviditetsregistret samtliga inrapporterade läkarbesök.
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År Antal förlossningar Hepatit B Hepatit C Syfilis HIV

2020 28 362 13* 2 0 3

*Antalet nyupptäckta fall.

Infektionssjukdomar

I BMM:s uppdrag ingår att erbjuda gravida screening 
för vissa infektionssjukdomar för att i möjligaste mån 
skydda det väntade barnet från att smittas.

Allmän screening
Allmän screening erbjuds alla gravida och innebär 
provtagning för hepatit B, hiv, syfilis och rubella (röda 
hund) enligt Socialstyrelsens föreskrifter.

Hepatit B
Provtagning identifierar gravida med smittsam hepa-
tit B och möjliggör förebyggande behandling till det 
nyfödda barnet som i samband med födseln kan ha 
exponerats för hepatit B-smitta hos modern.

Hiv (humant immunbristvirus)
Förebyggande åtgärder till gravida med hiv förhindrar 
effektivt smitta till barnet. Bromsmediciner ger goda 
möjligheter att hålla infektionen under kontroll och 
minskar risken för överföring till barnet till mindre 
än en procent. Vaginal förlossning rekommenderas 
gravida med låg virusnivå, förlossning vid ≥34  
graviditetsveckor och avsaknad av obstetriska risk-
faktorer. Amning är inte tillåten.

Syfilis
Obehandlad syfilis ska behandlas med antibiotika, 
oavsett sjukdomsstadium och graviditetslängd, för 
att förhindra att fostret smittas. Behandlingens 
smittförebyggande effekt är störst under graviditetens 
första hälft men behandling senare under graviditeten 
kan vara av värde för fostret.

Rubella (röda hund)
I Sverige är de flesta kvinnor vaccinerade mot  
rubella med ett gott skydd som följd, men utanför 
Skandinavien är infektionen mer vanlig. Rubella-
infektion under graviditetens första 16 veckor är  
förenad med stor risk för svåra fosterskador. Kvinnor 
som inte har ett fullgott skydd ska vaccineras efter 
barnets födelse.

Riktad screening
Riktad screening erbjuds gravida som bedöms ha en 
förhöjd risk att ha vissa infektionssjukdomar som tbc 
och hepatit C.

Provtagning för latent tbc (tuberkulos)
2016 infördes screening av tbc i Stockholm på gravida 
från länder med hög förekomst av sjukdomen. Vid 
konstaterad latent eller smittsam tbc utreds den gravida 
och behandlas vid behov för att skydda barnet från 
smitta och för att förhindra att modern blir svårt sjuk.

Hepatit C
Hepatit C kan leda till kronisk infektion, skrumplever 
och levercancer. Smitta från mor till barn är ovanlig 
och kan inte effektivt förebyggas. Generell screening 
rekommenderas inte. Däremot är riktad provtagning 
i riskgrupper befogad. Behandling erbjuds främst 
efter graviditet.

Klamydia och gonorré
På BMM erbjuds alla gravida frikostig provtagning 
för klamydia och gonorré för att förhindra komplika-
tioner under graviditeten och att infektionen sprids 
vidare till barnet.

Smittskydd Stockholm

Smittskydd Stockholm är en myndighet som arbetar för att förebygga och minska spridningen av smittsamma 
sjukdomar till och mellan människor. De arbetar länsövergripande och det sker genom epidemiologisk över-
vakning, smittspårning, information och utbildning. De bistår även allmänheten med råd och upplysningar i 
smittskyddsfrågor. Verksamheten regleras av smittskyddslagen.

3 fall av aktiv TBC identifierades via mödravårdens riktade screening under 2020 av 
totalt 94 fall i Region Stockholm.
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Covid-19 och graviditet

Covid-19 orsakas av ett tidigare okänt coronavirus, 
SARS-CoV-2. Viruset identifierades i Kina som ett 
nytt coronavirus och dess RNA sekvens offentlig-
gjordes 7 januari 2020. WHO förklarade den 11 mars 
att smittspridningen var så omfattande att det rörde 
sig om en pandemi.

Hos infekterade personer utsöndras virus i  
utandningsluften och kan finnas i blod, urin, avföring 
samt svett. Smittsamheten är störst vid kliniska  
symtom eller någon dag före och kan vara kvar upp 
till två dagar efter feberfrihet. Inkubationstiden är 
2–14 dagar men vanligast är 4–5 dagar. Symtomen 
varierar från helt asymtomatisk till en allvarlig sjuk-
domsbild. Cirka 15–20 procent riskerar att få svår 
sjukdom med andnöd och svårighet att syresätta sig, 
runt 5 procent utvecklar behov av intensivvård.

Den omställning av immunförsvaret som sker  
hos den gravida för att inte fostret ska stötas bort  
kan samtidigt leda till att kvinnan blir sämre ställd  
vid virusinfektioner, vilket är känt från tidigare 
influensa epidemier. Hos den gravida kvinnan ökar 
också syrgasbehovet. Att risken för svår sjukdom är 
ökad vid covidinfektion under graviditet är därför 
förväntat.

Studier har visat att: 
  Risken att bli infekterad verkar vara den samma 
för gravida och icke gravida. Den största andelen 
gravida kvinnor (50–80 procent) får inte symtom 
eller bara lindrig sjukdom.
  Inga data talar för att Covid-19 påverkar tidig  
graviditet/fosterutveckling men fler studier behövs 
liksom långtidsuppföljning.

  Covid-19 infektion kan orsaka svår sjukdom hos 
den gravida kvinnan från andra trimestern fram 
till första tiden efter förlossningen, men är mer 
frekvent i slutet av graviditeten. Andelen svår sjuk- 
dom är ca 3–5 procent. Risk för svår sjukdom före-
ligger framförallt hos kvinnor med under liggande 
riskfaktorer: BMI > 30, ålder > 35 år, hjärtkärl-
sjukdom, hypertoni (högt blodtryck), diabetes typ 
I och II och kronisk lung- eller njursjukdom. Även 
vitamin D-brist verkar vara en riskfaktor.
  En central del vid svår Covid-19 infektion är  
relaterad till en ökad risk för tromboembolisk sjuk-
dom (blodpropp). Flera studier rapporterar en hög 
frekvens av tromboser (30 procent).
  Ett flertal studier anger ökad risk för prematuritet 
(för tidig förlossning), samt viss riskökning för 
preeklampsi (havandeskapsförgiftning). Prematu-
riteten var framför allt orsakad av att man varit 
tvungen att förlösa kvinnan för hon skulle kunna 
behandlas optimalt.
  1–5 procent av de nyfödda barnen till infekterade 
mödrar var positiva för Covid-19. De flesta var 
symtomfria, 12–20 procent hade milda övergående 
symtom som feber, kräkningar och luftvägs-
symtom. Amning och hud mot hud-vård påverkade 
inte risken för infektion hos barnet.

Covid-19 diagnos (%) under graviditet per kommun/stadsdel
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Eftervårdsbesök 

Det är viktigt att nyförlösta kommer på eftervårds-
besök till sin barnmorska på BMM för en uppföljning 
av graviditeten, förlossningen och första tiden efter 
förlossningen. Besöket är angeläget även för att främja 
amning och föräldraskap samt ger möjlighet att  
samtala kring den sexuella och reproduktiva hälsan.

Barnmorskan tar kontakt via telefon inom två 
veckor efter förlossningen för en första avstämning 
och fortsatt individuell planering. Flera eftervårdsbe-
sök kan erbjudas och äga rum upp till 16 veckor efter 
förlossningen.

Ett första tidigt besök rekommenderas framförallt 
för att samtala om förlossningen och första tiden efter 
samt fånga upp eventuella problem såsom bristningar, 
tidig amningsproblematik eller psykisk ohälsa. 
Ibland behöver barnmorskan remittera den nyför-
lösta tillbaka till förlösande klinik eller vidare till 
annan specialistmottagning.

De senare eftervårdsbesöken är för att följa upp 
sådant som framkommit tidigare men också nya frågor 
som kanske tillkommit under den första tiden som 
nybliven förälder. Det ingår också samtal om sexuell 
och reproduktiv hälsa som bland annat innebär hjälp 
att få ett passande preventivmedel vid behov.

Alla BMM arbetar aktivt med att öka andelen som 
kommer åter till sin barnmorska efter förlossningen. 
Det nationella målet är att minst 85 procent ska 
komma på eftervårdsbesök. Totala antalet eftervårds-
besök i Region Stockholm var 28 755 under 2020, 
motsvarande siffra 2019 var 30 244. Minskningen 
med 1489 eftervårdsbesök är troligtvis en effekt av 
pandemin och dess restriktioner. 

En grupp som i lägre grad kommer på återbesök är 
kvinnor med låg utbildningsnivå.

De flesta BMM erbjuder även eftervård i grupp som 
ett komplement till de individuella besöken. Det  
arbetet har påverkats av pandemin och Folkhälso-
myndighetens rekommendationer och har behövts 
ställas in i likhet med övrig gruppverksamhet.

MHV-enheten håller fortbildningsdagar kring 
eftervård för barnmorskor på BMM som fokuserar 
på följande teman:

• Förlossningsbristningar
•  Bäckenbotten (anatomi, palpation och träning)
• Eftervård i grupp (sexualitet och parrelation)
• Psykisk ohälsa
Utöver utbildningsdagarna har barnmorskorna 

erbjudits praktisk handledning i palpation och 
bedömning av förlossningsbristningar.

Varje BMM har en så kallad eftervårdsambassa-
dör som har särskilt fokus på att god kompetens  
och kvalitet upprätthålls avseende vård efter för-
lossning. MHV-enheten erbjuder även eftervård-
sambassadörerna kontinuerlig fortbildning, en  
halvdag per termin.

Varje BMM ska ha en uppdaterad förteckning 
över nätverket i närområdet dit kvinnor med  
kvarstående besvär kan hänvisas, exempelvis till 
fysioterapeut och bäckenbottenmottagning

Satsningen på förbättrad eftervård startade som 
ett projekt 2017 och implementerades 2020 i bas-
programmet för vård under graviditet och efter  
förlossning.

Antalet eftervårdsbesök hos barnmorska per inskriven gravid i period C 
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Klimakteriet 

Socialstyrelsen publicerade år 2020 en kartläggning 
över vård och behandling i samband med klimakteriet  
ur perspektivet jämlik vård. Den visade att det var 
stora skillnader inom landet vad gällde både antalet 
vårdkontakter och uthämtade receptbelagda läkemedel 
vid klimakteriebesvär. I Stockholm och Uppsala  
hämtades mest läkemedel ut. År 2020 var det till 
exempel i åldern 50-69 år cirka 116 kvinnor per 1000 
som hämtade ut recept på lokalt verkande östrogen-
behandling i Stockholm. Det kan jämföras med  
Jämtland där motsvarande siffra var 60/1000 och 
riket 93/1000. Skillnaderna kan bero på att vården är 
organiserad på olika sätt och att tillgången till vård 
och behandling därmed varierar. I Stockholm finns 
till exempel hälften av Sveriges privata specialist-
läkare inom gynekologi och obstetrik. Det har med 
stor sannolikhet en avgörande betydelse för att flest 
vårdkontakter för klimakteriebesvär sker just i  
Stockholm. Rapporten kunde även konstatera att 
kvinnor med hög utbildning hämtade ut mer hormon-
läkemedel mot klimakteriebesvär än kvinnor med  
låg utbildning.

Våren 2020 fick barnmorskor på BMM möjlighet 
att ge basal klimakterierådgivning som en del av sitt 
uppdrag. Förbättrad kunskap om klimakteriet kan 

sannolikt underlätta för kvinnor att förbereda sig  
på och hantera eventuella symtom. Barnmorskor  
träffar kvinnor i alla åldrar och får inte sällan frågor 
rörande klimakteriet, till exempel i samband med 
cellprovs kontroller. Barnmorskor kan då ge råd och 
behandlingsförslag till de kvinnor som efterfrågar 
det. Upplevelsen av klimakteriet är individuell och 
behovet av behandling utgår från kvinnans subjektiva 
besvär. Vid symtom av torra slemhinnor kan barn-
morskan ge förslag på lokal behandling, som till 
exempel vaginaltabletter eller vagitorier. Om det är 
nödvändigt med annan typ av behandling, till exempel 
vid svettningar och värmevallningar, kan kvinnan 
hänvisas till läkare.

Det är enligt statistiken hitintills relativt få 
besök som ägt rum för basal klimakterieråd-

givning på Region Stockholms BMM. Pandemin  
är sannolikt den viktigaste orsaken till det eftersom  
kallelserna till cellprovtagning stoppades och  
antalet besök på BMM begränsades. Den planerade 
utbildnings insatsen inom ämnet som skulle ägt rum 
under hösten 2020 fick dessutom skjutas upp. Den 
kommer istället ske under hösten 2021.

Basal klimakterierådgivning Sexuell hälsa, BMM. 
Tabellen visar antalet besök från den 1 mars till och med den 31 december 2020.

0

5

10

15

20

25

Sp
ån

g
a-

Te
n

st
a 

B
M

M

M
am

a 
M

ia
 C

it
y

B
ar

n
än

g
en

s 
B

M
M

G
u

llm
ar

sp
la

n
s 

B
M

M

N
ac

ka
 B

M
M

Tä
b

y 
B

M
M

N
o

rr
a 

B
o

tk
yr

ka
s 

B
M

M

V
år

b
y 

B
M

M

Ä
lv

sj
ö

 B
M

M

M
är

st
a 

B
M

M

C
ap

io
 Å

ke
rm

yn
ta

n
 B

M
M

M
am

a 
M

ia
 D

an
d

er
yd

 B
M

M
 

Sk
är

h
o

lm
en

s 
B

M
M

R
in

ke
b

y 
B

M
M

Ek
en

s 
B

ar
n

m
o

rs
ko

r

Ja
ko

b
sb

er
g

 B
M

M

Å
ke

rs
b

er
g

a 
B

M
M

Lu
n

a 
B

M
M

So
ln

a 
B

M
M

H
ed

d
a 

B
M

M

K
al

lh
äl

l-
K

u
n

g
sä

n
g

en
s 

B
M

M

V
äl

lin
g

b
y 

B
M

M

H
u

d
d

in
g

e 
B

M
M

Li
lje

h
o

lm
en

s 
B

M
M

Sa
le

m
s 

B
M

M

Tu
lli

n
g

e 
B

M
M

B
ro

m
m

a 
B

M
M

C
ap

io
 N

yn
äs

h
am

n
 B

M
M

M
am

a 
M

ia
 N

ac
ka

H
an

in
g

e 
B

M
M



42

Mödrahälsovårdsenheten: Årsrapport 2020

Samverkan i och utanför vårdkedjan
 Alltid med syfte att skapa bästa möjliga vård. Mödrahälsovårdsenheten  

samverkar i och utanför vårdkedjan med:

*Spec-MVC, Ultraljud/Fostermedicin, samtalsmottagning, Förlossning, BB, Amningsmottagning

BMM BHV
Ultraljuds-
mottag- 
ningar

Kvinno- 
klinik*

Vårdförbundet  1177 Vårdguiden     

Vårdgivarguiden Abortmottagningar AMSAK Barnmorskeförbundet 

Beroendemottagningar   BUP   Apotek   Folkhälsomyndigheten  

Forskare   Försäkringskassan   Graviditetsregistret 

Neonatalavdelningar  Vårdcentraler  Laboratorier

FARG  HSF  Janusinfo  Klinisk genetik    

Amningsmottagningarna  

WHO-Center  Kunskapscentrum för sexualitet och hälsa     

Lärosätena för bm-studenter och läk.studenter (KI och Sophiahemmet)     

Primärvårdsrehab   Livsmedelsverket    Primärvårdspsykiatri   RCC     

MhöSam-gruppen nationellt    Sesam    Smittskydd Stockholm

Snif (Svenskt nätverk för information om fosterdiagnostik)   RFSU   SKR   

Nationella amningskommittén  Socialstyrelsen  Socialtjänsten     

Tvärsprofessionella samverkansteam    SFOG     
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Mödrahälsovårdsenhetens utbildningar,  
handledningar och informationsmöten 2020

Chefsbarn-
morskemöten 

omgång VT Chefsbarnmorske-
möten HT omgång 1  

via Teams

Min PB  
utbildningar 

Metodlära  
Förlossningsrädsla 
implementeringen  

6 tillfällen

Komplicerad  
graviditet

EPDS  
Handledningar  

6 tillfällen

Läkar- 
möten

GDM  
Ambassadörer  

(nya)

Klinisk  
träning för  

adepter

Förlossningsrädsla 
utbildning

Mentorskaps-
programmet 

omgång 6

Förlossningsrädsla, 
utbildning för samtals-

barnmorskor

Metodlära för  
samtalsbarnmorskor

EPDS Handledning  
via Teams

Läkarmöte

GDM  
Ambassadörer

Eftervårds- 
utbildning

Fördjupningskurs  
antikonception

Chefsbarnmorske-
möten omgång 2 

digitalt

Min PB möte

Utbildning för  
nya läkare på  

BMM

Verksamhets-
chefsmöte

Mentorskaps-
programmet femte 

omgången
Eftervårds-

ambassadörs-
utbildning

Eftervårds-
utbildning

Handledning 
Antikonception

Handledning 
komplicerad 

graviditet

Läkar- 
utbildning  
2 heldagar

Återträff Mentor-
skapsprogrammet

Motiverande  
intervju, 3-dagars  

utbildning

Uppstartsmöte  
”Min PB”

Uppföljning  
MI-utbildning

Chefsbarn-
morskemöten 

omgång 1

Heldag 
implemen tering 

EPDS och för-
lossningsrädsla

Könstympning  
förmiddag

Mentorskaps- 
programmet femte 

omgången

Läkar-
utbildning

De svarta  
bladen symbo-
liserar inställda  
och uppskjutna  

tillfällen.
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Historia och nutid
Pandemier, epidemier 
och utbrott 

Ordet pandemi kommer från grekiskans pandemos som betyder hela folket. 
Ordet pandemi beskriver spridning och utbredning av en mikroorganism, 
inte hur allvarlig den är. Vårt vanliga förkylnings virus är ett pandemiskt 
virus.

När människan domesticerade djur som kunde tämjas fick vi inte bara  
tillgång till kött, mjölk, hudar, fjädrar och ägg. På köpet fick vi också de 
mikro organismer som orsakar sjukdomar, epidemier och slutligen pandemier.

Denguefeber är ett utmärkt exempel på att miljöförstöring och smitt-
samma sjukdomar är sammanlänkande. Nedhuggning av skog ökar möjlig-
heterna för den viktigaste spridaren, myggan, att öka okontrollerat. Där det 
tidigare var skog växer numera jordbrukslandskap upp med massor av 
människor och mygg. Ungefär 50 miljoner människor insjuknar varje år i 
denguefeber och av dessa dör omkring 50 000 människor. Eftersom dengue 
är spridd i flertalet tropiska länder och ökar okontrollerat kan den klassas 
som en pandemi. Idag finns varken vaccin att förebygga eller läkemedel att 
bota denguefeber.

Tuberkulossmitta är hittat i nio tusen år gammalt fossil, det stämmer  
överens med tiden för domesticering av olika klövdjur. Tuberkulosen är en  
av de pandemier som haft störst betydelse för människan och är det globala 
samhällets fiende nummer ett när det gäller infektionssjukdom. Tio miljoner  
människor smittas av aktiv tuberkulos per år i världen och cirka två miljoner 
människor dör. Tbc har under senaste hundra åren orsakat mer än hundra 
miljoner dödsfall. En tredjedel av mänskligheten är smittad (latent tuberku-
los, cirka tio procent får tbc av dessa), men de är inte sjuka i aktiv tuberkulos 
(lungtuberkulos). Det är en folksjukdom i många länder. WHO och FN vill 
stoppa sjukdomen till 2030. Multiresistent TBC är mycket svårbehandlad.

Det är troligt att mässlingen har sitt ursprung i något av det virus som spred  
sig till människan för många tusen år sedan. För att mässlingsvirus ständigt 
ska kunna cirkulera i en befolkning krävs en population på minst 250 000 
individer. I en befolkning av den storleken föds det tillräckligt många barn 
som inte har immunitet för att en epidemi ska kunna hållas igång. Vaccinet  
vi har mot mässling är effektivt och tillräckligt många vaccineras så att vi  
förhindrar stora epidemier, åtminstone i västvärlden. I utvecklings länder  
är mässlingen i hög grad ett dödligt virus, särskilt hos de allra yngsta.  
Allmän vaccination mot mässling infördes i Sverige 1971. 
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Smittkoppor utrotades nästan helt med hjälp av vaccination. Strax innan 
östblockets sammanbrott gick WHO ut med rekommendation att de sista 
stammarna av smittkopps virus som var inlåsta på ett laboratorium i USA 
skulle kastas i brännugn. Amerikanerna vägrade, de var osäkra på vad som 
fanns i sovjetiska laboratorium. När muren och östblocket föll samman dök 
det upp enstaka ampuller med smittkoppsvirus från laboratorium i staden 
Novosibirsk i Sibirien. Smittkoppor är extremt smittsamt och dödligheten 
mycket hög. Smittan kan ske både via direktkontakt eller utandningsluft från 
smittad. Den allmänna vaccinationen mot smittkoppor upphörde i slutet av 
1970-talet.

Smittkoppor nådde Europa under 500-talet men spreds långsamt. Det 
blev vanligt i södra Europa på 1100-talet och i norra Europa på 1300-talet. 
Först på 1600-talet blev det en betydande sjukdom i Europa. Under 1700-
talet var smittkoppor den stora infektionssjukdomen i Europa. Det tidigaste 
kända fallet är kanske farao Ramses V som dog 1157 f.kr och hans mumie har 
utslag som överensstämmer med smittkoppor. Sjukdomen drabbade endast 
människor. Under 1900-talet har minst 300 miljoner människor dött i smitt-
koppor samt ett stort antal som blivit blinda, döva, vanställda eller fått andra 
komplikationer. 

Pesten (digerdöden) orsakades av Yersinia pestis och spreds från svart-
råttan via loppor till människan. Pestbakterien gav sår och svullna lymf-
körtlar, bölder. En del människor som fick böldpest kunde överleva när  
bölderna sprack och bakterierna fick en väg ut. I andra fall spreds pest-
bakterien i hela kroppen och kunde orsaka lungpest. Då utnyttjade  
pestbakterien utandningsluften som spridningsväg istället för loppor.  
Dödlighet i lungpest var hundra procent. Ungefär en tredjedel (minst 15  
miljoner) av Europas befolkning dog av diger döden vid mitten av 1300-talet.

I slutet av 1800-talet växte borgarskapet. Behovet av att särskilja sig var 
stort även då. Ett sätt var att skaffa sig föremål eller djur som ingen eller 
mycket få hade. Handeln med papegojor, särskilt från Sydamerika, satte fart. 
Papegojor bär på mikroorganismer Chlamydia psittaci. Det är en bakterie 
som kan liknas vid ett mellanting mellan ett virus och en riktig bakterie. Om 
papegojan är frisk förökar sig Chlamydia psittaci i lagom takt. Papegojorna 
fångades in och packades i trånga burar på båtar. När papegojorna blev  
stressade förändrades balansen mellan Chlamydia psittacibakterien och 
papegojornas immunsystem. 

Papegojsjukan brakade loss på båtarna, sjömännen dog i mängder och 
de döda papegojorna slängdes över bord. På Färöarna och på Island häckar 
stormfåglarna, de betraktas som en av havets gamar. De födde upp sina 
fågelungar på döda papegojor. Stormfågelungar räknas som en delikatess  
på Färöarna. Männen på Färöarna kunde vid en båttur samla in hundratal 
stormfågel ungar och nacka dem utomhus. Kvinnorna satt inomhus och 
plockade fåglarna. 1929–1930 härjade en epidemi av svåra lunginflamma-
tioner på Färöarna. Under ett år dog 25 procent av de nyförlösta eller gravida 
kvinnorna. Männen klarade sig bra. Vissa byar på Färöarna slogs totalt ut av 
den stora dödligheten. Till slut kunde två danska läkare konstatera att döds-
orsaken var svår lunginflammation orsakad av Chlamydia psittaci. Efter  
tankemöda förstod de att importen av papegojor till Europa var grund orsaken.
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Spanska sjukan, 1918–1920, är den pandemi som skördat flest liv i 
mänsklig hetens historia, cirka 50 miljoner människor dog. Ursprunget är 
okänt och influensa typ A orsakar spanska sjukan.

Spanska sjukan hade tre olika (en del hävdar fyra) influensavågor. Den 
första vågen började våren 1918, den liknade en vanlig säsongsinfluensa där 
symtomen var milda, dödligheten låg och de som dog var oftast mycket 
gamla eller väldigt unga. I augusti 1918 kom den andra vågen av spanska  
sjukan, dödligheten var hög och hälften av dödsfallen tillhörde ålders-
gruppen 20–40 år. Den tredje vågen tog fart i början av 1919 och återigen 
drabbades åldersgruppen 20 – 40 år mest. I Sverige dog 37 573 personer i 
spanska sjukan. Influensan uppstod inte i Spanien. År 1918 var första världs-
kriget på väg att ta slut, det är klarlagt att influensan härjade i mild form i de 
amerikanska truppernas militärträningsläger redan i mars 1918. De första 
utbrotten i militära träningsläger i Europa rapporterades i april 1918. Både 
britter, amerikaner och fransmän drabbades. Några veckor senare även de 
tyska trupperna. För att inte försämra stridsviljan hos de allierade eller de 
tyska trupperna höll man tyst. Det var först när influensan spridit sig till  
Spanien som den blev en nyhet. Spanien var neutralt under första världs-
kriget. En undersökning publicerad i the Lancet 2006 har analyserat patient-
data från 26 olika länder som rapporterat in flest patienter som insjuknat i 
spanska sjukan. Bland annat studerades dödligheten i förhållande till 
inkomst och var på jorden man bodde. Jordens breddgrad användes i  
analysen, eftersom miljöfaktorer såsom temperatur antogs vara en viktig 
faktor för dödlighet. Man kunde inte se något samband mellan dödlighet  
och i vilken temperaturzon bostaden låg, däremot fann man en stark  
koppling mellan hög inkomst och lägre dödlighet. 

HIV som orsakar aids är ett virus som orsakat en världsomfattande, men  
tämligen långsam pandemi och som i huvudsak slår mot de mest produktiva 
åldersgrupperna. Antalet HIV-fall är över cirka 38 miljoner, de flesta fallen 
finns på den afrikanska kontinenten och Asien. De bromsmediciner som 
framställts har förändrat HIV från en dödlig till en kronisk infektion som 
inte förkortar livet men kräver livslång behandling. Läkemedel kommer 
främst den rika världen tillgodo. Prototypen för HIV finns hos apor i östra 
och västra Afrika. Viruset fördes över till människan troligen i början av 
1900-talet, spekulationerna hur det gick till har varit många. Det troligaste 
är att det skedde vid jakt, en blodöverföring från apa till människa. 1982 
diagnosticerades den första personen med AIDS i Sverige.

Zika upptäcktes hos apor i Uganda 1947. Viruset spreds sedan bland apor  
till Sydostasien. Fram till 2006 hade det bara funnits 14 kända fall hos 
människor. År 2007 ledde Zika till ett stort utbrott på ön Yap i Mikronesien. 
Det följdes 2013 av Franska Polynesien och andra öar i Stilla havet. Virusets 
gener visade att det kom från Sydostasien antingen med smittade människor 
eller smittade myggor. Zika hade varit ganska lindrigt när den uppkom hos 
människor, men på Yap uppkom en del fall av Guillain Barré syndrom, en 
påverkan på nervsystemet som kan ge förlamningar i armar och ben. 2015 
dök Zika upp i Brasilien och spreds över  
hela Sydamerika och in i Nordamerika. Den här gången åtföljdes det av svår-
artade missbildningar hos barn till smittade mödrar, främst mikrocefali 
(barnets huvud blir litet eftersom hjärnan inte vuxit som den ska). Man kan 
fråga sig hur Zikaviruset flyttade västerut och en förklaring kan vara att 
antalet flyg från Polynesien till Brasilien ökade med 50 procent mellan 2012 
och 2014.
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Under 1970-talet tycktes smittsamma sjukdomar på väg bort. Nobelpris- 
tagaren Burnets budskap 1972 till medicinstudenter – ägna er inte åt  
mikrober. Investeringar för folkhälsa krympte och  vaccinationsbolag privati-
serades. Detsamma hände med bevakning av smittsamma sjukdomar i 
utvecklings länder, där nätverk av laboratorium som blivit kvar sen kolonial-
tiden försvann. Bland de som avskaffades fanns ett brittisk labb i Uganda 
som mellan 1930 och 1970 upptäckte Zikavirus och 30 andra nya virus.

Under 1900-talet oskadliggjordes de flesta virus i huvudsak med vaccin. 
Människan insåg inte att det fanns en massa okända virus som kunde över-
föras från andra värddjur.

Första chocken var AIDS … 

Sars-viruset (Severe Acute Respiratory Syndrome) är egentligen ett enkelt 
förkylningsvirus hos fladdermöss. På många håll i världen har man för vana 
att äta allt. En fattig bonde i Kina kan göra sig en ansenlig förtjänst genom att 
samla in vilda djur för konsumtion till en växande medelklass. De infångade 
djuren säljs på ”wet markets”, marknadsplatser där vilda djur i bur är staplade 
på varandra. Dessutom sker försäljning av tamdjur som exempelvis ankor, 
kycklingar och grisar på samma ställe. Det är på dessa platser som ett virus 
eller en bakterie kan starta en resa mellan djurarter. Fladdermössens  
förkylningsvirus smittade palmmårdar som via mellanvägar lyckades ta sig 
över till människan. Under hösten 2002 ökade plötsligt svåra virusorsakade  
lunginflammationer hos patienter i södra Kina, det tystades ner av lokala  
myndigheter. 

År 2013 undersökte två forskningslabb – ett kinesiskt och ett amerikanskt 
labb– en stam av fladdermusvirus som med största säkerhet är källan till 
Covid-19. Ett av labben betecknade stammen som ”prepandemiska” och ”som 
ett hot om framtida utbrott hos människor”. Det andra labbet konstaterade 
”ett påtagligt globalt hot mot folkhälsan”. Inget gjordes.

Covid-19 = Corona Virus Disease 2019. Viruset som orsakar Covid-19 har 
fått namnet SARS-CoV-2.

Det är mycket tydligt under denna Coronapandemi att socioekonomiskt 
utsatta grupper drabbas hårdast, både av viruset och av de åtgärder och  
ekonomiska effekter som det för med sig. I Stockholm var de tidigast och  
svårast drabbade stadsdelarna invandratäta och socioekonomiskt miss-
gynnade. Covid-19 har bidragit till en överdödlighet hos äldre. För personer 
under 69 år är risken för död 0,1 procent och personer över 70 år över  
4,3 procent. 

År 2020 var Covid-19 den tredje vanligaste dödsorsaken i Sverige med 
9441 dödsfall. 
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Mödrahälsovårdsenhetens  
vårdutvecklande verksamhet  

finansierad av SKR 
Genomförda och pågående projekt 
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Mödrahälsovårdsenhetens  
vårdutvecklande verksamhet  

finansierad av SKR 
Genomförda och pågående projekt 

Sveriges Kommuner och Regioner
För att uppnå en mer jämställd vård genomförs en flerårig satsning för ökad tillgänglighet 
och jämlikhet i förlossningsvården samt förstärkta insatser för kvinnors hälsa.

Läkarkonsultation  
BMM/Doktor Q

 Doktor Q är ett avlutat projekt som startade 
upp på nytt under Covid-19 pandemin för att

avlasta BMM.
MHV-enhetens tre mödrahälsovårdsöverläkare 

hand lade 1 972 ärenden under perioden 25 mars till 
och med 14 augusti 2020.

Doktor Q projektet syftade till att underlätta barn-
morskans arbete på BMM med provsvarshantering, 
recept och rådgivning samt minska konsultationer 
och läkarbesök till specialistmödravårdsenheter.

Preventivmedelsguide  
för patienter

Preventivguiden.se är ett webbaserat test med sju  
frågor som är framtaget av MHV-enheten.

I testet får man svara på frågor av betydelse för 
det egna valet av preventivmedelsmetod. 

När frågorna besvarats presenteras vilka  
metoder som kan vara lämpliga för just den  
personen. Resultatet kan vara en utgångspunkt  
vid besök för preventiv medelsrådgivning hos  
barnmorska eller läkare.

Under 2020 översattes preventivguiden till  
engelska. 2021 kommer arbete på börjas med att 
översätta preventivguiden.se till ytterligare tre 
språk; arabiska, thailändska och somaliska. 18 975 personer 

använde preventivguiden.se  
under 2020

Fler projekt →
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Utbildning inom mödrahälsovård för allmänläkare
Det råder fortsatt en stor efterfrågan på läkare till 
flera av regionens BMM och pensionsavgångar väntas 
kommande år för en hög andel av de läkare som nu 
arbetar på BMM, flera är redan pensionärer. För att 
öka tillgängligheten av läkare med kunskap inom 
mödrahälsovård erbjöd MHV-enheten under 2018  
en tredagars utbildning för specialistläkare inom  
allmänmedicin. 

Under 2020 skulle en ny utbildningsinsats ägt
rum, men på grund av pandemin fick den  

skjutas upp till våren 2021.

Allmänläkare som arbetar på BMM har mycket att 
tillföra med sin breda kompetens. Med fler allmän-
läkare på BMM ökar även tillgänglighet av specialist-
kompetenta läkare i gynekologi och obstetrik för 
patienter med allvarligare graviditetskomplikationer. 
Utöver det avlastas kvinnoklinikerna när fler besök 
kan ske inom öppenvården. En fortlöpande utvärde-
ring av samarbetet mellan utbildade allmänläkare 
och BMM sker via de årliga kontaktbesöken mellan 
BMM och MHV-enheten. Utbildningsinsatsen, som 
möjliggjorts av SKR-medel, är tänkt att upprepas vart 
eller vartannat år även i framtiden.

Utbildning av ST-läkare
MHV-enheten samarbetar med Södersjukhuset  
i ett projekt med syfte att utbilda ST-läkare i  
allmänmedicin inom obstetrik och gynekologi.  

Utbildningen hålls två gånger per år under tre dagar 
varav MHV-enheten föreläser om mödrahälsovård 
under en heldag.

Utbildningen syftar till att ge kunskap om normal graviditetsfysiologi,  
allmänmedicinska frågeställningar under graviditet samt en inblick i  
allvarliga graviditetskomplikationer.

Ämnen som togs upp vid senaste utbildningstillfället:

• Barnmorskans arbete

• Graviditetskrämpor

• Läkarens roll på BMM

• Amning i vårdkedjan

• Anemi (blodbrist)

• Sköldkörtelsjukdomar

• Infektioner under graviditet

•  TBC (Tuberkulos), hepatit B & C (leverinflammation som orsakas av virus), 
ESBL (Extended Spectrum  
Betalactamase är en beteckning på en grupp av enzymer som finns hos  
vissa multiresistenta bakterier)

• Hypertoni (högt blodtryck) och preeklampsi (havandeskapsförgiftning)

• Fosterdiagnostik

• STI (sexuellt överförbara sjukdomar)

• Tromboembolism (blodpropp)

• Förlossningsrädsla LÅT
 STÅ

!
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Projekt Goda Levnadsvanor
2020 var implementering av rutinmässig 
användning av DUDIT (Drug Use Disorder 

Identification Test) inom mödrahälsovården i arbetet 
med gravida planerat att genomföras, men den fick  
skjutas upp på grund av pandemin. 

Att främja goda levnadsvanor och förebygga 
ohälsa är en mycket viktig del av mödrahälsovårdens 
arbete. MHV-enheten har sedan 2017 bedrivit  
projektet Goda Levnadsvanor. Syftet med projektet 
har varit att öka kunskapen om levnadsvanor samt att 
ta fram verktyg som kan underlätta arbetet med 
levnads vanor och öka förutsättningarna för mer  
jämlik vård i regionen. Barnmorskor har en lång  
tradition av att fråga och samtala om tobaks- och 
alkoholbruk. Så fokus för utvecklingsarbete blev 
framför allt områdena kost, motion och substansbruk. 

Statistik har visat att alkoholanvändning bland 
gravida minskat men användning av andra substanser 
däremot ökat. Många barnmorskor upplevde att de 
saknade kunskap och verktyg för att samtala om  
substansbruk med gravida på ett strukturerat sätt. 

DUDIT är ett frågeformulär med elva frågor 
om tidigare eller pågående bruk av olika 
substanser. Formuläret har en lista med en 
mängd preparat som kan inkluderas i 
begreppet droger som narkotika och 
dopingpreparat men också läkemedel utan 
ordination eller som tagits i högre doser än 
ordinerat. Formuläret kan utgöra ett bra 
underlag för det fortsatta samtalet och 
vidare planering i de fall en problematik 
identifierats.

Implementeringsinsatsen som planerats bygger på 
”Pilotprojektet DUDIT” som genomfördes 2018–2019 
i nära samarbete med beroendeenheterna i Region 
Stockholm. Syftet med projektet var att barn-
morskornas skulle få fördjupad kunskap om substan-
ser och substansbruk i samband med graviditet samt 
praktisk användning av formuläret. Samman-
ställning av statistik från projektet visade att barn-
morskorna identifierat fler gravida med substansbruk  
än tidigare och att barnmorskorna upplevde att  
formuläret var ett bra verktyg.

Sedan starten av projektet Goda Levnadsvanor 
2017 har bland annat följande genomförts:
• Utbildningsdagar för samtliga barnmorskor med 

tema goda levnadsvanor och vikten av det i sam-
band med graviditet och barnafödande.

• Informationsmaterial för allmänheten har tagits 
fram i samarbete med 1177 och Lärtorget. Materialet 
omfattar information om graviditet, ett levnads-
vanetest, filmer med mera. Materialet är publicerat 
på 1177/Region Stockholm.

• Två informationsfilmer om alkohol och graviditet 
som vänder sig till personer som planerar en  
graviditet respektive de som redan är gravida  
har producerats med hjälp av ett filmbolag och 
finansiella medel från Länsstyrelsen i Stockholm. 
Filmerna är publicerade på 1177.

• MI-utbildning, grund och fortsättning, har erbjudits 
barnmorskor på BMM vid upprepade tillfällen. MI 
(Motivational Interviewing), motiverande samtal 
på svenska, är en samtalsteknik som ökar förmågan 
att förstå andra, minskar risken för konfrontation 
och konflikt och kan locka fram motivation och vilja 
till förändring. MI lämpar sig därför väl för många 
olika typer av samtal inom vården som till exempel 
området levnadsvanor. Samtalet utgör grunden i 
mötet med bland annat gravida på BBM. Det är en 
viktig del av vården, MI är något alla barnmorskor 
bör kunna och använda sig av.

MI-utbildningen ger redskap att:
• Skapa engagemang och allians i ett samtal

• Hantera svåra samtal och möten

• Ha effektivare och mer empatiska samtal

• Förstärka människors delaktighet och tillit 
till den egna förmågan

• Locka fram och väcka motivation

• Möta konflikter och motstånd

Filmen ”shit, jag 
har blivit gravid” 
har visats  
1000 gånger 
under 2020

Filmen ”jag vill 
bli gravid”  
har visats 4000 
gånger under 
2020
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Mentorskaps programmet

Mentorskapsprogrammet startade år 2019 i syfte att 
ge en god och trygg start för nyanställda barnmorskor 
och därigenom minska risken att de avslutar sin 
anställning på BMM redan första året.

De nyanställda barnmorskorna har i projektet 
kallats för adepter och har alla haft en erfaren barn-
morska tilldelad sig vid sin barnmorskemottagning 
som i projektet kallats för mentor.

Under 2019 och 2020 deltog sammanlagt 87  
adepter av 90 möjliga platser och 65 mentorer i  
mentorskapsprogrammet. Sju av de 87 adepterna har 
slutat vid den BMM där de genomförde sitt mentor-
skapsprogram. Orsakerna är flytt till annan ort,  
återgång till tidigare tjänst och byte till annan barn-
morskemottagning. Vid utvärderingar och återträff 
med adepterna framkom att de var nöjda med pro-
grammet. Ytterligare positiva effekter av mentor-
skapstiden var att de upplevde att programmet  
bidragit till både god gemenskap och ett bra stöd  
mellan deltagande barnmorskor.

Mentorns roll har varit att förmedla BMM:s upp-
drag, introducera, stödja och verka som ett bollplank 
vid olika frågor och situationer som barnmorskan  
på BMM kan ställas inför i det dagliga arbetet.  
Mentorerna har bjudits in till ett uppstartsmöte  
med föreläsning om att växa i sin profession och en 
möjlighet att diskutera och planera deras del i  
programmet med andra mentorer.

Adepten har under mentorskapsprogrammet färre 
patienter än vad en mer erfaren barnmorska har för 
att ges utrymme att i ett lugnare tempo lära sig  
rutiner, ta del av riktlinjer och dokument som styr 
arbetet. MHV-enheten har erbjudit en strukturerad, 
välplanerad utbildning och introduktion som riktat 
sig till adepterna. I utbildningen ingick tre teoretiska 
halvdagar med föreläsningar och dialogcaféer med 
andra adepter.

Halvdagarna var baserade utifrån de grundläggande 
arbetsområden på BMM:

• graviditet och eftervård
• preventivmedelsrådgivning och STI
• gynekologisk cellprovtagning.
Under 2019 erbjöds även en halvdag för extra  

träning på tekniska moment inom preventivmedels-
rådgivning, men på grund av pandemin var det inte 
möjlighet att genomföra 2020. Utöver ovanstående 
delar genomförde adepterna, för ökad kunskap om 
vårdkedjan, tre halvdagshospiteringar inom relevanta 
delar av vården till exempel specialistmödravård, 
bäckenbottenmottagning och ultraljudsmottagning. 

Erfarenheter av mentorskapsprogrammet har 
till stor del tagits tillvara och strukturen med 
ett antal halvdagar teori har implemen terats  
i MHV-enhetens ordinarie introduktions - 
ut bildning från våren 2021. Det är en utbild-
ning som erbjuds alla nya barnmorskor på 
BMM och den efterfrågas i hög grad av chefs-
barnmorskor i verksamheterna.

 
Kommentar från barnmorskor som  
deltagit i mentorskapsprogrammet:

– Väldigt utvecklande. Kul att belysa likheter-olikheter. 
Intressant att se skillnader i olika upptagningsområden. 
Kul att delge kollegor på den egna mottagningen. Skönt 
att få en paus och få reflektera med andra barnmorskor.

– Bra upplägg. Intressanta ämnen. Bra med reflektionstid.

– Jättebra att det är halva dagar så att man orkar med all 
information. Väldigt bra med olika föreläsare. Kul och 
intressant att vara på olika hospiteringar.
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Varför producerar Mödra hälsovårdsenheten 
Region Stockholm sin egen podcast?
MHV-podden har som syfte att sprida information och evidensbaserad kunskap  
och den riktar sig främst till verksamma på BMM. MHV-podden finns där poddar 
finns och på MHV-enhetens sida på Vårdgivarguiden. Det är ett aktivt val att gå  
in och lyssna och MHV-enheten ser att det är många som väljer att göra det.

Månad och avsnittets titel

Januari

Könsstympning

Amning 

Att skriva en magister

Eftervårdsgrupper

Februari

Barnmorskan på Färingsöanstalten

Mars

Barnmorskans historia – 300 år på 30 minuter

Preventivmedlets historia

Abortens historia

Våld i nära relationer

April

Sex mot ersättning

Maj

Barnmorskeförbundets historia

Juni

Historik & bakgrund – Graviditetsregistret del 1

Praktik och genomförande – Graviditets registret del 2

Nutid/Framtid – Graviditetsregistret del 3

Historik runt fosterdiagnostik och de olika metoderna 
 som finns idag!

Varför gör vi fosterdiagnostik? Hur går det till rent praktiskt?

Fosteravvikelser och styrdokument

Fosterterapi och fostervård

Juli

Augusti

Vad är EPDS? Varför använda EPDS?

Att använda EPDS i sitt arbete på barn morskemottagning

Att använda EPDS i sitt arbete på barn morskemottagning, 
fortsättning

Vad gör en genetisk vägledare?

Genetisk vägledning del 2

Månad och avsnittets titel

September

Historien bakom regnbågsprojektet, till att idag vara en  
etablerad verksamhet på Mama Mia Söders BMM!

Hur kan vi barnmorskor arbeta mera inkluderande  
utifrån HBTQI-perspektiv?

HBTQI kompetens, vad säger lagen, vad innebär  
juridisk förälder?

Vad är förlossningsrädsla?

Oktober

Om RFSL, hbtqi, begreppet minoritetsstress  
och varför vi behöver arbeta med hbtqi-frågor!

Blivande regnbågsföräldrars situation gällande  
familjejuridik och vägar till föräldraskap!

Hur projektet Regnbågsfamiljer startade, hur vi  
kan hitta ett hbtqi-inkluderande språk runt familj  
och föräldraskap!

Fler tips från RFSL om bemötande, förlossningsrädsla, 
utbildnings material och nätverk som redan finns för  
barn morskor runt hbtqi!

Vad är våld?

Hälso- och sjukvårdspersonalens ansvar

Ett pågående projekt om våld i nära relationer

November

Amningsprojektet del 1

Livsmedelsverket del 1 – uppdaterade rådden för  
gravida inom mikro biologi, nutrition och toxikologi

Livsmedelsverket del 2 – uppdaterade rådden för  
gravida inom mikrobiologi, nutrition och toxikologi

Livsmedelsverket berättar om nya kommunikationsvägar!

December

Vad är endometrios?

Bemöta, belysa och behandla endometrios!

Amningens historia

Berättelsen om AMSAK – amningsspecialistmottagning

Läs mer på 
sidan 29

Fler projekt →
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Amningsprojektet i hela vårdkedjan 
Amningsstatistiken i regionen visar en svagt nedåt-
gående trend och det är stora variationer mellan  
kommunerna/stadsdelarna hur många kvinnor som 
ammar.

Projektet startade under hösten 2020 med syfte  
att samordna och förbättra kvaliteten inom amnings-
vården i hela vårdkedjan och att bidra till en mer  
jämlik vård. En nutritionist med folkhälsoinriktning 
och särskild amningskompetens är anställd som  
projektledare på MHV-enheten. Fem fokusområden 
utgör grunden till projektet:

Fem fokusområden

Amningsvårdkedjan är plattformen för aktiviteterna 
inom de fem viktigaste områdena i projektet.  
Utbildning och kompetenshöjande insatser genom  
7,5 poängs kurser, IBCLC:s (International Board  
Certified Lactation Consultant) utbildning till  
laktationskonsult, kortare utbildningar/seminarier 
och handledning pågår eller planeras. Framtagande 
och spridning av riktlinjer och underlag för att för-
bättra både dokumentation och informationsöver-
föring är andra viktiga komponenter i projektet.  
Särskilda insatser planeras i utsatta områden där 
amningsstatistiken är lägre.
Genom projektet deltar Region Stockholm även i 
arbetet med att ta fram en nationell amningsstrategi, 
vilket samordnas av olika myndigheter och  
professionella organisationer.

Under amningsveckan i oktober 2020 presen-
terades projektet på en konferens anordnad av 
AMSAK (Amningssakkunniga i Stockholm).

En god amningsvård över de 1000 dagarna från 
början av graviditeten tills barnet fyller två år kräver 
samordning mellan de olika delarna av vårdkedjan, 
samstämmig information och vård för varje  
individuell familj.

Opinions-
bildning och 
påverkans-

arbete

 
Information  
till föräldrar

Samordning

 
Riktlinjer och 

dokumentation

 
Utbildning och 

kompetens

BMM

Graviditeten

Förberedelse

Klinikerna

Födseln

Amningsstarten

BVC

Första två åren

Fortsatt amning

Amningsvård i 1 000 dagar

Amnings-
mottagningar

Gyn- 
mottagningar

Amnings- 
 hjälpen
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Bröstmjölk – ett unikt och personligt skydd genom hela livet

 
“Hos alla arter av däggdjur omfattar  
reproduktionscykeln både graviditet och 
amning; i frånvaro av den senare skulle  
inga av dessa arter, inklusive människan,  
ha överlevt” 

Bo Vahlquist, (1908–1978), professor i  
Pediatrik, rådgivare till WHO.

 
De näringsmässiga fördelarna av amning och 
dess skydd mot infektioner är välkända. Under 
det senaste decenniet har man börjat förstå hur  
barnets mikrobiom (bakterieflora) kan påverkas av 
amning och att det kan ha långsiktiga effekter för  
hälsan. Bröstmjölk är dynamisk och komplex. Den 
tidiga bröstmjölken, colostrum, innehåller mer än 
250 kända möjliga immunoaktiva komponenter som 
hjälper till att bygga upp det omogna immunförsvaret 
hos spädbarnet. Dessa komponenter inkluderar bland 
annat laktoferrin, lysozym, immunoglobuliner,  
cytokiner, signalmolekyler, receptorer och anti-
inflammatoriska substanser. De fortsätter att verka 
under hela amningsperioden och skyddar barnet  
mot infektioner orsakade av bakterier och virus.

Amning påverkar barnets tarmflora genom 
bröstmjölkens innehåll av nyttiga bifidus och 
lactobaciller. Osmältbara sockerarter såsom oligo-
sackarider i bröstmjölk passerar tarmen och fungerar 
som prebiotika (näring) för specifika baciller till 
exempel bifidus. Tarmen hos det ammade barnet 
koloniseras således av ”goda” bakterier som i sin tur 
skyddar mot ”farliga” sådana. Det finns en stor indivi-
duell variation i bröstmjölkens innehåll av oligo-
sackarider och samspelet mellan bröstmjölken och 
barnets tarmflora är unikt. Barnet får ytterligare 
skydd genom specifika antikroppar och immunceller 
som bildas och mognar i moderns tarm för att sedan 
föras över till barnet via bröstmjölken. Den här pro-
cessen är personlig för varje mor-barn par och leder 

till ett skydd mot smittämnen i barnets direkta 
omgivning.Förutom effekterna av bakteriefloran 
finns det långkedjade fettsyror, prostaglandiner och 
andra fettceller i bröstmjölk som troligtvis förklarar 
till viss del hur amning kan minska risken för över-
vikt/fetma hos barnet senare i livet. Olika typer av 
stamceller har även påvisats i bröstmjölk. Flera av 
dessa komponenter påverkar både hormonrespons 
och genuttryck hos barnet med långsiktiga positiva 
effekter på till exempel övervikt/fetma, diabetes och 
troligen flera andra autoimmuna sjukdomar. 

Bröstmjölk är inte bara perfekt anpassad 
näringsmässigt för barnet, utan också en 
unik och personlig medicin som barnet får 
under en tid då genuttrycket finjusteras 
för livet. Ett tillfälle som absolut inte bör 
missas.

WHO rekommenderar:
• Tidig initiering av amning inom en timme  

efter födseln
• Enbart amning i sex månader
• Fortsatt amning med adekvat säker tilläggskost  

i två år eller längre

Barnmatskoden
I år är det 40 år sedan Världshälsoförsamling (WHA) 
antog den internationella barnmatskoden. Koden syftar 
till att skydda, främja och stödja amning och att reglera 
marknadsföringen av bröstmjölksersättning. Produkter 
som omfattas av koden inkluderar bröstmjölksersätt-
ningar, tilläggskost för barn under sex månader, flaskor 
och dinappar. Trots att 136 länder har lagstiftning som 
omfattar delar av den internationella koden är det 
endast 25 länder vars lagstiftning täcker största delen av 

kodens artiklar. Barnmatsindustrin är en mångmiljard-
industri och den växer exponentiellt. Företagen fortsätter 
att överträda koden genom till exempel marknadsföring 
via hälso- och sjukvårdssystemet och även direkt till för-
äldrar via sociala medier. I Sverige regleras koden bland 
annat genom Socialstyrelsens författningssamling SOSFS 
2008:33 och lagen om marknadsföring av modersmjölks-
ersättning och tillskottsnäring (2013:1054). Efterlevnaden 
av koden i Sverige är eftersatt.
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Min personliga barnmorska, Min PB
Projektets syfte att erbjuda unga kvinnor i åldern 
23-25 år ett utökat besök i samband med det första 
cellprovet. Vid besöket ska tid finnas för att samtala 
om preventiv medel, sex, levnadsvanor och sexuellt 
överförbara infektioner. Alla  kommer också att erbju-
das vaccination mot HPV infektion med Gardasil 9. 
Projektnamnet ”Min PB” kom till då MHV-enheten 

önskar att kvinnor som söker BMM, inte bara för  
graviditetsövervakning, ska känna att de har en  
personlig barnmorska som de kan vända sig för till 
exempel preventivmedelsrådgivning. Tio BMM är 
med i projektet som blivit uppskjutet flera gånger, 
senast på grund av pandemin.

Nytt projekt på gång …
I syfte att höja kompetensen inom både ultraljud och 
fosterdiagnostik kommer ett nytt projekt starta under 
2021. 

Allt fler remisser för diverse olika ultraljudsunder-
sökningar utfärdas under graviditet. Kvaliteten på 
remisserna varierar idag i hög grad. När det gäller  
fosterdiagnostiska undersökningar uttrycker barn-
morskor att det är svårt att informera korrekt och 

inkludera etiska aspekter. Socialstyrelsens föreskrift 
om information i två steg följs inte alltid. Vi ser att det 
finns förbättringspotential inom området. 

Projektet kommer bedrivas bland annat i  
samarbete med ultraljudsmottagningarna i Regionen, 
vilket också förväntas medföra goda effekter på sikt i 
form av ett närmare samarbete mellan BMM och 
ultraljudsmottagningar när det finns behov av det. 
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Referenser
Tabellerna i denna årsrapport visar barnmorskemottagningarnas placering, inte var patienter bor.

Förlossningar i Sverige
Graviditetsregistret, Uppsala Akademiska sjukhuset, Gällivare Sjukhus, Karlstads centralsjukhus, Växjö lasarett

Blomman med namn på BMM
Graviditetsregistret, Hälso- och sjukvårdsförvaltningen (HSF) och MHV-enheten

Sammanfattning
Antal cellprov uppgift från Regionalt Cancer Center (RCC)

Antal preventivmedelsrådgivningar uppgift från HSF 

Amningsstatistik från Graviditetsregistret

Eftervårdsbesök statistik från HSF

MHV-podden.se statistik från Libsyn podcasthotell

Mentorskapsprogrammet från MHV-enheten

Gynekologisk cellprovtagning
RCC

Preventivmedelsrådgivning
HSF

sdb.socialstyrelsen.se Socialstyrelsens statistikdatabas

STI
Smittskydd Stockholm

Graviditetsövervakning, graviditetsvecka
MHV-enhetens basprogram, Mödrahälsovård, Sexuell och Reproduktiv Hälsa, ARG rapport nr 76, webbversion 2016.

Genomsnittlig graviditetsvecka vid inskrivning
Graviditetsregistret

Antal barnmorskebesök
HSF

Antal inskrivna gravida
Graviditetsregistret och HSF

Föräldrastöd
Graviditetsregistret

Graviditetsdiabetes, GDM-projekt och studien
Graviditetsregistret, MHV-enheten 

Socioekonomiskt – medicinsk aspekt
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