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Forord

Under 2022 har Covid-19 avtagit men dnda fortsatt paverkat verksamheten med en rad
olika anpassningar och férandringar som foljd. For att minska smittspridningen har t.ex.
foraldragrupper inte kunnat startats daremot har partner fatt vara med pa besok.
Verksamheten har hela tiden beh6vt anpassas efter Folkhdlsomyndighetens senaste
rekommendationer vilket lett till en rad forandringar i riktlinjer och handlaggning pa
mottagningarna.

I arets rapport kan vi se att effekten av pandemin borjar slappa. Trots det ar det flera av
mottagningarna som inte langre nar upp till de mal de tidigare uppnatt. Det ar svart att
veta orsak till detta. Det kan bero pd manga nya barnmorskor eller pa den den stora
korttidsfranvaro som varit. Det som ar glddjande i arets rapport ar att andelen kvinnor
som gdr in i graviditet med en 6vervikt eller obesitas inte har 6kat sedan forra aret.

Vi hoppas pa reflektion och dialog kring resultaten i rapporten och att vi tillsammans
jobbar vidare pa att uppratthalla det vi gér bra och férbattra det vi kan gora béattre for vara
gravida, barn och familjer i lanet.
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1. Inledning

Modrahéalsovarden ar tillganglig for alla kvinnor under en stor del av deras livscykel vilket
innefattar preventivmedelsradgivning, STI, gynekologisk cellprovskontroll,
graviditetsovervakning, fordldrastod m.m. Det 6vergripande malet for modrahalsovarden ar
en god sexuell och reproduktiv hilsa for hela befolkningen.

En god och reproduktiv hilsa beskrivs av WHO som:
o Madjlighet till ett tillfredstéllande och tryggt sexualliv utan oro for sjukdomar.
o Formaga till fortplantning.
e Frihet att planera sitt barnafédande.
o Tillgang till effektiva och acceptabla metoder for familjeplanering.
e Tillgang till en god halso- och sjukvard sa att kvinnor kan genomga graviditet och
forlossning i trygghet och att fordldrar ges basta majlighet att fa friska barn.

1.1 Datainsamling
De uppgifter som finns i denna rapport kommer fran:

Obstetrix

Graviditetsregistret

Patologen, Universitetssjukhuset i Orebro
Smittskyddsenheten, Region Orebro lin

NCS Cross, via Uppféljningsportalen fér Region Orebro lin
Statistiska centralbyran (SCB)

Nationella tjdnsteplattformen

SFOG
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2. Organisation
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[ Sverige ser organisationen runt médrahélsovarden olika ut. I vart lan tillhor de flesta
barnmorskemottagningarna primarvarden och mottagningen tillhor en vardcentral. Det var
fyra vardcentraler som drevs i privat regi vid arets slut.

2.1 Modrahalsovardsenheten

Grunduppgiften for Modrahélsovardsenheten ar att ge stod till vardcentralernas barnmorske-
mottagningar och deras ledning. I stoduppgiften ingar att uppratthalla en I6pande
verksamhetsdialog, ge stod till barnmorskemottagningarnas kvalitetsarbete och ge
fortbildning. I enhetens uppgifter ingar att:

e upprétta riktlinjer fér arbetet inom médrahélsovarden.
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o folja utvecklingen lokalt, regionalt, nationellt och internationellt och delta i regionala
och nationella traffar/arbeten inom omradet

e anordna viss utbildningsverksamhet for barnmorskor och médrahalsovardsansvarig
lakare

e initiera och delvis utféra utvecklingsarbete inom mddrahalsovarden

e verka for kontinuitet i vardkedjan i samband med barnafédande: médrahalsovard -
forlossning - BB - barnhalsovard

e sammanstalla och bearbeta statistik och dterfora denna till berérda

e deltaikvalitetsarbete

e samverka med olika grupperingar inom och utom Region Orebro lin i specifika fragor.

Syftet med Modrahalsovardens arsrapport ar att redovisa och lyfta fram det viktiga arbete
som utfors pa barnmorskemottagningarna i vart lan.

3. Modrahéalsovarden i lanet

3.1 Rapport fran 2022

3.1.1 Utbildningsinsatser

Da vi under aret inte i samma utstrackning varit tvungna att ta hansyn till pandemins
paverkan kunde de flesta utbildningsinsatser under 2022 aterga till att ske fysiskt pa plats.
En del utbildningar har ocksa visat sig fungera lika bra digitalt och kommer darfor till viss del
fortsitta att erbjudas sa.

Under aret arrangerade Mddrahalsovardsenheten tva moédrahalsovardstraffar.
Médrahélsovardstraffarna vander sig i forsta hand till barnmorskor och MHV-ansvariga
lakare pa mottagningarna men ocksa till MBHV-psykologer, kuratorer samt 6vrig berérd
personal inom Region Orebro ldn.

Arets forsta traff (digital) arrangerades i februari pa temat Psykiska diagnoser som pdverkar
graviditet. Rebecca Rickert-Olsson foreldste under rubriken Psykiska diagnoser som pdverkar
graviditet, forlossning och anknytning —Hur kan vi hjdlpa utéver det medicinska?

Den andra traffen som arrangerades i maj berdrde flera teman; Samordningsbarnmorska
Yvonne Skogsdal foreldste om Prekonceptionell hélsa och rddgivning. Gisela Helenius och
Lovisa Bergengren informerade om Sjdlvprovtagning i cervixscreeningen. Jesper Hellberg och
Sanna Eriksson fran Tobakspreventiva enheten berattade om deras arbete med
Tobaksavvinjning och Médrahalsovardsoverlakare Ann-Christine Nilsson pratade om
Underlivsbesviir.
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Under 2022 arrangerades ocksa fyra utbildningar for nya barnmorskor. En valdsutbildning
"Vald i ndra relation”, en utbildning om Fosterdiagnostik, "FREJA-utbildning”, en
Basutbildning i Overvikt/Obesitas och en Introduktionsutbildning. I introduktionen ingar bland
annat genomgang av de rutiner och riktlinjer for moédrahalsovard som anvands inom Region
Orebro l4n samt registrering i Graviditetsregistret och kunskap om det utbildnings- och
presentationsmaterial som anvinds pa barnmorskemottagningarna. Introduktionsutbildning
erbjods vid tva tillfallen under aret.

Modrahalsovardsoverldkaren holl vid tva tillfallen ocksa Introduktionsutbildning for nya
modrahalsovardsansvariga lakare.

Maédrahélsovardsansvariga lakare pa lanets mottagningar bjuds in till att delta pa Ildkartrdffar
dar Modrahélsovardsoverldkaren informerar och utbildar kring nya riktlinjer och rutiner
lokalt men ocksa nationellt. Totalt genomfordes tre lakartraffar under 2022.

Vid fyra tillfillen under hosten arrangerade Lansamningsgruppen i samarbete med MHV-
enheten, BHV-enheten samt VO Obstetrik och gynekologi en Amniningsutbildning.
Malgruppen var personal pa barnmorskemottagning, BVC samt pa kvinnokliniken.

Médrahélsovardsenheten och verksamhetsomrade obstetrik och gynekologi erbjod en
halvdagsutbildning kring Preeklampsi. Forelaste dar gjorde Amanda Larsson, Karin Hildén
samt Hanna Ostling.

MHV-enheterna i Region Mellansverige arrangera en gemensam digital utbildningsdagdag for
sin personal pa temat Abortférebyggande arbete och preventivmetoder. Utbildningen var
digital och hade uppskattningsvis 200 dhorare fordelade pa de olika regionerna. Foreldsare
var Yvonne Skogsdal, Ann-Christine Nilsson, Niclas Envall samt Sara Hogmark.

Hosten 2022 sa utbildades alla barnmorskor i det nya uppdaterade foraldrastddsmaterialet.
Ansvariga for uppdatering av bildspelet samt utbildning var en arbetsgrupp bestaende av 4
barnmorskor fran Regionen.
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3.2 Kvinnor i fertil alder i lanet

Enligt SCB var medelaldern for forstfoderskor i riket 30,3 ar och i lanet 29,0 ar under 2022.
For en kvinna i lanet som fodde sitt andra barn var aldern i genomsnitt 31,3 ar, och fér en
kvinna som fodde sitt tredje barn eller fler 33,7 ar.

Antal Antal kvinnor i fertil alder i olika aldersgrupper 2022
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Figur 1: Antal kvinnor i fertil alder uppdelat p4 olika &ldersgrupper, Orebro ldn ar 2022.
Kélla: SCB

3.3 Bemanning

3.3.1 Barnmorskor

Vardcentralerna har sjalva lamnat uppgift pa hur grundbemanningen samt den faktiska
bemanningen sig ut under 2022 och under aret har 15 mottagningar haft en lagre faktiskt
bemanning dn grundbemanningen. Totalt saknades 4 barnmorskor pa heltid om man jamfor
grundbemanningen med den faktiska bemanningen. Till detta har korttidsfranvaron varit
stor pa grund av pandemin. Barnmorskemottagningarna ar olika stora och bade nationellt
och lokalt forordas att man har stérre mottagningar. Det bor vara minst tva barnmorskor pa
landsbygdsmottagningar och minst tre i omraden med hog befolkningstathet, vilket 21 av
totalt 25 mottagningar uppnar.
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Tabell 1: Bemanning vid barnmorskemottagningar i Region Orebro lin 2022. Grundbemanning samt
faktisk bemanning i %.

Bemanning % Grund- Faktisk Grund- Faktisk
bemanning  bemanning bemanning bemanning
Orebro/Lekeberg Norr
Adolfsberg 270 180 Hallefors 127 102
Brickebacken 162 165 Freja* 150 135
Haga 300 300 Kopparberg 100 70
Karla 340 322 Lindesberg 325 325
Lekeberg 160 160 Nora 200 193
Lillan 219 269 Soder
Mikaeli 200 200 Askersund 200 175
Odensbacken 100 100 Hallsberg 200 151
Olaus Petri 455 514 Kumla 540 528
Skeback 404 387 Vaster
Tybble 380 300 Karlskoga 700 670
Varberga 300 216 Laxa 150 142
Vivalla 300 300 Pilgarden 180 180
Angen 400 375 Totalt 6862 6459

Kalla: Uppgift fran verksamhetscheferna pa respektive vardcentral. *I Freja ingar Stora.

Antalet inskrivna gravida per 100 % barnmorsketjanst 1dg i medeltal pd 56 stycken (faktisk
bemanning) , men med variationer, se figur 2. Enligt médrahalsovardens kravspecifikation
for Halsoval i Region Orebro l4n, ska antalet inskrivna gravida uppga till 40-80 per 100%
barnmorsketjinst (enligt de nationella rekommendationerna).

Vi hari ar liksom i de senaste arsrapporterna valt att redovisa antalet inskrivna per 100 %
barnmorsketjdnst pa tva sitt. Dels utifran grundbemanningen och dels utifran den faktiska
bemanningen for 2022. [ figur 2 jamfors dessa tva varden. Vi kan se att
barnmorskemottagningarna i vart lan med undantag for en mottagning klarar de nationella
riktlinjerna med max 80 inskrivningar per 100 % barnmorsketjanst (rdknat utifran den
faktiska bemanningen).

Antalet inskrivningar per 100 % barnmorsketjdnst kan variera fran ar till ar och jamférelser
far goras med forsiktighet. [ figur 3 och 4 visar vi inskrivning per 100% barnmorsketjanst

over en tredrsperiod.
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Antal Antal inskrivningar per 100% barnmorsketjanst 2022
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Figur 2: Antal inskrivningar per 100% barnmorsketjanst utraknat fran grundbemanning och faktisk
bemanningen vid barnmorskemottagningar Orebro ldn ar 2022. *I Freja ingér Stora. Karlskogas
faktiska bemanning ar raknad fran augusti. Killa: Obstetrix och data fran respektive verksamhetschef.

Antal  Antal inskrivningar per 100% barnmorsketjinst i Orebro kommun 2020-2022
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Figur 3: Antal inskrivningar per 100% barnmorsketjénst (grundbemanning) i Orebro kommun samt
hela lanet aren 2020-2022
Kalla: Obstetrix samt uppgift om bemanning fran respektive verksamhetschef.
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Antal Antal inskrivningar per 100% barnmorsketjanst i Ovriga linet 2020-2022
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Figur 4: Antal inskrivningar per 100% barnmorsketjinst (grundbemanning) i 6vriga lanet samt hela
lanet aren 2020-2022.
Kalla: Obstetrix samt uppgift om bemanning fran respektive verksamhetschef.

3.3.2 Lakare

Det finns stora skillnader i hur ldkarinsatser for gravida organiseras i olika delar av landet,
vilket har inneburit svarigheter att fa jaAmforbara data vad giller ldkarbemanningen inom
modrahalsovarden nationellt. Vissa barnmorskemottagningar har lakarbesok pa den egna
mottagningen medan andra hénvisar gravida till vardcentral eller specialistmoédravard
utanfor den egna mottagningen. I vart lan ar det i huvudsak allménldkare som ar ansvariga
for modrahalsovarden. P4 grund av att lanet har manga sma mottagningar innebar detta att
vissa lakare med modrahdlsovardsuppdrag har ett valdigt 1agt patientunderlag, vilket stéller
stora krav pa kontinuerlig kompetensutveckling.

For barnmorskor har vi krav pa minsta antal inskrivna gravida, men det kravet har inte stallts
for lakarinsatser. Nationellt rekommenderar man 3 lakartimmar/vecka/100 inskrivna
gravida, dartill behovs ytterligare 20 timmar/1000 preventivmedelsbesdk och ar. Under
2022 var det tio mottagningar som nadde upp till det malet. Medelvérdet for antalet
lakartimmar/vecka/100 inskrivningar var 2,7 timmar.
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Antal Antal ldkartimmar/vecka/100 inskrivha 2022
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Figur 5: Antal likartimmar/vecka/100 inskrivna gravida vid barnmorskemottagningar i Orebro lin
*Lekeberg, samtliga lakartider ar bokningsbara for médrahalsovard.
Kalla: Uppgift fran respektive verksamhetschef i kombination med Obstetrix.
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3.3.3 Telefontillgénglighet

Det ar viktigt att kvinnor litt kan nd barnmorskemottagningarna. Det giller sa
val via 1177.se e-tjanster som via telefon. Under 2022 1ag telefontillgangligheten
pa 88% vilket dr en liten 6kning fran 2021 da den var 83%.

Telefontillgangligheten till barnmorskemottagningarna i lanet 2022
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Figur 6: Telefontillgdngligheten till barnmorskemottagningar i Orebro lan. *For Freja och Kopparberg
saknas data i NCS Cross.
Kalla: NCS Cross

4. Graviditet och vard efter férlossning

4.1 Graviditetsregistret

Graviditetsregistret ar ett nationellt kvalitetsregister. Moédrahdlsovardsregistret startade
1999. Modrahalsovardsregistret gick samman med Fosterdiagnostikregistret och Obstetriskt
register 2013 som tillsammans bildade Graviditetsregistret. Registret innehdller dels en
manuell registrering men ocksa en direktdverforing av journaldata fran Obstetrix.

Minst 95 % av de gravida ska registreras, det nddde alla mottagningar utom sex stycken. Ser
vi tillbaka pa de senaste tio aren, har maximalt en eller tva mottagningar inte ndtt malet. Det
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ar darfor anmarkningsvart att sex mottagningar inte nddde malet i ar. Det ar dock svart att
veta varfor, och dr nagot vi far fortsitta att félja.

" Andel forlosta kvinnor som registrerats i Graviditetsregistret 2022

100

Figur 7: Andel forlosta kvinnor som registrerats i Graviditetsregistret. Barnmorskemottagningar i
Orebro lan ar 2022.
Kalla: Graviditetsregistret i kombination med Obstetrix.

4.2 Basprogram

Idag skall alla gravida erbjudas ett forsta inskrivningssamtal (innan graviditetsvecka 12),
inom en vecka efter att kvinnan kontaktat barnmorskemottagningen. Under
inskrivningsbesok 1 skall paret erbjudas en tid for ett separat samtal om fosterdiagnostik, s.k.
Frejasamtal. Frejasamtalet halls runt graviditetsvecka 8-10. Ett andra inskrivningsbesok
genomfors oftast runt graviditetsvecka 10-12. Vid inskrivningsbesdken sker ett samtal om
halsa/ohélsa, aktuell och tidigare graviditet/graviditeter. Provtagning och kontroller utférs
likasa. Barnmorskan traffar sedan kvinnan igen runt graviditetsvecka 24 for uppféljning,
kontroller och provtagning. Darefter sker besok regelbundet med olika veckors intervall fram
till forlossningen. En efterkontroll (6-16 v. efter férlossning) ingar ocksa i programmet.
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4.3 Inskrivningsbesok |

Inskrivningsbesok I har blivit allt viktigare de senaste aren for graviditeten och kvinnans
hélsa. Under det forsta inskrivningsbesoket haller barnmorskan ett hilsosamtal, ABCDF-
samtal med den gravida och eventuellt med den blivande medforaldern. A star for alkohol och
aven arbetsmiljo, B for borttagande eller bevarande av ldkemedel, C for cigaretter (tobak), D
for droger och F for fosterdiagnostik. Utdver hdlsosamtalet identifieras ocksa en del risker.
Nar man laser statistiken nedan bor man beakta att en del kvinnor kontaktar
barnmorskemottagningen forst efter 12 veckors graviditet, vilket innebar att de inte far ett
separat tidigt inskrivningssamtal. En del av kvinnorna som kommer pa inskrivningssamtal |
far missfall innan de hinner komma pa inskrivningsbesok II, vilket ocksa maste beaktas nar
man laser statistiken. Mottagningar kan ocksa ha hjalpt varandra vilket gor att statistiken kan
bli ndgot missvisande.

Antal Antal Inskrivningsbesok | per 100 inskrivna gravida 2022
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Figur 8: Antal inskrivningsbesok I per 100 inskrivna gravida kvinnor ar 2022 fordelat pa respektive
vardcentral Orebro ldn. Killa: NCS Cross och Obstetrix.
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% Andel gravida som erbjudits inskrivhingsbes6k | inom 7 dagar 2022
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Figur 9: Andel gravida (%) som erbjudits inskrivningsbesok I inom 7 dagar, samt forbéattring
respektive forsamring sedan forra aret (siffran i respektive stapel) vid barnmorskemottagningar i
Orebro lan ar 2022. Kélla: NCS Cross.

Inskrivningsbesok [ ska erbjudas inom 7 dagar efter att kvinnan har kontaktat
mottagningen. Denna parameter borjade matas ar 2010. Av 25 mottagningar var det,
precis som forra aret, endast 7 som nadde det malet, se figur 9. Flera mottagningar har
haft fortsatt tung arbetsbelastning vilket ocksa syns i statistiken.

[ figur 10 visas hur stor andel av kvinnorna per barnmorskemottagning som haft sitt forsta
besok fore graviditetsvecka 7. Det finns stora skillnader, allt fran 38-74 %, se figur 10. Om
det ar skillnad pa arbetssatt eller skillnad pa nar kvinnorna kontaktar mottagningen ar
nagot vi maste fortsatta folja.
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% Andel med forsta besok i graviditetsvecka 6 eller tidigare 2021-2022
80
75
70 -
65
Nl RN
» ML | n
s LI n -
45 . .
40 + .
35 +
30 +
25 + I
20 + I
15 I
10 I
=
0
,oe‘ Q@Q’b a&Q .\\\°’1’¢,‘,e§g 6"@0 &e’o o‘\b,oo‘o" e‘; ’b.cb e;"‘o e,«'b S *F & '&Q\
& & VLG LS PP F ¢ F WO <&
P @ & &V K 7 &
v v ® ¥ 0
2021 =2022

Figur 10: Andel kvinnor med forsta besoket < graviditetsvecka 6 vid barnmorskemottagningar i
Orebro ldn 4ren 2021-2022. Killa: Graviditetsregistret

4.4 Alkohol

Alkoholbruket har totalt sett 6kat bland unga kvinnor och kvinnor i barnafédande alder.
Kvinnor dricker oftare och mer jamfoért med tidigare. Den gravidas alkoholvanor har
avgorande betydelse for graviditeten och barnet. De flesta gravida slutar dricka alkohol i
samband med graviditetsbeskedet och det ar viktigt att barnmorskan informerar om
alkoholens paverkan for att kunna forebygga skadliga effekter under graviditet. Under det
forsta samtalet giller det att:

° identifiera alkoholbruket
) informera om hur alkohol skadar barnet
. motivera till férandring av livsstil

[ studien "Sober mom, healty baby” -Effects of brief alcohol interventions in Swedish maternity
care, som publicerades 2016 visar man att inférandet av AUDIT inom médrahélsovarden
minskade andelen barn som under sitt forsta ar fick ladkemedel férskrivna eller som vistades
pa sjukhus. En beteendeférandring hos kvinnorna som bestod efter barnets fodsel gjorde att
det blev en minskad skadefrekvens, farre infektioner och att “onddiga” sjukhusinlaggningar
undveks.
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Alla gravida ska erbjudas att fylla i ett AUDIT-formuldr med fragor om hur deras
alkoholbruk var aret innan de blev gravida. En hog alkoholkonsumtion aret innan
graviditet kan innebéra svarighet att avhalla sig helt fran alkohol under graviditeten.

Fran 2016 finns ett nationellt mal att 95 % av alla gravida ska screenas med AUDIT. I figur
11 ser vi andelen gravida som fyllt i AUDIT vid inskrivningen. Vid ndgra mottagningar har
sa gott som alla fyllt i AUDIT. Ar 2022 screenades 96% av de gravida med AUDIT och linet
ligger dirmed nagot 6ver malet.

% Andel gravida screenade med AUDIT 2022
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Figur 11: Andel gravida screenade med AUDIT vid barnmorskemottagningar Region Orebro l4n &r
2022. Kalla: Graviditetsregistret

Tolkning av AUDIT-podng

0-5 poing tyder pa lag/mattlig alkoholkonsumtion.

6-9 poang tyder pa riskbruk. Beteendet ar ett klart observandum.
10 poidng eller mer tyder pa missbruksbeteende.

>14 poang innebar sannolikt beroende.

Laga AUDIT-poang, jamfort med hoga AUDIT-podng kan ocksa ha att gora med
barnmorskans éppenhet och arbete med att fa kvinnorna att fylla i AUDIT-formularet
sanningsenligt. Kvinnor med hog AUDIT-poang (>10) ligger konstant ndgot under 1%
varje ar (se figur 12). Vid vardcentraler med fa gravida kan ocksa siffrorna variera ganska
mycket. Nedan foljer en fordelning av riskbruk och risk fér missbruk/beroende, fordelat
per vardcentral. Vart lans AUDIT-siffror 6verensstimmer val med rikets.
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Andel med AUDIT-poiang >=10 Orebro lin samt Riket 2012-2022
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Figur 12: Andel med AUDIT-poédng >=10 hos inskrivna gravida &ret innan graviditet i Orebro 14n ar
2012-2022 jamfort med Riket. Kalla: Graviditetsregistret

% Andel gravida med héga AUDIT-poédng aret innan graviditet
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HAudit6-9 = Audit 10-40

Figur 13: Andel med AUDIT-podng 6-40 hos gravida dret innan graviditet. Inskrivna gravida vid
barnmorskemottagningar Region Orebro lin 4r 2022 jaimfért med Riket. Killa: Graviditetsregistret
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45 Tobak

Den gravida kvinnans tobaksvanor under graviditet och spadbarnsperiod har stor
betydelse for barnets halsa, bl.a. ar risken for IUFD och spadbarnsdodlighet hogre vid
tobaksbruk. Det ger dven en viss riskokning for prematur férlossning och placenta previa.
Rokning under graviditet har dock minskat kraftigt under senaste decennierna. Mellan
1983 och 2021 minskade antalet rékare vid inskrivning fran drygt 31 % till 3 %.

4.5.1 Snus

Att anvanda snus under graviditet ar inte ofarligt. Gravida som snusar har en forhojd risk
for missfall, IUFD, prematurbord, SGA-barn eller barn med lapp-kiak-gomspalt. De negativa
effekterna av snus antas mest bero pa nikotinet. Hos ammande kvinnor som snusar gar
nikotinet dver till barnet via bréstmjolken vilket darfor inte kan ses som sakert bruk vid
amning. Andelen som snusar 3 manader fore inskrivning har gatt upp i lanet jamfort med
forra aret. De som snusar vid inskrivning ligger kvar pa samma niva. Andelen som snusar i
vecka 32 har minskat jamfort med 2022(1,0%).

Tabell: 2 Andelen som snusar under graviditet i Orebro lan 2022

3 manader fére inskrivning  Vid inskrivning Snusar i vecka 32
Norra 13,2 % 2,0 % 1,8%
Vastra 9,3% 1,0% 0,3%
Sédra 14,0 % 3,0% 0,3%
Orebro 6,0% 1,2% 0,6 %
Hela ldnet 8,4% 1,6 % 0,6 %
Riket 7,7 % 1,5% 0,7%

Kalla: Graviditetsregistret

4.5.2 Ro6kning
Kvinnor som fortsatter roka under graviditeten ar ofta unga och har oftare kort utbildning.
Mer 4n halften av kvinnor som roker slutar innan inskrivningen.
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Andel rékare vid forsta journalférda besék 2022

Figur 14: Andel rékare vid forsta journalféorda besdk pa barnmorskemottagning, Orebro lin 2022.

Kalla: Graviditetsregistret
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Figur 15: Andel rékare i graviditetsvecka 32, Orebro lin 2022.

Kalla: Graviditetsregistret
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Man kan se skillnad vad det géller gravidas rokvanor. I graviditetsvecka 32, som speglar

hur manga som rokt under hela graviditeten, kan vi se att manga gravida lyckats sluta

roka.

4.6

Inskrivningar

Antalet inskrivningar i riket under 2000-talet har 6kat. I Orebro l4n har 6kningen inte

varit lika tydlig. Frdn 2018 kan vi se en minskning av antalet inskrivningar och den

trenden haller i sig d&ven under 2022. Vi kan dock se en skillnad mellan de olika

mottagningarna i lanet.
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Figur 16: Antal nyinskrivna gravida kvinnor i Orebro l4n &ren 2000-2022
Kalla: Manuell statistik 2000-2006. NCS Cross 2007. Obstetrix fran 2008.
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Antal Antal inskrivna gravida kvinnor per vardcentral 2020-2022
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Figur 17: Antal inskrivna gravida kvinnor uppdelat pa resp. vardcentral, Orebro 1dn &r 2020-2022.
Kalla: Obstetrix

Antalet forstfoderskor speglar ocksa en viss del av belastningen pa barnmorske-
mottagningarna. Forstfoderskor behover fler besok, fler undersokningar, mer information
osv. Det 4r mycket stora variationer vad giller andelen forstfoderskor pa lanets
mottagningar. I genomsnitt var det 42 % (41% 2021) forstfoderskor med en spannvidd
mellan 24-55 %. Flest forstfoderskor hade barnmorskemottagningarna Olaus Petri,
Tybble, Angen och Brickebacken. Minst andel férstféderskor hade Vivalla.
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60

% Andel forstfoderskor vid barnmorskemottagningarna 2022

Figur 18: Andel forstféderskor vid barnmorskemottagningar Orebro ldn &r 2022.

Kalla: Graviditetsregistret

En annan parameter som speglar belastningen ar andelen utlandsfédda gravida.
Utlandsfodda kvinnor behéver i manga fall tolk vilket 6kar besokstiden. De har dven en
hogre sjuklighet under graviditet som grupp sett. Vivalla, Varberga, Brickebacken,
Hallefors, Haga och Mikaeli har den hogsta andelen kvinnor fédda utanfor Norden.

Totala andelen utlandsfodda gravida i lanet 1dg 2022 pa samma siffra som foregaende ar.
Gravida i vart 1an kommer framst fran Sverige, Syrien, Somalia, Irak och Eritrea.

Tabell 3: Andel utlandsfédda uppdelat per land i Orebro ldn samt i Riket 2022.

Orebro Andel  Riket Andel
Sverige 75,2% | Sverige 71,6 %
Syrien 38% Syrien 35%
Somalia 2,4 % Somalia 1,8%
Irak 2,3% Irak 2,1%
Eritrea 1,7 % Eritrea 1,5 %
Kalla: Graviditetsregistret
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% Andel utlandsfodda gravida samt andel som haft tolksamtal per mottagning 2022
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Figur 19: Andel utlandsfodda kvinnor samt andel tolk vid barnmorskemottagningar i Orebro lin 2022.
Kalla: Graviditetsregistret.

4.7 KUB och NIPT

Andel gravida som genomgick KUB (Kombinerat Ultraljud och Biokemi) i lanet ar 2009 var
63%. Bland gravida som fodde barn 2022 1ag denna siffra pa 77 % vilket ar en 6kning fran
foregaende ar da 74 % gjorde KUB. I oktober 2017 infordes ett rutinmassigt tidigt
ultraljud i graviditetsvecka 12 men detta verkar inte ha paverkat resultatet i andelen
gravida som gjort KUB. Vi kan i diagrammet se stora variationer allt fran 92 % i Lekeberg
till 40 % i Vivalla av de gravida som genomgatt KUB. I omraden med ménga utlandsfédda
gors KUB i mindre utstrackning. Man kan ocksa se att kvinnor i socioekonomiskt starka
omraden i storre utstrackning gor KUB.

NIPT (Non Invasive Prenatal Testing) infordes 2017 och erbjuds till gravida i vart lan som
gjort KUB dar provet visat pa en forhojd eller hog sannolikhet for kromosomavvikelse. Den
gravida kan ocksa képa NIPT privat. I lanet var det 8,8 %, 2022 som gjorde NIPT, ar 2018
var det 3,5 % vilket ar en 6kning av NIPT. Lanet ligger dock lagre an riksgenomsnittet som
ar pa 9,2 %. I figuren nedan kan vi se att det finns stora skillnader mellan mottagningar
och andel kvinnor som gjort NIPT. Da det ar fa som genomgar NIPT kan nagra enstaka
gora stor skillnad procentuellt. Trenden kring NIPT kommer fortsatta foljas.
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% Andel forlosta 2022 som genomgatt KUB
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Figur: 20: Andel férldsta per barnmorskemottagning som genomgatt KUB, Orebro 14n 2022.
Kalla: Graviditetsregistret.

% Andel forlésta 2022 som genomgatt NIPT
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Figur: 21: Andel forlésta per barnmorskemottagning som genomgatt NIPT, Orebro ldn 2022.
Kalla: Graviditetsregistret.
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4.8 Graviditetskontroller

De medicinska kontrollerna under en graviditet syftar till att forebygga eller tidigt
uppticka riskfaktorer eller sjukdom hos den gravida eller barnet. Det finns ett tatt
samarbete mellan lanets specialistmddravard och barnmorskemottagningarna. Screening
under graviditeten sker i huvudsak for anemi, infektion, hypothyreos, immunisering,
hypertoni, preeklampsi, tillvixthdmning och graviditetsdiabetes. Samtidigt identifieras
grupper som ar i behov av 6kat stod sa som gravida med psykisk ohalsa,
forlossningsradsla och gravida med hogt BMI. Barnmorskorna arbetar ocksa med att
forbattra levnadsvanor hos de gravida.

4.8.1 Lakarbesok

Under 2022 genomfordes 69 lakarbesok per 100 gravida kvinnor i ldnet. Dessa besok ar
nagot farre mot bade 2020 (85 per 100 gravida) och 2021 (74 per 100 gravida). Vad
denna minskning beror pa vet vi ej. Fler sittronder da de gravida diskuteras utan ett
fysiskt mote eller om barnmorskorna tar ett lite for stort ansvar ( pga. for fa lakartider)
skulle eventuellt kunna vara orsaken. Huvudparten av de gravida som besdker lakare
under graviditeten gér mer an ett lakarbesok.

4.8.2 Psykisk ohéalsa

Den prenatala anknytningen och de blivande férdldrarnas samspel med det nyfédda
barnet kan storas vid psykisk ohélsa. Det ar darfér mycket viktigt att det i
modrahilsovardens forebyggande arbete ingdr att uppmarksamma om den gravida
kvinnan visar tecken pa psykisk ohalsa. Forekomst av psykisk sjukdom hos gravida ar lika
stor som hos icke gravida. En femtedel dvs 20% har nagon form av depressiva besvar och
sedan tillkommer angestsjukdomar, bipolar sjukdom och psykossjukdomar. Gravida med
neuropsykiatriska funktionsvariationer ar ocksa en grupp som behover 6kat stod under
graviditeten samt de med riskbruk eller missbruk av alkohol och droger.

[ figur 22 visas andelen gravida som behandlats for psykisk ohilsa under graviditeten, och
hér ses skillnader. Behandlingen kan vara bade medicinsk eller psykologisk.
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% Andel behandlade for psykisk ohélsa hos gravida i Orebro lan 2021-2022
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Figur 22: Andel behandlade for psykisk ohilsa hos gravida vid barnmorskemottagningar Orebro lan

ar 2021-2022.
Kalla: Graviditetsregistret

Tabell 4: Behandling for Medicinsk och psykologisk ohdlsa som paborjas fore resp. under graviditet

ar 2018-2022.

Paborjades innan graviditet

Behandling | 2018 2019 2020 | 2021 | 2022
5,2% | 6,0%
3,0% | 3,7%

Medicinsk | 3,8% |51%
Psykologisk | 2,7% | 3,3%

Kalla: Graviditetsregistret

Paborjades under graviditet

2018 | 2019 | 2020 2021 2022
09%  15%  1,4%  1,2% | 0,9%
3,1%  3,6%  42%  4,7%  4,5%

Psykisk ohélsa har genom en ny riktlinje och bildande av remissgrupp kommit att

uppméirksammas mycket mer. Aven pa nationell niva si ser man en generell 6kning av

psykisk ohélsa hos unga kvinnor vilket dven aterspeglas hos de gravida.

Processgrupp For att ta hand om de gravida med mer komplicerad psykisk ohéalsa

bildades 2017 en processgrupp. I processgruppen ingar barnmorskor fran BB och

forlossningen, primarvardsbarnmorska, MHV/BHV-psykologer, kurator och psykolog fran

kvinnokliniken, obstetriker samt psykiatriker fran Allmanpsykiatrin. Utvecklingsarbetet

ledde fram till att en remissgrupp enligt nedan bildades.

Processgruppen i psykosocial obstetrik arbetade under 2022 aktivt med en ny riktlinje

angaende missbruk. Under 2022 genomgick Aurorabarnmorskorna (dvs de barnmorskor

Region Orebro lan
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som samtalar med de forlossningsradda), psykolog och kurator, verksamhetsomrade
obstetrik och gynekologi, MBHV psykologer samt lakare fran SMV en utbildning i
forlossningsradsla. Man berdknar att ca 15 % av alla gravida har en sa stark
forlossningsradsla att de behover 6kat stod.

PSOR (Psykosocial obstetriks remissgrupp) Remissgruppen bildades 2017 och tar emot
remisser fran primarvardens barnmorskor och ldkare for att kunna ge de gravida sa bra
stod som moijligt under graviditeten och pa ratt niva. Remissgruppen bestar av
psykiatriker, obstetriker, psykolog pa kvinnokliniken och psykolog fran
allménpsykiatrin. Gruppen har triffats en gang per manad pa forlossningen i Orebro fér
att bedéma remisser och diskutera patienter. Under pandemin har moétena skett digitalt.
Remissgruppen har under 2022 haft tio motestillfallen och tagit hand om totalt 159
remisser med lika manga patientdrenden. Vi ser en markant 6kning fran 2018 da det
totalt var 57 remisser.

Manga behover graviditets- och forlossningsplanering. Aven efter forlossningen dr
uppfdljningen speciellt viktig for att kunna férebygga postpartum depression och
postpartumpsykos. Depression och angest var 2022 den vanligaste diagnosen hos de
patienter som blev remitterade. Se tabell.

Tabell 5: Antal PSOR-remisser per diagnos som hanterats i Remissgruppen 2022.

Diagnos Antal remisser
Depression/ Angest 78
Bipolar sjukdom 19

B
o

Stark forlossningsradsla
Emotionell personlighetssyndrom
ADHD/ADD

Autism/ADHD

Missbruk

Tidigare trauman

Atstérning

Psykossjukdom

PTSD

Schizofreni

Missfall

Avslas

Totalt 159

NIRLP R NN WO J 0O L O

Kalla: Manuell statistik
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Tabell 6: Atgirder av de PSOR-remisser/KK- remisser som hanterats i Remissgruppen 2022.

Atgarder av PSOR-remisser Antal atgarder
Endast lakarkontakt 81
Psykolog och lakarkontakt 44
Kurators och lakarkontakt 13

Endast psykologkontakt 7
Aurora och lakarkontakt 6
Endast kuratorskontakt 3
Enbart Aurora 2
Aurora, psykolog och lakarkontakt 1
Avslogs 2
Totalt 159

Kalla: Manuell statistik

4.8.3 Psykolog for médrahéalsovard

Inom verksamhetsomrade obstetrik och gynekologi finns en psykolog med uppdrag att
gora kvalificerade beddmningar och korttidsinriktade behandlingsinsatser for gravida
med psyKkisk ohilsa och férlossningsradsla. I uppdraget ingar dven att skapa nya vagar for
att samverka med andra aktorer som ar delaktiga i patientens vard. Syftet ar att ge en god
vard och att pa ett bra sitt kunna stdtta patienten under graviditeten.

De flesta drenden till psykolog dr remissarende. Det finns dock ett antal patienter som
aktualiseras hos psykologen efter att de har traffat lakare eller kurator.

4.8.4 MHV/BHV-psykolog

Psykologmottagningen fér moédra- och barnhilsovard i Region Orebro lin verkar i en
vardkedja fran graviditet fram till barnets 6vergang till Elevhélsan. Den del av
verksamheten som ar kopplad till médrahilsovarden (MHV) fokuserar pa att tidigt
uppticka behov av stod kring det kommande fordldraskapet och ge insatser relaterat till
det. Barnmorskornas konsultationer med psykolog for MHV ar forsta steget i vardkedjan
for att framja barnets psykiska utveckling och halsa genom férebyggande insatser riktade
till blivande foraldrar. [ barnmorskans konsultation med M/BHV-psykolog beddms om det
ar aktuellt med en kontakt mellan gravid och M/BHV-psykolog gillande psykologiska
delen av graviditetsprocessen och foraldrablivandet. Under konsultationen tas dven
stéllning till den blivande fordlderns grad av svarigheter och behov av insatser fran
mojliga samarbetspartners och/eller annan vardgivare.

Under 2022 har Region Orebro lins Psykologmottagning féor médra- och barnhélsovérd
varit fullbemannad med nio psykologtjanster. Ingen storre personalférandring har skett
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under aret. I forhallande till nationella riktlinjer, baserat pa graviditetsunderlag och
barnantal, ligger Region Orebro lin under genomsnittet med minst tre tjanster. 30 % av
Psykologmottagningens resurser forvintas ga till Médrahalsovard (MHV) och 70 % till
Barnhélsovarden (BHV), vilket for Modrahélsovarden motsvarar cirka 2,5 tjanster i hela
lanet. Det statistiska underlag som finns idag gor det svart att jamfora statistik mellan BHV
och MHV. Dokumentationen fér BHV kan ibland skrivas pa mer dn en person per besok,
samt att det inom barnhalsovarden erbjuds kortare radgivande kontakter i form av
"Foraldratelefonen” samt fler samarbetsanteckningar. Psykologgruppen anser att gravida
ar en hogprioriterad grupp och vill gdirna komma in tidigt for att forebygga ohalsa i
samtliga led.

Figur 23 nedan visar antalet kontakter M/BHV-psykologerna haft med gravida och/eller
partners fran de olika mottagningarna. Totalt har MBHV-psykologerna haft 978 kontakter
med gravida ar 2022 (telefon, besok, administration) en siffra som legat ganska stabilt
senaste fem aren, med ett undantag fran foregdende ar 2021 som var nagot lagre. Dock har
antalet M/BHV-psykologkontakter/100 gravida 6kat.

Figur 24 nedan ar framtagen for att enklare kunna jamfora vardcentralerna sinsemellan.
denna tabell visas insatser per 100 inskrivna gravida. Vi kan dar se att vissa mottagningar
efterfragar/far mer psykologstod dn andra.

Figur 25 visar spridningen i kontaktorsaker till psykolog for médrahalsovarden 2022.
Variationerna mellan ar ar svara att analysera utifran detta underlag.
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Antal kontakter med psykolog inom médrahélsovarden 2021-2022
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Figur 23: Totala antalet kontakter (besok, telefonkontakt samt administrativa kontakter) med
psykolog inom Modrahalsovarden 2021-2022. Killa: NCS Cross
Antal psykologkontakter per 100 inskrivna gravida kvinnor 2021-2022
60
50
40
30
20
10 ‘ ‘ ‘
. lih
O 2 0 SO O L LSOO 2 o) fo'z»\\o\
FeE W e 0 o o P (P \4’”\\ &
N VRN @ e @ PP & 2 ) A W g .\g\q\/
® TP F S LS S ® 3
O ¥ Y s° Y
2021 m2022

Figur 24: Antal psykologkontakter (besok, telefon samt administrativ kontakt) per 100 inskrivna
gravida vid barnmorskemottagningar Orebro lin &r 2021-2022. Kélla: NCS Cross och Obstetrix
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Antal Kontaktorsaker till psykolog inom mdédrahdlsovarden 2022
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Figur 25: Samtliga kontaktorsaker(telefon/besok)till psykolog inom moédrahélsovarden 2020-2022.
Kalla: NCS Cross, Uppféljningsportalen fér Region Orebro lan

4.8.5 Overvikt och obesitas

Overvikt och obesitas ar ett nationellt bekymmer och det 6kar bland kvinnor som &r
gravida. Vid inskrivning p4 barnmorskemottagning i region Orebro lin ligger andel med
overvikt/obesitas pa 50 % vilket ar hogre an riksgenomsnittet (46 %).

Risken ar forhojd for de flest komplikationer vid 6vervikt/obesitas som ex:

e Hypertoni, preeklampsi

e Intrauterin fosterdod

e Trombos

e Diabetes

e Missbildningar
Normalt BMI ar 18,5-25. 1 vart 1an kan vi se att medelvardet for bade forst- och
omfoderskor ligger pa en dvervikt. Medel-BMI for omfoderskor ligger i regel hogre an for
forstfoderskor, se tabell nedan.

Tabell:7 Medelviarde BMI vid inskrivning Orebro lin och Riket 2022 férdelat pa forstféderskor och

omfoderskor.
Forstfoderskor Omfoderskor
Linet 25,4 26,1
Riket 24,9 25,6

Kalla: Graviditetsregistret
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Andel med 6vervikt/obesitas per mottagning ses i figuren nedan. Det finns stora skillnader
mellan mottagningar allt fran 13 %-40 % gravida med obesitas. | genomsnitt i ldnet &r det
20 % som har BMI 6ver 30 vilket medfor extra omhidndertagande under graviditeten av
dessa kvinnor fér barnmorskorna. Overviktiga bér ha en viktuppgéng pa 7-11,5 kg, i vart
lan ligger viktokningen pa drygt 13,4 kg vilket ar lite for mycket, se figur nedan.

Det som ar gladjande att se ar att 4ven i ar sa har obesitasklasserna II-I1I en lagre
viktuppgang jamfort med riksgenomsnittet. Om detta ar nagot som kan kopplas till den
nya riktlinjen som inférdes ar 2017 ar nagot vi far fortsatta att folja.

% Andel gravida med o6vervikt samt obesitas vid inskrivning 2022

u Overvikt (BMI 25-29,9) = Obesitas (BMI >30)

Figur 26: Andel per viktklass hos gravida kvinnor vid inskrivning vid barnmorskemottagningar
Orebro lan ar 2022. Kélla: Graviditetsregistret
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Figur 27: Andel gravida per BMI-klass hos gravida kvinnor i Orebro l&n &r 2015 jamfort med &r

2022. Kalla: Graviditetsregistret

Viktuppgang i kg (medelvirde) under graviditet per BMI-klass ar 2022
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Figur 28: Viktuppgang i kg (medelvirde) under graviditet per BMI-grupp i Orebro lin jamfért med

riket ar 2022. Kalla: Graviditetsregistret
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4.8.6 Modrahéalsovardsdietist

Médrahédlsovardsenheten har sedan sommaren 2019 haft en dietist vars uppdrag ar
fordelat 80 % patientmottagning och 20 % vardutveckling. Modrahalsovardsdietisten
erbjuder gravida inom malgrupper for sitt uppdrag, mojlighet till kvalificerade radgivande
samtal om kost under graviditeten och/eller postpartum. Detta for att stotta gravida
rorande viktuppgang och naringsintag i syfte att minska komplikationer under och efter
graviditeten. Under graviditeten 6kar bade energi- och naringsbehov och kunskapsnivan
rorande detta varierar bland de gravida. Etteller flera radgivande samtal hos en dietist
kan informera och motivera kvinnan att dta battre och etablera goda vanor som ar
gynnsamma bade for henne och for fostret under graviditeten men ocksa i framtiden. For
gravida med hyperemesis gravidarum ar stod av dietist viktigt fér att gynna energi- och
naringsintag samt forhindra en eventuell viktnedgang.

Modrahélsovardsdietisten arbetar for alla barnmorskemottagningar i regionen och
samarbetar med regionens Overviktsenhet. Dietisten samverkar med barnmorskorna som
erbjuder kvinnan kontakt for kostradgivning och remitterar till dietisten. De som erbjuds
samtalskontakt har efter behov méjlighet att komma pa besok fram till 16 veckor
postpartum. Patientverksamheten handldggs pa distans med hjalp av digitala l16sningar
och telefon vilket har mottagits vél av patienterna. Manga kvinnor har uttryckt att dessa
kontaktvagar ar flexibla och tidsbesparande. Médrahalsovardsdietisten omplacerades
under hosten och ar nu en del av Forstiarkt barnhalsovard. Detta har bland annat medfort
ytterligare ett samverkansarbete med barnhélsovarden for att arbeta med fragor som ror
preventivt arbete gillande barnobesitas och "haka i” mddrahalsovardens arbete med goda
levnadsvanor vilket kommer att forbattra 6vergangen for barnet och fordldrarna mellan
modrahalsovard och barnhalsovard.

Malgrupp, kvinnor som bor erbjudas besok hos MHV-dietist:

e Gravidamed BMI = 30 (Uppmatt vid hdlsosamtal eller efterkontroll och senast 16
veckor postpartum)

¢ Gravida som genomgatt bariatrisk kirurgi (t.ex. Gastric-by-pass, Gastric Sleeve)

¢ Gravida som bedoms ha svart att tillgodose sitt naringsbehov under
graviditeten t.ex. de som av olika skal inte kan ata, t.ex. ihdllande illamdende och
krakningar

¢ De som inte har en lamplig viktokning

o Underviktiga BMI<18,5 (vid dtstérning kontaktas Atstérningsenheten)

Under 2022 remitterades 225 patienter till modrahalsovardsdietisten och totalt antal
besok inkluderat aterbesok samt postpartumbesok var 601 stycken. Samtliga besok
genomfordes pa distans vilket dr uppdelat pa digitala besok via "Digital mottagning” och
som telefonbesok. Kontakten med dietisten ar frivillig och antal besok lika sa. Det kan réra
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sig om en variation i hur manga aterbesok kvinnorna 6nskade ha men det kan ocksa bero
pa att det varit farre gravida 2022 jamfort med 2021.

4.8.7 Preeklampsi

Preeklampsi dr en av de vanligaste komplikationerna under graviditet, forlossning och
post partum vilket kan leda till sjuklighet hos den gravida och hos barnet.
Blodtryckskontroller kontrolleras pa alla gravida vid varje besok (utom vid Frejasamtalet)
pa barnmorskemottagningarna med syfte att hitta de som insjuknar i preeklampsi och
graviditetsinducerad hypertoni.

Tabell 8: Andel gravida med preeklampsi eller graviditetsinducerad hypertoni under graviditet,
Orebro lan 2017-2022.
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Preeklampsi 3,0% 2,4 % 1,8% 1,6 % 2,9 % 2,6 %
Svar Preeklampsi/HELLP 0,8% 0,9 % 0,9% 0,8% 0,7% 0,5%
Graviditetsinducerad hypertoni| 1,9 % 2,1% 2,6 % 3,2% 4,6 % 6,1%

Kalla: Obstetrix

Diagnosen preeklampsi stélls av specialistmddravarden som ocksa skoter behandlingen av
kvinnorna. Frekvensen av preeklampsi har minskat fran foregaende ar. Under 2020
infordes nya riktlinjer och gravida screenas for riskfaktorer for preeklampsi och beroende
pa vilka riskfaktorer eller hur manga riskfaktorer kvinnan har kan hon fa en forebyggande
behandling mot preeklampsi i form av acetylsalisyra saisom Trombyl 75 mg, Det som har
Okat ar graviditetsinducerad hypertoni vilket kanske kan ha ett samband med den 6kande
andel obesitas hos gravida som vi ser i vart lan.

4.8.8 Diabetes och graviditet

For att upptacka graviditetsdiabetes (GDM) utfors glukosbelastning. Denna utfors efter
vissa screeningskriterier, antingen i tidig graviditet (férsta trimestern) eller i
graviditetsvecka 24-28. Kriterierna for att den gravida ska genomga en belastning skiljer
sig at mellan de olika regionerna i Sverige. Antalet gravida som upptacks ha GDM kommer
darmed att variera mellan olika omraden i Sverige. Nationellt har man dnnu inte kommit

Overens om vilka gemensamma screeningskriterier man ska ha.

Under ar 2014 kom fran Socialstyrelsen en ny nationell riktlinje rorande gransvarden for
graviditetsdiabetes. I den star att diagnos for graviditetsdiabetes skall stéllas vid
fasteblodsocker = 5,1mmol/Il jaimfort med tidigare gransvarde pa 27,0. Det innebar att fler
far diagnosen graviditetsdiabetes redan pa fasteblodsocker (vendst prov). Gransvardet
efter glukosbelastning for att fa diagnosen graviditetsdiabetes ar enligt Socialstyrelsen:
efter 1 h; 10,0 mmol/l och efter 2 h; 8,5 mmol/I vilket ocksa &r en liten sdnkning av
gransvardet. Under 2018 inférdes dessa riktvarden i Region Orebro l4n vilket gett fler som
far behandling for GDM. Riktlinje for vilka som ska glukosbelastas dndrades ocksa 2018.

38 (58)

Statistikrapport Region Orebro lan



Tabell 9: Andel kvinnor som genomgatt glukosbelastning, Orebro 1dn 2015-2022.
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Glukosbelastning| 6,8% | 7,0% | 8,5% | 12,8 % 16,7 %| 18,1 % 20,7 % 22,9 %

Kalla: Graviditetsregistret

Tabell 10: Antal och andel kvinnor som fatt diagnosen graviditetsdiabetes i Orebro lin samt i hela
riket 2015-2022.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Antal 54 52 43 151 239 267 417 464
Andel 16% [15% (13% 44% 7,1% 81% [ 13% |15%
Andel i Riket | 2,0% | 20% |20% 30% 40% 50% 61% 60%

Kalla: Obstetrix

Andelen kvinnor som genomgatt glukosbelastning har 6kat fran 20,7 % 2021 till 22,9 %,
en del av 6kningen beror troligtvis pa att vi nu har fler gravida som gar in i graviditeten
med en obesitas. Men det kan kanske dven vara att fler har en heriditet for typ 2 diabetes
pa grund av en 6kad obesitas i samhéllet i stort och av den anledningen glukosbelastas.
Med de nya gransvdrdena har andel graviditetsdiabetiker 6kat fran 1,3 % 2017 till 15 %
2022, vilket ar 10 ganger mer dn innan inférandet av Socialstyrelsens riktlinje. Det ar
oklart varfor en sa stor 6kning har skett (mer an en féordubbling sedan 2019). Idag
uppmarksammas graviditetsdiabetes mer an tidigare och i och med det identifieras fler
som ska glukosbelastas. Detta har naturligtvis 6kat belastning pa
barnmorskemottagningarna, pa diabetesskoterskorna och dietisterna i primarvarden
samt pa specialistmédravardens mottagning for diabetiker. De nya riktvardena har inforts
via en studie (CDC4G-studien) som fortfarande haller pa att utvarderas. De nya
gransvardena har bibehallits och kommer att bibehallas sa lange utvarderingen av studien
pagar.

Diabetes Typ-2

Graviditetsdiabetes kan leda till en manifest typ-2 diabetes i framtiden fér de kvinnor som
drabbas. En typ-2 diabetes kan férekomma redan innan patienten blir gravid och 2022 var
det 12 gravida som hade det. Huvudparten av dem har behandlats med bade Metformin
och insulin. Over hélften av typ 2 diabetikerna var utlandsfédda.

Diabetes Typ-1

Typ 1-diabetes ar en helt annan sjukdom an graviditetsdiabetes och forknippad med
allvarliga komplikationer sdsom njur- och 6gonbottenskador dvs. nefropati och retinopati.
Vid Typ 1-Diabetes saknas produktion av insulin och patienten har sedan unga ar
behandlats med insulin och kan darmed ha fatt komplikationer av sin diabetes. Dessa
gravida gar enligt basprogram pa barnmorskemottagning som alla andra men skots ocksa
av specialistmodravarden i samarbete med medicinklinikens endokrinologer. Samtliga
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blev inducerade i vecka 38-39. Flertalet av kvinnorna hade ocksa komplikationer i form av
hypertoni och preeklampsi.

Tabell 11: Antal och andel kvinnor med diabetes Typ-1 samt utfall, Orebro lin 2014-2022.
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Diabetes Typ-1 15st.| 13 st. 16st. 19st.| 18 st.| 30st.| 18st. 29 st.| 16 st.
Kejsarsnitt 40% 46% 50% | 47% | 27% | 37% | 44% 38% | 31%
LGA-barn* 13% | 38% | 50% 47% 50% 43% 55% 38% | 50%

*LGA-barn (Stor for tiden, "Large for Gestational Age”) Kélla: Obstetrix

4.8.9 Tyroideasjukdom och graviditet

Tyroideasjukdomar (skoldkortelsjukdomar) ar vanliga bland gravida och nyforlosta
kvinnor och kan fa negativa konsekvenser for bade mor och barn om de inte uppticks och
behandlas i tid. Den tyroideasjukdom som ar vanligast under graviditet dr subklinisk
hypotyreos dvs. underfunktion av skoldkorteln, dar prevalensen ar 2-3 % och for klinisk
hypotyreos 0,3-0,5 %. Prevalens for en hypertyreos (6verfunktion av skoldkorteln) ar
endast 0,1-0,4 %. Hypotyreos samt subklinisk hypotyreos 6kar risken for missfall,
infertilitet och negativ paverkan pa fostrets kognitiva utveckling. Det kan ocksa leda till
okad komplikationsrisk under graviditeten sasom risk for graviditetsdiabetes,
graviditetshypertoni, havandeskapsforgiftning, moderkaksavlossning samt prematurbord.
Risken okar dessutom for 1ag fodelsevikt och perinatalmortalitet.

Nationellt kom under 2014 riktlinjer for att upptacka och behandla framfor allt subklinisk
hypotyreos. De forsta riktlinjerna inneholl ett visst antal riskgrupper som skulle screenas
men under 2017 kom man till den slutsatsen att alla gravida ska screenas for hypothyreos
med TSH. I Region Orebro l4n har vi sedan mitten av 2015 haft en allmén screening av TSH
hos de gravida for att fanga upp framfor allt den subkliniska hypotyreos for behandling.

Gransen for vad som ska kallas hypothyreos under graviditet &ndrades ar 2017 fran TSH
2,5 mlIE/L till TSH 4,0 mlIE/L vilket gor att farre far diagnosen.

Tabell 12: Antal och andel kvinnor som hade hypothyreos med Levaxinbehandling i Orebro lan

2016-2022.
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Antal 295 266 209 241 195 265 183
Andel 86% 74% 58% 72% 59% 79% 59%

Kalla: Obstetrix

Hypothyreos ar vanligare hos gravida 6ver 30 ar och det visar dven siffror fran Region
Orebro lan dir 60 % var 230 &r 2022. Prov pd TPO-antikroppar skall tas ngon gang under
graviditeten men har ingen betydelse fér behandlingen dd man enbart gar pa TSH for att
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reglera vilken Levaxindos som skall ordineras. Ddremot har forekomsten av TPO-
antikroppar betydelse for om den gravida dven i framtiden kommer att fa eller ha kvar en
hypothyreos. Detta foljs upp av distriktsldkare har i regionen.

4.8.10 vald

Att fraga gravida kvinnor om erfarenhet av valdsutsatthet ar en arbetsuppgift som
barnmorskan haft i manga ar. Diagrammet nedan visar andel gravida som tillfragats om
valdsutsatthet. Har finns ett nationellt mal pa att 95 % av alla gravida ska tillfragas. I ldnet
nadde vi malet da drygt 96 % tillfragats och totalt var det 20 mottagningar (av 25) som
nadde malet, vilket dr nagra fler jamfort med forra aret.

Andel gravida som tillfragats om valdsutsatthet 2022
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Figur 29: Andel gravida som tillfrdgats om valdsutsatthet. Barnmorskemottagningar Orebro lin 2022.
Kalla: Graviditetsregistret.

4.9 Kuratorskontakt pa kvinnokliniken

Flertalet av de patienter som har kontakt med kurator pa obstetrik- och
gynekologimottagningens olika enheter har ocksa kontakt med barnmorska i primarvarden.
Barnmorskan kan hjalpa till att initiera kontakt mellan patient och kurator. En grupp
patienter aktualiseras hos kurator pa obstetrik- och gynekologimottagningen i samband med
fosterdiagnostik. For dessa patienter ar det extra viktigt att vardkedjan fungerar.
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Kuratorn traffar ocksa kvinnor i samband med vistelse pa BB och pa férlossnings-
avdelningen dar de kan ha behov av akut kuratorskontakt. Ytterligare en patientgrupp ar
kvinnor med forlossningsradsla och/eller de som genomgatt en traumatisk forlossning.
Aven resurssvaga patienter kan behéva extra stéd av en kurator.

Pa obstetrik- och gynekologimottagningen och pa avdelning 23 fangas de patienter upp
som fatt missfall eller som ar inskrivna pa avdelningen for avbrytande av graviditet. Det
finns dessutom en kurator pa obstetrik- och gynekologimottagningen som ar knuten till
reproduktionsmedicinskt centrum och som har utredande samtal infér donationer.
Kuratorn har ocksa en viktig konsultfunktion vilken barnmorskan kan kontakta vid behov
av stod. Manga barnmorskor tar ocksa hjilp av de kuratorer som finns pa vardcentraler
eller familjecentraler. Vi vet att de kuratorerna tar emot manga gravida men saknar
statistik pa detta. Dock lampar sig inte alla gravida/nyforldsta till kurator pa familjecentral
eftersom de enbart kan erbjuda stédsamtal och ej dokumenterar.

4.10 Forlossningar

Tabell 13: Antal forlossningar pa lanets forlossningsklinik under 2022.
Antal forlossningar (totalt i Ianet) Antal forlossningar (kvinnor fran ldnet)

uso 3092 3014
Kalla: Obstetrix

4.11 Forlossningskomplikationer

4.11.1 Kejsarsnitt

Sectiofrekvensen diskuteras mycket inom professionen och orsakerna till
andringar/6kningar. Nationellt ligger sectiofrekvensen runt 19 % men med variationer i
landet. Under 2022 18g USO p& 16% och darmed l&ngt under riksgenomsnittet.

Tabell 14: Sectiofrekvensen vid Karlskoga lasarett, Universitetssjukhuset Orebro samt Riket 2010-
2022. *Karlskoga fram till den 15 juni 2019.

Sectiofrekv. % 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Karlskoga* 17,2 16,1 11,9 | 19,0 | 14,7 12,0 12,0 12,0 | 14,8
uso 12,5| 13,6 | 15,0 | 140 145 17,0|17,0|17,0| 17,1 | 16,4 | 18,0 | 16,0
Riket 17,0 16,2 16,5| 16,5| 16,9 17,0 16,9 16,6 | 17,0 17,9 18,0 19,0

Kalla: 2011-2012 SFOG Summarisk rapport for verksamhetsaret. 2013-2016 Obstetrix,
Graviditetsregistret 2017-2022.
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4.11.2 Intrauterin fosterddd (IUFD)

Ar 2022 intriffade fem fall av intrauterin fosterdod (IUFD) pa totalt 3092 forlossningar.
Denna siffra &r mycket lagre dn tidigare ar. Eftersom [UFD ar ovanligt ar det svart att dra
nagra slutsatser. En studie-SWEPPIS studien utférdes under 2017 och 2018 med ett
resultat som presenterades 2019 efter att studien i fortid hade fatt stoppas pga. en 6kad
intrauterin dodlighet av foster i v 41+. Ddrmed dndrades kriterierna for 6verburenhet till
att alla gravida skall ha mojlighet till en kontroll i graviditetsvecka 41+0 med mojlighet till
induktion, speciellt férstféderskor. Under 2020 och 2021 har detta inforts i region Orebro
lan. Alla gravida erbjuds en kontroll i v 41+0 samt induktion om det finns medicinska skél
eller om kvinnan har 6nskemal om det. Alla skall ha startat i férlossningsarbete fére v
41+5 for att kunna vara forlosta i v 42+0. Denna nya rutin tror man nationellt kommer att
minska antal barn som dor intrauterint, speciellt, hos forstfoderskor.

Tabell 15: Andel fall av IUFD, Orebro lin 2014-2022.
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

IUFD 0,28 % 0,22 % 0,35 % 0,36 % 0,41 % 0,35 %| 0,41 %| 0,29 % 0,16 %

Kalla: Obstetrix

Studier visar att utlandsfédda kvinnor ar 6verrepresenterade nar det giller bade
komplikationer och sjuklighet under graviditet sa ocksa vad géller intrauterin fosterddd.
Detta var ocksa fallet i region Orebro 2022. Andelen utlandsfédda var 80 % av de som
drabbades av IUFD 2022.

Tabell 16: Andel fall av IUFD for utlandsfédda kvinnor, Orebro lin 2014-2022.
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

IUFD utlandsfoddal 50% | 37% 25% | 35% | 27% |25% |42% |20% @ 80%
Kalla: Obstetrix

Det ar generellt vanligast att intrauterina dodsfall sker sent i graviditeten. Under 2022 var
det endast 20 % i fullgangen tid (= graviditets v 37), 60% var tidigare dn graviditetsvecka
30 och 20 % mellan graviditetsvecka 30-37. Den storsta andelen skedde tidigt i
graviditeten men om de dndrade rutinerna for 6verburenhet haft nagon betydelse ar svart
att dra slutsatser om pga. att det ar sa fa fall.

Tabell 17: Andel fall av IUFD i fullgdngen tid, Orebro lin 2014-2022.
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

IUFD i fullgangentid 20% | 375% 25% 46% 53% (33% |14% |40% | 20%
Kalla: Obstetrix
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Alla med IUFD blev forldsta vaginalt. En graviditet var en tvilling graviditet dar det ena
fostret dog i vecka 29 och det andra forlostes i vecka 35. Forstfoderskor ar nationellt
overrepresenterade nir det giller IUFD men inte i region Orebro detta Ar.

Socialstyrelsen har gjort en 6versikt om intrauterin fosterdod fran ar 2008-2016. Det som
framkom var att risken for intrauterin fosterdoéd 6kade med den gravidas alder. I Region
Orebro var 40 % av fallen > med 35 &r.

Oversikten visade ocksa att risken for intrauterin fosterdoéd 6kade med patientens BMI
(Body mass index). I regionen 2022 var det endast en dvs 20% som hade ett BMI=30 och
medel BMI var 24 dvs ett helt normalt BMI. Detta var skillnad mot féregdende ar.

[ socialstyrelsens dversyn fann man tillvixthdmning som en av de vanligaste orsakerna till
IUFD. 2022 var det sa fa fall av IUFD nagon trend kunde inte ses.

Tabell 18: Vanligaste orsakerna till IUFD, Orebro lan 2022.

Orsak Andel
Tillvaxthamning 20 %
Oklar anledning 20 %
Maternellt transfusion/hepatos 20%
Knut pa navelstrdng 40 %

Kalla: Manuell statistik/journalgranskning

Fortsatt arbete med att identifiera riskpatienter och erbjuda ratt sorts kontroller under
och speciellt i slutet av graviditeten ar nagot vi far arbeta vidare med och se om den
nedatgaende trenden fortsatter.

4.12 Hemvard/Eftervard

Sedan manga ar tillbaka finns rutiner vid hemgang efter forlossning dar friska kvinnor och
barn kan ga pa tidig hemgang (6 timmar efter forlossning) efter att
barnldkarundersokning utforts.

Tabell 19: Vardtider vid Universitetssjukhuset Orebro &ren 2019-2022.
Us0 2019 USO 2020 USO 2021 USO 2022

Medelvardtid vaginal forlossning |1,9 dagar 1,8 dagar | 1,9 dagar | 1,9 dagar
Medeltidvard vid sectio 3,5dagar |3,2dagar | 3,0 dagar @ 3,1 dagar
Kélla: Obstetrix

Tabell 20: Hemgéng inom 48 h. Kvinnor pa barnmorskemottagningar i Orebro lan aren 2012-2022

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
USO  593% 54,8% 53,2% 52,8% 487% 488% 485% 47,7% 52,2,% 49,8% 50,2%
KGA | 29,2% 29,3%| 28,2% 28,7% | 26,0%| 30,0% | 36,7% 36,8%

Kalla: Obstetrix
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Enligt den hemvardsmodell vi har, ska hembes6k erbjudas till alla forstféderskor med
hemgang inom 48 h, samt till omféderskor med hemgang inom 48 h om de tidigare haft
amningsproblematik. Dessutom ska kvinnor med medicinska/psykosociala behov
erbjudas hembesok oavsett hemgangstid.

4.12.1 Eftervardsbesok

Syfte med eftervardsbesoket dr att summera kvinnans erfarenheter av forlossningen och
gora en medicinsk/psykologisk uppf6ljning samt att ge amningsstod. Besoket innebar
ocksa samtal om preventivmedel, samt att dterknyta till diskussionen om livsstilsfaktorer.
Man kan ocksa se eftervardsbesdket som en forberedelse infor en eventuell ndsta
graviditet.

Eftervardsbesoket rekommenderas och utfors i normalfallen av barnmorskan pa
barnmorskemottagningen inom 6-16 veckor efter forlossningen. Om komplikationer
tillstott efter forlossningen gor kvinnan ibland eftervardsbesok hos ldkare i primarvarden
eller pa specialistmddravarden som ett komplement till eftervardsbesoket hos
barnmorskan.

Under 2022 har barnmorskorna inom mddrahalsovarden fatt utbildning i att uppticka
kvarstaende forlossningsskador samt att efterfraga besvar utifran specifika fragor. En ny
riktlinje gillande Eftervard efter forlossning ar framtagen for att forbattra eftervarden.
Fran 2022 har det nationella malet for eftervardsbesok hojts till = 90% (fran 285%) vilket
vi som region inte nar. For de som fédde barn 2022 hade lanet ett genomsnitt pa 89% av
de forlasta som kom pa eftervardsbesok vilket dr en 6kning fran forra aret (87%). Vi lag
aven over riksgenomsnittet som var 87 %. Andelen eftervardsbesok som utfors varierar
mellan de olika mottagningarna. Det var i ar 12 mottagningar som inte nadde malet, vilket
var fler dn forra aret ( 8 mottagningar)
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% Andel eftervardsbesck vid barnmorskemottagningarna 2022
100
89
90 +-—— -7
s 8 o srersere- - ——
&8ss srerrsere- - ——
o555 see - — — 1 1
so+ 880t e - — — — —
285555555t — — — —
445t — — — — 1 —
20848882858 ere - ——
I o o B me e me me me me me mn omn el
o-—m W N N =% 8 8B B TP -+ 258
> > (] 2> 3 S NN
o"”e‘cé‘ ’oe“g'éi”&o"’&a‘gcqé’\( e‘qf’bvégx\\\%e%"&v# @’Gof?\ @\Qv‘ﬁdg‘\ o“éc&o@\ e“c,*‘z\Q‘e'\ & & s Q’S‘g‘
AP S IR g S VT FLEE CHS Y
& \6" 0\ v v'oéé\ vf) \>¢ +®(\e
------- Malvérde 85%

Figur 30: Andel eftervirdsbesék vid barnmorskemottagningar Orebro lan, kvinnor férlésta 2022
Kalla: Graviditetsregistret.

4.13 Foraldrastod

Foraldrastodsprojektet kommer att slutféras under 2023. I mars 2020 startade en digital
version av fordldrastod, Foraldrafdrberedande Information pa Néatet (FIN).
Foraldrastodsmaterialet kraver sdker inloggning via 1177. Under 2022 deltog 781
personer i FIN med egen inloggning (gravida och deras partner) jamfort med 927
personer under 2021.

Det digitala materialet ar 6versatt till flera sprak men i nuliget ar det endast den arabiska
delen som finns tillgdnglig. Varen 2023 har vi borjat med férdldrastdd i mindre grupper pa
barnmorskemottagningarna igen efter pandemin, dd med det nya materialet.

4.14 Amning

Socialstyrelsen och Livsmedelsverket rekommenderar enbart brostmjolk upp till sex
manaders dlder. WHO rekommenderar att amningen skall skyddas, fraimjas och stddjas,
inte bara under de sex férsta manaderna utan dven efterféljande manader.
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Figuren nedan visar amningsfrekvensen vid fyra veckor efter forlossningen hos de som
varit pa efterkontroll. Vi kan darfér misstinka att den totala amningsfrekvensen ar lagre,
da de som inte kommer pa efterkontrollen heller inte ammar i samma utstrackning. Lagst
andel helammade kvinnor hade Hallsberg (58 %) och hogst andel hade Tybble (82 %).
Amningsfrekvensen i vart 1an ligger pa 69 % vilket dr ndgot hogre an riksgenomsnittets 67
%.

% Andel ammande vid 4 veckors alder 2022

m Andel helt ammande Andel delvis ammande

Figur 31: Andel ammande vid 4 veckor, helt, delvis vid barnmorskemottagningar Orebro lin samt
Riket, kvinnor forlosta ar 2022. Killa: Graviditetsregistret

4.15 Tonarsgraviditeter

Under 2022 fédde 18 stycken tondringar bosatta i Orebro ldn barn. Detta ir lika manga
som 2021. De senaste dren har antalet tonarsgraviditeter stadigt minskat.

Tabell 21: Antalet tonarsgraviditeter i Orebro ldn &r 2016-2022.
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Tonarsgraviditeter | 55 41 33 36 24 18 18
Kalla: Obstetrix
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4.16 Graviditetsenkaten

Graviditetsenkadten ar tre enkéter som tagits fram av SKR i samarbete med
Graviditetsregistret. Kvinnorna far enkdten via 1177 runt vecka 25, atta veckor efter
forlossningen samt ett ar efter forlossningen. Fragorna i enkaten tar upp den egna halsan
under och efter graviditeten. Enkaterna innehaller dven fragor om hur kvinnorna upplevt
varden under graviditeten, féorlossningen samt eftervarden. Syftet med enkéaten ar att
resultatet ska anvdndas i regionernas utvecklings- och féorandringsarbete.

[ denna rapport har vi enbart valt ut tre av fragorna fran enkat 2. Vi kan i samtliga fragor
se stora skillnader mellan de olika mottagningar. Ibland finns en barnmorskebrist som
forklaring till varfor resultatet ar lagre medans det i andra fall ar svarare att forklara ett
lagre resultat.

% Var det latt att komma i kontakt med barnmorskan pa modrahélsovarden?
100

Figur 32. Fraga: Var det latt att komma i kontakt med barnmorskan pa médrahalsovarden?
Besvarad av kvinnor som fott barn 2022 (andel som svarat fem pa en fem-gradig skala. Dar fem star
for "Ja, helt och hallet) Kalla: Graviditetsenkéten
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Gjorde barnmorska pa modrahalsovarden din partner/narstaende delaktigt i
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Figur 33. Fraga: Gjorde barnmorskan pa modrahdlsovarden din partner/narstdende delaktigi den
utstrackning du 6nskade? Besvarad av kvinnor som fott barn 2022 (andel som svarat fem pa en
fem-gradig skala. Dar fem star for "Ja, helt och hallet) Kalla: Graviditetsenkaten

Skulle du rekommendera den modrahédlsovard du besokt till nagon annan

* gravid ?

Figur 34. Fraga: Skulle du rekommendera den mddrahalsovard du besokt till ndgon annan som ar
gravid? Besvarad av kvinnor som fott barn 2022 (andel som svarat fem pa en fem-gradig skala. Dar
fem star for "Ja, helt och hallet) Killa: Graviditetsenkaten
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5. Preventivmedel

Radgivning, information om preventivmedel och st6d kring den reproduktiva livsplanen
ar en stor del av barnmorskans arbete pa mottagningen. Malet ar att kvinnan ska bli n6jd
med sin preventivmetod for att kunna anvanda den pa ett korrekt sétt och forhindra
odnskad graviditet. Barnmorskan har ratt att forskriva preventivmedel till friska kvinnor
utan riskfaktorer. Vid kronisk sjukdom ska lakarkontakt tas.

Enligt Kravspecifikationen for modrahalsovard ska tredje tillgangliga tid (ett definierat
matt) for preventivmedelsbesok finnas inom 14 dagar. Alla mottagningar uppnadde inte
detta méal under &r 2022, se figur nedan. Den genomsnittliga tiden fér Orebro 1dn var 9

dagar.

g‘:;g'r Tredje lediga tid for preventivmedel vid barnmorskemottagningarna 2022
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Figur 35: Antal dagar fram till tredje lediga tid for preventivmedel vid barnmorskemottagningar
Orebro ldn 8r 2022. Killa: Manuell statistik
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Antal Antal preventivmedelbesék aren 2020-2022
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Figur 36: Antal preventivmedelsbesok vid barnmorskemottagningar Orebro l4n, aren 2020-2022.
Kalla: NCS Cross

Antal Antal telefonrecept av preventivmedel aren 2020-2022
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Figur 37. Antal telefonrecept av preventivmedel vid barnmorskemottagningar i Orebro lin &ren 2020-
2022. Kalla: NCS Cross
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Antalet preventivmedelsrecept utskrivet via telefonsamtal har minskat de senaste aren,
medan fornyat recept via 1177 e-tjanster har 6kat. Det dr nu vanligare att fa sitt recept
fornyat via 1177’s e-tjdnster jamfort med att fa sitt recept fornya efter telefonkontakt.

Antal Antal recept av preventivmedel via 1177-etjanst aren 2020-2022
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Figur 38: Antal recept av preventivmedel skrivna via 1177 e-tjdnst vid barnmorskemottagningar i
Orebro 14n &ren 2020-2022. Kélla: NCS Cross.

6. Uppfdljning efter abort

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om Abort (SOSFS 2009:15) skall vardgivaren sikerstélla
rutiner for att kvinnan erbjuds/f6ljs upp med efterkontroll efter abort (bade kirurgisk och
medicinsk). Syftet dr i huvudsak att sidkerstélla att graviditeten ar avslutad.

Kvinnorna i ldnet som gjort medicinsk abort fore vecka 9 pa nagon av lanets kvinnokliniker
har tidigare erbjudits efterkontroll hos barnmorska pa barnmorskemottagning eller pa
ungdomsmottagning. Denna riktlinje férandrades dock under 2021, dels for att
preventivmedel startas upp tidigare pa kvinnokliniken, men ocksa pga. Corona-pandemin for
att minska pa antalet besok. Enbart en mindre andel kvinnor kommer for uppfoljning efter
abort till barnmorskemottagningen. Vi kan se att antalet uppfoljningar efter abort minskar pa
de flesta mottagningar.
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Antal Antal uppféljningsbesok efter abort 2020-2022
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Figur: 39: Antal uppfoéljningar efter abort som gjorts pa respektive vardcentral ar 2020-2022.
Kalla: NCS Cross

7. STI

[ barnmorskans uppdrag ingar STI-forebyggande arbete som i huvudsak bestar av
information och provtagning av klamydia, gonorré, syfilis, hepatit och HIV. Under 2022
okade klamydiasmittan frin foregdende ar i Orebro lin, se figur nedan.

Klamydia ar vanligast bland bade kvinnor och man i aldersgruppen 20-24 ar.
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Klamydia 1990 — 2022
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Figur 40: Antal kliniskt anméalda klamydiafall enl. Smittskyddslagen aren 1990-2022
Kailla: Smittskyddsenheten Region Orebro ldn
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Figur 41: Antal klamydiapositiva uppdelat i 8lder och kén i Orebro lan ar 1990-2022
Killa: Smittskyddsenheten Region Orebro ldn
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8. Gynekologisk cellprovskontroll

Cervixcancer dr den andra vanligaste cancerformen hos kvinnor i varlden. I Sverige
insjuknar cirka 500-550 kvinnor per ar. Screeningsprogram (gynekologisk
cellprovskontroll) har forekommit i Sverige sedan slutet pa 1960-talet i landstingens regi.
Som en f6ljd av inférandet av denna screeningmetod, har cervixcancerincidensen sjunkit
med 6ver 60 % och mortaliteten med 40 %.

Sedan 2022 kallas aldersgruppen 23-34 var 3:e ar, 35-49 kallas vart 5:e ar och kvinnor
over 50 kallas vart 7:e ar, och sista provet ska tas efter 64 fyllda ar.

Det togs 14 360 cellprover inom ramen for screening pa lanets barnmorskemottagningar
ar 2022. Detta var farre dn foregdende ar pa grund av dndrat intervall for kallelser.

Horsamhet, dvs. att man deltar i cellprovskontroll efter att man fatt en kallelse, har stor
spridning i linet. Kvinnorna som &r listande pa Angen, Lilldn och Tybble vardcentral har
hogst horsamhet medan kvinnorna som tillhor Brickebacken, Vivalla och Kopparberg
hoérsammar kallelsen mer séllan, se figur nedan.

% Hoérsamhet efter kallelse till gynekologiskt cellprov 2022

Figur 42: Horsamhet efter kallelse till gynekologisk cellprovskontroll Orebro l14n, ar 2022.
Kalla: Patologen, Lab. Medicinska lanskliniken, Region Orebro lan
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» Andel kvinnor med pavisad hogriskt HPV 2022
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Figur 43: Andel kvinnor med pavisad hogrisk HPV i Orebro l4n, &r 2022.
Kalla: Patologen, Lab. Medicinska lanskliniken, Region Orebro lan.

HPV ar en sexuellt 6verford infektion (STI) som ar vanligast i dldrarna strax efter sexual
debuten. Flertalet HPV-infektioner laker ut men en del infektioner ar persistenta och kan
ge cellférandringar av alla grader. Aven cellférandringar liker oftast ut men en mindre
andel kan utvecklas vidare till cervixcancer. Det ar extremt ovanligt med invasiv cancer
innan 23 ars alder, sa det finns ingen anledning att ta screeningprov innan dess. HPV-
infektion ar mycket vanligt upp till trettiodrsaldern.

Forekomst av hogrisk HPV hos kvinnor i lanet 2022 1ag pa 11 %. Vid forekomst av hogrisk
HPV kontrolleras dven cytologi.

9. Utvecklingsomraden

Psykisk ohdlsa
Under 2023 fortsatter arbetet med psykisk ohdlsa under graviditet. En anpassning till
Socialstyrelsens kunskapsstod behover ocksa utvecklas.

56 (58) Statistikrapport Region Orebro lan




Vikten av fortsatt samarbete mellan MBHV-psykologerna, barnmorskorna och psykiatrin
samt specialistmodravarden dr nodvandig. Det pagar ocksa ett arbete for att 6ppna en
mottagning for gravida med missbruk.

Overvikt och fetma
Stora utmaningar finns da évervikt och fetma 6kar i lanet. En ny utvirdering av gillande
riktlinje planeras under 2023.

Fordldrastod

Foraldrastodsprojektet kommer att slutféras under 2023. Det digitala materialet ar
oversatt till flera sprak men i nuldget ar det endast den arabiska delen som har startats.
Varen 2023 har vi borjat med foraldraskapsstod i mindre grupper igen efter pandemin,
med det nya materialet. Det finns ocksa ett 6nskemal om att vetenskapligt utviardera
foraldrastodsprojektet.

Eftervard

En stor satsning har gjorts pa eftervarden. Vi har fortbildat barnmorskor, och
tillsammans med verksamhetsomrade Obstetrik och gynekologi, har vi tagit fram
gemensamma riktlinjer. Vi kommer fortsatta att utbilda under 2023. Men vi kommer
ocksd behova utvardera vara riktlinjer.

FVIS

Vart kommande journalsystem ar en utmaning. Graviditet dokumenteras idag i Obstetrix
och 6vriga besok i NCS Cross. Graviditet och forlossning kraver speciella forutsattningar,
tex SF-kurva och partogram. Modrahalsovardsenheten deltar idag i arbetet med det nya
journalsystemet, ett arbete som tar resurser, men som ar viktigt for att vi ska fa en bra
kommande journal.

Organisation

Organisationen av bade modrahélsovard och barnhalsovard var aktuella for utredning
2019. Det framkom da tydligt att den organisation som finns idag, inte ar
tillfredstallande. MHV- och BHV-enheterna ligger inte i linjeorganisationen, vilket gor att
barnmorskor och BHV-sjukskdterskor far en dubbel styrning. Det kan ibland ocksa ske
en kollision mellan verksamhetschef/medicinsk ansvarig pa vardcentralen och
MHV/BHV-enheterna hur arbetet pa barnmorskemottagningarna och BVC ska utforas. Vi
kommer fortsétta att driva diskussioner hur detta kan foérandras for att optimera for
verksamheten. Aven en brist p4 barnmorskor finns och kommer troligtvis finnas i
framtiden ocksa som maste beaktas.
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Modrahalsovardsenheten

Postadress: Box 1613, 701 16 Orebro
Besoksadress: Eklundavigen 11, 702 17 Orebro
Telefon: 019-602 70 36
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