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Stockholm 2020-09-16

Sambhdillet och médrahdlsovdrden har under skrivandet av denna ars-
rapport fokuserat pa Covid-19 pandemin som vi i nuldget inte fullt kan
overblicka konsekvenser och lardomar av. Vivet att alla som arbetar
pd barnmorskemottagningarna gor sitt allra bdsta, under de forut-
sdttningar som rader med sjukskrivna medarbetare och hart tryck pa
mottagningarna.

Vi pa MHV-enheten vill tacka alla som arbetar pd barnmorskemot-
tagningar for ert fantastiska arbete! Det dr tack vare en vdl fungerande
vardkedja, ddar barnmorskemottagningar dr en mycket viktig del,

som modra- och barn sjukligheten/dodligheten i Sverige och Region
Stockholm, dr bland de ldgsta i vdrlden.

Modrahdlsovardsenheten har i arsrapporten for 2019 valt att berdtta
om preventivmedlets historia. MHV-enhetens PODD har spelat in ett
avsnitt med Catharina Zdtterstrom om preventivmedlets utvecklingen
framtillidag. Catharina har ldnge arbetat som samordningsbarn-
morska pGd MHV-enheten men har nu gatt i pension.

Med arsrapporten vill vi redovisa och lyfta fram det betydelsefulla
arbetet som utfors pa alla barnmorskemottagningar inom Region
Stockholm. Statistiken som redovisas har vi till stor del Graviditets-

registret att tacka for och dven alla barnmorskor som nogsamt fyllt i
all data. Forhoppningsvis kommer tdckningsgrad i registret ndstkom-
mande ar bli innu bdttre sa att vi far statistik som dr sa korrekt som
méjligt och gar att mdta mot 6vriga landet. Ovrig statistik kommer
fran LUD (leverantorsuppfoliningsdatabasen), baserad pa den ersditt-
ning som betalats ut for besok pa barnmorskemottagningarna under
2019 fran Hdlso- och Sjukvardsforvaltningen.

Modrahdlsovardsenheten
genom

Elisabeth Storck Lindholm
Modrahdlsovardsoverlikare
Sektionschef
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112 681 forlossningar
ar rapporterade i Sverige 2019.
Vart fjarde barn féds i Stockholm.

Enligt SCB:s statistikdatabas ar det 114 523
levande fédda barn i Sverige 2019.
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Cellprov

134879

cellprov togs 2019 pa barnmorskemottagningar i Stockholms lan.

Nationellt vard-
program fér cervixcancer-
prevention finns sedan 2017

Organiserad cellprovtagning
(cervixscreening) som introduce-
rades pa 60-talet ar enormt
framgangsrikt for att minska
risken for dodsfall i cancer
hos kvinnor.

Preventivmedel

126 815

utférda besok for preventivmedelsradgivning pa
barnmorskemottagningarna inom Region Stockholm.
I besdken ingar aven samtal om sex och samlevnad samt
provtagning for STI (sexuellt 6verforbara infektioner).

Genomsnittligt
antal preventiv-
medelsbesok per
heltidsarbetande
barnmorska var
430 st.
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Amning

Amning 4 veckor efter férlossning
(statistik fran Graviditetsregistret baserad
pa kvinnor som gjort eftervardsbesok).

10 %
Ingen
amning

68 %
22 % Ammade
Ammade helt
delvis

Amnings-
frekvensen varierar

mycket mellan
olika kommuner/
stadsdelar i
Stockholm.

Eftervardsbesok

Statistik fran GUPS-LUD, den gemensamma webb-
platsen fér uppféljning och analys inom Region Stockholm.
Antalet eftervardsbesok hos barnmorska.

Antalet efter-
vardsbesok 2019

30 244 st

Antalet efter-
vardsbesok 2018

26 908 st
Antal efter-
vardsbesok har
okat under 2019,
las mer under

SKR-projekt,
sidan 47.
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Kvinnlig konsstympning

15 001

gravida i Region Stockholm har under 2019 tillfragats om
kénsstympning av barnmorskor pa barnmorskemottagningar.
Nedan ses bilder pa lerfigurer som anvants i undervisningssyfte for att visa
exempel pd vulvaanatomi och olika grader av kvinnlig kénsstympning.

3 3 4 uppgav att de ar kdnsstympade, varav 2 0

ar fodda i Sverige. Enligt en matning i Graviditetsregistret som
pagatt under hela 2019. Se sidan 48 SKR-projekt.

Typ 1 Typ2 Typ3
Klitoris och/eller Klitoris och/eller Infibulation, férsnavning
klitorisforhud ar delvis klitorisférhud och inre avvaginaléppning genom
eller helt borttagen. blygdlappar ar delvis attinre eller yttre blygd-
eller helt borttagen. lappar sytts ihop (med eller

utan borttagande av
klitoristoppen).

Vulvaanatomi ej konsstympad

Klitoriskappa Klitorisollon

Inre blygdlapp Urinrérsmynning

Slidéppning Yttre blygdlapp

I Sverige ar kvinnlig
kénsstympning
forbjudet sedan 1982.
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www.Preventivguiden.se

Preventivguiden ar ett webbaserat test med fragor som stéd och
diskussionsunderlag infér val av preventivmedel. Testet &r framtaget
av MHV-enheten. Las mer pa sidan 46 under SKR-projekt.

24 404 nya
anvandare

har genomfort testet
under 2019.

Forlossningsradsla

Har ses statistik fran en undersékning som genomférdes av MHV-enheten under 2019.
76 gravida med mattlig forlossningsradsla som erbjudits tre stodjande samtal med barnmorska
pa barnmorskemottagning har svarat, se mer sidan 51 under SKR-projekt.

Hur upplede du att fa
traffa barnmorska for

samtal utifran din radsla
for forlossningen?

0
4% 0%

Det hjélpte mig Jag upplevde ingen skillnad Jag upplevde kontakten
som negativ
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Modrahalsovardsenheten i Region Stockholm

MHV-enheten arbetar pa uppdrag fran Hilso- och
Sjukvérdsforvaltningen (HSF) Region Stockholm.
MHV-enhetens arbete riktar sig mot all personal vid
samtliga barnmorskemottagningar (BMM) i Region
Stockholm.

Enhetens uppdrag ar att stodja och utveckla arbe-
tet inom sexuell och reproduktiv hilsa samt rattig-
heter, syftet ar att fraimja en likvardig vard av god
kvalitet och en fungerande vardkedja. MHV-enheten
tillhor administrativt Sodersjukhusets kvinnoklinik.

MHV-enhetens uppgift ar att:

« Utforma, utveckla, utviardera basprogram och
regionala medicinska riktlinjer for BMM.

» Deltaikvalitets- och utvecklingsarbeten regionalt,
nationellt och internationellt.

» Planera och tillhandahaélla fortbildningsinsatser for Under 2019 genomfordes flera utbildningsinsatser,

personal inom BMM. bade f6r nya barnmorskor och for barnmorskor som

» Fungera som en kunskapskélla for fragor som giller arbetat lange pA BMM. Flera projekt som paborjades
sexuell och reproduktiv hilsa. tidigare ar fortsatte och en del avslutades under aret.

« Uppritthélla vil fungerande vardkedjor. Utbildningarna och projekten presenteras langre

» Verka som kontaktpersoner och sakkunniga gente- fram i arsrapporten.
mot olika samarbetspartners som t ex kvinno- MHV-enhetens basprogram, riktlinjer, kommande
klinikerna, (KK), barnhélsovirden (BHV), barn- utbildningar, stodmaterial mm finns pa Vardgivar-
och ungdomspsykiatrin (BUP), vuxenpsykiatrin, guiden: https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/
socialtjanst, Smittskyddsenheten, Regionalt can- bmm-buc-forlossning/barnmorskemottagning/

cercentrum (RCC) m. fl.

Modrahélsovardsenheten bestod 2019 av:

» Tre modrahalsovardsoverldkare, fyra sam-

ordningsbarnmorskor, en administrator och en MHV-enheten arbetar med att utforma,

deltidsanstilld psykolog. utveckla och revidera riktlinjer som féljs av alla

» Trebarnmorskor, en lakare och en forsknings- BMM i Region Stockholm. I nuliget finns 70 st
assistent var anstallda pé deltid i olika projekt riktlinjer publicerade pa Vardgivarguiden.
under éret.

Barnmorskemottagningarna BMM:s uppdrag omfattar sexuell och reproduktiv
(BMM) i Region Stockholm hélsa och rattigheter inom féljande omraden:

I Stockholms 1&an fanns under 2019 ¢ Gynekologisk cellprovtagning enligt det organiserade
totalt 64 st BMIM. All verksamhet screeningprogrammet for cervixcancer.

forutom Norrtéljes* regleras enligt
avtal med Halso och Sjukvards-
forvaltningen (HSF) och ersatt-
ningsnivéerna &r desamma fér * Foraldrastod

alla verksamheter. ¢ Forebygga sexuellt 6verforbara sjukdomar, STI

¢ Familjeplanering

e Graviditetsévervakning

* Norrtaljes bestéllarorganisation ansvarar for sina avtal och ersattningsnivaer.
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Gynekologisk cellprovtagning

Sedan gynekologisk cellprovskontroll inférdes i
Sverige i slutet av 1960-talet har forekomsten av liv-
moderhalscancer (cervixcancer) mer dn halverats och
dodligheten har minskat Annu mer. Under de senaste
aren har man dock konstaterat en viss 6kning pa flera
héllilandet, men inte i Stockholm. Enligt en rapport
fran det Nationella kvalitetsregistret for cervix-
cancerprevention (NKCx) ar en forklaring att andelen
missade cellférandringar inom den cytologiska diag-
nostiken har blivit fler.

Livmoderhalscancer orsakas av ett sexuellt 6ver-
forbart virus, humant papillomvirus (HPV). 2017
godkinde Socialstyrelsen ett nytt nationellt vard-
program for cervixcancerprevention. Den storsta
forandringen bestériatt kvinnor fran 30 ars alder
primairt testas for HPV istillet for cytologisk analys.
Cellprovet analyseras d& enbart om HPV-testet ar
positivt. Nar man bara behover granska cellprov fran
dem som dr HPV positiva kommer det sannolikt vara

Provtagningstillfillen och typ av analys beroende pa alder

11

lattare att hitta fallen med cellforandringar. En regio-
nal tillaimpning av vardprogrammet togs fram for
Stockholm i borjan av2018.

Inom Region Stockholm samordnas den gyne-
kologiska cellprovtagningen av Regionalt Cancer-
centrum (RCC) Stockholm Gotland. Alla kvinnor som
ar folkbokforda i Stockholms 14n kallas mellan 23 och
64 ars alder till gynekologisk cellprovskontroll. Efter-
som det sista provet tas tidigast vid 64 ars alder, inne-
bér det i praktiken att kvinnor upp till 70 &r kan bli
kallade. Kvinnor i aldersgruppen 23 — 49 ar kallas
vart 3:e ar och kvinnor 50 — 64 ar vart sjunde ar. Alla
kvinnor som besoker en BMM, oavsett orsak, bor
erbjudas cellprovtagning om det inte dr utfort enligt
screeningprogrammet. Under 2019 togs 134 879 cell-
prover inom ramen for den gynekologiska cellprovs-
kontrollen i Region Stockholm.

m Cytologi m HPV

Alder 23 26

Liriuiey 1

Sedan sommaren 2019
skickar RCC ut sjalvtest for
HPV till de kvinnor som
uteblivit fran screening-
programmet under 11 ar
eller langre.

34000 kvinnor fick under
hosten ett set for sjalv-
provtagning hemskickat.
Av dessa har 5600 prover
inkommit fér analys.

12

RCCdriver sedan 2017 ett projekt med tva
projektanstallda dysplasibarnmorskor. Dar
omhandertas kvinnor i aldersgruppen
23-27 ar som ar positiva for HPV och samti-
digt har en oklar eller lindrig cellférand-
ring.

HPV infektion ar vanligt bland unga och
laker ofta ut avsig sjalv och i samband med
det kan aven eventuella cellférandringar
forsvinna.

Under 2019 togs nya cellprov pa 1150 kvin-
nor inom 4 manader efter att det forsta
provet tagits, 390 av proverna var da nor-
mala. Handlaggningen gor alltsa att mer
omfattande utredningar kan undvikasien
tredjedel av fallen.

Under 2019 genomfordes
en pilotstudie med webb-
remisser fér gynekologisk
cellprovtagning.

Tre BMM deltogi i pilot-
studien och kort darefter
pabdérjade man imple-
mentering av systemet,
med malet att ansluta
alla BMM under aret.

Alla BMM har blivit
erbjudna att delta i work-
shop och en instruktions-
film har tagits fram som
stod.
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Familjeplanering och provtagning for
sexuellt dverforbara infektioner
(STI = Sexually transmitted infections)

Familjeplanering ar en stor och viktig del avbarn-
morskans arbete pd BMM. I Sverige forskrivs den
overvagande delen av alla preventivmedel avbarn-
morskor. Barnmorskans forskrivningsratt omfattar
preventivmedel till friska kvinnor i f6delsekontrolle-
rande syfte. I samrad med lakare kan barnmorskan i
vissa fall aven forskriva preventivmedel till kvinnor
med olika sjukdomstillstand. Preventivmedelsrad-
givningens syfte ar att forhindra oonskade gravidite-
ter och att bevara fertiliteten fram till dess att gravidi-
tet eventuellt ar aktuell. Utgdngspunkt ar den s&
kallade reproduktiva livsplanen. Det finns en fortsatt
stravan att 6ka andelen ldngverkande preventivmedel
(LARC, longacting reversible contraception), det vill
sdga p-stav och olika typer av spiraler. Langverkande
preventivmetoder ar effektivast som skydd mot
oonskad graviditet.

Isamband med preventivmedelsbesok pA BMM
ska cellprov erbjudas om kvinnan inte kommit pa
kontroll enligt screeningprogrammet. Aven provtag-
ning avseende sexuellt 6verforbara infektioner (STT)
ska erbjudas.

Vid behov av akut preventivmedel erbjuds rad-
givning, eventuell dtgird (tablettbehandling eller
kopparspiralinséttning) och uppféljning. PA BMM
utfors dven graviditetstester som f6ljs upp utifran

provsvaret. Samtal infor och efter eventuell abort
erbjuds ocksé i de fall det kan vara aktuellt.

Det dr viktigt att kvinnor har god tillgang till pre-
ventivmedelsrddgivning med korta vantetider till
BMM. I Stockholm har de flesta BMM 6ppna mottag-
ningar varje vecka dit man kan komma for preventiv-
medelsradgivning och provtagning fér STI.

Det finns en lokal riktlinje for preventivmedelsrad-
givning som framtagits av MHV-enheten. Dar
beskrivs radgivningsbesékets innehall, de olika pre-
ventivmetoderna, rekommenderad uppféljning samt
kriterier for lakarbedomning. MHV-enheten har
tagit fram www.preventivguiden.se. Infor barn-
morskebesoket kan kvinnan ga in och se vilken pre-
ventivmetod som verkar mest [ampad for just henne.

MHV-enheten arrangerar varje ar en tva dagars
férdjupningsutbildning i antikonception for barn-
morskor. Specialisterinom omradet engageras som
forelasare. Kontinuerlig handledning i preventiv-
medelsradgivning erbjuds ocksa till barnmorskorna
pa BMM.

Antal preventivmedelsbesék per mottagning. Storlek pa BMM varierar
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Forebyggande arbete och provtagning for
sexuellt overforbara infektioner
(STI = Sexually transmitted infections)

Ibarnmorskans uppdrag ingar STI forebyggande
arbete. Det bestér av provtagning, handlaggning och
smittsparning av olika sexuellt 6verforbara infektio-
ner, sisom klamydia, gonorré, syfilis, hepatit och
HIV. Klamydia &r den vanligaste bakteriella kons-
sjukdomen i Sverige. Barnmorskor har forskrivnings-
ratt till icke gravida pa doxycyklin vid verifierad
klamydiainfektion. Behandling till gravida ska
utforas avldkare.

I Stockholm 6kade antalet klamydiafall under 2019
och brot dirmed en neditgdende trend sedan 2015.
Avgorande for smittrisken ar praktiserande av oskyd-
dat sex och antal partnerbyten. Klamydia patraffades
oftastialdersgruppen 20—29 ar och de flesta var
provtagna via ungdomsmottagningarna.

Elva procent av de positiva fallen identifierades efter
provtagningar utférda pa ndgon av Stockholms BMM.
Sex fall sdgs hos barn under ett ar, smittade i sam-
band med graviditet/forlossning. Det ar viktigt att
BMM éaven framgent ar aktiva med att erbjuda och ta
prov. Genomgangen klamydiainfektion dr en bety-
dande orsak till nedsatt fertilitet hos kvinnor. Infek-
tion i samband med graviditet kan leda till for tidig
vattenavgang, for tidig forlossning och lag fodelsevikt
hos barnet. Klamydia kan ocksa smitta barnet vid for-
lossningen och ge upphov till allvarliga 6goninfektio-
ner och lunginflammation.

Anmalande typ av klinik fér fall av klamydia, Stockholms Idn 2019

8%
Ovriga/uppgift saknas (n=799)

5 %
Gynekologi (n=495)

9%
Huslakarmottagning/
Vardcentral (n=886)

1%
Barnmorskemottagning
(n=1087)

32%

Ungdomsmottagning
(n=3215

35%

STI/Centrum for sexuell hélsa hud-
kliniken S&S, RFSU, SMSH, Stockholms
mansmottagning, Hudkliniken pa KS
Huddinge och Solna, Venhalsan,

S6S spiralprojekt.

(n=3441)

STl prover som ska
erbjudas pa BMM ér

framforallt klamydia
men aven gonorre,
syfilis och HIV.




Graviditetsovervakning

Basprogram for hilsovard under graviditet
Halsovard under graviditet innebar att stodja en
naturlig process, att stiarka det friska samt fraimja
goda levnadsvanor. Hilsovéard innebar ocksa att fore-
bygga, uppmarksamma och lindra missforh&llanden
av medicinsk, psykologisk och social karaktar som ar
av betydelse for den gravida, det ofédda barnet och
den blivande familjen. Ett av BMM viktigaste syften
ar att identifiera riskfaktorer hos den gravida som
kraver siarskild handldggning.

Hilsa for gravida varierar och skillnaderna har
tydliga samband med socioekonomiska forhallanden.

Basprogram f6r vard under graviditet

Arbetet kring graviditetsovervakning och eftervard
ska folja det sa kallade basprogrammets olika delar
samt 6vriga kompletterande riktlinjer.

Basprogrammet inom Region Stockholm baseras
pa nationella rekommendationer. Det innehaller det
minsta antalet medicinskt motiverade kontroller for
en normal graviditet.

Under graviditeten utfors riskbedomning i sam-
band med inskrivning, kontinuerligt vid graviditets-
kontrollerna, vid sammanfattningen och vid vird
efter forlossningen. Information om bland annat
fosterdiagnostik, amning, anknytning, férdaldrastod
och forlossningsforberedelse ges fortlopande.

Modrahalsovardsenheten: Arsrapport 2019

Majoriteten av alla
gravida beséker en BMM
under graviditeten, 99 %,

vilket ar helt unikt ur ett inter-
nationellt perspektiv.
Médra- och barnadédligheten i
Sverige ar bland de lagsta
i varlden.

I basprogrammet ingér medicinska kontroller sisom
blodtryck (BT), vikt, blodviarde (hemaglobin, Hb),
blodsocker (glukos) och andra blodprover. Fran och
med graviditetsvecka 25 kontrollerar barnmorskorna
graviditetens tillvixt genom att mata symfys fundus-
méttet (SF-métt) och kontrollerar fosterhjartljud (flj)
vid varje besok, se checklista kontroller enligt baspro-
grammet.

15
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Checklista kontroller och information enligt basprogram
Forstféderska (cirka angivelse for veckor)

Graviditetsvecka

Inskrivningsbesok 1
(1-2 veckor efter kon-

takt med BMM)

Inskrivningsbesok 2

16 veckor

20 veckor

Kontroller/information
enligt basprogram

Halsosamtal/levnadsvanor. Levnadsvanetest.
Erbjudande om information om fosterdiagnostik.
Besoket kan vara individuellt eller i grupp.

Medicinsk, obstetrisk, psykisk och social anamnes.
Blodgruppering + fetalt Rh grav. v 10+0, hepatit B,
hiv, rubella, syfilis, ferritin och Hb, p-glukos, tyroi-
dea, BT, protein/urin, vikt/BMI. Basprogramsbedém-
ning, erbjuda lakarbesok.

Extrabesok for gravida med psykosocial problema-
tik eller andra sarskilda behov. Uppféljning av
levnadsvanor vid behov.

Grupptraff alternativt enskilt besok for den gravida.
Samtal om amning, kroppsliga férandringar, vald i
nararelation, planering av arbete/ledighet under
graviditet.

25 veckor

SF-matt, flj, BT, vikt, Hb, p-glukos.

Informera om fosterrorelser. Val av
forlossningssjukhus. Information
om féraldragrupper, forlossningsférelasningar.

29 veckor

31 veckor
33 veckor

35 veckor

37 veckor

SF-matt, flj, BT, p-glukos.

SF-matt, flj, BT. Uppféljning tobak/alkoholfragor.
SF-matt, flj, BT, p-glukos.
SF-matt, flj, BT, YP.

SF-matt, flj, BT, Hb, p-glukos, vikt, YP. Sammanfatt-
ning av graviditeten inklusive riskbeddmning. Infor-

mation om skakvald och pl6tslig spadbarnsdod.

39 veckor

SF-matt, flj, BT, YP. Informera,

remittera for ultraljud grav v 41+0

41 veckor

SF-matt, flj, BT, YP. Informera, remittera

forinduktion grav v 42+0.

Eftervardsbesdken
(t.o.m. 16 v postpartum)

Sedan 2017 finns en rekommendation
att alla gravida ska provtas med TSH i
tidig graviditet. Syftet med screeningen
ar att upptacka hypotyreos (underfunk-
tion av skoldkorteln). Det ar en kand risk-
faktor for graviditetskomplikationer som
till exempel missfall och for tidig forloss-
ning. Det finns ocksa en koppling mellan
hypotyreos hos modern och utveck-
lingen av fostrets hjarna. Det ar viktigt
att ta TSH tidigt i graviditeten for att
behandling mot hypotyreos ska kunna
sattas in och pa sa viset minska risken for
komplikationer hos bade mor och barn.

16

Forlossningsupplevelse, amning, BT, vikt, Hb.
Gynekologisk undersékning. Familjeplanering.

Tva prover som kontrolleras regelbundet
under graviditeten ar blodsockret (glu-
kos) och blodvérdet (Hemoglobin, Hb).

Blodsockret kontrolleras fem ganger pa
alla gravida for att hitta en eventuell gra-
viditetsdiabetes. Risken att fa graviditets-
diabetes 6kar med graviditetslangden
och dr som storst under graviditetens
sista del. Hormonella férandringar under
graviditeten gor att kroppen gradvis blir
allt mindre kanslig for insulinets blod-
sockersankande effekt, sa kallad insulin-
resistens.

Utokade kontroller

Information om OGTT.
Hepatit C, TBC, klamydia,
gynekologiskt cellprov.

Ev. remittering forlossnings-
radsla, se riktlinje.

Immuniseringsprov
(Rh-negativa).
Information om anti-D.
OGTT (grav. v 24-28).

Anti D vaccination (Rh negativ
gravid, fetal Rh positiv).

Resistenta bakterier.

Overrapportering till BHV av
familj med extra behov av stod.

Blodvardet (Hb) kontrolleras minst tre
ganger under graviditeten for att identi-
fiera eventuell blodbrist. Anemi under
graviditet definieras som Hb under 110
g/L fram till graviditetsvecka 28 och Hb
under 105 g/L efter graviditetsvecka 28.
Malsattningen vid en graviditet ar att
férsta hand undvika anemi med Hb lagre
an 100 - 105 g/L eftersom negativa
effekter pavisats hos mor och foster vid
dessa nivaer. Anemi kan dven innebara
okade risker vid forlossningen och efter
att barnet ar fott.
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Genomsnittlig graviditetsvecka vid
inskrivning pa BMM

Inskrivningsvecka beskriver niri graviditeten det tion om fosterdiagnostik till de som 6nskar. Gravida
forsta journalférda besoket hos barnmorska sker pa med ursprung fran Asien och Afrika skriver generellt
BMM. I basprogrammet rekommenderas att inskriv- in sig senare d4n andra gravida och gor farre besok
ningen delas upp i tva besok. Det forsta besoket bor under graviditeten. De behover ofta extra stod under
ske en till tva veckor efter att forsta kontakten ar graviditeten for att forebygga och tidigt upptacka
tagen med BMM, for att mojlighet ska finnas till ett komplikationer.

tidigt samtal om levnadsvanor samt erbjuda informa-

Viktigt att
samtala

om tidigti
graviditeten:
¢ Alkohol

¢ Droger

¢ Nikotin

¢ Lakemedel

Genomsnhittlig graviditetsvecka vid férsta inskrivningsbesék inom médrahélsovard
presenterat per kommun/stadsdel
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Antal barnmorskebesok

Basprogrammet for de gravida anger antalet rekom-

En stor andel gravida

menderade besok for en forvantat normal graviditet
och vard efter férlossning. Det rekommenderade

har behov av utékade
kontroller, utéver
basprogrammet.

ig at

jer sig

ilj

antalet 4r mellan 11—14 besok. Antalet sk
mellan forstféderskor och omfoderskor. Ett flertal

Exempelvis gravida med

tillstand hos gravida kraver utokat antal besok enligt

psykisk ohalsa, hogt BMI
och hégt blodtryck.

er for att sdkerstilla god vard

inj

MHV-enhetens riktl

och fa ett bra utfall for den blivande fordldern och

barnet.

Antal barnmorskebesok per gravid forstfoderska presenterat per BMM, Region Stockholm
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Antal inskrivna gravida pa BMM

Rekommenderat antal inskrivna gravida per heltids
barnmorsketjanst dr 80 st/ar. Malsittningen i Region
Stockholm dr 100 gravida/ar per heltids barnmorske-
tjdnst.

I Stockholm var det genomsnittliga antalet
inskrivna gravida 107 per heltids barnmorsketjanst
2019, vilket 4r en minskning fran 2018, da mot-
svarande siffra var 115.

Nationella
rekommendationer
for antal inskrivna
80 gravida/ar
per heltids barn-
morsketjanst

Antal inskrivna gravida per heltids barnmorske-
tjanst i Region Stockholm, presenterat hégst,
lagst och medeltal

200
150
100
50
0
Hogst antal Medeltal Lagst antal
inskrivna antal inskrivna inskrivna

Modrahélsovardsenheten: Arsrapport 2019
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Foraldrastod

BMM bor erbjuda méjligheter for de blivande forald-
rarna att inhdmta kunskap fortlopande via olika
moten/traffar t ex individuell foraldrautbildning,
foraldragrupper, samverkan med andra for familjen
angeldgna verksamheter samt aulaforeldasning i stor-
grupp.

Malsittningen med foraldrastod ar att forbereda
foraldrarna infor forlossningen samt starka for-
dldrars forméga att mota det nyfodda barnet efter
fodelsen.

Foréldrastodet bor utformas med hénsyn till den
mangfald av familjebildning som férekommer samt
till kulturell bakgrund hos de blivande fordldrarna.
Stodet ska praglas av ett genusperspektiv. For att
mota de individuella behoven hos blivande foréldrar.
Samverkan mellan olika verksamheter efterstravas.

Den snabba digitala utvecklingen i samhallet har
bidragit till ett 6kat informationsflode via internet,
mobilapplikationer (appar) och sociala medier
rorande graviditet och barnafédande.

Information som publiceras digitalt ar inte alltid
evidensbaserad, faktagranskad och kan vara av varie-

Kvinnans deltagande i fordldraférberedande
aktivitet enligt Graviditetsregistret 2019

Deltagande (%) . i mindre grupp . i tematraff

50

40

30

20

10

Region Stockholm

rande kvalitet. Barnmorskorna pA BMM har en viktig
roll for att hjalpa de blivande fordldrarna att balan-
sera och virdera informationsflodet fran olika kéllor.

Partnerns deltagande i fordldraforberedande
aktivitet enligt Graviditetsregistret 2019

B i tematraff

Deltagande (%) . i mindre grupp

50

40

30

20

Region Stockholm

Med mindre grupp menas 4 till 7 par som tréffas 4 till 5 gdnger under graviditeten. Tematréaffar ar “6ppna” grupper utifran olika teman.
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Graviditetsdiabetes

BMM gor en stor arbetsinsats med att identifiera och
behandla kvinnor med graviditetsdiabetes. Barn-
morskans ansvar ar att kontrollera blodsocker pa alla
gravida fem génger under graviditeten, samt att
remittera gravida med hoga blodsocker eller risk-
faktorer for graviditetsdiabetes for en sockerbelast-
ning, OGTT*. Visar denna OGTT hoga varden far den

gravida rad om kost och motion och en blodsocker- e e
apparat av sin barnmorska for egenprovtagning. finns ett 8kat insulinbehov p3
Fortsitter sockervardena att vara hoga remitteras grund av att kroppen blir mer
den gravida vidare till Spec-MVC f6r behandling med insulinresistent (mindre kanslig
insulin eller metformin tabletter. Efter forlossningen for insulin). Darfér kan gravida som
blir vanligtvis blodsockret normalt igen. Kvinnan ska ligger iriskzonen fér att utveckla

diabetes fa hoga blodsockervarden
under graviditeten. Obehandlade
héga blodsockervarden ger bland
annat 6kad risk for stora barn och
havandeskapsforgiftning.

alltid remitteras till sin vardcentral for uppfoljning
efter forlossningen, d& kvinnor som haft graviditets-
diabetes har en 6kad risk for att utveckla typ 2 diabe-
tes senareilivet. Det ar viktigt att minska risken for
framtida diabetes med att fortsitta dta bra mat, motio-
nera och forsoka hélla en s normal vikt som mojligt.

Andel gravida som fatt diagnosen graviditets-
diabetes varierar i kommunerna mellan 1,0 procent
och 5,6 procent. Riskfaktorer dr bland annat utom-
europeiskt ursprung och hogt BMI. Under 2018 pagick
en nationell studie, se SKR-projekt pé sidan 50.

Andel kvinnor (%) som fatt diagnosen graviditetsdiabetes, presenterat per kommun/stadsdel
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* OGTT = Oral Glukos Tolerans Test. Innebér att den gravida intar en dryck med 75 gram sockerlésning, fastandes.
Blodsocker kontrolleras fére intag samt en och tva timmar efter.
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Amning

Positiva effekter avamning

Forsta tiden efter forlossning ar avgérande for att
etablera en vilfungerande amning. Barnmorskan pa
BMM har en viktig roll att forbereda, f6lja upp och
stodja amning. Amning forbattrar 6verlevnad, hilsa
och utveckling hos spadbarn och har positiv effekt pa
kvinnors hélsa genom till exempel minskad risk for
brostcancer, aggstockscancer, livmodercancer, hjart-
kéarlsjukdom och typ 2 diabetes i bade hog-och lag-
inkomstlander. Amning har betydelse for miljon och
ar kostnadseffektivt for bade hilso- och sjukvard
samt individ. WHO rekommenderar att minst 80
procent avbarn som ar fyra manader gamla ska fa
enbart brostmjolk.

Vardkedja vid amning

Envalfungerande amningsvardkedja med en gemensam amningsstrategi ar av yttersta vikt for att starka amningen i samhallet.

BMM
Inventerar, informerar
och motiverar. Infor-
merat val dokumenteras
ijournalen.

Férlossningsvarden
Initierar och dokumen-
terar saker hud mot hud
vard och tidig amning/
tidig broststimulering.

Arbetet med amning pa BMM

Enligt basprogrammet ska de blivande fordldrarna
tillfragas om sin instéllning till amning, erfarenheter
avamning och 6nskemal infor kommande amning.
Information ska ges om de positiva effekterna med
amning och brostmjolk samt anpassas utifran forald-
rarnas behov. Vidare bor den blivande foraldern/for-
aldrarna forberedas pa det forsta motet med barnet,
dess signaler och behov. Efter forlossningen foljer
barnmorskan pA BMM upp amningen och ger rad och
stod per telefon och vid eftervardsbesok. Vid behov
kan barnmorskan, bdde under och efter avslutad gra-
viditet, remittera vidare till annan virdnivé t.ex. vid
tidigare dalig amningserfarenhet eller pagaende
amningsproblem.

BB varden
Foljer upp amnings-
processen.

Andel kvinnor (%) som helammade fyra veckor efter férlossningen presenterat, per kommun/stadsdel
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Amningsstatistik i Region Stockholm

Antalet barn som ammas i Stockholms l4n sjunker
totalt sett, men stora skillnader finns i olika kommu-
ner/stadsdelar. Hogst andel kvinnor som helammade
sina barn vid eftervardsbesoket, fyra veckor efter
forlossningen, var i Norrtélje med 76 procent. Lagst
andel registrerades i Rinkeby-Kista med 51 procent.
Motsvarande siffror for delamning var 39 procent i
Rinkeby-Kista och 13 procent i Norrtilje. Andelen
kvinnor i Stockholm som varken hel-eller del-
ammade sina barn fyra veckor efter forlossningen
varierade mellan 6 och 17 procent diar omréddena
Sodertilje, Botkyrka och Haninge 1ag hogst.

Barnkliniken
Hud mot hud vard
Stimulera amning.

BMM
Vid eftervardsbesok
foljs amning och

Modrahélsovardsenheten: Arsrapport 2019

MHV-enhetens amningsarbete

MHV-enheten deltar aktivtiarbetet med amning
genom ett regelbundet samarbete med andra aktoreri
amningsvardkedjan samt kompetenshdjande insatser
for barnmorskorna. En gemensam amningsstrategi
for hela vardkedjan har fardigstéllts under aret.
BMM:s del i amningsvardkedjan ar viktig da forald-
rar idag uppger i hog grad att de vill amma. Trots det
far allt fler barn modersmjolkserséattning under tiden
pa BB. Vardtiderna med mojlighet till amningsstod
tidigt pa BB kortas, samtidigt har tillgangligheten till
amningsstod pd amningsmottagningar minskat.

Ett stort arbete har pagatt under dret med mélet att
hitta nyalosningar kring att fa till ett utokat amnings-
stod i regionen.

BVC
Foljer upp amning
och gerstod.

amningsupplevelse upp.

Andel kvinnor (%) som delammade fyra veckor efter forlossningen, presenterat per kommun/stadsdel
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Norrtalje
Ekerd
Norrmalm
Sédermalm
Varmdo
Alvsjo
Sollentuna
Danderyd
Vallentuna
Sundbyberg
Upplands Vasby

Kungsholmen
Enskede-Arsta-Vantor
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Alkohol

Alla gravida som skrivs in pA BMM erbjuds att
besvara ett formular kallat AUDIT (Alcohol Use Dis-
order Identification Test) som ar ett instrument for
identifiering av riskfylld och skadlig alkoholkonsum-
tion. AUDIT-formuléret ar ett bra underlag for samtal
om alkohol i samband med graviditet, men &ven om
alkohol och livet som nybliven foralder. Vid miss-
tanke om risk- eller missbruk finns en handlingsplan
dar BMM samverkar med Rosenlunds Modravéards-
team eller Capio Maria beroendemottagning.

Intag av alkohol under graviditet gar 6ver till fost-
ret via moderkakan vilket leder till att fostret far
samma alkoholhalt som mamman. Rekommendatio-
nen ar att helt avsta frén alkohol under graviditeten.
Det rekommenderas vidare att de som planerar en
graviditet, savil kvinnor som deras partner, ska und-
vika eller minimera exponering for alkohol for att
dirigenom ge okade forutsattningar for en normal
graviditet och ett friskt barn.

I Stockholms14n screenades 92,8 procent av kvin-
norna med AUDIT under 2019, vilket dr 1,8 procent

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

AUDITscreening bygger pa alkoholkonsumtion senaste aret.

mer 4n 2018. Av 64 BMM nér 27 upp till det nationellt
satta malvardet att 95 procent av kvinnorna ska
screenas med AUDIT. Ett problem vid registreringen
ar att man ibland missar att registrera de kvinnor
som inte alls konsumerar alkohol och darmed far o
poang. Det ser da ut som om AUDIT inte ar utfort.

I Spanga-Tensta identifierades 0,6 procent av de
gravida med AUDIT 5—-9 poang och inga med > 10
poang. P4 Norrmalm var motsvarande siffror 15,7
procent respektive 1,0 procent. Omradena Nynés-
hamn och Osterdker ligger hogst nir det giller AUDIT
> 10 poang, dir 2,2 respektive 1,7 procent av de
gravida uppger motsvarande alkoholkonsumtion.

Amning och alkohol

Lég exponering for alkohol kan paverka barnets sémn
och reducera mjolkproduktionen hos modern. Med
tillampning av forsiktighetsprincipen bedoms det
sdkrast att undvika alkoholexponering under
amningsperioden.

AUDIT 0-5 poéng: Troligen ej riskbruk.
AUDIT 6-9 poang: Tyder pa riskbruk av alkohol
fore graviditeten.

AUDIT 10 poang eller mer: Tyder pa mycket hog
alkoholkonsumtion, vilket kan innebéra stora

Audit 5-9 M Audit >10 x . - o
hélsorisker vid en graviditet.
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Ny forskningsrapport Alkohol, graviditet och spadbarns hélsa, ett gemensamt ansvar, fran IOGT-NTO
presenterades pa Svenska Barnmorskeférbundets konferens under hosten 2019. Forskningsrapporten ar ett
samarbete mellan flera organisationer och specialister. | den star bl a att:

¢ Exponering for alkohol under graviditeten ar den
vanligaste orsaken till férebyggbar utvecklingsstérning
for barn i Sverige och i hela varlden.

e Mans alkoholkonsumtion innan graviditeten kan ge

skador pa fostret och méjligen ocksa pa féljande genera-
tioner genom férandringar av spermiernas arvsmassa.

¢ Kraftig alkoholkonsumtion ar en fastslagen riskfaktor for

ett flertal negativa konsekvenser, bland annat missfall,
dodfodsel, for tidig fodsel, forsamrad fostertillvaxt, lag
fédelsevikt och plétslig spadbarnsdéd.

* Aven I3g till mattlig alkoholkonsumtion ékar risken fér

vissa negativa konsekvenser.



Tobak

Det forebyggande arbetet pA BMM géllande minskad
(helst ingen) anvandning av tobak och 6vriga nikotin-
produkter ar inte bara viktig under graviditeten utan
ocksa for den blivande familjen samt ur ett folkhélso-
perspektiv.

Endryg tiondel av spiddbarnen ivartland borien
hemmilj6 dar nagon roker.

Anviandning av tobak samt dven passiv rokning har
flera negativa konsekvenser for bade den gravida
kvinnan och hennes viantade barn, till exempel hogre
risk for missfall, for tidig forlossning och tillvaxtham-
ning hos barnet. Aven snus, vattenpipa och e-cigaret-
ter ingar i tobaksbegreppet. I nulédget finns det ingen
statistik pa hur omfattande anvindningen av dessa
produkter &r.

Total andel i procent som uppgav att de rokte vid
respektive tillfalle. Stockholms lén 2019, enligt
statistik fran Graviditetsregistret

10

3 manader Vid

| graviditets-

fére inskrivning inskrivning vecka 30-32
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Statistik fran Graviditetsregistret 2019 visar stora
regionala skillnader gidllande gravida som uppgav att
de rokte vid inskrivning. Enligt uppgift frin Rimbo-
Edsbro BMM uppgav 12,5 procent av de gravida att de
rokte vid inskrivningen jamfort med 0,2 procent
BMM BB Stockholm Family City.

Islutet av 2019 paborjades ett samarbete mellan
MHV-enheten och BHV-enheten, dir man vill se 6ver
ivilken omfattning gravida och nyfédda barn utsatts
for passivrokning. I forsta hand ska man kartlagga
omfattningen i omraden som visat hoga siffror anga-
ende rokning i Graviditetsregistret och BHV-enhe-
tens drsrapport. Arbetet kommer att fortsétt under
2020.

Utdrag fran Barnhalsovardsenhetens
arsrapport 2019:

Under barnets férsta levnadsmanad var det
7,5 % avpapporna som rékte och 1,9 % av
mammorna. Sett 6ver en tiodrsperiod har
den totala andelen barn 0-4 veckor gamla
som utsatts fér tobaksrék i hemmet minskat
med drygt tre procentenheter i Stockholms
lan. Samtidigt kvarstar stora skillnader
mellan olika kommuner och stadsdelar.
Under férsta levnadsmanaden var 1,2 % av
barnen pa Ostermalm utsatta for tobaksrék
i hemmet, jagmfért med 24,2 % av barnen i
Skdrholmen.

25
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Overvikt och fetma

Overvikt och fetma hos en gravid 6kar risken for ett
flertal olika komplikationer. Risken for upprepade
missfall 4r nastan fordubblad, graviditetsdiabetes,

havandeskapsforgiftning och graviditets hypertoni ar

betydligt vanligare hos gravida med 6vervikt och
fetma. Andel gravida som forloses med kejsarsnitt ar
vanligare hos kvinnor med fetma, likasa 6kar barnets
fodelsevikt. Barn som dr stora for tiden ar fem ganger
vanligare hos gravida med fetma. Risk for vissa
missbildningar 6kar om den gravida har fetma, likasa
risken for dodfoddhet.

I Sverige ar 2019 var 27,4 procent av de gravida

overviktiga och 15,7 procent hade fetma. I Stockholms

lan var 25 procent 6verviktiga och 11,8 procent hade
fetma (vilket dr en 6kning frén 2018 da var 24,4
procent 6verviktiga och 11,7 procent hade fetma).
Den stadsdel som hade flest gravida med BMI>30 var
Rinkeby Kista dir 22,2 procent hade fetma, tatt foljd
av Spanga Tensta med 22,1 procent och Rimbo med
21,1 procent. Ligst 1dg Ostermalm diir 4,1 procent av
de gravida hade BMI som motsvarar fetma.

Kvinnor med fetma behover extra uppmarksamhet
under graviditeten for att eventuella komplikationer
ska upptickas tidigt. Det ar viktigt att minska intaget
av onodiga kalorier och 4ta mat med bra naringsinne-
héll samt 6ka sin fysiska aktivitet. Lagre viktuppgéng
under graviditeten minskar risken for bl.a. komplika-
tioner som havandeskapsforgiftning och stora barn.

Miénga kvinnor med 6vervikt uppger att de borjade
sin viktuppgéng under graviditeten. Det ar darfor av
stor betydelse for kvinnor som f6tt barn att aterga till
sin vanliga vikt, senast ett ar efter férlossningen.

Gravida med
overvikt och
fetma okar.

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

e undervikt

e normalvikt
e 6vervikt

e fetmagrad 1
o fetma grad 2

o fetmagrad 3

(BMI <18,5 kg/m?),
(BMI18,5-24,9 kg/m?)
(BMI 25,0-29,9 kg/m?)
(BMI30,0-34,9 kg/m?)
(BMI 35,0-39,9 kg/ m?)
(BMI240,0 kg/m?)

Andel (procent) gravida med o6vervikt respektive fetma

under aren 2014-2019 (avser riket)
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Socioekonomiska paverkansfaktorer

Under hela graviditeten utfor barnmorskan pA BMM
riskbedomningar dir bl.a. socioekonomiska faktorer
ingdr. Utifran riskbedomning kan anpassade atgarder
sdttas in. Det finns olika metoder for att arbeta for en
patientsdker och jamstalld vard.

Socioekonomiska paverkansfaktorer kan enskilt
och i kombination med varandra leda till medicinska
risker sdvil under graviditeten som efter barnets
fodelse. Till socioekonomiska riskfaktorer klassas
bland annat 1ag utbildningsniva, dalig ekonomi,
arbetsloshet och att vara bostadslds. Riskfaktorerna
korrelerar starkt med forhojd alkoholkonsumtion,
missbruk avlikemedel, narkotika och tobak samt
vald i nara relationer. Psykisk ohélsa och/eller neuro-
psykiatrisk funktionsnedsattning kan i vissa fall &ven
leda till socioekonomisk utsatthet. Utlandsfédda med
spraksvarigheter 16per en sirskild stor risk i samband
med graviditet och forlossning. Attvaraensam-
stdende kan utgora en risk, sirskilt i kombination
med ettiovrigt svagt socialt natverk.

I'socioekonomiskt utsatta grupper dr det vanligare
med 6vervikt och fetma. Det 6kar risken att utveckla
graviditetsdiabetes. Risken for att barnet ska do i
magen, intrauterin fosterdod, 6kar vid en utsatt
socioekonomisk livssituation samt om den gravida
ar fodd i Mellanostern eller soder om Sahara. Infek-
tionssjukdomar som HIV, hepatit B och hepatit C ar
vanligare férekommande hos personer som har

brukat eller brukar substanser som till exempel
narkotika. Aven utlandsfodda utgér en riskgrupp for
vissa infektionssjukdomar, exempelvis tuberkulos
dar prevalensen ar direkt kopplad till fodelseland.

Riskgrupper for att utebli fran vard efter forloss-
ningen ar hogt korrelerade med socioekonomisk
status; utlandsfodda som inte talar svenska, personer
med fodelseland utanfoér Europa, ensamstiende och
unga, personer med 1g utbildningsniva, psykisk
ohélsa, rokare och gravida som fétt extra stod for
forlossningsridsla.

Aven i samband med preventivmedelsradgivning
behover man ta hansyn till socioekonomiska riskfak-
torer. Det har visat sig att utlandsfédda anvinder
mindre effektiva preventivmetoder, dven efter abort,
och derapporterar att de har en lagre tillit till radgiv-
ningen.

Samverkan mellan verksamheter ar ett framgéngs-
rikt arbetssitt. I varje stadsdel/kommun finns ett
tvarprofessionellt samverkansteam kring psykisk
ohéilsa/sjukdom for gravida och tidigt fordldraskap.
Totalt finns 32 team i Region Stockholm. I teamen
ingar representanter frin BMM, barnhalsovérd,
barn- och vuxenpsykiatri samt socialtjanst. Repre-
sentanter fran kvinnoklinik, vardcentral, familjecen-
tral och lokala beroendemottagningen ingérinagra
avteamen.

Andel gravida (%) med utbildningsniva kortare én 9 ar, presenterat per kommun/stadsdel
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Vald i nara relationer

Alla gravida som skrivs in pd BMM ska tillfragas om
utsatthet for vald i nira relationer. Fragan bor stéllas i
tidig graviditet och ska foljas upp omkring gravidi-
tetsvecka 32. Fragan om vald registreras i Gravidi-
tetsregistret och malet dr att tillfrdga 85 procent.

2019 visar statistiken att 91 procent tillfrdgades i
Region Stockholm.

Aven vid besdk for preventivmedelsradgivning och
cellprovtagning kan fragan om vald stéllas.

Hilso- och sjukvarden har ansvar for att personer
som &r utsatta for vald i en nira relation far ett adek-
vat medicinskt - och psykosocialt omhandertagande.
Det finns starkt vetenskapligt stod for att vald eller
hot paverkar hélsan negativt. Studier visar att kvin-
nor som tidigare blivit utsatt for vald av sin partner
16per fyra génger hogre risk for att valdet fortsatter
under graviditeten. Barn som bevittnar vald i sin nér-
milj6 16per stor risk att fara illa. Vald inom familjen ar
den allvarligaste riskfaktorn for barnmisshandel. Att
fraga personer om vald och veta hur processen for
fortsatt omhandertagande ser ut ar darfor centralt for
arbetet pA BMM.

Andel kvinnor (%) som tillfragats om valdsutsatthet

Modrahalsovardsenheten: Arsrapport 2019

Regelbunden fortbildning och handledning i Amnet
ar viktigt for att 6ka forutsittningen att ge bra vard
och uppticka vild. Under hosten 2019 arrangerade
MHV-enheten utbildningen "Vald och véldets meka-
nismer -Erfarenheter som foljer med in i barnmorske-
rummet” till samtlig personal som dr verksam vid en
BMM. Utbildningen genomfordes i samarbete med
andra verksamheter och ideella organisationer.

Under 2019 inledde MHV-enheten ett lingsiktigt
samarbete med Akademiskt primirvirdscentrum.
En planering genomfordes for att under 2020 erbjuda
personal pA BMM workshops i &mnet véld i ndra
relationer.

Vald i nara relationer kan utdvas fysiskt, psykiskt,
ekonomiskt, sexuellt och genom férsummelse

och kan ge symptom bade pa kort och lang sikt.
Vald i nararelation omfattar alla typer av vald
som kan férekomma mellan nérstaende.
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Ar du utsatt fér vald?
Ring Kvinnofridslinjen
020-50 50 50
Den drivs av Nationellt
centrum for kvinnofrid (NCK)
vid Uppsala universitet och
Akademiska sjukhuset pa upp-
drag avregeringen.

Danderyd

Huddinge
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Psykisk ohalsa

BMM har en mycket viktig roll att upptéacka psykisk
ohélsa hos den gravida och dennes partner eftersom
tidiga insatser 6kar sannolikheten f6r en framgéngs-
rik behandling. Forskning visar mycket tydligt att
psykisk ohélsa kan paverka savil den gravida som
partnern och det of6dda barnet pa en rad olika sétt.
Manga som upplever psykisk ohélsa efter férlossning
har dven gjort detinnan.

Psykisk ohilsa dr en av de viktigaste fragorna for
folkhélsan och att upptacka den hos patienter ar ett
uppdrag som alla inom virden delar. En relativt stor
andel av befolkningen kommer négon gangilivet ma
psykiskt daligt.

Riskpatienter for psykisk ohélsa bor bemotas med
saval strukturerade anamnestiska fragor om psykisk
ohilsa som breddad kartlaggning av nuvarande situa-
tion. Gravida som redan har kontakt med varden for
detta uppmanas att ta kontakt med sin behandlare.
For den som ar i riskzonen upprittas planering mel-
lan barnmorska/ lakare och den gravida som syftar
till att ge extra stod och trygghet savil vid tecken pa
accentuerad psykisk ohélsa som tecken pa problema-
tisk anknytning till det ofddda barnet. Den individu-
ella virdplaneringen ska journalforas for att ratt
information ska na hela vardkedjan. Vid behov bor

barnmorskan anvéinda sig av tvarprofessionella sam-
verkansteamet och/eller psykolog frén BUP, som har i
uppdrag att regelbundet bista med konsultation.

Vid slutet av graviditeten bor ett 6verforingssamtal
med den gravida och BVC genomforas. Detta for att ge
BVC mojlighet att planera for fortsatt stod till den
nyblivna foraldern/fordaldrarna och barnet i ratt tid
och pa ritt niva efter férlossningen. Denna insats ar
av stort virde sévil pé ett individuellt plan som pé ett
samhéllsekonomiskt plan.

En forsiktig tolkning av sifforna

i tabellen nedan bor iakttas da det

i vissa kommuner saknas upp till en
tredjedel ifyllda svar om psykisk
ohalsa. Ett exempel att uppmark-
samma ar att psykisk ohalsa i forsk-
ningen har hég korrelation med socio-
ekonomiska férhallanden, nagot som
inte framtrader i tabellen nedan.

Andel kvinnor (%) som behandlats for psykisk ohélsa under graviditeten, presenterat per kommun/stadsdel
Tabellen &r hamtad fran Graviditetsregistret, uppgifter om var eller vilken form av behandling de gravida kvinnorna

fatt anges inte.
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Forlossningsradsla

Arbetet med forlossningsradsla ar stindigt pagédende
for barnmorskan pA BMM. Var femte gravid har en
forlossningsradsla.

Barnmorskans ansvar pA BMM ar att ge stod vid
latt till mattlig forlossningsréadsla. Vid svar forloss-
ningsradsla remitteras den gravida till en samtals-
mottagning pa forlossningsklinik. Stod vid forloss-
ningsrédsla kan vara att ge kunskap och guida den
gravida iinformationsflodet kring férlossning. Barn-
morskan uppmuntrar den gravida till att ta stod av
partner eller andra niarstdende. Barnmorskan hjilper
dven den gravida att sdtta ord pa sin rddsla da detta
ofta visat sig vara hjalpsamt.

F I
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Forlossningsradsla graderas fran latt till svar. Latt
innebar en oro som kvinnan sjalv kan hantera och
som ger henne mojlighet att férbereda sig infor for-
lossningen. En svar forlossningsradsla handlar om

en radsla infor, under eller efter férlossningen, som
medfor att kvinnan inte vagar bli gravid, eller féda
vaginalt, eller som medfor ett psykiskt illa befinnande
som vasentligen stor kvinnans vardag.

Forlossningsriadsla kan handla om bristande tilltro
till kroppens forméga, radsla for smirta, radsla for
det ovissa och att inte ha kontroll, ridsla for att inte
bli sedd eller lyssnad till eller att barnet eller kvinnan
sjalv ska skadas.

Samforekomst av andra symptom sasom ned-
stamdhet ar hogre hos gravida med en férlossnings-
radsla. Forlossningsriadslan kan paverka savil den
emotionella upplevelsen av graviditet och forlossning,
som sittet att foda.

En forsiktig tolkning
av tabellen bér iakttas
da detivissa kommuner
saknas ifylldasvari
Graviditetsregistret om
extra stod férekommit.

Andel gravida kvinnor (%) som fatt extra stod pa grund av férlossningsradsla,

presenterat per kommun/stadsdel

(Det extra samtalsstodet har de gravida fatt pa klinikernas samtalsmottagningar,
férutom de gravida som via sin BMM deltagit i MHV-enhetens SKR-projekt, se sidan 51)
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Fosterdiagnostik

Blivande foréldrar ska erbjudas information om fos-
terdiagnostik av barnmorskan pd BMM och det ska
tydligt framga att det ar frivilligt att bade ta emot
information och att genomga fosterdiagnostik.

Informationen ska vara objektiv, kunskapsbaserad,
behovsstyrd och lattforstaelig for att maojliggora ett
informerat val for alla gravida. Enligt Socialstyrelsens
foreskrift om fosterdiagnostik ar det viktigt att det ges
tid for reflektion mellan informationstillfallet och
eventuellt beslut om fosterdiagnostisk undersékning.

Fosterdiagnostik dr undersokningar och tester som
syftar till att f information om fostret i livmodern.
Det dr till exempel ultraljudsundersokningar for att
faststilla graviditetsldngd, for att bedoma fostret till-
vaxt eller for att se var moderkakan ar placerad och
hur den fungerar. Det finns ocksa undersokningar for
att forsoka ta reda pa om fostret har vissa sjukdomar
eller avvikelser. Det dr dock mycket som inte gar att
kontrollera.

De vanligaste fosterdiagnostiska undersokning-
arna dr ultraljud och KUB (Kombinerat Ultraljud och
Blodprov), men ibland utférs &ven NIPT (Non Invasive
Prenatal Test) eller invasiv fosterdiagnostik (foster-
vattenprov och moderkaksprov).

Vid behov av fordjupad information om sannolik-
hetsbedomning eller invasiv fosterdiagnostik erbjuds
lakarbesok och i sarskilda fall kontakt med Klinisk
genetik for radgivning.

I Region Stockholm erbjuds alla gravida ett organi-
serat ultraljud i graviditetsvecka 18—20.

Gravida som ir 35 ar och dldre vid barnets berak-
nade fodelse eller har stark oro for fosteravvikelser

kan erbjudas KUB, vars syfte ar att identifiera foster
med forhojd sannolikhet for vissa kromosomavvikel-
ser som trisomi 13, 18 och 21 (Downs syndrom). De
gravida som bedoms ha en forho6jd sannolikhet erbjuds
att gé vidare med ett NIPT-prov och/eller ett invasivt
prov beroende pa resultatet.

Om nagon av de blivande fordldrarna bar anlag for
en genetisk sjukdom eller vid speciella fragestall-
ningar kan ibland invasiv provtagning erbjudas direkt.

Utover god information infor beslut kring fosterdi-
agnostik krévs ett gott stod och omhédndertagande i
varden nér det handlar om att hantera avvikande svar.
Det géller bade for de gravida som behéver mer infor-
mation och eventuellt 6nskar g& vidare med sin gravi-
ditet, men ocksa for de som 6nskar avbryta.

Av alla gravida har Ostermalm hégst andel som
gjort KUB, 92,4 procent och Spanga-Tensta lagst andel
med 43,4 procent. Medelvirdet for Stockholm var 79,4
procent att jamfora med rikets 60,5 procent.

Antal utférda KUB under 2019 i dldern upp tom 34
arvar 16 735 ochigruppen dldre 4n 35 ar 6175.

Andel gravida (%) som gjort KUB, presenterat per kommun/stadsdel
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Tolkanvandning

Vid behov av tolk pdA BMM ska auktoriserad tolk tolkanvindning. Vissa BMM i regionen anger att
anvindas vid varje besok, antingen telefontolk eller ungefir vartannat besok ar ett tolkbesok. Trevigs-
narvarande tolk. Minderariga eller narstaende ska kommunikationen gor att tolksamtal adr tidskravande
inte anvandas som tolk. samt stiller krav pa personalens kunskaper for att
En bra spréaklig kommunikation ar central under gora korrekta riskbedémningar. Tolkbokning ar
béde graviditet och forlossning och far storre bety- resurskravande och okar totalt sett den administra-
delseimoten dar den gravida har ett annat moders- tiva belastningen. Kommunikationssvarigheter
mal. Inom Region Stockholm finns stor variation i bidrar aven till risk for en ojamlik vard.

Andel tolkbes6k med gravida presenterat per BMM i Region Stockholm. Uppgifterna galler de gravida
som varit inskrivna pa mottagningen alla tre perioderna
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Lakarmedverkan

Barnmorskor och lakare har delvis 6verlappande yrkes-
kompetenseri sitt gemensamma uppdrag att fraimja
hélsa hos den gravida och det kommande barnet.
Fokus for barnmorskor ligger inom den normala repro-
duktiva halsan. Lakaren ansvarar for medicinska till-
stdnd som definieras som avvikande fran det normala.
Gravida med underliggande sjukdom eller med
tidigare allvarlig graviditetsrelaterad komplikation
skaitidig graviditet traffa specialist i obstetrik och
gynekologi for graviditetsplanering. Andelen allmén-
ldkare paA BMM har okat i antal under de senaste dren
och vissa BMM samarbetar med néarliggande vard-
centraler. Allméanlikare kan utéver allméanmedicin-
ska fragestillningar dven handldgga lindrigare gravi-
ditetsspecifika tillstdnd. 2018 anordnande
MHV-enheten en tredagars utbildning f6r allmén-
lakare och under 2019 paborjades planeringen av en
utbildningsinsats infér 2020. Det varierar mellan
olika regioner hur lakarkontakter sker for gravida.

I Stockholm sker en stor andel avlikarbescken pa
BMM. I andra delar avlandet hanterar allménspecia-
lister en stor del av graviditetsrelaterade 1akarbesok
och obstetriska fragestillningar handlaggs pa specia-
listmodravarden.

Ett sitt att spegla lakarmedverkan och vardtyngd
pa BMM ir att mata hur manga gravida som traffat
lakare av graviditetsrelaterade skil. Uppgiften regist-
reras manuellt i Graviditetsregistret avbarnmorska
pa BMM. Aven likarbesok p till exempel specialist-
modravarden och forlossningen ska riknas med i
statistiken. For Stockholm dr det en viss diskrepans
mellan antalet 1akarbesok registrerade i Graviditets-
registret kontra antalet rapporterade besok som gene-
rerar ersattning. For manuellt registrerade uppgifter
till Graviditetsregistret dr ocksé bortfallet relativt
stort for Stockholms BMM. Sammantaget gor det
att statistiken fran Graviditetsregistret, vad géller
antalet lakarbesok, bor tolkas med viss forsiktighet.

Andel kvinnor (procent) som triffar lakare av graviditetsrelaterade skail, presenterat per kommun/stadsdel
Tabellen nedan visar statistik fran Graviditetsregistret samtliga inrapporterade lakarbesok.
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Infektionssjukdomar

I BMM:s uppdrag ingar att erbjuda gravida screening
for vissa infektionssjukdomar for att i mgjligaste man
skydda det vintade barnet fran att smittas.

Allmaén screening

Allmaén screening erbjuds alla gravida och innebar
provtagning for hepatit B, hiv, syfilis och rubella (r6da
hund) enligt Socialstyrelsens foreskrifter.

HepatitB

Provtagning identifierar gravida med smittsam
hepatit B och mojliggor forebyggande behandling till
det nyfodda barnet som i samband med fodseln kan
ha exponerats for hepatit B-smitta hos modern.

Hiv (humant immunbristvirus)

Forebyggande atgarder till gravida med HIV forhin-
drar effektivt smitta till barnet. Bromsmediciner ger
goda mojligheter att halla infektionen under kontroll
och minskar risken for 6verforing till barnet till
mindre &n en procent. Vaginal forlossning rekom-
menderas gravida med l4g virusniva, forlossning

vid >34 veckor och avsaknad av obstetriska risk-
faktorer. Amning ar inte tillaten.

Syfilis

Obehandlad syfilis ska behandlas med antibiotika,
oavsett sjukdomsstadium och graviditetslangd, for
att forhindra smitta till fostret. Behandlingens smitt-
forebyggande effekt ar storst under graviditetens for-
sta halft men behandling senare under graviditeten
kan vara av varde for fostret.

Modrahélsovardsenheten: Arsrapport 2019

Rubella (r6da hund)

I Sverige ar de flesta kvinnor vaccinerade mot rubella
med ett gott skydd som f6ljd, men utanfor Skandina-
vien dr infektionen mer vanlig. Rubellainfektion
under graviditetens forsta 16 veckor ar forenad med
stor risk for svéara fosterskador. Kvinnor som inte har
ett fullgott skydd ska vaccineras efter barnets fodelse.

Riktad screening

Riktad screening erbjuds gravida som bedoms ha en
forhojd risk att ha vissa infektionssjukdomar sdsom
tbc och hepatit C.

Provtagning fér latent tbc (tuberkulos)

2016 infordes screening av tbe i Stockholm pa gravida
fran lander med hog forekomst av sjukdomen. Vid
konstaterad latent eller smittsam tbc utreds den
gravida och behandlas vid behov for att skydda
barnet fran smitta.

Hepatit C

Hepatit C kan leda till kronisk infektion, skrumplever
och levercancer. Smitta frdn mor till barn ar ovanlig
och kan inte effektivt forebyggas. Generell screening
rekommenderas inte. Daremot ar riktad provtagning
iriskgrupper befogad. Behandling erbjuds framst
efter graviditet.

Klamydia och gonorré

Pa BMM erbjuds alla gravida frikostig provtagning
for klamydia och gonorré. For att férhindra komplika-
tioner under graviditeten och att infektionen sprids
vidare till barnet.

Ar Antal foérlossningar Hepatit B Hepatit C syfilis
2018 28676 36 2 0 3
2019 28058 33 3 1 3

Smittskydd Stockholm

Smittskydd Stockholm ar en myndighet som arbetar for att férebygga och minska spridningen av smittsamma
sjukdomar till och mellan manniskor. De arbetar lansévergripande och det sker genom epidemiologisk 6ver-
vakning, smittsparning, information och utbildning. De bistar dven allmédnheten med rad och upplysningar i
smittskyddsfragor. Verksamheten regleras av smittskyddslagen.
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Intrauterin fosterdod

Barnmorskans roll pd BMM ar att identifiera gravida
med 6kad risk for intrauterin fosterdod t.ex. kvinnor
med havandeskapsforgiftning eller som tidigare fott
ettbarn som ar liten for tiden. D& behovs tatare kon-
troller och ibland extra ultraljud.

Betydande regionala skillnader sags i frekvensen
avintrauterin fosterdod i landet. 2018 fick Socialsty-
relsen uppdrag fran regeringen att ssmmanstélla,
undersoka och foresla atgiarder for att minska antalet
dodféddabarn i Sverige.

De mest betydande riskfaktorerna for intrauterin
fosterdod har bedomts vara tillvixthdmning hos
fostret, gravida med hog alder, lag utbildning, 6ver-
vikt/fetma, upprepade tidigare missfall, tidigare for-
lossning med ett d6df6tt barn, rokning och att den
gravida ar f6dd i Afrika, soder om Sahara, elleri
Mellanostern.

Under 2019 uppgick antalet dodfédda barn i
Stockholm till 0,29 procent (jamf6ért med 2018 da
frekvensen var 0,30 procent). I riket var motsvarande
siffra 0,32 procent (att jimfora med 0,38 procent
2018). Frekvensen har siledes sjunkit nagot sedan
foregdende &r totalt i riket. I Region Stockholm ses i
princip oférandrade siffror, men fortsatt ndgot ldgre
anrikets totala frekvens. Region Stockholm arbetar
sedan flera ar tillbaka aktivt for att sdrskilt uppmark-
samma riskgrupperna genom bland annat halsofram-
jande arbete kring levnadsvanor, utbildningsinsatser
till vardgivarna pd BMM och tydliga riktlinjer kring
extra barnmorskebesok, lakarbesok, ultraljud etc. for
gravidairespektive riskgrupp. MHV-enheten har,
sedan 2012, en specifik riktlinje om minskade foster-
rorelser vilket MHV-enheten var en av de forsta
regionernailandet att skapa. For att identifiera sena
tillvaxthdmningar rekommenderas sedan 2015, ett
ultraljud i graviditetsvecka 41+o0.

Socialstyrelsens
utredning visar att en
av de viktigaste faktorerna
for att uppna malet med
farre dodfédda barn framéver

ar att aktivt arbeta
for att identifiera

tillvaxthamningar.

Intrauterin fosterdod (IUFD), %

0,4

0,3

0,2

0,1

Stockholm Riket

Kélla: SCB:s statistikdatabas
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Eftervardsbesok

Det ar viktigt att nyforlosta kommer péa eftervardsbe-
sok till sin BMM for en uppfoljning av graviditeten,
forlossningen och den forsta tiden hemma med nya
familjen. BMM ska kontakta den nyforlosta kvinnan
via telefon inom tvéa veckor for en forsta uppfoljning
och individuell planering. Eftervardsbescken erbjuds
frén atta dagar upp till 16 veckor efter forlossningen.
Det forsta tidiga besoket ar framforallt for att fanga
upp problem fran forlossningen med bristningar,
tidiga amningsproblem eller psykiska problem.
Ibland beh6ver barnmorskan hjélpa till med att
remittera kvinnan tillbaka till férlosande klinik eller
vidare till annan specialistmottagning. De lite senare
besoken ar for uppfoljning av vad som framkommit
tidigare och ocksa for att hjalpa till med ett vil funge-
rande preventivimedel vid behov.

Kvinnor med fodelseland utanfor Europa, rokare
och kvinnor med 14g utbildningsnivd kommer i min-
dre utstrickning pa eftervardsbesok. Alla BMM
arbetar aktivt med att 6ka andelen som kommer.

Under 2019 fortsatte MHV-enhetens eftervirds-
projekt for att 6ka andel kvinnor som kommer pa
eftervard samt att forbattra kvalitén pa besoket, se
SKR projekt s 47.

Antalet eftervardsbesék hos barnmorska per inskriven gravid i period C
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Rutinkollen
Kvalitetssakring inom modrahalsovarden

Rutinkollen ar ett dokument som ar framtaget genom
ett samarbete mellan LOF (Landstingens Omsesidiga
Forsakringsbolag) och representanter fran flera
MHV-enheter i Sverige. Rutinkollen utfors digitalt.

Syftet med att anvdanda Rutinkollen Modrahalso-
vard ar att forbattra kvalitet och patientsdkerhet pa
BMM genom att personalen vid BMM sjélva under-
soker hur vl deras rutiner foljer gillande basprogram
och riktlinjer for modrahalsovard. Resultatet blir en
grund till mottagningens forbattringsarbete. Obser-
vera att syftet inte dr att jamféra med andra BMM.

MHV-enheten har utbildat BMM i verktyget
Rutinkollen vid storforeldsning och i grupp pa
respektive mottagning.

Rutinkollen bestér av 11 delomréden, diagrammet
nedan visar ett exempel pd hur ett resultat kan se ut.
Det ar latt att identifiera vilka omraden som BMM i
exemplet behover forbéttra. Har syns att tolkanvand-
ning, fosterdiagnostik och sammanfattning ar
omraden som man bor arbeta med.

Foljsamhet per omrade

Rutinkollen rekommenderas att
genomfdéras med personal pa
BMM, 1-2ggr/ar pa ca 10-20
journaler. Genomgangen avser
en fullstandig graviditet och
tiden upp till 16 veckor efter for-
lossning.

En grupp pa BMM bestaende av:
¢ Enhetschef, barnmorskor
e L dkare om méjligt

®
20

Telefonradgivning Halsosamtal

Tolkanvandning

Efterbesdk inom
modrahéalsovarden

Sammanfattning
av graviditet i
MHV-journal

Graviditets-
kontroller

Obsterisk
inskrivning

Utifran journal-
handling bedéms i
vilken grad rutiner/
riktlinjer f6ljts och
vilka atgarder som

ar utforda.

Fosterdiagnostik

Psykisk anamnes
vid inskrivning

Social
inskrivning

Medicinsk
inskrivning

Infor varje del-
omrade som foljs upp
finns en information
om vad som ska finnas

dokumenterat

ijournalen.
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Samverkan i och utanfér vardkedjan

Alltid med syfte att skapa basta mojliga vard. Modrahalsovardsenheten
samverkar i och utanfoér vardkedjan med:

Vardforbundet 1177 Vardguiden
Vardgivarguiden Abortmottagningar AMSAK Barnmorskeférbundet
Beroendemottagningar BUP Apotek Folkhdlsomyndigheten
Forskare Forsdkringskassan Graviditetsregistret
Neonatalavdelningar Vardcentraler Laboratorier

FARG HSF Janusinfo Klinisk genetik

0D evm QU D mottag QU Ko @D s @

- s ST ——— y

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

WHO-Center
Kunskapscentrum for sexualitet och halsa
Larosdtena for bm-studenter och lak.studenter (Kl och Sophiahemmet)
Primadrvardsrehab Primarvardspsykiatri RCC
Mho6Sam-gruppen nationellt Sesam Smittskydd Stockholm
Snif (Svenskt natverk for information om fosterdiagnostik) RFSU
SKR Socialstyrelsen Socialtjdnsten

Tvarsprofessionella samverkansteam SFOG
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Modrahalsovardsenhetens utbildningar,
handledningar och informationsméten 2019

Komplicerad
graviditet
- handledning,
15 deltagare.

Utbildningsefter-
middag med tema:
Klimakteriet, PCOS &
Endometrios. 283 del-
tagare fordelat pa
2 tillfallen.

Atstorning
och graviditet,
12 deltagare.

Introduktionsdag
for nya barnmorskor,
18 deltagare.

Utbildningsdag

for eftervards-

ambassadorer,
44 deltagare.

Verksamhets-

chefsmote.

Chefsbarn-
morskemoéten
flera omgangar
var och hést.

Kostinformation
vid graviditetsdiabetes,
18 deltagare.

Antikonception
(preventivmedels-
radgivning)
handledning,
15 deltagare.

Utbildnings-

dag for GDM-
ambassadorer,
52 deltagare.

Forbattrat omhédnder-
tagande av konsstympade
kvinnor pa BMM, totalt
264 deltagare fordelat
[(ERPAENELETS

Mi-utbildning
(motiverande
intervju), 3-dagars
kurs med 29
deltagare.

Mentorskaps-
programmet uppdelat
pa 4 omgangar totalt
59 adepter/nya barn-
morskor pa BMM
deltog.

Goda
levnads-

vanor

DUDIT.

Fordjupningskurs
i antikonception, 2-dagars
kurs, 30 deltagare.

Lakar-
utbildning.

Lakarmoéten
flera om-
gangar var

Eftervards-
och host.

utbildningar 25
deltagare vartermin
& 26 deltagare
hosttermin.

"Vaga fraga om vald”
dialog med MHV-
enhetens psykolog.

-

Utbildningsefter-
middag tema “Vald i nara
relationer” totalt 222
deltagare fordelat pa
2 tillfallen.
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Historia och nutid

Preventivmedel och abort ur ett historiskt och
nutida globalt samt nationellt perspektiv

| Ebers papyrusrullar
som tros vara skrivna
runt 1550 f.kr beskrivs
pessar av t ex krokodil

Ca 1440 f.kr och djurspillning.

Naturlig familjeplanering:
Avbrutet samlag finns
beskriveti 1: a Mosebok
kapitel 38, Gamla
testamentet.

| Egypten,
1300-talet f. Kr
anvandes fodral av
djurhudar och tarmar
som kondomer.

P4 1500-talet
anvandes kondomer
av linne, blindtarmar fran
svin och fiskblasor.
Kondomerna tillverkades

for hand och var dyra. |

P& 1800-talet borjade
kondomer att tillverkas i
gummi, de blev billigare

och mer tillgéngliga. De
forsta skraddarsydda
kondomerna i gummi

Den moderna formen av
pessar tillverkas i slutet av
1800-talet. Nar pessaret blev

kom 1839. tillgangligt blev det snabbt

populart da det gav kvinnorna
en mojlighet att bestdmma
over sin sexualitet, sin
kropp och sitt liv.

Preventivlagen eller
Lex Hinke/Lex Thyrén
kallades en svensk lag som
gallde 1911-1938. Genom
preventivlagen straffbelades
spridandet av bruk eller
kannedom om preventiv-

medel bland allméanheten. Under 1930-talet

dog en till tva svenska
kvinnoriveckan i
sviterna av osakra
aborter.




Bland abortratts-
kamparna fanns Elise Ottesen-
Jensen. Abort var en klassfraga.
Ju battre ekonomiskt stéllt den abort-
sokande hade desto sakrare var den illegala
aborten. De fattiga tog storre risker. Tvart emot
radande preventivmedelslag gick Ottesen-Jensen
till praktisk handling och erbjod utprovning av {
pessar efter sina forelasningar. 1933 bildade hon | 1938 framférdes inga
Riksforbundet For Sexuell Upplysning (RFSU). { argument for att kvinnorna sjalva
Elise “Ottar” Ottesen-Jensens motto:“Jag skulle ha frihet att vélja ver sin egen

drémmer om den dag da alla barn som ) " kropp och framtid. Abort s&gs som en desperat
féds ar valkomna, alla mén och kvinnor j [ dtgdrd som kvinnor sékte ndr alla andra alternativ

L jamlika och sexualiteten ett uttryck /4 I varuttdmda. Samhallet utgick ifran att alla kvinnor
N for innerlighet, njutning 2 _ ville bli médrar om de bara hade socioekonomiska
och émhet. = { forutsattningar. Darfér antogs under samma tid en
( hel del politiska reformer for att starka kvinnors och
maodrars roll i samhallet, som férbattrad modra-
halsovard och vissa bostadsreformer. Samtidigt
initierades ett férebyggande arbete. Forbudet att
informera om preventivmedel (lex Henke)
havdes och kostnaden for preventivmedel
b sanktes. Efter andra varldskriget
RFSUvaren avorganisa- ¥ T bérjade satsningar goras Z
tionerna som arbetade foratt N R pa radgivning. 7
abortsokande skulle tillatas gora ' '
abort dven av sociala skal och

1946 dndrades lagen. Samtidigt
med lagandringen mildrades
straffen fér dem som genom-

gick illegala aborter.

1950 tillverkades
den forsta spiralen , i
i plast. B 1954 sandes
j lektioner om
sexualkunskap
paradio i
Sverige.

Under 1950-talet inleddes
forskning for att utveckla ett : y 1955 blev
"magiskt piller”. Margret Sanger, \ . sexualundervisning
Katherine McCormick, Gregory Pincus och I\ obligatoriskt i
John Rock utvecklar det forsta p-pillret, en I ? : L skolornaiSverige.
kombination av syntetiskt progesteron och | '
ostrogen. Det gav kvinnor mojlighet att sjalva
kontrollera sin reproduktion och anvandatet
Okade explosionsartat. Nar det forsta
p-pillret kom ut till forsaljning fick det inte
marknadsféras som preventivmedel.
Indikationen blev Iakemedel mot
mensvark. Pa varningstexten avgavs J
att lakemedlet férhindrade 2 . . “  Polen hade som férsta

dgglossning. 4 / land 1955 instiftat fri
o abort. Det ordnades resor
till Polen for abortsdkande
kvinnor som nekats legal
abort i Sverige.
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1960 kom
kopparspiralen.

" Detforstaakut Z
p-pillret kom ' e Trots abortlagen
pa 1960-talet och iy var det fortfarande
bestod av héga doser . = y komplicerat att fa tillstand
av 6strogen. ) ' attgoraabort. 1962 utfordes
' ' 3205 legala aborter i Sverige
medan de illegala upp-
skattades lika manga som
pa 30-talet: 10 000 till
20000 per ar.

1963 uttryckte sig bade
Sveriges socialdemokratiska
studentférbund och Folkpartiets
ungdomsforbund offentligt i fragan.
Skalen till fri abort byggde pa individens
ratt till frihet och kvinnans mojlighet att valja
sitt liv. Debattérerna Nestius och Palme
menade att aborter fortfarande var en
klassfraga. De rika hade sedan lange
uppsokt privatlakare for abort.

De fattiga tvingades att vénda sig
till illegala "abortérer” vilket
kunde leda till sterilitet
eller déden.

1964 blev
p-piller godkanda av
davarande Medicinal- . ”
styrelsen i Sverige aret N 7" Radande abortlagstiftning
darpa kom de ut pa _ i Sverige (1974:595) utarbetades
marknaden. ar 1974 och reglerar kvinnans ratt
till fri abort. I samband med det fattades
ett politiskt beslut att uppratta ungdoms-
mottagningar for att 6ka tillgangligheten for
ungdomar att fa preventivmedel. Legitimerade
barnmorskor fick utbildning i preventivmedels-
radgivning och forskrivningsratt for preventiv-
medel i fodelsekontrollerande syfte.
Utvecklingen av p-piller och méjligheten
till legal abort anses som starkt

7 1983 upptacker k. bidragande till den sa kallade
forskare attsilikonkan 7§ e sexuella frigorelsen.

implanteras i kroppen utan
att stétas bort. Den forsta
P-staven bestod av silikon med
tillsatt gestagen som langsamt
frisattes i blodbanan. Idag
finns mindre varianter
som placeras

Bgssiiden y Under 1990-talet

utvecklades hormonspiralen.
Spiralen innehaller en lag dos
progesteron som paverkar
slemhinnan sa att befrukt-
ningen férhindras men ocksa
minskar menstruations-
blédningen.
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| El Salvador ar all
typ av avbrytande av
graviditet ett brott. Kvinnor
som far missfall kan ocksa démas.
2016 domdes en ung kvinna till
30 ars fangelse efter att ha fott
ett barn som doétt i magen.
Ar 2019 omprovades
domen och kvinnan
frikdndes.

2020 Varje ar mister
47 000 kvinnor livet pa grund
av osdkert utforda aborter och
ytterligare 5 miljoner kvinnor
tvingas uppsotka sjukhus efter att
ha drabbats av komplikationer.
Varannan minut férlorar ndgon sin
fru, mamma, dotter eller syster.
Varje dag dor fler an 800
kvinnor for att de
blivit gravida.

2020 Sexuell-
och reproduktiv halsa
och rattigheter (SRHR) ska
bedrivas som ett folkhalsoarbete
och inkluderas i uppdraget fér halso-
och sjukvarden i Sverige. SRHR genomsyrar
allt arbete som utférs pd BMM genom att
erbjuda; médrahalsovard i samband med
graviditet, preventivmedelsradgivning,
prevention och behandling av sexuellt
overforbara sjukdomar (STI) samt
genom att erbjuda gynekologisk :
cellprovskontroll for att férebygga /4
X livmoderhalscancer. l_._,-r""

Spiralen ut-
vecklades ytterligare
under 2010-talet
med olika doser av
progesteron.

Den forsta
digitala preventiv-
metoden i form av
en "app” slapptes

pa marknaden

Den 16 maj 2019

undertecknade guvernéren

i den amerikanska delstaten
Alabama ett lagforslag som innebar

att abort helt och hallet forbjods i

delstaten. Endast om kvinnans liv ar
i fara kan lakare utfora abort. Lagen

medfor ocksa att halso- och

sjukvardspersonal som utfor

aborter kriminaliseras
nar de arbetar.

2020 Det ar viktigt
att komma ihag att god
sexuell och reproduktiv halsa
inte ar en sjalvklarhet runtomii
varlden. Politiskt styre, religion, sed-
vanjor och traditioner paverkar t ex
kvinnors rattigheter och mojligheter
att fa god och saker vard. | vissa delar
av varlden ar preventivmedel och
legala aborter endast tillatet for
gifta kvinnor eller efter god-
kannande av maken.

7
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Modrahalsovardsenhetens
vardutvecklande verksamhet
finansierad av SKR

Genomforda och pagaende
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Sveriges Kommuner och Regioner

For att uppna en mer jamstalld vard genomfors en flerdrig satsning for 6kad tillganglighet
och jamlikhet i férlossningsvarden samt forstarkta insatser for kvinnors hélsa. Regeringen har
godkant en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
avseende 2017-2019 med foérldngning t o m 2020.

Lakarkonsultation
BMM/Doktor Q

Modrahalsovardsoverldkare verksamma pd MHV-
enheten har sedan Dr Q projektets start i februari

2018 fram till november 2019 handlagt ménga prov- Handlagda patientirenden under Doktor Q:s 6ppentid
svar, recept och telefonrddgivningar till BMM inom

Region Stockholm tre dagar/vecka. Projektets syfte 2018 i

var att avlasta slutenvarden (Spec-MVC) och under- _—

latta for BMM da det &r brist pa lakare inom modra-
hélsovarden i Stockholm och Spec-MVC har hog
belastning.

2019 3393

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Preventivmedelsquide
for patienter

Preventivguiden dr ett webbaserat test med sju fra-
gor som ar framtaget av MHV-enheten. I testet far
man svara pa fragor av betydelse for det egna valet
av preventivmedelsmetod. Nir fragorna besvarats
presenteras vilka metoder som kan vara lampliga
for just den personen. Resultatet kan vara en
utgdngspunkt vid besok for preventivmedelsrad-
givning hos barnmorska eller likare.

Ett analyskonto visar att 25 728 anvéndare har www.Preventivguiden.se ér byggd som en hem-
genomfort testet under 2019 och av dessa ar 24 404 sida. Det ar kostnadsfritt for appar att lanka till tes-
nya anvandare. Det behover inte betyda att samma tet. MHV-enheten planerar att under ar 2020 dver-
person gjort testet mer &n en gang, utan kan bero pa satta guiden till engelska och om finansieringen
att flera personer anvant samma dator eller mobil. racker aven till andra sprak.



Eftervardsprojektet

Under 2019 arrangerade MHV-enheten tva utbild-
ningsdagar “fortbildning om eftervard” totalt 51
barnmorskor verksamma pd BMM deltog. Sedan pro-
jektstart 2017 har ca 400 barnmorskor utbildats for-
delat pa 22 heldagsutbildningar. MHV-enhetens
utbildningsinsats har fokuserat pa foljande teman:
 Forlossningsbristningar (aktuella forbattrings-
projekt och forskning gillande forlossnings-
bristningar pa klinker inom Region Stockholm)
» Béckenbotten (anatomi, palpation och trining)
« Eftervardigrupp (sexualitet och parrelation)
 Psykisk ohdlsa
Utover utbildningsdagen har BMM erbjudits praktisk
handledning av palpation och bedomning av forloss-
ningsbristningar. Varje BMM har utsett en sa kallad
eftervardsambassador som ansvarar for att uppratt-
hélla kompetensen och god kvalitet pa vard efter for-
lossning. MHV-enheten erbjuder eftervardsambassa-
dorerna kontinuerlig fortbildning, en halvdag per
termin.

Modrahélsovardsenheten: Arsrapport 2019

MHV-enheten har i samarbete med Karolinska Insti-
tutet, institutionen for fysioterapi, anordnat en upp-
dragsutbildning i backenbottenhilsa, prevention och
rehabilitering (omfattade 4,5 hogskolepoédng). Kursen
som 2019 belénades med priset Gyllene dpplet* rik-
tade sig till BMM:s eftervardsambassadorer och har
genomforts i tva omgéngar med totalt 50 deltagare.

Eftervardsprojektet kommer &r 2020 att imple-
menteras i basprogrammet for vard under graviditet
och efter férlossning. Det innebir att kvinnorna blir
uppringda tva veckor efter férlossning och erbjuds
minst tvé eftervirdsbesok. De flesta BMM erbjuder
dessutom eftervard i grupp som ett komplement till
de individuella besoken. Varje BMM har en upp-
daterad forteckning 6ver natverk i naromréadet till var
kvinnor med kvarstdende besvir kan hanvisas och
remitteras, exempelvis till fysioterapeut och backen-
bottenmottagning.

Andel (%) eftervardsbesok i Region Stockholm 2014-2019. Statistik fran Graviditetsregistret ar inrapporterade
eftervardsbesok. Statistik fran LUD &r rapporterade eftervardsbesok utforda och registrerade pa BMM.

Procent
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40
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*Gyllene Applet delas ut en gang om &ret for initiativ som leder till férbattringar fér bade individer och verksamheter inom Region Stockholm.

Utbildning av ST-Lakare

MHV-enheten samarbetar med Sédersjukhuset i ett
projekt med syfte att utbilda ST-ldkare i allmdnmedi-
cin inom obstetrik och gynekologi. Utbildningen hélls

tva gdnger per ar under tre dagar varav MHV-enheten
foreldser om modrahélsovard under en heldag.

Fler projekt —
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Kvinnlig kdnsstympning

Malet med MHV-enhetens projekt ar att: Forbattra
omhéndertagandet av kvinnor som ar konsstympade
och besoker BMM vid graviditet, familjeplanering och
gynekologisk cellprovtagning, identifiera férekomst
av kvinnlig konsstympning. Minska risker i samband
med graviditet och forlossning. Forebygga att flickor
eller kvinnor som dr bosatta i Stockholm riskerar att
utséttas for konsstympning.

Forbattringsatgiarder som genomforts under 2019:

« Utbildning f6r barnmorskor och lakare pd BMM.
Utbildningen genomférdes vid 12 tillféllen och 264
personer deltog. Utbildningen inkluderade; Bak-
grund, konsekvenser och behandling. Manskliga
rattigheter, konventioner och lagar. Dialogcafé dar
bemoétande och handldaggning utifran olika scena-
rio diskuterades i grupper. Presentation av barn-
morskemottagningarnas reviderade riktlinje om
kvinnlig konsstympning.

« Forbattrade rutiner for identifiering av kvinnor som
blivit utsatta genom att stélla fragan om kons-
stympning vid inskrivning under graviditet,
preventivmedelsradgivning och cellprovtagning.

« Infora standardiserad dokumentation och diagnos-
sdttning i patientjournalen.

« Erbjuda gynekologisk undersokning till de som
uppger att de ar konsstympade och till de som inte
vet om de har utsatts.

« Information om undersokningsfynd och
rekommendation om ev. fortsatt handlaggande
under vardtiden.

« Framtagande av skriftligt informationsmaterial
som Oversatts till fem sprak till familjer dar tradi-
tionen forekommer i syfte 6ka kunskapen och dér-
med forsoka forhindra att flickor i familjen blir
konsstympade.

« Framtagande av ett stodmaterial f6r vadrdpersonal
attanviandas i samtal med berérda familjer.

 Forbattrad samverkan i vardkedjan.

« Kartlagga forekomst av kvinnlig kdnsstympning
genom att under ett &r registrera i Graviditets-
registret i Region Stockholm.

En utvirdering av utbildningsinsatsen visade att per-

sonalen pd BMM féatt: 6kad kunskap och forstéelse for

kvinnlig konsstympning, 6kad insikt om vikten av att
fraga om konsstympning, mod och trygghet i bemo-
tandet, forandrade virderingar och ett 6kat engage-
mang och inspiration till att gora skillnad.
Maitningen via Graviditetsregistret 2019 visar att

15 001 gravida tillfragats om konsstympning nagon

gang under graviditet eller eftervérd, 334 har uppgett

att de ar konsstympade, varav 20 ar fodda i Sverige.

Kvinnlig kdnsstympning kan medféra livslang anatomisk férandring och leda till akuta och bestdende medicinska
och psykologiska risker och komplikationer. Riskerna fér bade mor och barn i samband med graviditet och forloss-
ning. WHO, EU och Socialstyrelsen har sammanfattat riktlinjer och reckommendationer som ska uppmarksamma och
forbattra varden for flickor och kvinnor som ar kénsstympade.

MHV-podden

MHV-enheten producerar sin egen podcast. Under 2019
spelades 42 avsnitt in och lyssnarantalet stiger kontinuerligt.
Nagra exempel pa avsnitt: "Swepis studien”, ”Baby Worries”
och ”Barnkonventionen blir lag”. Totalt har MHV-podden
under 2019 laddats ned 5512 gédnger. MHV-podden har som
syfte att sprida evidensbaserad kunskap och riktar sig frimst
till verksamma pd BMM. MHV-podden finns dar poddar
finns och pd MHV-enhetens sida pa Vardgivarguiden.
MHV-podden kommer att fortsitta spelain
program under 2020.

www.mhv-podden.se
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Projekt Goda Levnhadsvanor

DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test) och Informationsfilmer om alkohol

Att framja goda levnadsvanor och forebygga ohalsa
ar en mycket viktig del av modrahalsovardens arbete.
For att underlétta och utveckla det arbetet har MH V-
enheten sedan 2017 bedrivit projekt Goda Levnads-
vanor. Flera mindre delprojekt har genomforts och
under 2019 slutfordes bland annat DUDIT-projektet
som har bedrivits for att 6ka kunskapen om substans-
bruk och battre kunna identifiera gravida med andra
missbruk dn alkohol. I projektet har ett s& kallat
DUDIT-formular anvints vilket bestér av 11 fragor
med fardiga svarsalternativ om tidigare eller paga-
ende bruk av olika substanser sdsom narkotika,
dopingpreparat eller likemedel utan ldkarordination
eller i hogre doser dn ordinerat.

I DUDIT-projektet deltog sex BMM och totalt 50
barnmorskor fran olika delar av Region Stockholm
och det genomfordes i ndra samarbete med beroende-
enheterna. Projektet startade med en halvdagsutbild-
ning for barnmorskorna for att fa fordjupad kunskap
om substansbruk samt genomgang av DUDIT-formu-
laret och riktlinjen som tagits fram for handlaggning
av de gravida som foll utiscreeningen. Handledning
erbjods darefter fortlopande bade enskilt och i grupp
av en barnmorska fran beroendeenheten.

Alla gravida vid deltagande BMM erbjods fylla i
formuliret vid inskrivning. Statistik samlades in av
MHV-enheten ménadsvis under nio manader och en
utviarderingsenkét skickades ut till alla barnmorskor
for uppfoljning kring arbetssittet.

Under 2020 planerar MHV-enheten f6r implemen-
tering av rutinmassig anvindning av DUDIT-formu-
laret och handlaggningen kring det for alla gravida pa
BMM.

Tva filmer

MHV-enheten har med hjalp av ett filmbolag producerat

tva filmer som finns publicerade pa 1177. Filmerna har
delfinansierats av Lansstyrelsen i Stockholm.

Bakgrundsmaterialet till filmerna ar framtaget genom
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Barnmorskorna uppgav att de tyckte:

¢ att DUDIT-formularet och riktlinjen var latta att
anvanda

e att de identifierade flera gravida an tidigare med
nagon form av substansbruk

e att det var ett bra underlag fér samtal om sub-
stansbruk

¢ de poangterade vikten av ett bra samarbete med
en beroendeenhet for stod/handledning samt
mojlighet att remittera vidare.

Resultat:
¢ 2955 DUDIT-formular fylldes i av de gravida

® 2,1% foll utiscreeningen, d vs hade ett pagaende
eller tidigare haft nagon form av substansbruk.

Om den forekomsten skulle appliceras pa Region
Stockholms alla gravida skulle det innebara att cirka
600 arligen skulle kunna identifieras och fa adekvat
information, hjalp och st6d. Det ar betydligt fler
anidag.

) Shit, j?g”

ar gravl

intervjuer med barnlékare, psykiatriker och barnmorskor
som arbetar inom beroendevarden, barnmorskor pa BMM
samt gravida bade med och utan tidigare kontakt med
beroendevarden.

Fler projekt —
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Psykosocialt stod under graviditet - EPDS

Psykisk ohilsa drlika vanlig bland gravida som bland
de som inte dr gravida, dvs ca 20 procent. De vanli-
gaste diagnoserna ar depression och angest. 5 av 100
kvinnor drabbas av behandlingskravande depression
efter forlossning och betydligt fler far depressions-
symtom av mildare grad. Andelen med &ngest ar cirka
15 procent och 6verlappningen mellan depression och
angest ar stor. Gravida med psykisk ohélsaianamne-
sen bor alltid betraktas som riskpatienter.

Projektet EPDS startade 2017 och har pagatt till
och med &r 2019. Projektets fragestillningar har
varit: identifierar médrahilsovarden fler gravida med
psykisk ohélsa genom att anvinda EPDS? Underlattar
EPDS for barnmorskorna att tala om psykisk ohilsa?
Finns forutsittningar att skapa en gemensam rutin
for avhandldggning av alla gravida som upptécks
med EPDS och har behov av stédinsatser?

Projektet startade 2017 och utokades 2019 fran tre
till fem BMM. Gravida erbjods att fylla i formularet
ungefir i mitten av graviditeten och ett samtal om det
psykiska méendet baserat pa svaren genomfordes.
Vid behov erbjods extra stod och insatser enligt den
riktlinje som sammanstillts for projektet. Deltagande
BMM samlade in statistik utifran en given mall, som
utarbetats av MHV-enheten, med bland annat antal
utdelade formulér, resultat och olika typer av &tgar-
der som vidtagits.

Overlag var barnmorskorna mycket positiva till att
anvianda EPDS-formuliret i samtalen med de gravida
om psykisk ohilsa iallmanhet och nedstimdhet i
synnerhet. Barnmorskorna upplevde att det under-
lattade att ta upp psykisk ohilsa med de gravida, sam-
talet blev mer strukturerat och att metoden leder till
en mer jamlik vard eftersom alla gravida tillfragades.

Malet ar att under 2020 implementera anvand-
ningen av EPDS under graviditeten pi samtliga BMM
iRegion Stockholm.

Fakta om EPDS
(Edinburgh Postnatal Depression Scale)

¢ Utformades och testades i England av
DrJohn Cox 1987.

e Bestar av 10 fragor med fyra svarsalternativ
pa varje fraga.

e Fokus i EPDS ar depression/nedstamdhet men
det ger dven mojlighet att tala om psykisk
ohélsa mer generellt.

¢ EPDS ar 6versatt till mer én 60 sprak, ar validerad
i de flesta delar av varlden, inklusive svenska, och
anvands internationellt bade inom halsovard och
forskning.

¢ EPDS ar bade latt att administrera och bedéma.
Det tar endast nagra minuter att fyllai.

Graviditetsdiabetes, CDCA4G studien

Infor studiestart genomforde MHV-enheten en stor
utbildningsinsats om handldggning vid graviditets-
diabetes, kostradgivning mm, till alla barnmorskor.
Under 2019 har utbildningsinsatsen fortsatt med fler
riktade utbildningseftermiddagar till nagon eller
nagra barnmorskor fran varje BMM s.k. GDM-
ambassadorer.

Syftet med studien var att se om Socialstyrelsens
nya lagre referensvarden for diagnostik av gravidi-
tetsdiabetes fran 2015 gav battre resultat med farre
fodda barn som ar stora for tiden, lagre andel kvinnor
med havandeskapsforgiftning och farre andra for-
lossningskomplikationer.

Under 2019 borjade tva projektanstéilldai GDM-
projektet att féra in data i en modul i Graviditets-
registret. Under 2020 kommer forskare bearbeta all
data som sedan ligger till grund for vilken screening
Stockholm och helalandet kommer att anvianda fort-
sittningsvis.

Under 2018 genomférdes ett
nationellt projekt, Changing
Diagnostic Criteria for Gestationell
Diabetes in Sweden, dar Stockholm
ingick. Landstingen lottades successivt

att andra till de nya referensvardena
under aret. Infor studiestart i
januari bildades MHV-enhetens
projektgrupp med 3 barnmorskor,
1 dietist och 1 lakare.




Forlossningsradsla

Ungefir var femte gravid kvinna har en forlossnings-
radsla av ndgon grad. Syftet med projektet ar att
utveckla varden for kvinnor med en forlossnings-
radsla samt stirka barnmorskans kompetens om for-
lossningsradsla. Malet ar ratt vard pa ratt plats. Pa
sikt dr &ven det uttalade malet att minska antalet kej-
sarsnitt pa ickemedicinska indikationer.

Barnmorskor vid sex BMM medverkade i projektet
och fick fordjupad kunskap i forlossningsradsla och
samtalsmetodik samt fortlopande handledning av
psykolog.

Gravida som identifierades med en méttlig radsla
erbjods upp till tre stddjande samtal pa sin BMM. En
samtalsmanual och en dokumentationsmall samt en
metodbeskrivning dr framtagen under projekttiden.

Genom att infora en metod for omhéndertagande
av kvinnor med méttlig forlossningsradsla samt
infora strukturerade samtal s har MHV-enheten i
projektet sett en ngjdhet hos barnmorskorna pd BMM
och framforallt hos de gravida kvinnorna. 96 procent
av de gravida upplevde att samtalet hjilpte utifran
deras radsla for forlossningen.

Implementering av projektet dr planerat till 2020.
Under MHV-enhetens utbildningsinsats kommer alla
barnmorskor pA BMM utbildas i FOBS. FOBS ar ett
verktyg som hjalpmedel for att bedoma férlossnings-
rdadsla. P4 varje BMM ska minst en barnmorska
utbildas i omhéndertagandet av gravid med méttlig
forlossningsradsla.

FOBS-Skalan (Fear Of Birth Scale)
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"Satta ord pa min
radsla, reflektera
over den och ta fram "Det hjdlpte mig att

prata om och forsoka

strategier for att
hantera den” acceptera radslan for
forlossningen, snarare
an att forsoka undvika
den som jag hade

gjort tidigare”

Citat fran de gravida:

"Att om tiden finns
fér samtal sa har vi i
modravarden stora

mojligheter att hjalpa
kvinnor med for-
lossningsradsla”

"Ett otroligt bra
och viktigt projekt!
Jag kan inte tanka mig

att sluta med dessa
samtal, de behovs!

Citat fran barnmorskorna:

Av de deltagande fodde 82 procent vaginalt,
8 procent vaginalt med hjélp av sugklocka och
10 procent med kejsarsnitt.

Hur kdnner du just nu nar du téanker pa din kommande férlossning?
Markera med ett kryss pa bada linjerna det som bast motsvarar din upplevelse.

LUGN

INGEN RADSLA

e Lagg ihop siffrorna och dividera med tva.

OROLIG
STARK RADSLA
e Varje linje ar 100 mm. Mat fran vénster avstandet till krysset pa varje linje.
e Ett varde pa > 60 innebar att férlossningsradsla kan finnas.
Fler projekt —
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Mentorskapsprogrammet

Mentorskapsprogrammet initierades ar 2019 i syfte
att ge en god och trygg start for nyanstillda barnmor-
skor samt for att undvika att de avslutar sin anstall-
ning pd BMM redan forsta ret. Programmet inne-
héller flera delar och genomf6rs under tre manader.
Den nyanstéllda s.k. adepten tilldelas en mentor pa
sin nya arbetsplats. Mentorns roll dr att férmedla
uppdraget pA BMM, introducera, stodja och verka
som ett bollplank vid olika fragor och situationer som
barnmorskan pd BMM kan stéllas infor i det dagliga
arbetet. Mentorerna bjuds in till ett uppstartsmote
med foreldsning om att vixa i sin profession och en
mojlighet att diskutera och planera deras del i pro-
grammet med andra mentorer.

Adepten har under mentorskapsprogrammet farre
patienter d4n vad en mer erfaren barnmorska har.
Detta for att ge utrymme for att i ett lugnare tempo
lara sig rutiner, ta del av riktlinjer och dokument som
styr arbetet.

MHV-enheten erbjuder en strukturerad, vilplane-
rad utbildning och introduktion som riktar sig till
adepterna. I utbildningen ingar tre teoretiska halvda-
gar med foreldsningar och dialogcaféer med andra
adepter. Halvdagarna ar baserade utifran de grund-
laggande arbetsomréden pa BMM:

« graviditet och eftervard
« preventivmedelsradgivning och STI
« gynekologisk cellprovtagning.

MHV-enhetens mentor-
skapsprogram har erbjudits
vid fyra tillféllen férdelade

over hela aret 2019, totalt
deltog 59 adepter och 51
mentorer.

En halvdag for extra traning kring tekniska moment
inom preventivmedelsradgivning har ocksa erbjudits.

Utover detta sker kunskapsinhdmtning for att for-
std vardkedjan, genom att adepterna genomfor tre
halvdagshospiteringar inom relevanta delarivéarden
t.ex. specialistmddravarden, backenbottenmottag-
ningen och ultraljudsmottagning. Vilket sedan ater-
kopplas till respektive BMM.

Av de 59 adepterna har fem adepter slutat vid den
BMM dar de genomforde sitt mentorskapsprogram.
Orsakerna ar flytt till annan ort, atergatt till tidigare
tjanst och byte till annan BMM. Vid utviarderingar
och vid den atertraff som MHV-enheten anordnade
framkom att adepterna var ndjda med programmet.
Ytterligare positiva effekter som framkom ar att adep-
terna upplevde att programmet bidragit till en bra
gemenskap och ett bra stod mellan barnmorskorna i
programmet.

MHV-enheten kommer att erbjuda mentorskaps-
programmet vid tva tillfdllen under 2020.
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MHV-enheten pa Jarvaveckan 2019

MHV-enheten deltog pa Jarva veckan under fem
dagarisyfte att belysa modrahélsovérdens arbete
med en interaktiv utstdllning. Besokare kunde delta
ifrdgesport dir svaren hittades innei tiltet och se pa
nyproducerade filmer om alkohol och droger.
Besokare i MHV-enhetens tilt kunde via Ipads utfora
test for reckommenderat preventivimedel via preven-
tivguiden.se och kontrollera sina levnadsvanor
genom hilsotestet. Bida testerna dr framtagna av
MHV-enheten.

Hade besokare lite extra tid kunde de sl sig ner
ien ft6lj och lyssna pa berittelsen om Damla.

This Mddrahélgovérdse

A FORSEIUEllDEH?EJI—"J"&‘\'H
SOUKTIV g4 ¢

ird av kEnsstympadn
levinnor pd barmmes ke

Det dr en autentisk beréttelse om en svenskfodd flicka
som blir konsstympad under en semester i sina for-
aldrars ursprungsland.

Jarvaveckan dr en arligt dterkommande politiker-
vecka och folkfest pd Spinga IP i nordvistra
Stockholm, dar foretradare for svenska politiska
partier, intresseorganisationer och féretag samlas for
att diskutera politik och samhallsfragor.

Enligt arrangoren av Jarvaveckan slogs publik-
rekord 2019 med 53 000 besokare.

Nytt SKR-projekt pa gang...

En projektledare for att samordna och férbattra kvaliteten i
amningsvarden i Region Stockholm kommer under hosten 2020

att anstéllas pA MHV-enheten.

Projektledaren ska tillsammans med HSF, vardchefer och vard-
utvecklare pa forlossningsklinikerna, BHV-enheten och MHV-enheten
planera och genomfora utbildningsinsatser om amning i hela vard-
kedjan. Projektet syftar till att 6ka andel kvinnor som ammar, framfo-

rallti omraden dar amningsfrekvensen idag arlag.
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Referenser

Tabellerna i denna arsrapport visar Barnmorskemottagningarnas placering, inte var patienter bor.

Forlossningar i Sverige

Graviditetsregistret, Uppsala Akademiska sjukhuset, Géllivare
sjukhus, Karlstads centralsjukhus, Vaxjo centrallasarett.
Fodda:SCB Databas.

Blomman med namn pa BMM
Graviditetsregistret och HSF

Sammanfattning

Antal cellprov uppgift fran RCC. Antal preventivmedelsrad-
givningar uppgift fran HSF. Amningsstatistik uppgift fran
Graviditetsregistret. Konstymping; Konstnaren Josefin Herolf
har gjort lerfigurerna som SOS Fotogrupp fotograferat, statisti-
ken kommer fran en méatning i Graviditetsregistret. Preventiv-
guiden.se; Uppgifter fran analyskonto som tillhér MHV-
enhetens hemsida Preventivguiden.se. Férlossningsradsla;
Uppgifter fran MHV-enhetens Webropol undersokning.

Gynekologisk cellprovtagning
RCC, NKCx

Familjeplanering
HSF

STI
Smittskydd Stockholm

Graviditetsovervakning, graviditetsveckatabell
MHV-enhetens basprogram

Genomsnittlig graviditetsveckainskrivning
Graviditetsregistret

Antal barnmorskebesok
HSF

Antal inskrivna gravida
Graviditetsregistret och HSF

Foraldrastod
Graviditetsregistret

Amning

Amningsvardkedjan ar skapad fritt efter Svenska Barnmorske-
forbundets dokument “Hallbar livsstil”. Artiklar fran The Lancet
2016: 387:1:1-16 och 16-34 Tabeller fran Graviditetsregistret

Alkohol
Tabell fran Graviditetsregistret och delar av rapport fran
I0OGT-NTO 2020

Tobak
Graviditetsregistret och citat fran BHV-enhetens arsrapport
2019

Graviditetsdiabetes
Graviditetsregistret

Overvikt och fetma
Graviditetsregistret, Socialstyrelsen: Overvikt och fetma hos
gravida kvinnor Artikelnr 2018-4-27

Socioekonomiska faktorer

Graviditetsregistret, Socialstyrelsen: Socioekonomiska faktorers
paverkan pa kvinnors och barns hdlsa efter férlossning.2016pdf.
Rutinkollen LOF. ARG76 Médrahélsovard, Sexuell och Repro-
duktiv Halsa 2008, uppdaterad webbversion 2016.Markeniuz et
al 2011, Heikenheimo et al 2008, Mccall et al 2016, Jones et al
2014. Lichtenstein Liljendal ESC 2018

Dehlendorf et al 2014, O,land 2014, Poncet LC et al 2013,
Goldstone et al 2014

Folkhdlsomyndigheten

Vald i ndra relationer - Psykisk ohélsa -
Forlossningsradsla
Graviditetsregistret

Fosterdiagnostik
Graviditetsregistret och HSF

Tolkanvandning
HSF

Lakarmedverkan
Graviditetsregistret och HSF

Infektionssjukdomar
Smittskydd Stockholm

Intrauterin fosterd6d
SCB: statistikdatabas

Eftervardsbesoék
HSF

Rutinkollen
Mddrahalosvardens ARG rapport 76 och Socialstyrelsens
foreskrifter SOSFS 2012:20 samt 2013-2-28

Samverkan i och utanfér vardkedjan
- Moédrahéalsovardsenheten utbildningar
MHV-enheten

Preventivmedlets och abortens historia

Boken 100 innovationer. FHM; Sexuell och hélsa och rattigheter
i Sverig 2017. Resultat fran SRHR 2017. RFSU, Kondomboken-
Karleksfulla rad. Https:/ki.se/forskning/tidslinjen-preventiv-
medel. Abort | Sverige- Betdnkande av Utredningen om utland-
ska aborter, Tryckt av Edita Sverige AB. Stockholm 2005 ISBN
91-38-22451-8 ISSN 0375-250X Stockholm 2005. L.Israelsson.
Sex-pionjarerna Tidskrift Ottar 11-01-25. Ottesen-Jensen, E,
www.skbl.se/sv/artikel/EliseOttesenJensen, Svensktkvinnobio-
grafiskt lexikon (artikel av Lena Lennerhed), hdmtad 2019-08-
14. H. Mirsch. Starka protester mot nya abortlagen i Alabama.
Vardfokus Publicerat: 2019-05-16

MHV-enhetens SKR-projekt: DrQ siffror fran TeleQ, Preventiv-
guiden.se analyskonto fran kopplat till hemsidan, Eftervards-
projekten uppgifter fran Graviditetsregistret och HSF, Kéns-
tympningsprojektet uppgifter fran matning i
Graviditetsregistret. Goda levnadsvanor filmer producerade av
bolaget Populate, Projektinformation rérande EPDS, Forloss-
ningsradsla och Mentorskapsprogrammet kommer fran MHV-
enhetens egen framtagen statistik. Projekt GDM CDC4G
studien; hemsida cdc4g.se Chaning Diagnostic Criteria for
Gestational Diabetes in Sweden. MHV-poddens statistik ar
hamtad fran “podcasthotellet” Libsyn. Amningsprojektet
kommer att starta under hésten 2020. WHO.

Jarvaveckan 2019

Uppgifter och bilder fran kommer fran MHV-enheten, férutom
deltagarantalet som ar en uppgift fran Global Village
(arrangor av Jarvaveckan 2019)
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