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1  Sammanfattning

Denna rapport syftar till att ge en 6versiktlig bild av de senaste arens arbeten och
utveckling inom verksamheten pa barnmorskemottagningarna i Region Vastmanland,
samt att beskriva nagra alternativa fardriktningar framat for utvecklingen av
verksamheten infor framtiden. Denna rapport ar dven en féordjupning utifran den 6versyn
av primarvardsprogrammet som genomfordes av Varduppdrag Vastmanland ar 2021, dar
behovet av fortsatt 6versyn géllande verksamheten pa BMM identifierades. Detta gar dven
i linje med SKR:s rekommendation till regionerna att det finns ett behov av att se 6ver
organisationen for modrahalsovarden for att utreda vilka strukturella och organisatoriska
forutsattningar som behovs for att mota dagens och morgondagens utmaningar.
Rapporten utgor aven underlag for att verkstdlla och hantera konsekvenser av
Regionstyrelsens beslut, att barnmorskemottagning inte ar ett obligatoriskt krav for
vardcentralerna fran 2024 samt uppdragsdirektivet Starka vardkedjan Graviditet,
forlossning och tiden efter fran 2024-03-18

Rapporten har sin grund i insamling av fakta vad galler organisation och
barnmorskemottagningarnas utfall, samt olika erfarenheter av dagens system dar dven en
beskrivning samt resultat av tidigare utredningar som gjorts inom omradet ar
inkluderade.

BMM hanterar flera verksamhetsomraden, daribland graviditetsovervakning,
antikonception, folkhdlsoarbete, stdd i foraldraskapet, cervixcancerprevention samt abort-
och STI-prevention. Inom flera omraden ses en positiv utveckling vad galler utfall de
senaste dren gillande de nationella malviarden som finns i Graviditetsregistret. T ex har
andelen som kommer pa eftervardsbesok dkat, andel som screenats med Audit for bruk av
alkohol har 6kat och likasa andelen som tillfragas om valdsutsatthet. Samtidigt ar det stora
skillnader mellan olika BMM nar det géller utfall och hur val riktlinjer foljs, sett till alla de
verksamhetsomraden som inkluderas i uppdraget.

Forbattringarna kan delvis kopplas till olika utvecklingsarbeten utifran att SKR och
regeringen sedan 2015 ingatt 6verenskommelser om att satsa pa en forbattrad
forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa. Det kan ocksa kopplas till att
bemanningen varit battre och att det for ndrvarande ar farre vakanser pa BMM i
primarvarden.

Bemanningen dr en avgorande faktor och med manga sma barnmorskemottagningar
kvarstar sarbarheten och darmed riskerna for en hotad patientsédkerhet, tillganglighet och
kontinuitet, &ven om det i perioder av god bemanning kan fungera bra. Inom nagra
omraden ses ett sarskilt stort behov av en annan organisering for att tillgodose en
langsiktigt jamlik, sdker och hallbar kvinnohalsovard. Det géller bland annat
vidareutveckling av eftervard, fordldrastod i grupp, radgivning vid klimakteriebesvar och
forlossningsradsla.

Vi féreslar nagra alternativa fardriktningar infor framtiden som alla syftar till att motverka
problem och risker med alltfér sma enheter. Dessa forslag dr inkluderade som en del i det
regionala uppdraget Starka vardkedjan - Graviditet, forlossning och tiden efter (2024).
Denna rapport kommer darfoér utgéra en av bilagorna till den slutrapporten.



2  Inledning, syfte och mal med 6versynen

2.1 Inledning

Sommaren 2020 fick Varduppdrag Vastmanland i uppdrag att genomféra en 6versyn av
primarvardsprogram och ersittningssystem for att utarbeta ett nytt primarvardsprogram
till 2022. Syftet var att:

= sdkerstdlla att programmet stodjer och skapar forutsattningar fér de uppdrag och
malsattningar som pagaende nationella utredningar av primarvarden samt regionens
arbete med att utveckla omstallningen mot Néra vard ger upphov till.

= tillvarata vardgivarnas utvecklingskraft och skapa forutsattningar att erbjuda en god
och jamlik vard genom en mer tillitsbaserad styrning med mindre detaljregleringar.

Resultat av dversynen presenterades i rapporten Primdrvdrd 2022 och framdt - 6versyn av
primdrvdrdsprogram och ersdttningsmodell. Rapporten med dess forandringsforslag togs
upp vid Regionfullméaktige i juni 2021 dar det beslutades om aterremiss av drendet. Sedan
dess har delar av forslagen genomforts l16pande I rapporten foreslogs ocksa en fortsatt och
fordjupad 6versyn inom ndgra omraden, bland annat gillande verksamheten pa lanets
barnmorskemottagningar (BMM). Problemomraden som identifierats tidigare ar
exempelvis svarigheter att rekrytera personal vilket lett till vakanta tjanster pa flera BMM,
bristande introduktion for nyanstillda barnmorskor, sdrbarhet med ensamarbete och
mindre BMM, brist pa barnmorskor och en ojamlik vard. Ytterligare aspekter av dessa
problemomraden ar att det finns en del utmaningar och svarigheter att genomfora
utvecklingsarbeten och brett implementera forandringar med till exempel nya
instruktioner och rutiner.

Regionstyrelsen beslutade i maj 2022 att kravet i primarvardsprogrammet pa att en
barnmorskemottagning ska finnas pa varje vardcentral ska tas bort till nista revidering,
dvs till forfragningsunderlag Vardval vardcentral 2024. For att kunna verkstilla beslutet
maste det faststallas vilka ytterligare fordndringar som behover ske i
forfragningsunderlaget for att sdkerstalla invanarnas tillgang till BMM.

Den fordjupade 6versyn som redovisas i foreliggande rapport gar i linje med Regeringens
satsning pa Férbdttrad forlossningsvdrd och insatser fér kvinnors hélsa. Regeringen gav
Sveriges kommuner och regioner (SKR) i uppdrag att utveckla hela vardkedjan graviditet,
forlossning, eftervard och satsningen startade 2015. Regionerna tilldelades statliga medel
for att arbeta med hela omrddet kvinnors halsa i ett livsperspektiv och satsningen ar nu
forlangd och galler till och med 2025. Huvudfokus genom hela satsningen ar att starka
vardkedjan och att blivande och nyblivna foraldrar ska vara Trygga hela vigen - Fére,
under och efter graviditet.

Enligt Sveriges kommuner och regioner (SKR), finns manga utmaningar avseende
vardkedjan mellan médrahalsovard och forlossningsvard och det ar ofta kopplat till en
splittrad vardstruktur med skilda organisatoriska tillhdrigheter. Samordningen mellan
modrahilsovarden och forlossningsvarden har forsvarats till exempel avseende
gemensamma rutiner och utvecklingsarbeten. SKR rekommenderar att regionerna
behover se 6ver organisationen for modrahélsovarden for att utreda vilka strukturella och



organisatoriska forutsattningar fér att mota dagens och morgondagens utmaningar, vilket
stoder denna 6versyn av kvinnohélsovarden i Region Vastmanland.

Sedan satsningen startade har dven Socialstyrelsen publicerat kunskapsstéd och
nationella riktlinjer for vardkedjan Graviditet, forlossning och tiden efter. IVO har ocksa
genomfort tillsyn av forlossningsvarden och moédrahalsovarden med bade enkater och
intervjuer av personal i regionerna. Den delen av tillsynen som géller forlossningsvarden
ar publicerad och féor médrahélsovarden berdknas den bli klar under 2025.

2.2 Syfte

Syfte med denna 6versyn ar att:

— komplettera den genomforda 6versynen av primarvardsprogrammet for
vardcentralerna med en fordjupning avseende verksamheten pa lanets
barnmorskemottagningar

= belysa olika satt att definiera uppdraget, som underlag for politiken att ange
fardriktningen for framtidens kvinnohalsovard, med hansyn till beslutet att ta bort
kravet pa barnmorskemottagning pa varje vardcentral.

Sedan arbetet med denna 6versyn paborjades har det ocks3 tillkommit ett uppdrag i
Halso- och sjukvardens forvaltningsplan 2023-2025 att "Starka vardkedjan - Graviditet,
forlossning och tiden efter ” samt framtagande av komptensférsorjningsplaner till
Socialstyrelsen/SKR. Ett ytterligare syfte med denna rapport blir dirmed att bistd med
underlag till detta uppdrag.

2.3 Mal

Mal med 6versynen av verksamheten pa barnmorskemottagning ar att Vastmanland ska
kunna erbjuda en personcentrerad, jamlik, tillganglig och patientsidker vard for lanets alla
invanare som har behov av kontakt med barnmorskemottagning. Ett delmal for att na det
overgripande malet ar att bidra till goda forutsattningar for att sdkerstalla
kompetensforsorjningen for kvinnohélsovarden i nartid samt infor framtiden.



3  Arbetsformer och aktiviteter

De arbetsformer och aktiviteter som anvénts i 6versynsarbetet ar foljande:

‘ Workshops och enkater

Fardriktningen framat

for kvinnohalsovarden

‘ Underlag till HSF och politiken

3.1 Faktainsamling

Faktainsamling har genomforts for att beskriva forutsattningar och innehall i
barnmorskemottagningarnas uppdrag utifran bland annat:

— Genomgang av nationella rekommendationer fér barnmorskemottagningarnas
verksamhetsomrdden, kunskapsstdd, nationella riktlinjer samt rapporter inom ramen
for Regeringens satsning for kvinnors hilsa

= Beskrivning av uppdraget for vardcentralerna avseende barnmorskemottagning i
Vastmanland utifran nationella rekommendationer och Varduppdrag Vastmanland

— Tidigare genomforda kvalitetsuppféljningar och atgarder i Vastmanland

Statistik fran det nationella kvalitetsregistret for vardkedjan, Graviditetsregistret

— Resultat fran den nationella patientenkaten for vardkedjan, Graviditetsenkaten

!

3.2 Workshops och enkater

Under hosten 2021 genomfordes dialog kring 6versynsarbetet med verksamheterna vid
Vardvalsrad (vardgivarrepresentanter), vardcentralsforum (vardcentralernas
verksamhetschefer) och Samba-méte (barnmorskor).

Som en del i 6versynsarbetet togs det fram en langre enkat som skickades ut till alla
barnmorskor med fast anstéllning pa BMM i Vastmanland under oktober 2021. Syfte med
enkiten var att inhdmta erfarenheter och synpunkter fran professionen pa
barnmorskemottagning gallande deras uppfattning om arbetssituationen. Enkdterna var
anonyma och besvarades enskilt for att barnmorskorna skulle fa majlighet att ldmna sina
egna synpunkter. Resultaten av enkiterna sammanstélldes och redovisades pa gruppniva
s att inga svar kunde harledas till ndgon enskild person. Enkaten inneholl
bakgrundsfragor fragor sdsom erfarenhet av arbete som barnmorska, introduktion,
arbetsbelastning och stress i arbetet, planeringsrond, utbildningsbehov,
utvecklingsomraden samt forslag till framtidens kvinnohélsovard i Vastmanland.



4  Uppdrag barnmorskemottagningar

4.1 Utveckling av verksamheten pa barnmorskemottagning

Sedan vardvalets inforande i Sverige 2008 har mycket hant inom omradet
modrahalsovard, perinatal, sexuell och reproduktiv hdlsa. Den medicinska utvecklingen
gor bland annat att kvinnor som tidigare inte blev gravida, eller avraddes fran graviditet,
har den mojligheten idag. Andelen dldre forstfoderskor 6kar och kvinnor med somatiska
och psykiska sjukdomar blir idag i hégre utstrackning gravida. Graviditetsregistret har
gjort en sammanstallning dver gravidas riskfaktorer vid inskrivningen som &r ny i
arsrapporten for 2023 (se diagram 1 ).

Forekomst av olika riskfaktorer (tex dvervikt, alder >35ar, rokning, psykisk ohélsa,
kroniska sjukdomar) som kan leda till komplikationer och foranleder extra Andel gravida
som inte hade riskfaktorer enligt ovan var 23 procent under 2023, med en spridning i
landet fran 18 procent till 25 procent. Darmed forvantas ordinarie basprogram inom
modrahalsovarden vara tillrackligt for enbart cirka %4, medan cirka 3/4 (77 procent) har
négon riskfaktor och didrmed kan behéva utokad vard. Aven gravida som vid inskrivning
inte uppvisar nagra riskfaktorer kan senare under graviditeten utveckla komplikationer
som kréver extra vardatgarder. Vastmanland har lagst andel nyinskrivna gravida som ar
utan riskfaktorer. Detta kan avspeglas i att det behover vara fler besok under graviditet
och krav pa samverkan med andra vardgivare som okar tidsatgangen.

Diagram 1. Andel (%) kvinnor som gar in i graviditeten utan vissa riskfaktorer, per region
(Graviditetsregistret 2023)




[ takt med utvecklingen behéver medicinskt, psykologiskt och socialt basprogram och
regionala riktlinjer uppdateras i syfte att tillgodose en fortsatt patientsdker och jamlik
graviditetsovervakning. Ett exempel ar fosterdiagnostiken som har blivit mer avancerad
vilket har lett till att barnmorskan behoéver ge en mer omfattande information till blivande
fordldrar jamfort med tidigare. Ett annat exempel ar ytterligare provtagningar och nya
varden som har tillkommit bland annat for att identifiera graviditetsdiabetes.

Aven arbetet kring levnadsvanor har blivit mer omfattande och inkluderar utéver kost,
fysisk aktivitet, tobak och alkohol dven fragor kring 6vervikt och droganvandning. Syftet
med kontakt sa tidigt som mojligt i graviditeten (inom en vecka fran kontakt med BMM) ar
att barnmorskan ska identifiera bruk av olika typer av substanser med fosterskadande
effekt for att skydda det vantade barnet. Samtal om tidigare eller pagaende valdsutsatthet
introducerades for cirka 20 ar sedan pa barnmorskemottagningar i hela Sverige. Att stilla
fragan om erfarenheter av vald ska enligt Socialstyrelsen (2014 och 2023) ske till alla
gravida. Barnmorskan har ocksa en viktig roll i att identifiera gravida med psykisk ohalsa
vilket 6kat i samhaéllet och ddrmed dven bland de gravida. I Region Vastmanland har detta
varit ett fokusomrdade under manga ar med en bred implementering av ett mer
strukturerat arbetssatt. Handlaggning vid identifierad psykisk ohélsa sker i samverkan
med till exempel allménldkare pa vardcentral, psykiatriker, obstetriker, fordldra- och
barnhélsovardspsykolog.

En viktig del ar en mer integrerad vardkedja for graviditet, forlossning och eftervard,
vilket skapar forutsattningar for 6kad kontinuitet och trygghet for patienten. D3 allt fler
nyblivna foraldrar gar hem tidigt efter férlossningen stélls det hogre krav pa
barnmorskemottagningarna att erbjuda tidig kontakt och ibland extra besok efter
forlossningen utifran patientens behov. Eftervardsbesokens innehall har pa manga hall i
landet, och dven i Viastmanland, ocksa utdkats i syfte att patienter som inte behéver
akutsjukhusens resurser i mindre utstrackning soker akut.

Den pagaende nationella satsningen for Forbdttrad férlossningsvdrd och insatser for
kvinnors hdlsa medfor att alla regioner arbetar med manga olika forbattrings- och
kvalitetsarbeten i hela vardkedjan. Inom de ndarmaste aren kommer detta omrade att
vidareutvecklas i snabb takt for att mota framtiden.

4.2 Nationella rekommendationer

Barnmorskemottagningar i Sverige arbetar utifran de nationella rekommendationer som
aterfinns i Médrahdlsovdrd, sexuell och reproduktiv héilsa, ARG-rapport 76 (Svensk forening
for obstetrik och gynekologi & Svenska barnmorskeférbundet, 2016). Arbetet baseras pa
olika kunskapsstdd och nationella riktlinjer fran till exempel Socialstyrelsen och den
nationella kunskapsstyrningsorganisationen samt regionala riktlinjer, rutiner och
primarvardsprogram/kvalitetsmal. Sedan 2023 finns det inom Nationellt programomrade
(NPO) Kvinnosjukdomar och forlossning en Nationell arbetsgrupp (NAG) for
modrahdlsovard. NAG Mddrahélsovard har genomfort en kartlaggning av Sveriges alla
basprogram och arbetar i nulaget med att ta fram ett nationellt program for
graviditetsovervakning.

Det nationella méalet med barnmorskemottagningars uppdrag baseras pd WHOs mal som
ar en god sexuell och reproduktiv hdlsa for hela befolkningen. Det innebdr att regionerna



ska erbjuda jamlik vard inom omradet sexuell och reproduktiv hilsa och for att uppna
malet ingar féljande verksamhetsomraden fér barnmorskemottagningarna:

— Graviditetsovervakning och hilsovard

= Stod i fordldraskapet- individuellt och i grupp

— Antikonception med individuell familjeplanering. Radgivning och forskrivning av
preventivmedelsradgivning samt abort- och STI-forebyggande

= Folkhélsoarbete i ett livsperspektiv

Cervixcancerprevention, fran arsskiftet 2018/2019 inférande av HPV-screening

— Utatriktat arbete, till exempel i familjecentral, riktade aktiviteter gillande sexuell och
reproduktiv hilsa mm

!

Uppdraget for omradet sexuell och reproduktiv hilsa striacker sig 6ver kvinnans hela
livsperiod och det sker genom férebyggande och framjande insatser inom flera
verksamhetsomraden sasom graviditetsévervakning, antikonception och
cervixcancerprevention, STI- och abortférebyggande arbete (se figur 1). De framjande och
stodjande insatserna utifrdn ett folkhdlsoperspektiv ska genomsyra alla
verksamhetsomraden samt att stod i fordldraskapet ska ges till alla blivande foraldrar. Alla
verksamhetsomrdden ar lika viktiga men det ar vanligare att vissa av dessa omraden
prioriteras ned vid situationer med sarbarhet, bemanningsbrist och hog arbetsbelastning,
till exempel foraldrastod i grupp och utatriktat arbete.

[ Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska beskrivs
barnmorskans alla kompetensomraden samt vikten av att f6lja gillande forfattningar och
verksamhetens ledningssystem, det vill sdaga rutiner och riktlinjer samt medverka i
fortlopande forbattringsarbeten, identifiera, dokumentera och rapportera negativa
handelser och tillbud i samband med vard och behandling. Det ingar dven att f6lja upp
kvalitetsarbetets mal och resultat.

Figur 1. Oversikt av barnmorskemottagningars verksamhetsomraden.
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4.2.1 Graviditetsovervakning och hilsovard

Barnmorskemottagningarnas uppdrag nar det galler graviditetsévervakning ar att
identifiera och minimera medicinska risker och sjuklighet for kvinnor och barn under
graviditet, forlossning och spaddbarnstid. For graviditetsovervakningen finns nationellt
framtaget basprogram; medicinskt, psykologiskt och socialt, som beskriver
rekommendationer for att identifiera riskfaktorer, avvikelser och komplikationer samt
erbjuda extra undersékningar vid behov. De psykologiska och sociala insatserna bor
integreras med det medicinska basprogrammet och ar en integrerad del. Barnmorskans
bedémning sker utifran dessa tre perspektiv; medicinskt, psykologiskt och socialt. De
psykologiska och sociala insatserna behéver i samverkan med forédldra- och
barnhalsovardspsykologer, psyKkiatri, socialtjdnst, missbruksenhet, barnhilsovard och
andra relevanta verksamheter.

Syfte med medicinskt basprogram ar att:

= upptacka komplikationer under graviditeten
= identifiera riskfaktorer som kan leda till komplikationer
= madjlighet att vidta atgarder som forebygger allvarliga foljder fér mor och barn

Syfte med psykologiskt och socialt basprogram ar att medverka till att:

graviditet, forlossning och spadbarnsperiod blir en sa positiv upplevelse som mojligt
starka individens egna resurser for att klara olika pafrestningar

graviditeten blir en tid av mognad och fordldraforberedelse

kvinnan ska kanna tillit till den gravida kroppens férdndringar

framja en positiv bild och barnet blir tydliggjort som en egen individ

minska risken for storningar under graviditet, efter forlossning och spadbarnsperiod
samt minska risken for onddiga interventioner

framja ett positivt graviditetsutfall genom att motivera till levnadsvaneférandringar
= minska graviditets- och forlossningsrelaterad oro/angest
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Vid de tva forsta inskrivningsbeséken i tidig graviditet gors en bedomning som baseras pa
den gravidas obstetriska, medicinska och psykiska sjukhistoria, hereditet, levnadsvanor
och sociala situation. Barnmorskorna deltar i planeringsronder med ldkare fran
kvinnosjukvarden dar alla nyinskrivna gravida rapporteras och eventuella ordinationer
samt vidare handlaggning planeras utifran behov, [ samband med det pdborjas
vardplanering som kan forandras under graviditeten utifran tillkomna riskfaktorer,
komplikationer eller forandrade forutsattningar.

4.2.2 Antikonception och forebyggande arbete fér sexuellt 6verforda sjukdomar

Malet for BMMs arbete med familjeplanering ar att forebygga oonskade graviditeter och
STI och darmed ge kvinnan/paret mojlighet till planerat foraldraskap. Detta arbete ingar i
flera verksamhetsomraden, sdsom det utatriktade arbetet, folkhadlsoarbetet och stod i
foraldraskapet.

Det ar viktigt att BMM utgor del i en tydligt definierad vardkedja for att sakerstilla ett gott
omhdandertagande vid oonskad graviditet. Malsattningen ar att alla kvinnor, bade de som
fullfoljer och de som avbryter graviditet, ska fa mojlighet att fatta ett bra beslut och fa det



stod som de ar i behov av. Preventivmedelsradgivning och forskrivning ar en central del
av den processen.

[ Sverige forskrivs den 6vervagande delen av alla preventivmedel av barnmorskor.
Barnmorskans forskrivningsratt innefattar preventivmedel till friska kvinnor med
indikation antikonception. En preventivmedelskunnig ldkare ska finnas tillganglig for
konsultation kring patientfall och bedémningar i komplicerade fall. I regionen
organisation ar det i forsta hand ldkare inom kvinnosjukvard eller i samband med
planeringsrond med obstetriker.

Lokala riktlinjer bor finnas for preventivmedelsforskrivning, vilka ska komplettera
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer (2014). [ samband med
preventivmedelsradgivning kan fragor om kvinnans reproduktiva livsplan med fordel tas
upp, dels for reflektion 6ver mal och strategier, dels for att formedla kunskap om fertilitet.

Patienter behéver kompetent radgivning, forskrivning och insattning av preventivmedel
inom rimlig tid och rimliga geografiska avstand.

Radgivningsbesoket ska inkludera anamnes avseende sjukdomar, arftlighet, medicinering,
tidigare graviditeter och erfarenhet av preventivmedel. Dessutom stélls fradgor om
levnadsvanor sasom tobak, alkohol och droger. BMI och blodtryck mats och kvinnan
erbjuds gynekologisk undersokning,

STI-provtagning och provtagning for cervixcancerprevention ska erbjudas inom ramen for
det nationella och regionala vardprogrammet (kompletterande provtagning). Aterbesék
for uppfoljning efter nyforskrivning av preventivmedel bor erbjudas da detta ar en av fa
metoder som visats kunna forbattra foljsamhet.

4.2.3 Forebyggande arbete for sexuellt 6verférbara infektioner (STI)

Malet med det forebyggande arbetet for sexuellt 6verforbara infektioner ar att minska
forekomsten av STI i befolkningen. P4 BMM sker detta genom att frikostigt erbjuda
provtagning, behandla samt hanvisa till smittsparning. Barnmorskor pa BMM ska ha god
kunskap om sikert sex och sexuell hilsa, kunna féra en motiverande dialog samt ge rad
och information till alla patienter, inklusive HBTQI+ personer som tillhor BMMs malgrupp.

4.2.4 Dimensionering

Enligt de nationella rekommendationerna ar det 6nskvart att BMM har tillrackligt
underlag for minst tva barnmorskor i glesbygd och tre i omrdden med hog
befolkningstathet. [ Region Vastmanland ar maxantal nyinskrivna gravida sankt till max 75
nyinskrivna gravida per heltidstjianst da utvidgat arbete med psykisk ohélsa och forstarkt
eftervard implementerats. For manga inskrivna gravida per barnmorska kan hota
patientsdkerheten och kan hindra genomfoérandet av att alla delar i uppdraget. For att
bibehalla kompetensen ar det samtidigt viktigt att barnmorskan inte har for fa gravida
kvinnor. Minimum per anstalld barnmorska oavsett tjanstgoringsgrad ska darfor vara
minst 40 nyinskrivna gravida.

Vid berdkning av resurser behdver dven hansyn tas till 6vriga verksamhetsomraden med
foraldrastod, antikonception, cervixcancerprevention, utatriktat arbete, forebyggande
arbete mot oo6nskade graviditeter och STI. Mottagningens arbetsbelastning och vardtyngd



paverkas dven av socioekonomisk struktur, patienternas psykosociala situation och 6kad
andel psykisk ohilsa, 6kat behov av stdd i fordldraskapet, fler sdrbara grupper, andel
utlandsfédda kvinnor samt tolkbehov.

4.3 Uppdraget i Region Vastmanland

Barnmorskemottagningarna (BMM) i Vastmanland ingar i vardcentralernas uppdrag och
verksamhetschefen pa respektive vardcentral dr ansvarig for verksamheten. Uppdraget
finns beskrivet i Regelbok Vardval Vardcentral 2025 (Ledningssystemet Centuri, dok.nr
720 11) samt en mer utforlig beskrivning i instruktionen Uppdragsbeskrivning for
barnmorskemottagningar i primdrvdrden (Ledningssystemet Centuri, dok.nr 502 09).

43.1 Organisation av barnmorskemottagningar nationellt och i Vastmanland
Organisationen for BMM i Sverige ser olika ut och kan inga i kvinnoklinik, en fristdende
enhet for MHV inom sluten- eller primérvard alternativt inom primérvarden och olika
typer av valfrihetssystem. I Vastmanland ingar BMM i vdrdcentralens uppdrag inom
Vardval vardcentral. Nedanstdende tabell kommer fran Graviditetsregistrets arsrapport
(2023) och visar fordelningen avseende BMMs organisatoriska tillhorighet.

Tabell 1. Mottagningarna organisationstillndrighet i Sverige 2016—2023 (Graviditetsregistret 2023).

Organisation 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%) 2019 (%) cozo (%) zoz1 (%) 2022 (%) zo23 (%)
Linsjukviird, ingfr i 78 (15,3) 77 (15.1) 65 (12,5) 80 (15.4) 01 (16,9) 88 (16,2) 78 (17.5) 86 (16.5)
kvinnoklinik

Linsjukvird, fristiende  7(1,4) 7(1.4) 10 (1,9) 9 (17) 2 (0,7) 7(1,3) 12 (2,7) 7(1,3)
enhet fir MHV

Primérvird, ingdr i 168(32,9) 158(30,9) 158(30.4) 132(253) 132(24,5) 148(273) 140(315) 137(26,3)

viird-/hilsocentral

Primérviird, fristiende 148 (29,0) 144 (28,2) 149(28,7) 1600(30.,7) 174(323) 161(29,7) 122(27.4) 148 (28,5)
inhet for MHV

Privat, inkluderar privat 110 (21,5)  125(24.5) 137(264) 140(26,9) 133(24,7) 139(256) o9o(20,2) 143(27.5)
virdcentral

[ Vastmanland finns 26 BMM (juni 2025) och av dessa ar 12 offentligt drivna och 14
mottagningar i privat regi (se bild 1). 10 av dessa 26 BMM har endast en barnmorska (med
varierande tjanstgoringsgrad) och fem har tva barnmorskor anstéllda, 6vriga BMM har 3-
4 anstallda barnmorskor (2025).


https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/50209
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/50209

Bild 1. Karta med Vastmanlands barnmorskemottagningar som ar markerade med stjarnor (2025)
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4.3.2 Dimensionering och bemanning

Regionstyrelsen fattade tidigare ett beslut om en sdnkning av maxantal nyinskrivna
gravida per heltidstjdnst barnmorska i Vastmanland fran 85 till 75, vilket borjade gilla 1
januari 2020. Beslutet innebar en 6kad resurstilldelning till vardcentralerna och syftet var
att minska arbetsbelastningen samt att skapa utrymme for det nya arbetssatt som da
implementerades kring psykisk ohalsa och sjukdom i samband med graviditet samt
utvecklad och forstarkt eftervard. Arbetssattet inbar en 6kad tidsatgang da
barnmorskorna skulle arbeta med ett mer strukturerat program for psykosocial
beddmning, for att identifiera bade riskfaktorer samt pagaende psykisk ohélsa/sjukdom i
samband med graviditet.

For nirvarande arbetar 55 barnmorskor (2025) pa lanets barnmorskemottagningar och
2024 var det fordelat pa 45,6 tjanster (2019: 37.7, 2020: 44.8, 2021: 45.8, 2022.47.5,
2023:48.3 tjanster). Utifran den sdnkning av maxantal till 75 nyinskrivna gravida per
heltidstjanst barnmorska som genomfordes fran i januari 2020 har flera vardcentraler valt
att 6ka sin bemanning. Det innebér att genomsnittet i Vastmanland har genomsnittet
sjunkit fran 81 (2019) till 67 (2024) nyinskrivna gravida per heltidstjanst barnmorska.
Antalet BMM som 6verstiger maxantal 75 nyinskrivna gravida per heltidstjanst
barnmorska har sjunkit fran 18 BMM (2019) till 3 (2023) och darefter okat till 7 BMM
(2024). Skillnader i antalet nyinskrivna gravida/heltidstjanst barnmorska har minskat
mellan ldnets barnmorskemottagningar (se diagram 2-7 for aren 2019-2024).


https://ltvse.sharepoint.com/teams/SamverkansgruppMVHKK/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BA4733FAB-CD11-49D1-A1A4-E7F06E898A63%7D&file=190226%20Planeringsronder%20f%C3%B6r%20Barnmorskemottagningar.doc&action=default&mobileredirect=true

Diagram 2. Antal nyinskrivna gravida per heltidstjanst barnmorska (2019).
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Diagram 3. Antal nyinskrivna gravida per heltidstjanst barnmorska (2020).
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Diagram 4. Antal nyinskrivna gravida per heltidstjanst barnmorska (2021)
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Diagram 5. Antal nyinskrivna gravida per heltidstjanst barnmorska (2022).
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Diagram 6. Antal nyinskrivna per heltidstjanst barnmorska (2023)
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Diagram 7. Antal nyinskrivna per heltidstjanst barnmorska (2024)
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I de nationella rekommendationerna i ARG-rapport 76, Médrahilsovard, sexuell och
reproduktiv hdlsa, finns beskrivning éver tidsatgang for en graviditet inklusive
foraldrastod (individuellt eller i grupp) samt antal bestk i genomsnitt under och efter
graviditet. Det medicinska basprogrammet géller for gravida utan riskfaktorer eller
graviditetskomplikationer och innehaller 9-10 besok for en forstféderska och 8-9 besok
for en omfoderska samt 1-2 besok efter forlossningen. Barnmorskan gér kontinuerligt
beddmningar och bokar vid behov in extra besok. I samband med planeringsrond med
lakare fran kvinnosjukvarden kan ytterligare besok planeras pga olika riskfaktorer som till
exempel kroniska sjukdomar hos den gravida, graviditetskomplikationer eller
nyuppkomna symtom av medicinsk, obstetrisk eller psykosocial karaktar. Det kan vara
olika faktorer som paverkar antal besok till exempel utifran vilken population ldnet har
och om patientunderlaget har hogre andel medicinska, psykiska eller sociala riskfaktorer
eller komplikationer som tillkommer under graviditeten.

I nedanstaende diagram fran Graviditetsregistret (2023) ses skillnaden for antal
barnmorskebesok under graviditet pd BMM i Sverige. Det finns relativt stora regionala
skillnader och Vastmanland ligger 6ver genomsnittet med 9,8 besok. Extra besok kan
erbjudas bade av medicinska, psykologiska eller sociala orsaker och planering for det sker
utifran behov och i samrad med patienten/paret.

Diagram 8. Antal barnmorskebesok i genomsnitt under graviditeten fram till forlossning*, per region
(Graviditetsregistret 2023).
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De senaste aren sa ses en minskning av antalet fodda barn, vilket pa sikt kan paverka bade
behovet av och tillgangen pa personal inom moédrahalso- och forlossningsvarden, samt ha
negativa foljdeffekter for samhallet i stort. P4 nationell niva har antalet forlossningar
minskat med cirka 16 procent, fran 115 675 forlossningar 2014 till 97 502 foérlossningar
2024 (se diagram 9).



Diagram 9. Antal forlossningar i Sverige, angivet i tusental, 2014-2024. (Graviditetsenkatens rapport
2024, * Skillnader i inrapportering 6ver tid kan paverka analysen).
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4.3.3 Samverkan med/inom vardcentralen

Enligt Regelbok Vardval Vardcentral 2025 ska det finnas en namngiven MHV-ldkare pa
varje vardcentral vars roll ar att vara kontaktperson till barnmorskorna, dvriga
familjeldkare pa vardcentralen samt Modrahalsovardsenheten. Vid framtagande av nya
medicinska instruktioner behéver MHV-ldkare samt verksamhetschefer pa
vardcentralerna ta del av dessa och ldmna ev. synpunkter innan de publiceras i
Ledningssystemet.

Uppdraget som MHV-ldkare har funnits under ett antal ar och det har inledningsvis
varierat mellan BMM om det finns namngiven lédkare eller inte. Nu har alla BMM en utsedd
MHYV-ldkare och samarbetet ser olika ut pa de olika BMM. Exempelvis har vissa
vardcentraler konsultationstid avsatt till MHV-ldkare pa BMM for drenden gillande
graviditet, medan andra har regelbundna moéten eller mer sporadisk kontakt.

Gallande fragor fran barnmorska kring en specifik patient dr det respektive allmanldkare
som har ansvaret avseende allmdnmedicinska fragestillningar och vid obstetriska
fragestillningar konsulteras Kvinnokliniken.

For alla vardcentraler ingar dven i uppdraget att erbjuda barnhilsovard. Det innebar att
pa de flesta vardcentraler &r BMM och barnhilsovarden samlokaliserade. Samverkan med
barnhilsovarden dr en mycket viktig del for att sdkerstélla att vardkedjan fungerar for
blivande och nyblivna fordldrar. Samverkan kan se olika ut med till exempel
Overrapportering av familjer, foraldrastdd i grupp eller gemensamt hembesok efter
forlossningen.

434 Samverkan i vardkedjan Graviditet, forlossning och tiden efter

Avseende graviditet, forlossning och tiden efter genomférde SKR en kartlaggning av
organisationen i vardkedjan for respektive region under 2022. Kartlaggningen utgor ett
underlag for respektive region att kunna se 6ver vardkedjan och identifiera
utvecklingsomraden (se bild 3).



BMM ingar i en tydlig vardkedja med Kvinnokliniken, neontalavard samt barnhilsovard
och arbetet med graviditetsévervakning infor féorlossningen ar en avgoérande faktor
avseende medicinska och obstetriska utfall for bade den gravida och barnet. Under
graviditet kommer en stor andel av de blivande foraldrar att besoka
Specialistmoédravarden pa sjukhuset for att genomfora ultraljud och dven ldkarbesok vid
behov for kontroller gdllande olika typer av komplikationer som kan uppsta under
graviditet.

Samarbetet mellan BMM och Kvinnosjukvarden sker dven genom planeringsronder dar
barnmorskorna rapporterar alla nyinskrivna gravida kvinnor till en obstetriker som
prioriterar och ordinerar vidare atgarder vid behov. Barnmorskorna har ocksa majlighet
till radgivning med ldkare avseende dvriga uppdrag pa BMM sasom antikonception och
cervixcancerprevention i samband med planeringsrond.

Figur 3. Organisationskarta fran SKR for vardkedjan Graviditet, forlossning och tiden, Region
Véastmanland.
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435 Central Modrahilsovardsenhet (MHV-enheten)

Sedan flera decennier ar det rekommenderat i Sverige att varje region ska ha en central
Médrahélsovardsenhet med ansvar for utveckling av alla verksamhetsomraden pa BMM;
kompetensutveckling, tillsyn och uppfdljning, samordning i de vardkedjor dar BMM ingar
samt yrkeshandledning och stédjande funktion till verksamheterna.

Precis som i andra regioner finns en Modrahalsovardsenhet (MHV-enheten) i Region
Vastmanland med samordnande barnmorskor (Samba), médrahélsovardséverlakare och
psykolog med utvecklingsuppdrag. Organisatoriskt tillhérde MHV-enheten Kvinnokliniken
fram till 1 april 2021, da den organisatoriska tillhorigheten flyttades till Varduppdrag
Vastmanland.



Uppdraget for MHV-enheten i Vastmanland utgar fran de nationella rekommendationerna
och har f6ljande huvudomraden: utveckling, fortbildning, uppféljning och tillsyn,
samordning, yrkeshandledning och stodjande funktion. Médrahalsovardsenhetens
organisation och uppdrag finns beskrivet i instruktionen i Ledningssystemet
Médrahélsovardsenhetens organisation och uppdrag dok.nr 502 34.

5 Tidigare identifierade brister och
genomforda atgarder

Nedan ges en historisk aterblick pa nar brister identifierats och vilka atgarder som
vidtagits de senaste 10 aren, i kronologisk ordning.

5.1 Riskanalys 2016

Vid kvalitetsuppf6ljningar genomférda av MHV-enheten hade det under flera ar tidigare
rapporterats att det fanns brister i verksamheten pa olika barnmorskemottagningar. Det
som sags var att personalomsattningen 6kade och bemanningslaget successivt
forsamrades. Laget forvarrades sarskilt innan sommaren 2016. Det var flera
barnmorskemottagningar som hade vakanta tjanster och dven stod helt utan barnmorska i
perioder, med uppenbara patientsdkerhetsrisker samt avvikelser. Det medférde att en
riskanalys genomfordes pa uppdrag av davarande Vardvalsenheten varen 2016.
Riskanalysen beskrev de risker som identifierats inom alla olika verksamhetsomraden om
det inte finns barnmorska pa en barnmorskemottagning. Riskanalysen belyste dven risken
for undantrangningseffekter, bristande foéljsamhet till riktlinjer och otillforlitlig
kvalitetsuppfoljning. De atgirdsforslag som togs fram fokuserade pa att samverkansavtal
mellan barnmorskemottagningarna skulle uppréttas for franvaro kortare an tva veckor.
Vid langre franvaro behdvs andra atgarder for att sdkerstélla en tillgianglig, sdker och
jamlik vard for patienterna.

Riskanalysen dterrapporterades pa Vardvalsradet i juni 2016. Riskanalysens resultat
ledde till forsok att forstarka samverkan mellan vardcentraler avseende verksamheten pa
BMM. Detta fick inte dnskad effekt och problematiken kvarstod pa olika hall i lanet.

5.2 Oversyn av verksamheten p& barnmorskemottagningarna 2018

Varen 2018 beslutade davarande halso- och sjukvardsdirektoren att en extern
genomlysning av regionens barnmorskeverksamhet i 6ppenvard skulle genomforas och
uppdraget tilldelades konsultforetaget Sirona Health Solutions. Analys och
nuldgeskartldggning baserades pa befintliga data och dokumentation samt intervjuer med
nagra nyckelpersoner i regionen.

Genomlysningen fokuserade pa:

Mal for barnmorskemottagningarna (BMM) i regionen
Patientsakerhet och vardkvalitet

Tillganglighet

Kompetensforsorjning

1111
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Sirona-rapporten bekriftade bilden av tidigare identifierad problematik, som ocksa
rapporterats av regionens centrala Médrahalsovardsenhet (MHV-enheten) under flera ar.

Den externa genomlysningen som gjordes av Sirona visade att ett ovanligt stort antal
medicinska misstag rapporterats i regionen den senaste tiden. Hoég organisatorisk
sarbarhet och bristande kontinuitet (p.g.a. vikarier eller avsaknad av barnmorska), togs
upp som en potentiellt bidragande orsak under genomférda intervjuer. Vid
bemanningsproblematik sker prioriteringar som kan leda till patientsakerhetsrisker.
Graviditetsovervakning samt vard for gravida prioriteras dock alltid hogst, vilket innebéar
att andra verksamhetsomraden fick st tillbaka. Det dr uppenbart att mottagningar med
endast en eller tva barnmorskor dr mer sarbara, exempelvis for oplanerad franvaro.
Sarbarhet 6kar och kvalitet pdverkas om den ensamma barnmorskan ocksa ar mindre
erfaren. Erfarenhet fran den nuvarande organisationen visar att ensamarbetande
barnmorskor drar sig mer for att ldgga tid pa utbildningar, méten osv. Det medfor risk for
att de inte haller sig uppdaterade pa riktlinjer och rutiner som i sin tur paverkar
patientsikerhet.

Avsaknaden av kollegor i samma profession paverkar trivsel och arbetsmiljo for manga
ensamarbetande barnmorskor. Pa enheter med ensamarbetande barnmorska sa ar
barnmorskans franvaro extra tydligt da det saknas kompetens pa vardcentralen bland
Ovrig personalgrupp att tillgodose eller prioritera bland patienterna som séker vard hos
barnmorska. Det finns heller ingen majlighet att tdcka upp for franvaro, savél planerad
som oplanerad. En dyr 16sning har varit att hyra in bemanningspersonal, men det &r nu en
bristvara, och sarskilt under sommarperioden en utmaning. Inhyrda barnmorskor har inte
samma kunskap avseende lokala riktlinjer, vardprogram och arbetsrutiner samt far
bristande introduktion pa vardcentralen. De registrerar inte alla uppgifter i systemen,
vilket paverkar den lokala statistiken for Vastmanland och kan ge mindre tillforlitliga data
i till exempel kvalitetsregister samt forsvarar uppfoljningen av verksamheterna.
Bemanningsbarnmorskor remitterar inte patienter vidare till psykolog i lika hog grad. De
kan vara mer osdkra pa vad som ingar i deras uppdrag och skickar darfor inte vidare
patienter lika ofta. Ovanstaende problem medfor ocksa att det kan bli ett inflode av
"primarvardspatienter” till Kvinnokliniken vilket i sin tur kan innebdra risk for
undantrangningseffekter pa kliniken gillande specialistfall.

I genomlysningen presenterades olika forslag pa hur organisationen skulle kunna
utvecklas, men pa grund av olika uppfattningar inom regionen valde man att inte ga vidare
med forslagen. Det fanns da en bred uppslutning bland olika verksamheter och
professioner att underlag for forslagen var otillrackligt for att 16sa de grundlaggande
problemen for verksamheten pa BMM. Beddmningen var ocksa att situationen riskerade
att férvarras om inte ratt atgarder vidtogs.

53 Uppdrag att ta fram ett forslag till sammanhallen organisation

Trots ovanstdende beslut fick ddvarande verksamhetschefen pa Vardvalsenheten ett
uppdrag av davarande hilso- och sjukvardsdirektor att ta fram ett forslag till en eventuell
organisationsférandring tillsammans med deltagare fran berérda verksamheter och
professioner. Forslagets malsattningen var att beskriva bakgrunden till behov av
forandring, samt hur en ny samlad organisation skulle kunna utformas.



En arbetsgrupp utsags som fick belysa for- och nackdelar med en ny organisation, samt
hur nackdelarna skulle kunna hanteras for att minimera dess effekter. Det togs ocksa fram
ett konkret forslag till hur verksamheten skulle kunna organiseras i Vasteras och de olika
lansdelarna samt ledningsorganisation inklusive en bedémning av de olika ekonomiska
effekterna. Detta forslag presenterades under senare delen av hosten 2018 for de tre
regionraden for halso- och sjukvard.

Forslaget skickades pa remiss till verksamhetscheferna pa vardcentralerna och samtliga
svarade att de ansag att organisationen for BMM fortsattningsvis skulle inga i
vardcentralernas uppdrag. Som en del i arbetet togs dven en Kortare enkét fram som
skickades ut till alla barnmorskor med fast anstéllning pd BMM i Vastmanland under
oktober 2018. Syftet med enkaten var att inhdmta erfarenheter och synpunkter fran
professionen pa barnmorskemottagning géllande deras syn pa en samlad organisation
kontra dagens organisation. Enkdterna var anonyma och besvarades enskilt for att
barnmorskorna skulle fa mojlighet att lamna sina egna synpunkter, vilket ansags
vardefullt for det fortsatta arbetet framat. Resultaten av enkdterna sammanstalldes och
redovisades pa gruppniva sa att inga svar kan hérledas till ndgon enskild person. Hilften
av barnmorskorna 6nskade en samlad organisation med stérre BMM och den andra
halften 6nskade arbeta kvar i nuvarande organisation. Manga barnmorskor har
aterkopplat i efterhand att de kinde sig otillrackligt informerade om fragan for att kunna
ta stallning och upplevde en hel del missnoje med processen.

Forslaget till en sammanhallen organisation avslogs fran politiken och det beslutades i
stdllet om 6kad samverkan i syfte att minska sarbarhet och 6ka patientsdkerheten.

5.4 Framtagande av instruktion om samverkan mellan vardcentraler
avseende barnmorskemottagningar 2019

Utifran det politiska beslutet om 6kad samverkan mellan barnmorskemottagningarna i
syfte att 6ka patientsdkerheten, togs en instruktion fram, Samverkan mellan vardcentraler
avseende barnmorskemottagningar (Ledningssystemet Centuri dok.nr 34 238). Den
davarande Vardvalsenheten arbetade fram den i samarbete med MHV-enheten och
barnmorskor fran MHV-gruppen, som ar en referensgrupp till MHV-enheten med
representanter fran saval offentlig som privat driven vard samt fran lanet.

[ instruktionen finns en uppdelning gallande vilka barnmorskemottagningar som ska
samverka med varandra samt information om vad ett sadant avtal behéver innehalla.
Instruktionen reglerar samverkan inom samverkansgruppen under sommarperioden samt
under hela aret gillande kortare franvaro, riktmarke 0-14 dagar, eller annan
o6verenskommen och begransad tid som till exempel vid planerad ledighet eller vid kortare
sjukdomsfall. Instruktionen for samverkan kan saledes inte forvéintas 16sa en mer
bestaende bemanningsproblematik, &ven om annan form av langre samverkan ocksa ar
mojlig och forutsattningarna for denna regleras i regelboken for Vardval vardcentral.
Ekonomisk reglering av samverkansinsatser enligt denna instruktion ska som huvudregel
inte ske, med utgangspunkt att utslaget 6ver tid bidrar alla berérda med insatser. Vid
ensidigt stodjande insats fran nagon vardcentral i samverkansgruppen ar ekonomisk
reglering relevant och mojlig och gors upp mellan vardgivarna. Inom varje
samverkansgrupp kan man komma verens om att under sommarperioden stanga



en/flera barnmorskemottagningar och att den 6ppna mottagningens barnmorskor tar
hand om patienter fran hela samverkansgruppens upptagningsomrade. For att sdkerstilla
att vardcentralens personal har behorighet till Obstetrix, Graviditetsregistret och till
Médrahélsovardsenhetens gruppsamarbetsyta maste varje vardcentral l16pande
rapportera sin barnmorskemottagnings bemanning till MHV-enheten. En rutinbeskrivning
ska tas fram inom varje samverkansgrupp dar man beskriver hur samverkan ska ga till
(tillgang till tidbocker, telefoni, stottning av bemanning osv). Denna rutinbeskrivning ska
aven skickas in till MHV-enheten, bland annat som grund for att fordela behorighet mellan
vardgivare inom samverkansgruppen.

5.5 Uppfoljning av samverkan efter sommaren 2020 och 2021

Bade efter sommaren 2020 och 2021 skickades ett formulér till alla BMM i syfte att folja
upp hur samverkan har fungerat under aktuell period. Formularet togs fram i Forms och
inneholl frdgor utifran féljande omradden: bemanning, sjukfranvaro, tillgidnglighet,
samverkan samt hur verksamheterna upplever att det har fungerat.

Resultat av uppfoljning visade pa en tydlig uppgang av olika samverkansformer. Det
innebar att samverkan har 6kat och pa flera hall verkar det fungerat battre dn tidigare ar,
men totalt sett dr 16sningen inte tillracklig for att minska sarbarheten. Utifran resultaten i
formularen ses en dock ojamlikhet i varden for lanets kvinnor, i form av olika
prioriteringar, tillganglighet, bemanning och kontinuitet.

Nar BMM inte fullt ut klarar av sitt uppdrag innebar det att patienter soker vard /hinvisas
till fel vardniva (slutenvarden) till exempel férlossningen. Det leder till en
undantrangningseffekt for Kvinnokliniken vilket leder till en 6kad arbetsbelastning,
exempelvis pa forlossningsavdelningen, med risk for att fokus tas fran de fédande
kvinnorna vilket kan paverka patientsikerheten.

Man bor ha i dtanke att 2020 och 2021 ar svar att jimfora med andra somrar utifran den
pagaende Covid-19 pandemin. Pandemin innebar att vissa prioriteringar skedde, vilket
behover beaktas i tolkning av resultaten.

Varduppdrag Vastmanlands slutsatser vid genomgang av svaren var bland annat:

= Upplevelser av samverkan ar att det har fungerat bra eller mycket bra pa flera hall

= Samverkan 6kade fran 2020 (60%) till 2021 (74 %).

— Fungerande samverkan bygger pa att det inte finns vakanser eller langre sjukfranvaro
- samverkan loser inte langre bemanningsproblematik.

= Det finns kvarstaende skillnader vad géller prioriteringar, tillganglighet, bemanning
och kontinuitet.

= Losningen ar inte tillracklig for att minska sarbarhet och 6ka patientsikerhet.

5.6 Sammanfattning av resultat fran Rutinkollen 2020

Rutinkollen &r ett nationellt framtaget IT-stod (LOF) fér att utvardera verksamhetens
foljsamhet till rutiner. Rutinkollen for BMM innebar en strukturerad granskning av
patientjournaler dar tio omraden foljs upp och podngsatts enligt en mall. De tio omradena ar
foljande:



Genomforande av hdlsosamtal
Information om fosterdiagnostik

Psykisk anamnes vid inskrivning

Social situation vid inskrivning

Medicinsk inskrivning

Obstetrisk inskrivning
Graviditetskontroller enligt basprogram
Sammanfattning av graviditet i MHV-journal
Eftervardsbesdk inom mddrahdlsovarden
Tolkanvandning

Telefonradgivning.

I

Alla dessa omraden ar viktiga delar av journalféringen under graviditet och eftervard.
Podngen for respektive omrade visas i ett spindeldiagram.

Rutinkollen genomférdes av MHV-enheten for lanets alla barnmorskemottagningar under
varen 2019. Resultatet aterkopplades till respektive BMM med barnmorskor och
vardcentralschefer hosten 2020. Granskningen visade att det framfor allt var fem av de tio
granskade omradena dar lanets BMM avvek fran god f6ljsamhet till rutiner. Dessa
omraden var hadlsosamtal, graviditetskontroller, fosterdiagnostik, eftervardsbesok inom
modrahilsovarden och sammanfattning av graviditet i MHV-journal. Utover dessa
omraden sa kunde man for vissa BMM se generella brister i dokumentationen under
graviditeten. Man identifierade ocksa allvarliga avvikelser kring dokumentation och
omhindertagande pa enstaka BMM, varav flera av avvikelserna hade skett pa samma
BMM.

Av lanets davarande 25 BMM visade rutinkollen att 11 BMM uppvisade god foljsamhet till
rutiner. Det innebar att man hade fatt sma poangavdrag for 5 eller farre omraden
alternativt storre poangavdrag for 1-3 omraden. Resterande 14 BMM hade sma eller stora
poangavdrag for 3-6 omraden. For 9 av dessa 14 BMM hade man stora podngavdrag for 6-
8 omraden. De BMM som uppvisade god foljsamhet till rutiner var generellt sett storre
mottagningar med fler barnmorskor.

Fortsatt uppfoljning har skett i samband med enhetsdialoger och planeringsronder.
Rutinkollen har under senare tid reviderats av LOF tillsammans med Region Stockholm.
En ny genomgang med Rutinkollen kommer att genomforas i Vastmanland under 2025.

6  Forutsattningar och utfall pa
barnmorskemottagningarna

For uppfoljning av verksamheten pa BMM i Sverige finns ett nationellt kvalitetsregister,
Graviditetsregistret. I Graviditetsregistret finns nationella och regionala data inom manga
olika omraden i graviditetsvardkedjan. Varje ar publiceras en nationell arsrapport och
rapporten for verksamhetsaret 2023 finns att 1asa pa Graviditetsregistrets hemsida (se
foljande lank Graviditetsregistrets Arsrapport 2023


https://www.medscinet.com/GR/uploads/hemsida/dokumentarkiv/GR%20%C3%85rsrapport%202021_2.0.pdf
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Graviditetsregistret har certifieringsgrad 1 (den hogsta mojliga certifieringsgraden) och
har tre arbetsgrupper; modrahélsovard, fosterdiagnostik och férlossning.
Vardverksamheterna ar ansvariga for den egna verksamhetens patientdata i
Graviditetsregistret och Karolinska Universitetssjukhuset ar personuppgiftsansvarig samt
ansvarig myndighet for Graviditetsregistret.

Syftet med Graviditetsregistret dr att ge ett bra underlag gillande data och resultat for
verksamheterna i landet. Ett 1attillgdngligt dataunderlag ar en forutsattning fér att kunna
utveckla varden och pa det sattet forbattra halsan for gravida kvinnor och deras barn, och
for att framja en jamlik vard och hog kvalitet i vardkedjan. Registret dr ocksa en rik killa
for forskning - inte bara inom omradet graviditet och férlossning. Graviditetsregistret
hdamtar in data via automatisk 6verforing fran journalsystemen, via manuell inmatning
inom mddrahélsovarden (MHV) samt via direkt registrering vid KUB-undersdkningar och i
samband med forlossning.

Nedan redovisas utfall inom flera omraden med data himtade fran Graviditetsregistret,
kompletterat med andra kéllor, bland annat resultat fran Graviditetsenkaten.

6.1 Forutsattningar halsolage och forvantad vardtyngd

For verksamheten pa BMM finns ingen nationell metod for att mata vardtyngd men den
kan delvis speglas i vardcentralens population och CNI. Det ar vanligt att vardtyngd vid en
BMM beddms utifran antal gravida, men da forbises att BMM inkluderar manga fler
verksamhetsomraden. Samtidigt behdver man ta hansyn till de vardbehov som de gravida
har som kan paverka tidsatgang till exempel behov av tolk, psykisk ohélsa/sjukdom, social
problematik samt olika riskfaktorer och kroniska sjukdomar. Nedan anges nagra omraden
som paverkar forutsattningar i halsoldge och diarmed ocksa vardtyngden vid BMM, baserat
pa befolkningsdata.

6.1.1 Overvikt och obesitas under graviditet

Antalet kvinnor med 6vervikt och fetma har 6kat stadigt det senaste artiondet i Sverige
och 6kningen ses framfor allt bland tonarsflickor, vilka dr en grupp som snart vintas till
modrahilsovarden. Vastmanland ar ett av de 1an med hog andel gravida som vid
inskrivningen har ett BMI-virde 6ver 25.

En kvinna som ar normalviktig innan graviditet gar upp mellan 11-16 kilo. En gravid som
har 6vervikt behover inte en lika stor viktuppgang for att fostret ska ma bra medan en
gravid med undervikt kan behéva g& upp mer 4an de rekommenderade kilona. Overvikt och
fetma okar risken for manga graviditetskomplikationer sdsom graviditetsdiabetes,
hypertoni och preeklampsi. Kvinnor med hogt BMI féder manga ganger stora barn vilket
kan leda till fler kejsarsnitt och férlossningskomplikationer.

Livsmedelsverket utfirdar kostrad och rekommendationer for gravida, bade generella och
for kvinnor med sarskilda behov. Den gravidas kost paverkar inte bara henne utan dven
det vantade barnet och ammade barnet. [ forlangningen kan halsosammare kostvanor
aven paverka hela familjens hélsa i positiv riktning.



I nedanstaende diagram presenteras andel (%) gravida med 6vervikt respektive obesitas
per region (2023) dar Vastmanland ligger at det hogre hallet.

Diagram 9. Andel gravida med overvikt respektive obesitas per region (Graviditetsregistret 2023).
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6.1.2 Tobak

Tobaksbruk innebar risker for fostret och darfor ar gravida kvinnor vanligen motiverade
att sluta eller minska sitt tobaksbruk under graviditeten. For att lyckas sluta kravs saval
vilja som tro pd att det ar mojligt, tva faktorer som gar att paverka med professionell
radgivning. Under graviditeten ar det viktigt att barnmorskan genomfor radgivande
samtal och motiverar kvinnan att ta emot hjilp av en utbildad tobaksavvénjare.

6.1.3 Psykisk ohdlsa i samband med graviditet

Vid graviditetsévervakning ingadr arbete med psykologiskt och socialt basprogram som ar
en integrerad del i det medicinska basprogrammet. En utmaning under graviditet ar att
identifiera gravida med riskfaktorer eller psykisk ohalsa/sjukdom da det kan vara kansligt
for gravida att prata om. I rapporten Mddrahalsovard, sexuell och reproduktiv hilsa
rekommenderas att anvanda en fordjupad psykisk anamnes samt strukturerade fragor for
att identifiera riskfaktorer for psykisk ohélsa under graviditet och tiden efter.

[ Graviditetsregistrets arsrapport (2021) finns en sammanstéllning med statistik 6ver
andelen som behandlats for psykisk ohélsa under perioden2019-2021 i hela Sverige (se
diagram 10). Resultaten visar en 6kning av gravida som behandlats for psykisk ohélsa i
flera regioner. Under den har perioden har aven COVID-19 pandemin pagatt, vilket
moijligen kan forklara en viss 6kning. Samtidigt har flera andra regioner precis som
Vastmanland infort mer strukturerat arbete for att identifiera psykisk ohalsa/sjukdom i
samband med graviditet, vilket skulle kunna vara en ytterligare forklaring. I diagram 11-
12 presenteras statiken for aren 2022-2023.



Diagram 10. Andel (%) kvinnor som behandlats for psykisk ohalsa under graviditet per region 2019—
2021.
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Diagram 11. Andel (%) kvinnor som behandlats for psykisk ohélsa under graviditet, per region
2022. (Kalla Graviditetsregistret 2022).




Diagram 12. Andel (%) kvinnor som behandlats for psykisk ohalsa under graviditet, per region 2023.
(Kalla Graviditetsregistret 2023).
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[ Graviditetsregistrets arsrapport presenteras dven statistik per region 6ver hur
fordelningen ser ut avseende vilken typ av behandling som givits vid psykisk ohélsa under
graviditet. I Vastmanland ar det en hog andel av de gravida som erhallit psykologisk
behandling, vilket medfort att vi ligger hogst i landet. Det som ocksa skiljer sig at i
Vastmanland ar att vi har den lagsta andelen gravida som enbart fatt
lakemedelsbehandling i Vastmanland jamfort med 6vriga landet (se diagram 13-15).

Tolkning av dessa resultat behover ske med forsiktighet da ingen fordjupad analys
genomforts. Det ar darfor inte mojligt att dra slutsatser, men en mojlig forklaring kan vara
de senaste arens forstarkta arbetet i regionen kring psykisk ohélsa i samband med
graviditet. En del i det ar att tillgdngen pa psykolog inom médra- och barnhélsovard
utokats, vilket ar i linje med patienternas behov.



Diagram 13. Fordelning (%) av behandling vid psykisk ohélsa under graviditet (enbart medicinsk, enbart
psykologisk, bade medicinsk och psykologisk), per region. Graviditetsregistret 2023)
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Diagram 14. Andel (%) kvinnor med psykisk ohalsa som fatt medicinskt behandling under graviditeten,
per region (Graviditetsregistret 2023).

3534343362

60%

40%

20%

0%

0@\@@ °\§g’@6& .5\0.(9.3&%*@@&&@

&{pf‘ﬁé *ngf@@f*i@ & @gﬁ‘b?@? Q\ss‘\qu %Bgﬁ‘o & &
A

M |



Diagram 15. Andel (%) gravida med psykisk ohadlsa som behandlats psykologisk under graviditet, per
region (Graviditetsregistret 2023).
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I nedanstaende diagram ses statistik 6ver andel gravida som behandlats for psykisk ohalsa
i samband med graviditet under perioden 2019-2021 fordelat pa de olika BMM i
Vastmanland (se diagram 16-17). Med behandling avses psykologisk och/eller
lakemedelsbehandling. Det dr stora skillnader mellan de olika BMM i Vastmanland och det
kan bero pa flera olika orsaker som kan vara slumpmassiga och kan dven spegla
patientunderlaget pa respektive BMM. Det kan ocksa bero pa att mojligheten att
identifiera pagaende psykisk ohdlsa varierar pa grund av till exempel hog
arbetsbelastning, sjukfranvaro eller vakanta tjanster.

Diagram 16. Andel som behandlats for psykisk ohilsa under graviditet pa respektive BMM i Vasteras
under perioden 2019-2022.
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Diagram 17. Andel som behandlats for psykisk ohdlsa under graviditet pa respektive BMM ute i lanet
under perioden 2019-2022.
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6.2 Utfall gdllande verksamhetsomrade graviditetsévervakning

Utfall fran Graviditetsregistret géllande graviditetsovervakning redovisas under
respektive rubrik nedan. Forst redovisas utfall och utveckling gillande foraldrastod dar
malvarden saknas. Darefter foljer omraden dar det finns nationella malvarden i
Graviditetsregistret och det ar foéljande:

= Andel som kommit pa eftervardsbesok 290%
= Andel som screenats med Audit 295%
— Andel som tillfrdgats om valdsutsatthet 295%

Sist redovisas utfall fran graviditetsenkéten.

6.2.1 Foraldrastod till blivande fordldrar — individuellt och i grupp

Malsattningen for foraldrastdd som ges till blivande foraldrar ar att framja barns halsa och
utveckling och att stirka foraldrars formaga att mota det vantade och nyfédda barnet samt
fysisk och psykisk forlossningsforberedelse.

Foraldrastodsarbete sker genom:

= fortlopande enskilda moten med foraldrar
= fordldragrupper (generella och riktade)
= samverkan med andra for familjen angeldgna verksamheter

De tre arbetssatten kompletterar varandra och ar delvis 6verlappande, vilket behovs for
att alla ska fa mojlighet att ta del av foraldrastod i den form som bast svarar mot enskilda
foraldrars och barns behov.

Det fortlopande arbetet med fordldrastod som sker vid enskilda moten utformas utifran de
blivande foraldrarnas olika behov. Férdldrarnas egna resurser ska lyftas fram och de ska
stimuleras till reflektion for att mojliggéra forberedelse infor fodande och foraldraskap.



Barnmorskans utbildning och arbete bestar till stor del av att forebygga ohilsa samt
identifiera och behandla hilsoproblem. Foradldrastdd dr av en annan natur och forutsatter
kunskap om principer och pedagogik for hilsoframjande arbete. Att leda grupper &r en
dynamisk process dar handledning/fortbildning dr nédvandigt for att kunna bibehalla och
utveckla kompetensen som gruppledare och halla sig uppdaterad inom dmnesomradet.
Gruppledaren bor ha ett pedagogiskt forhallningssatt som leder till reflekterande samtal
och utvecklingsprocesser bland deltagarna samt ger mdjlighet att knyta nya kontakter.
Forutsattningar i arbete med foraldrastod ar ett tydligt uppdrag, resurser och gott stod
fran verksamhetschef och ledning.

Innan pandemin (2019) var det skillnader pa lanets BMM i vilken utstrackning blivande
foraldrar fick mojlighet att delta i foraldrastod i grupp (mellan 0 och 92%). Det kan bero
pa flera olika orsaker till exempel att pa mindre orter ar det svart att fa ihop grupper och
om det dr hog arbetsbelastning eller om det saknas personal prioriteras foraldrastod i
grupp ned. I Vastmanland var det 55% som fick fordldrastod i grupp 2019 och 2023 var
det 65%.

Under pandemin har dock arbetet med fordldrastdd i grupp stéllts in pa de flesta hall
utifran Folkhdlsomyndighetens rekommendation samt regionala beslut att inte ha
gruppverksamhet. P4 ett fital BMM har man under hela pandemin fortsatt att ha
grupptraffar alternativt erbjudit digitala traffar. Pandemin har ocksa 6ppnat upp for
foraldrastod pa flera olika satt; digitala grupper, enskilt stod digitalt alternativt i samband
med besok.

6.2.2 Eftervard pa barnmorskemottagning

Eftervardbesok efter forlossningen dr ett omrade som genom aren sett mycket olika ut pa
lanets BMM. Det ar skillnader nationellt hur manga som kommer till besdket och dven
innehallet kan skilja sig at. (se diagram 18). Nationellt har det lyfts fram av Socialstyrelsen,
Regeringen och SKR att det hiar omradet behover stiarkas. [ Vastmanland har omradet
prioriterats utifran den pagaende satsningen med bland annat utbildning av barnmorskor
for en mer strukturerad undersokning av backenbotten vid eftervardsbesoket. Det som
ocksa lagts till ar en tidig kontakt med BMM inom 2 veckor efter barnets fodelse for att
folja upp forlossningsupplevelse, amning, fysisk och psykisk halsa.



Diagram 18. Andel (%) som fatt nagon form av tidig eftervard per region (Graviditetsregistret 2023).
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Vastmanlands statistik var fore insatsen ganska lag i forhallande till medelvérdet i Sverige
och skillnaderna mellan BMM var stora (se diagram 19-24). Den senaste statistiken for
2024 pekar pa en positiv riktning att andelen som kommer pa eftervardsbesok okat fran
78% till 92% under perioden 2019-2024 (Sverige 85-92%) och skillnaderna mellan BMM i
lanet har ocksa minskat. Det innebar att Vastmanland och Sverige som helhet nu nar
malvardet pa 90 %. De senaste dren har det dock skett en forbattring frdn 2019 da var det
endast tre BMM som uppnadde det nationella malet och 2024 var det 19 BMM.

Diagram 19. Andel som kommit pa eftervardsbestk - Vastmanland 78%, Sverige 85%.

(Graviditetsregistret, 2019)
,N Wb o ®, at ea A \1‘ \cxcb o oah b
A a\“\\e@ ! ;e‘tr "“ el RN

100 %

I
80
20
0%
\1\

3
& &
8873 %
8846 %
8701 %
84,48 %
84,42 %
84,23 %
82,80 %
8269 %
81,97 %
80,56 %
80,49 %
79,82 %
7879 %
7838 %
71,50 %
7627 %
75,95 %
7465 %
7308 %
62,50 %
652,18 %
57,14 %
51,56 %
42,48 %

&
®

Andel eftervéardsbes ik

2

A, Qs
'b,e}‘d

G NK
NP 60 @ t)‘ \0.» 2
{O%\O’bge ‘:\ Y b@ Q‘\ \‘3‘7 ﬂa‘)“ (}dq = oe C\"° ¥ & %’& ““a\a\ Lé“a\‘;a‘?&z-@ {\i\& S, e \? ‘: d“(;é- \\'a"""
N ’a‘& Ry #° o W @s,,t.éz éa\‘t\gb\ée’ o oo s 0\4\“ PRSENCHET: A
50 CQQ & 253)( 5 o
(.'3? A



Diagram 20. Andel som kommit pa eftervardsbesok 2020 - Vastmanland 81%, Sverige 84%.
(Graviditetsregistret, 2020).

R
100 % =
%ﬁ:fifiﬁaeaaae&
= 2 g — @ s 2 = o m )
EEEEEEE R RN
[} @ @ o o : s S 8 - -
80% SR E R g oL o=
~ m [=.
o l.D &
(¥=1 o =
A o =
2 ]
3
s 60%
]
il
]
[ =4
L
T 0%
=4
<
20%
0%
‘b‘Q %\!\\!\ \\a“$‘ﬁ!‘ ‘g\"\% ‘k!‘% \“\Q’ \“% Yl‘% N?’ & ‘agb %‘!\\!\ Q\(\Q%‘L\"\%@(\‘%\!\@%‘z\\“
RS, o e CY CRIERGIFON o '0" e 3
Nt '?" oe° \E-‘b e o R I o e ci‘ g th- o
\{.Pz.a go@\i\;g,@-\e.'%e.@ﬁ?‘ T o “*\@} o’ba‘__\:‘ﬁc W
o® (\1\“ @, e® \" B S & e \l\‘{' PO e‘ﬁg A X2
o S0 RO
o ks &5t
(PQ\ o+ ‘\Q-%d*

Diagram 21. Andel som kommit pa eftervardsbesok - Vastmanland 87%, Sverige 88%.
(Graviditetsregistret, 2021).
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Diagram 22. Andel som kommit pa eftervardsbesok - Vastmanland 90%, Sverige 87%.

(Graviditetsregistret, 2022)
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Diagram 23. Andel som varit pa eftervardsbesok - Vastmanland 90%, Sverige 87%.
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Diagram 24. Andel som varit pa eftervardsbesok - Vastmanland 92%, Sverige 89%.

Graviditetsregistret, 2024).
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6.2.3 Screening med Audit

Nationellt rekommenderas sedan 2005 att erbjuda tva inskrivningsbesok i tidig graviditet
och att det forsta besoket sker sa tidigt som mojligt och erbjudas inom en vecka efter att
patienten tagit kontakt med BMM. Syftet ar att informera de blivande féraldrarna om goda
levnadsvanor. En mycket viktig aspekt ar ocksa att informera om och identifiera
riskbruk/missbruk av olika substanser som kan hota fostret sdsom alkohol, tobak och
droger samt olika typer av lakemedel med fosterskadande effekt.

For att identifiera riskbruk genomfors screening av alkoholbruk genom AUDIT (Alcohol
Use Disorders Identification Test). AUDIT speglar den gravidas alkoholvanor under aret
innan graviditet. Fragorna i formularet podngsatts var for sig och summeras till en
totalpodng som kan variera fran 0 till 40 poang. Graviditetsregistret har satt ett malvarde
dar minst 95% av de gravida ska ha screenats med detta instrument. Fragan om
alkoholbruk tas dven upp senare under graviditeten runt graviditetsvecka 31-33.
Vastmanland nar inte riktigt upp till malvardet men presterar pa likvardig niva med riket

Andelen som tillfragats om valdsutsatthet i Vastmanland har 6kat fran 87% till 95% under
perioden 2019-2024 (Sverige 90-95%). Det ar i nuldget endast tvd BMM som inte
overstiger malvardet som ar 95%, vilket ar en utveckling i mycket positiv riktning.

6.2.4  Valdsutsatthet

[ Sverige implementerades tidigt (runt 2003-2005) att BMM skulle stélla fraga om
valdsutsatthet till alla gravida. Sedan 2014 rekommenderar Socialstyrelsen att alla BMM i
Sverige ska stilla frdgan om valdsutsatthet samt inom barn- och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin. Det innebar att rutinen ar vél inarbetad och en mycket viktig del i



anamnesen bade for att valdsutsatthet paverkar hélsan i ett livsperspektiv samt att det ar
viktigt att identifiera om det forekommer vald i familjen bade for kvinnans del, det
vantade barnet och eventuella syskon. Vi pagaende valdsutsatthet behover BMM samverka
med andra aktorer samt gora en orosanmalan till socialtjansten.

Andelen som tillfrdgats om valdsutsatthet i Vastmanland har 6kat fran 87% till 98% under
perioden 2019-2024 (Sverige 90-96%). Det dr i nuldget ingen BMM som inte dverstiger
malvérdet som ar 95%, vilket dr en utveckling i mycket positiv riktning.

6.2.5 Graviditetsenkaten som speglar gravida kvinnors och nyblivna mammors
upplevelser och erfarenheter
Sedan december 2020 erbjuds gravida kvinnor och nyblivna mammor i hela Sverige att
besvara pa Graviditetsenkaten. Syftet med enkdaten ar att fdnga kvinnornas upplevelser av
sin hélsa samt erfarenheter av varden under graviditet, férlossning och tiden efter.
Graviditetsenkaten genomfors och finansieras som en del av den nationella satsningen for
kvinnors halsa och forlossningsvard. SKR arbetar med att stotta regionerna och
verksamheter i att analysera och anvianda Graviditetsenkatens resultat i sin
verksamhetsutveckling. SKR har de senaste dren tagit fram rapporter med resultat fran
hela landet och senaste rapporten publicerades i juni 2025 presenterar siffror fran helaret
2024. Resultaten hittills visar att forlossnings- och moédrahalsovarden i Sverige upplevs av
de flesta som bra, trygg och siker. Resultat visar en 6vervagande positiv uppfattning om
varden. De allra flesta uppger att de ar trygga med varden och har blivit beméotta med
respekt. Pandemin hade tidigare en stor paverkan pa varden, sarskilt giallande att
involvering av partner/narstaende var mycket begransad. Dar forbattrades resultatet
under perioder med farre restriktioner och nar pandemin ebbade ut.

Resultat fran 2024 visar en fortsatt positiv utveckling for indikatorer som bland annat
mater modrahélso- och forlossningsvardens tillganglighet, personcentrering och
jamlikhet. Nio av tio svarande kvinnor kdnde sig till exempel trygga med varden under
graviditet och forlossning, och lika manga skulle rekommendera sin
modrahalsovardscentral eller forlossningsklinik till andra gravida. Inom eftervarden syns
flera forbattringar, aven om det fortfarande finns utvecklingsomraden. Fler kvinnor gick
pa eftervardsbesok och andelen kvinnor som kidnde sig delaktiga i planering och beslut
efter sin forlossning har okat 6ver tid. Resultaten for Vastmanland ligger i stort sett i linje
med de nationella resultaten.

6.3 Cervixcancerprevention

Varje ar drabbas 550 personer av livmoderhalscancer i Sverige varav ungefar 150 dor i
sjukdomen. Tack vare det organiserade gynekologiska screeningprogrammet, dar
barnmorskemottagningarna i Sverige spelar en central roll, drabbas farre kvinnor av
livmoderhalscancer eftersom forstadier och tidiga botbara stadier till sjukdomen upptacks
och behandlas i tid. Detta omrade har under de senaste aren utvecklats nationellt for att
tidig upptackt och férebyggande insatser

6.3.1 Horsamhet och tackningsgrad
Med horsamhet avses den andel kvinnor som kommer till provtagning efter att de har fatt
en kallelse. Horsamhet mats inom 3 respektive 12 manader. Under 2020 sag vi en



nedgang i antalet kvinnor som tog sitt prov inom 3 manader fran kallelsen vilket sannolikt
hinger ihop med pandemin och det tillfdlliga stoppet av den gynekologiska
cellprovskontrollen pa barnmorskemottagningarna. Horsamheten inom 12 manader var
dock i det narmaste oférdndrad. Den senaste data som finns att tillga avser de kallelser
som skickades ut under 2022 dér det syns att pandemieffekten avklingat och nividerna
aterigen stiger. Vastmanland ligger fortsatt 6ver riksgenomsnittet vad géller h6rsamhet.

Horsamhet inom 3 méan i Vastmanland har 6kat fran 47% (2018) till 54% (2022) och det
galler dven in 12 man sa ar 6kningen fran 56% (2018) till 65% (2022).

Med tackningsgrad avses hur stor andel av de kvinnor som omfattas av
screeningprogrammet som tagit ett prov under en for aldern definierad period. Sveriges
nationella cancerstrategi anger som malséttning 85% tackningsgrad for gynekologisk
cellprovtagning. Statistiken for perioden 2019-2023 visar att det dr mellan 78-82% for alla
aldersgrupper (23-70ar).

Region Vastmanland ligger 6ver riksgenomsnittet och har en langsiktigt stigande
trend. Utvecklingen sedan 2015 illustreras i diagram 25 med jamforelse i den
mellansvenska sjukvardsregionen.

Diagram 25. Utvecklingen av tackningsgraden i Region Mellansverige 2015-2023 (Nationellt
Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention NKCx, 2024).
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7  Erfarenheter och upplevelser i
verksamheten

7.1 Barnmorskornas upplevelser

Hosten 2021 skickades en enkat till lanets alla barnmorskor med fast anstéllning pa en
barnmorskemottagning i Vastmanland, som nédstan 90 % av barnmorskorna besvarade.
Fragorna i enkiten berorde féljande omraden:

Arbetssituation/arbetsbelastning
Kompetensutveckling

Samverkan pa vardcentralen

Samverkan med annan/andra BMM

Samverkan med Kvinnokliniken
Médrahélsovardsenhetens arbetsmetoder
Patientperspektivet

Forbattringsforslag och ytterligare kommentarer

I

[ barnmorskornas enkatsvar lyftes flera forbattringsomraden, till exempel:

!

Starkt samverkan med Kvinnokliniken, sarskilt Specialistmédravarden och
Gynekologiska mottagningen

Onskemal om att minska ensamarbete och att f arbeta fler barnmorskor tillsammans
Behov av 6kad bemanning for att minska arbetsbelastningen

Behov av att kunna fa vikarier vid sjukfranvaro

Kompetensutveckling inom hela omradet sexuell och reproduktiv hilsa

Behov av utvecklad introduktion av nyanstillda barnmorskor

Samarbete mellan BMM kring t ex foraldrastod i grupp

111111

Sedan enkidtundersokningen genomfordes har flera omraden vidareutvecklats och olika
utbildningsinsatser genomforts for att mota de behov som verksamheten uttryckt samt de
olika nationella rekommendationer som tillkommit de senaste aren. Arbetsbelastningen
som varit mycket hog under lang tid har delvis minskat i takt med lagre antal gravida, men
daremot har arbetet kring psykisk hilsa och eftervarden utvidgats. Patienternas
vardtyngd och behov av barnmorskans omvardnad och stéd har ocksa 6kat samt
inférande av olika vaccinationer mm. Allt detta sammantaget har medfort att det ar
fortsatt hog arbetsbelastning och kvarstadende utmaningar.

7.2 Vardcentralschefernas upplevelser

Vardcentralschefernas upplevelser har samlats in via individuella intervjuer med cheferna
som redovisats i den tidigare rapporten Primdrvdrd 2022 och framdt - 6versyn av
primdrvdrdsprogram och ersdttningsmodell. Utover intervjuerna sa holls ocksa en
workshop med sarskilt fokus pa BMM i Vardvalsradet hosten 2021.

[ intervjuer och workshop framkom att manga chefer upplever det som besvarligt att
uppdraget vid BMM ar forhallandevis detaljstyrt bade fran nationellt hall och inom



regionen. De pekar pa att det ar stor skillnad i deras handlingsutrymme att leda
verksamhet vid BMM jamfort med de flesta 6vriga verksamheter inom vardcentralen. De
upplever att den detaljerade styrningen begransar deras mojligheter att styra
vardcentralen som en helhet.

Samtidigt ar alla chefer positiva till det breda vardcentralsuppdraget, atminstone pa en
principiell niva. Darfér anser manga att det breda uppdraget ocksa bor inkludera BMM. De
menar ocksa att det inte finns nagot stod for att pasta att verksamheten vid BMM skulle
vara mer ojamlik dn ndgon annan verksamhet inom vardcentralen, och darmed finns
heller inget behov av féorandrad organisation. Det finns dock chefer som identifierat BMM
som ett uppdrag som skulle kunna ligga utanfoér vardcentralsuppdraget. En sddan
forandring skulle kunna gora vardcentralsuppdraget ndgot mindre omfattande och mer
gorligt framfor allt for de mindre vardcentralerna.

Sedan 2024 har flera mindre barnmorskemottagningar utanfor Vasteras uttryckt
onskemal om att samverka kring uppdraget som blivit sarskilt sarbart utifran minskade
fodelsetal. Att hanvisa till en barnmorskemottagning pd en annan vardcentral kan i
praktiken dock fa negativa konsekvenser for listningen pa vardcentralen, da blivande
fordldrar kan 6nska att erhdlla all vard pa samma stélle. Hittills har darfor utvecklingen
gatt i motsatt riktning da en vardcentral nu startat egen barnmorskemottagning istallet for
att samverka med andra.

8 Sammanfattning av nulage

8.1 Pagaende utvecklingsomraden och projekt

Utifran Regeringens satsning Forbéttrad forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa
arbetar Médrahalsovardsenheten/Varduppdrag Vastmanland med olika projekt i linje
med malsattning som SKR tagit fram utifran regeringsuppdraget. De omraden som
prioriterats ar bland annat psykisk ohalsa/sjukdom i samband med graviditet,
professionsutvecklingsprogram med mentorskap, foraldrastod till blivande foraldrar,
utvecklad och forstarkt eftervard pa BMM, cervixcancerprevention samt kartlaggning och
analys gallande atgarder for att starka vardkedjan.

8.1.1 Psykisk ohdlsa/sjukdom i samband med graviditet

Ett av fokusomradena har varit implementering av ett strukturerat program for att
identifiera riskfaktorer och psykisk ohélsa/sjukdom i samband med graviditet i bérjan av
2020. Arbetet hade startat redan innan pandemin boérjade och lanets alla barnmorskor och
psykologer inom modra- och barnhélsovard utbildades redan i slutet av 2019. I I samband
med implementeringen har det genomforts en vetenskaplig utvardering med jamforelse
fore och efter implementeringen. Utvarderingen sker i samarbete med Centrum for klinisk
forskning i Region Vastmanland inom ramen for doktorandarbeten kopplat till Uppsala
universitet. Resultaten av utvarderingen kommer att publiceras som flertalet
vetenskapliga artiklar och tva doktorsavhandlingar framover.

Implementeringen har gett ringar pa vattnet da flera ytterligare utvecklingsomraden
identifierats. Bland annat har resurser for modra- och barnhélsovardspsykologerna



forstarkts med mer psykologtid och dven administrativt stod. Konsultationerna som
psykologerna har med alla BMM har forstarkts med en utbildningsinsats i
konsultationsmetodik for bade psykologer och barnmorskor. Ett konsultativt
tvarprofessionellt team for graviditet och psykisk sjukdom har ocksa utvecklats i
samarbete med vuxenpsykiatrin, kvinnokliniken, vardcentraler, médra- och
barnhalsovardspsykologer och barnhilsovarden.

[ samband med implementeringen av programmet har vardcentralerna fatt 6kade resurser
for att kunna sdnka av maxantal gravida/heltidstjanst barnmorska till 75, for att
mojliggora for BMM att arbeta med den strukturerade metoden.

8.1.2 Professionsutvecklingsprogram med mentorskap fér nyanstéllda barnmorskor pa
barnmorskemottagning
Tidigare har det identifierats behov av att utveckla introduktionen foér nyanstallda
barnmorskor pd BMM. Av den anledningen startade ett projekt under 2022 dar det tagits
fram ett helt nytt program for introduktion, Programmet som tagit fram i Vastmanland
innehaller en del som ar en digital introduktionsutbildning med tillhérande
introduktionstraffar och en annan del som ar att det finns mentorer utsedda till alla
nyanstillda barnmorskor dar det ocksa ingar natverkstraffar. Mentorerna som
rekryterades fran lanets BMM har lang erfarenhet och har dven fatt utbildning om
mentorskap. Under projektets gang blev det tydligt att programmet innehaller mer an
introduktion och samverkan med CIFU utbildning pagar med en vidareutveckling av
programmet i linje med regionens Professionsutvecklingsprogram for sjukskoterskor.
Mentorerna har bland annat vidareutbildats i metoden Kollegial handledning i grupp och
det pagar ett arbete tillsammans med Kliniskt Tranings Centrum (KTC) med praktisk
fardighetstraning gillande vissa arbetsmoment pa BMM.

8.1.3 Foraldrastod for blivande foraldrar

Under 2022 tog MHV-enheten fram ett digitalt material gdllande forberedelse och stod
infor forlossning och fordldraskap som alla blivande forédldrar i Vistmanland kommer att
erbjudas framover, i syfte att sdkerstalla att det finns enhetligt material som féraldrar kan
ta del av som en del i sin fodelse- och fordldraférberedelse. Under varen 2023 fick alla
BMM information och material som st6d for att halla foraldragrupper.

8.14 Utvecklad och forstarkt eftervard pa BMM

Ett ytterligare omrade som prioriterats ar den delen av eftervarden som sker pa BMM och
det har skett genom flera olika atgarder. BMM har uppmuntrats att informera mer om
eftervardsbesoket redan under graviditeten och dven boka in besoket innan férlossningen.
Forstarkning av eftervarden innebér att det infordes tidig kontakt med barnmorska inom
de forsta tva veckor efter forlossningen. Denna kontakt kan ske via telefon, digitalt
vardmote eller gemensamt hembesok tillsammans med barnhilsovarden.
Utbildningsinsatser har genomforts i syfte att ge barnmorskorna kompetensutveckling
inom omradet samt ha kunskap att genomféra en mer strukturerade undersékning av
eventuella bristningar och bedéma backenbottens funktion vid eftervardsbesoket. Detta
arbeta har skett i samarbete med Kvinnokliniken for att tydliggora hur patienter med
identifierade besvar kan hdnvisas for vidare handlaggning. Barnmorskan har ocksa
mojlighet att erbjuda flera besok vid behov av uppféljning. Enligt statistik fran



Graviditetsregistrets sa har andelen kvinnor som kommer pa eftervardsbesok i
Vastmanland 6kat de senaste aren.

8.1.5 Cervixcancerprevention

Ett viktigt utvecklingsomrade nationellt ar inforande av det uppdaterade nationella
programmet for livmoderhalscancerprevention, dir man bland annat tagit bort cytologi
till forman for HPV-provtagning. Kvinnor som ar aktuella for HPV som priméranalys
erbjuds sedan ett par ar tillbaka att ta provet pa egen hand (sk sjalvprovtagning) med
hjalp av ett kit med material for sjidlvprovtagning som de far hemskickat till. Det ar ett
pagaende arbete att genom information och kommunikation sikerstilla ett hogt
deltagande. Parallellt med detta har regionen medverkat i det nationella sa kallade
Utrotningsprojektet som sker inom ramen for ett nationellt forskningsprojekt med malet
att utrota livmoderhalscancer genom vaccinationer.

8.1.6 Uppdrag Starka vardkedjan

Under 2024 och det forsta kvartalet 2025 pagick ett politiskt uppdrag i Region
Vastmanland med en kartlaggning av hela vardkedjan med forslag till vidare
utvecklingsomraden samt framtagande av kompetensférsorjningsplan som ar initierades
av Regeringen via SKR och Socialstyrelsen for att ta del av de statliga medlen inom
satsningen for kvinnors halsa. Detta uppdrag redovisas i uppdragsrapporten ”Stiarka
vardkedjan graviditet, forlossning och tiden efter”.

8.2 Kvarstaende utmaningar

Utifran de tidigare genomlysningar som gjorts av BMM kan vi konstatera att det har skett
forbattringar inom flera omraden. Under nagra ar var det en utmanande situation for
manga BMM med hog arbetsbelastning och stor personalomsattning, vilket forsvarade
foljsamhet till riktlinjer och paverkade patientsikerhet och medicinsk kvalitet.

Riktade satsningar har gjorts och bemanningen har stérkts, vilket avspeglas i battre
resultat. Under 2022 rekryterades flera barnmorskor och i nuldget finns ndgra enstaka
vakant tjanst. Historiskt sett har en 6kad bemanning pa BMM skett pa bekostnad av
Kvinnoklinikens bemanning och vice versa, vilket piverkar vardkedjan som helhet. Over
tid finns ocksa risk att belastningen och dirmed bemanningen pa BMM paverkas negativt
igen. Historiken visar att bemanningen ar en avgorande faktor for patientsakerhet,
tillgdnglighet och kontinuitet, med potentiellt allvarliga konsekvenser som foljd.

[ grunden finns en problematik av stor barnmorskebrist i hela Sverige. Det ar darfor av
storsta vikt att vidta atgarder for att sdkra kompetensforsorjning pa bade kort och lang
sikt, samt att optimera anvindningen av resurser och kompetens. En viktig atgard for att
sdkra en langsiktig kompetensforsorjning ar att platser for verksamhetsforlagd utbildning
(VFU) for barnmorskestudenter kan tillgodoses med god kvalitet. I den
kompetensforsorjningsplan som tagits fram inom ramen fér Kvinnors halsa under 2025
finns olika atgiarder beskrivna i syfte att sdkerstilla en langsiktig bemanning.



9  Malbild och forslag till férandring

Denna 6versyn av kvinnohdlsovarden pa primarvardsniva i Region Vastmanland,
tillsammans med det omfattande nationella utvecklingsarbete som pagatt via SKR sedan
2015 ger sammantaget bilden av att det finns behov av férandringar. Hir sammanfattar vi
nagra av de tydligaste utvecklingsbehoven.

9.1 Fokus pa hela vardkedjan

[ Regeringens satsning pa Forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa som
pagar till och med 2025 ar avsikten att regionerna fortsitter verka i linje med SKRs
malsattning for vardkedjan Graviditet, forlossning och tiden efter. SKR och Regeringen ar
Overens om att arbeta for en vidare utveckling av Sveriges modrahalsovard,
forlossningsvard och neonatalvard dar:

= Det finns en tydlig vardkedja med en 6kad kontinuitet fran graviditeten till férlossning
och eftervard

— Eftervarden utvecklas och starks.

— Bemanningen dr sddan att det ska finnas en barnmorska eller annan person med
relevant kompetens tillganglig for den fodande kvinnan under férlossningen.

— Foraldrar kianner trygghet i att det finns plats for dem bade fore och efter forlossning,
inte minst for dem som har sarskilda behov eller som har langt till nirmaste
forlossningsklinik.

= Evidensbaserad kunskap och kunskapsstdd ska utvecklas och finnas tillganglig for
personalen for att ge stod till att forebygga, diagnosticera och behandla
forlossningsskador.

= Det finns goda forutsattningar for forskning och utveckling

Under satsningen sa har SKRs uppdrag fran Regeringen forstarkts till att dven gilla
kvinnors halsa i ett livscykelperspektiv. I SKRs rapport, Kvinnors sexuella och
reproduktiva hilsa genom hela livet, anges bland annat att tiden runt klimakteriet ar ett
viktigt omrade som behdver utvecklas. Socialstyrelsen har dven publicerat kunskapsstod
(2025) gallande behovet av mer utvecklat arbete kring klimakteriebesvar. Inom ramen for
BMMs uppdrag som stracker sig under kvinnas hela livsperiod finns kompetens och goda
mojligheter att forbattra for patienter i den perioden i livet. Det kraver dock ytterligare
kompetensutveckling, en tydlig vardkedja fér hanvisning och samverkan.

For att nd den nationella malsattningen i Region Vastmanland krévs det en tydligt uttalad
och gemensam malbild som inkluderar hela vardkedjan. Planering och vidare utveckling
linje med Regeringens uppdrag behéver ske i samverkan och dagens olika typer av
samverkansformer mellan verksamheterna som ingar i vardkedjan behéver kompletteras
med en mer strategisk niva. Framfor allt for att sédkerstalla kompetensforsorjningen
gillande barnmorskor bade pa kort och lang sikt och for att varden ska blir mer
personcentrerad och jamlik.



9.2 Omstallningen till en god och nara vard

Det finns flera delar i den pagaende omstallningen av halso- och sjukvarden som behover
inkludera dven kvinnohélsovarden. Att i hogre grad kunna tillhandahalla vardutbudet nara
kvinnorna och familjerna kan innebéra att delar av slutenvarden behoéver flyttas ut fran
specialistvarden pa sjukhuset i Vasteras, i takt med att teknik och digitalisering mojliggor
nya satt att mota behoven. Heldygnsvard behover i 6kad utstrackning ersittas med 6ppna
vardformer, inte minst for att klara kompetensférsorjningen och anpassningen till det nya
akutsjukhuset i Vasteras. En uppdragsforflyttning mellan slutenvard och primarvard kan
vara bade n6dvindig och 6nskvird men kraver formodligen att det utvecklas en form av
mellanniva mellan kvinnokliniken och dagens BMM. Att flytta ytterligare uppdrag till de
sma mottagningarna ar inte mojligt i manga fall av resurs- och kompetensskal utan ndgon
form av geografisk samverkan behdvs i vardkedjan.

9.3 En jamlik patientsaker kvinnohalsovard med hog tillganglighet

For att uppnad en jamlik och patientsdker kvinnohalsovard kravs med dagens organisation
att barnmorskor pa samtliga vardcentraler har kompetens inom alla omraden. Ett
alternativ ar att strukturera kvinnohélsovarden pa ett sitt som majliggor for patienten att
fa del av kompetens fran fler an den/de barnmorskor som finns vid den vardcentral dar
patienten ar listad, alternativt fran Kvinnokliniken i Vasteras. Oavsett organisation sd ar
det mycket viktigt att det forbyggande och halsoframjande arbetet som sker pa BMM
behaller ett primarvardsperspektiv och inte hamnar i skuggan gillande prioritering av
slutenvardens medicinska och obstetriska insatser. Aven samverkan med
barnhélsovarden ar en central del i primédrvardens kvinnohalsovard for blivande och
nyblivna foraldrar. Samverkan mellan BMM och barnhélsovard inom ramen for
familjecentralsverksamhet behdver ocksa vidare ses dver.

Under de senaste aren med SKRs satsning sa har uppdraget for BMM utvidgas i takt med
de forbattrings- och utvecklingsarbeten som pagar i hela landet. Nagot som blivit tydligt ar
behovet av att samla kompetensen inom flera specifika omraden. Det dr svart att tillse att
ratt kompetens finns pad varje BMM for att kunna erbjuda en jamlik vard. Féljande
omraden behover organiseras pa en annan niva for att tillgodose en jamlik
kvinnohélsovard:

— Forstarkt eftervard - strukturerad undersokning vid eftervardbesok pa BMM for att
identifiera besvar och ev. forlossningsskador

= Foraldrastod i grupp inklusive forlossningsforberedande insatser som till exempel
Foda utan radsla-metoden

— Radgivning och hjalp till kvinnor med klimakteriebesvar

= Utokat vaccinationsuppdrag av gravida samt for cervixcancerprevention

= Behov av huvudhandledare avseende VFU for barnmorskestudenter med ansvar for
alla BMM i lanet

= Samtal med information om fosterdiagnostik - genetisk vagledning

= Utveckling av samtal med kvinnor som har identifierats med férlossningsradsla



Alternativa inriktningar for framtidens kvinnohalsovard

For att uppna den nationella malbilden samt en minskad sarbarhet och 6kad tillganglighet
till ratt kompetens i rétt tid finns det olika typer av tinkbara atgarder, med olika grad av
paverkan pa dagens struktur och organisering. Det kan handla om att samla delar av
dagens uppdrag pa barnmorskemottagningar pa en annan niva men ocksa om att fora ut
delar av den vard som idag enbart bedrivs pa Kvinnokliniken i Vasterds ndrmare
kvinnorna. En beskrivning av alternativa l6sningar har vi samlat i uppdragsrapporten
”Starka vardkedjan graviditet, forlossning och tiden efter” (se nedan) med utgangspunkt
savil i de slutsatser som denna 6versyn av modrahilsovarden i primarvarden gett som i
den bredare analys av vardkedjan som aterfinns i uppdragsrapporten.

9.4 Fortsatt arbete

[ Halso- och sjukvardens forvaltningsplan infor 2024 utformades ett uppdrag for att starka
graviditetsvardkedjan och sdkerstilla deltagande i det nationella arbetet med kvinnors
hélsa. Denna 6versyn har darfor inkluderats i detta mer 6vergripande uppdrag. Genom
uppdraget i forvaltningsplanen 2024 ”Stirka vardkedjan graviditet, forlossning och tiden
efter” inkluderas denna rapport, Vastmanlands kvinnohélsovard i primarvarden, som en
del av kartlaggningen. Dar fordjupas diskussionen kring organisatoriska och strukturella
utmaningar och samlade forslag till atgarder presenteras for att mota framtidens behov
gillande hela vardkedjan. Det visar bland annat att ett behov av fortsatt arbete med
fordjupade analyser samt hiansyn till de nationella arbeten som pagar vid olika
myndigheter inom omradet. Vidare ar det centralt att konsekvens- och riskanalyser
genomfors infor val av vidare atgarder
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