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Forord

ARG-rapport nummer 59 publicerades ar
2008. Det var forsta gingen som en ARG-
rapport skrevs i samverkan med Svenska
Barnmorskeférbundet och Médra- och Barn-
hilsovardspsykologernas férening. Denna
uppdaterade version publiceras nu enbart pa
natet.

Sverige tillhor sedan linge de linder i virl-
den med ldgst maternell och perinatal morbi-
ditet och mortalitet. Vi riskerar att ta detta for
givet, framfor allt om vi saknar insikt om orsa-
kerna. Médrahilsovird (MHV), med tydliga
uppdrag inom sexuell och reproduktiv hilsa
samt folkhilsa, riskerar att hamna i skymun-
dan bland annat dérfér att den ocksa kan tas
for givet. Gravida kvinnor i Sverige soker si
gott som alltid upp en barnmorskemottagning
(BMM), vilket talar for att MHV har hog tro-
virdighet och upplevs som relevant av befolk-
ningen. MHYV ir navet i cervixcancerpreven-
tionen i Sverige. Barnmorskan ir den viktigas-
te aktoren nir det giller att forebygga oonskad
graviditet. MHV i Sverige ir billig och kost-
nadseffektiv dd den bygger pa principen lig-
sta effektiva omhindertagandeniva. Det finns
BMM i hela Sverige och verksamheten har his-
toriskt baserats pd omrédesansvar.

Hilsovard under graviditet ir en lagtekno-
logisk och oglamorés verksamhet, som bygger
pa patientnira analyser, sisom provtagning av
hemoglobin och plasmaglukos, samt enkla

verktyg, sisom blodtrycksmanschett och matt-
band. Anda ir det just pA BMM som nigra av
de allra mest akuta tillstdnden, till exempel
svar preeklampsi, uppticks. Under graviditet
ir manga kvinnor och deras partners 6ppna
for forindringar i levnadsvanor, vilket ger
MHYV en unik mojlighet att bidra till forbatt-
rad folkhilsa.

Det ir viktigt att virna om MHYV, som sa-
ledes dr en av de frimsta aktrerna inom
sexuell och reproduktiv hilsa samt folkhilsa.
Skillnader mellan landsting (ett begrepp som
i detta dokument dven kan avse regioner), tren-
der och infall inom politiken och bristande
insikt om orsaken till den goda maternella och
perinatala hilsan pdverkar MHV:s resurser och
mojligheter. Att gravida, nyforlésta och nyfod-
da barn dven fortsittningsvis far jimlik vard
av hog standard ir av hogsta vike.

Sedan den ursprungliga rapporten publice-
rades ar 2008 har en del viktiga styrdokument,
ARG-rapporter och nationella virdprogram
utkommit. I texten hinvisas till dessa, s att
lisaren stindigt har tillgang till den senast
uppdaterade versionen.

Liksom redaktionsgruppen 2008, hoppas
vi att dokumentet ir till hjilp och stod i det
dagliga arbetet och kan utgora en grund for
bestillning och organisation av MHV i
Sverige.



1. Médrahilsovardens utveckling
och uppdrag

Médrahilsovardens (MHV:s) 6vergripande
mél 4r god sexuell och reproduktiv hilsa for
hela befolkningen.

God sexuell och reproduktiv hilsa beskrivs
av WHO som:

* Moijligheter till ett tillfrestillande och tryggt
sexualliv utan oro fér sjukdom

* Formaga dill fortplantning

* Frihet att planera sitt barnafédande

* Tillgang till effektiva och acceptabla meto-
der f6r familjeplanering

* Tillgang till god hilso-och sjukvird si att
kvinnor kan genomga graviditet och for-
lossning i trygghet, och sa att forildrar ges
bista mojlighet att 3 friska barn

Reproduktiv hilsa innebir att minniskor ska

ha méjlighet till ett ansvarsfulle, tillfreds-

stillande och sikert samliv och att de ska kunna

vilja nir och hur ofta de vill fi barn. Den

sexuella hilsan frimjas genom kunskap om

sexualitet och fortplantning, respekt f6r indi-

videns integritet samt frénvaro av sexuellt ver-

forbara infektioner, kénsstympning, véld,

tving och odnskade graviditeter.

MHYV spelar en central roll for kvinnors och
familjers hilsa genom radgivning och insatser
inom sexuell och reproduktiv hilsa. MHV:s
uppdrag ir att genom hilsofrimjande och fére-
byggande insatser och identifiering av risker
for ohilsa bidra till god sexuell och reproduk-
tiv hilsa. I uppdraget ingdr 4ven att minimera
risker och sjuklighet for kvinnor och barn
under graviditet, forlossning och spidbarns-

tid.

Maédrahilsovard i ett
globalt perspektiv

Komplikationer under graviditet, barnafédan-
de och abort ir fortfarande bland de vanliga-
ste orsakerna till déd, sjukdom och funktions-
hinder bland kvinnor i liginkomstlinder. I ett
historiskt och internationellt perspektiv sker
forbittring genom att stirka kvinnors repro-
duktiva rittigheter, forbittra hygien, forebygga
infektioner och tidigt uppticka avvikelser som
kan innebira fara for mor och barn. Det finns
ett starkt samband mellan hég médradsdlig-
het och kvinnors fattigdom och brist pa rittig-
heter.

Modradodlighet

For att minska médradodligheten ska MHYV,
forlossningsvérd och eftervird ges av utbilda-
de barnmorskor som arbetar i en fungerande
virdkedja. I ménga linder ir standarden pd
forlossningsvérden ldg, transporter saknas och
kvinnor viljer att foda hemma. Att studera
mdodradodlighet i liginkomstlinder dr svért.
Médradédligheten i liginkomstlinder har
generellt orsaker som skulle kunna undvikas.
Situationen i vistvirlden ir annorlunda men
dven hir kan modradodligheten minskas. I
Sverige, bland de linder med ligst médradod-
lighet, dr trombos, preeklampsi och blédning
bland de viktigaste dodsorsakerna.

Barnadodlighet

I Visteuropa ir spidbarnsdédligheten lag.
Prematurférlossningar och missbildningar ar
vanliga orsaker till neonatal d6d men i linder
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med begrinsade resurser drabbar de perinata-
la dédsfallen i tre av fyra fall fullgingna, vil-
skapta, normalviktiga barn. Dédsorsakerna ar
huvudsakligen infektioner och férlossnings-
komplikationer.

Moédrahilsovard i Sverige

Den svenska MHYV ir, med sin sammanhall-

na verksamhet och barnmorskans centrala roll,

unik i virlden. MHV arbetar med f6ljande

verksamhetsomriden:

* Hilsovard i samband med graviditet

e Stod i forildraskap och férildragrupper
med f6rlossnings- och forildraférberedelse

* Familjeplanering pé individniva

* Gynekologisk cellprovskontroll for att fore-
bygga cervixcancer

* Utdtriktad verksamhet for att forebygga
odnskade graviditeter och STI pa grupp-
och samhillsniva

* Folkhilsoarbete och samtal om levnads-
vanor

Den svenska befolkningen har goda levnads-

villkor och globalt sett god hilsa och god till-

géng till hilso- och sjukvard. Inom vissa omri-

den har folkhilsan forsimrats pa grund av for-

indringar i levnadssittet. Det frimjande och

preventiva arbetet méste fortlspande utvirde-

ras och anpassas efter ny kunskap och nya sam-

hallsstrukturer.

Moédrahilsovardens utveckling

i Sverige

Med England som férebild byggdes den sven-
ska MHV upp under 1930-talet. Frin och med
1938 blev virden genom statsbidrag kostnads-
fri for kvinnorna och direfter gick utbyggna-
den fort. Tidigt betonades de sociala aspekter-
na for att det nyfodda barnet skulle f3 det s&
bra som méijligt. I "férvirden” ingick till en
bérjan tvd besok, ett hos barnmorska i borjan
av graviditeten och ett hos likare mot slutet.
Dessutom mittes dggvita 1 urinen dtta - tio
génger. Ett hembesok av barnmorska rekom-
menderades. Det var viktigt att veta om négra
extra insatser behdvdes pa grund av bristande

hygien eller sociala problem. Utbildning i hygi-
en och skétseln av det nyfédda barnet ingick.
Till en borjan var barnmorskans roll att vara
doktorn behjilplig.

Normalinstruktion for den forebyggande
mddra- och barnhilsovirden, med detaljerade
instruktioner och betydligt flera kontroller,
kom 1955. Innehéllet i barnmorskekontrol-
lerna specificerades, vilket héjde barnmorskans
status. Man vigde kvinnorna, testade urinen
for dggvita och socker, mitte blodtryck och
blodvirde. MHV:s finansiering blev 1967
landstingens ansvar.

I Normalreglementet frin 1969 tillkom
blodgruppering med bestimning av Rh-fak-
torn och mojlighet till serologi f6r syfilis och
gonorréprov vid misstanke om smitta. Cell-
prov, skirmbild och urinprov f6r uteslutande
av bakeerier och rubellaserologi rekommende-
rades. Forst pd 1970-talet borjade man syste-
matiskt intressera sig for fostrets hilsa med
mitningar av livmoderns tillvixt.

Infor inforandet av lagen om fri abort 1975
byggdes preventivmedelsridgivningen utibér-
jan av 1970-talet. Primirvérdsbarnmorskorna
utbildades och fick forskrivningsritt for
preventivmedel. Tankar om omvéirdnad och
psykosocialt synsitt lanserades samtidigt och
man borjade forstd vikten av kontinuitet.
Barnmorskans roll kom att bli central bade i
stodet till den gravida kvinnan och som rid-
givare inom reproduktiv hilsa (1).

Cellprov fran cervix och vagina, beskrivet
av Papanicolau i slutet av 1940-talet och infért
i Sverige under 1950-talet, var en forutsitt-
ning for arbetet med att forebygga cervixcan-
cer. Under 1960-talet borjade man ta cellprov
som rutin vid gynekologisk undersskning och
1967 kom Medicinalstyrelsens ursprungliga
rekommendationer om att alla kvinnor mel-
lan 30 och 49 ar skulle erbjudas cellprov vart
fjirde ar. Efter kompletterande utbildning
overtog barnmorskorna provtagningen frin
likarna. Under 1970-talet anslot sig alla sjuk-
vardsomrdden till rekommendationerna frin
Socialstyrelsen (2). Sedan den organiserade
cellprovtagningen inférdes i Sverige har inci-
densen av cervixcancer sjunkit till mindre idn

7
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hilften och mortaliteten har sjunkit pd grund
av tidigare upptickt och behandling.

Enligt den statliga utredningen av sjuk-
varden infor 1980-talet (HS -80) skulle MHV
tillhéra primirvérden (3). Huvudmalet var
inte bara medicinskt utan man skulle ocksd
minska skadlig pafrestning pa forildrar och
barn samt aktivera min och kvinnor i deras
forildraskap. Innehall och arbetsmetoder skul-
le individualiseras utifrin familjernas behov.
Hilsoupplysning med utdtriktat arbete betrak-
tades som en speciell verksamhet. I Social-
styrelsens utredning Hilsovird for modrar och
barn inom primérvdrden frin 1981 tydliggjor-
des att det var barnmorskan som hade ansva-
ret for 6vervakning av den normala gravidite-
ten och att hon skulle konsultera likaren vid
avvikelser.

Det finns rekommendationer och éver-
gripande forfattningar som berér och reglerar
MHV:s verksamhet, men nationella styrdoku-
ment for den svenska MHV saknas. Varje
landsting har utarbetat lokalt anpassade
program och rikdlinjer. Arbetsgruppen for
Maédrahilsovird inom Svensk Férening for
Obstetrik och Gynekologi publicerade i bor-
jan av 90-talet rekommendationer f6r hilso-
vard under graviditet. Denna arbetsgrupps-
rapport (ARG-rapport 21, 1991) (4) var vig-
ledande tills en ny utredning kom om repro-
duktiv hilsa, Hilsovird fore, under och efter
graviditet (SoS-rapport 1996:6) (5).

Hiilsovdrd fore, under och efter graviditer
beskrev landstingens ansvar for hilsovard
under graviditet, férildrautbildning och
forlossningsforberedelse, preventivmedelsrad-
givning samt forebyggande av oonskade gra-
viditeter och STI. Riktlinjer for gynekologisk
cellprovskontroll (GCK) utfirdades av Social-
styrelsen 1998 (6).

2008 publicerades Midrahiilsovird, Sexuell
och Reproduktiv hiilsa (ARG-rapport 59, Bla
Boken) med nya rikdinjer for MHV (7).
Moédrahilsovardsoverlikare (mholar), verk-
samhetsutvecklare/samordningsbarnmorskor
(sambor) och psykologer f6r mddra- och barn-
hilsovard (MHV-psykologer) deltog i arbetet

med dokumentet, som gavs ut av yrkesfore-
ningarna i samverkan.

[ april 2014 publicerades "Kunskapsstod for
médrahilsovirden” av Socialstyrelsen, med
avsikten att stirka anvindandet av evidens-
baserad praktik och bidra till en likvirdig
MHYV 6ver landet (8).

Mottagningarna dir graviditetskontroller-
na utférdes kallades ursprungligen médra-
vardscentraler (MVC). D3 verksamheten jven
omfattar annan sexuell och reproduktiv hilso-
vérd och dd den 6vervigande delen av arbets-
uppgifterna utfors av barnmorskor, kallas de
idag oftast barnmorskemottagningar (BMM).

BMM kan vara organiserade inom offent-
ligt eller privat driven primirvérd, antingen
som en del av en virdcentral eller som fri-
stdende enhet, inom linssjukvardens kvinno-
kliniker eller som fristiende privata mottag-
ningar. En aktuell primirvardsmodell, vard-
val, forekommer inom MHYV i delar av lan-
det. Nya vardgivare kan etablera sig fritt om
de uppfyller de kvalitetsmal som definierats
inom ett visst landsting. Om det leder till en
uppsplittrad organisation, kan det forsimra
mdjligheterna till samverkan kring blivande
forildrar och barn i behov av stdd, vilket
strider mot mélsittningen att genom tidiga
interventioner och bred samverkan optimera
insatserna for dessa familjer.

Den svenska modellen med alla verksam-
hetsgrenar samlade 4r aldrig utvirderad veten-
skapligt. MHV ir organiserad s att den ir
lattillginglig och héller god kontinuitet. Den
héga anslutningen till MHYV talar for att verk-
samheten har relevans f6r mélgruppen och
accepteras av de allra flesta. Den blir billig och
kostnadseffektiv dd den bygger pé principen
lagsta effektiva omhindertagandeniva.

Innehall, styrning och ramar
for modrahilsovarden

Hilsovérd i samband med graviditet

For hilsovard under graviditet finns inom varje
landsting detaljerade besoksprogram som
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grundar sig pa aktuella nationella rekommen-
dationer. Medicinska basprogrammet och
ovriga vardprogram utarbetas av mhél och
samba i samverkan med kvinnosjukvarden.
Den gravida kvinnan ska ha mojlighet att
komma till BMM med kort varsel vid oroan-
de symtom eller andra problem. Barnmorskan
gor den forsta beddmningen och hinvisar vid
behov kvinnan vidare. Det psykosociala eller
psykologiska basprogrammet syftar till att
folja den psykologiska omstillningen, stodja
familjens anpassning till den nya situationen
och identifiera eventuellt behov av stod.
Konsultation, oftast med psykolog eller socio-
nom, ir en forutsittning for detta arbete.

Vid medicinska komplikationer under gra-
viditeten krivs obstetrisk sakkunskap. Specia-
listmodrahilsovérd (spec-MHYV) bedrivs oftast
av kvinnokliniken i omridet. Om obstetriker
arbetar pA BMM kan en del bedémningar ske
ddr. Graviditetshilsovérd ingdr i en virdkedja
med férlossningsenheter, BB och barnhilso-
virden (BHYV), dir nira samverkan mellan
aktorerna ir visentlig. Vid komplicerande
sjukdom, psykosocial problematik eller andra
komplikationer samverkar BMM iven med
andra aktorer, bland annat inom hilso- och
sjukvérd och socialtjinst.

Forildrastod

Malsittningen for forildrastsdet inom MHV
dr att frimja barns hilsa och utveckling genom
att uppmirksamma och stirka forildraskaps-
utvecklingen och forildrars formaga att mota
det vintade och nyfédda barnet. Det sker
genom:
* fortdpande enskilda méten med forildrar
o forildragrupper (generella och riktade)
* samverkan med andra f6r familjen angelig-
na verksamheter
De tre arbetssitten kompletterar varandra och
ir delvis 6verlappande och syftar till att alla
forildrar ska f3 del av forildrastdd i den form
som bist svarar mot den enskilda familjens

behov.

Forebyggande av oonskad graviditet
och sexuellt 6verforbara infektioner
Enligt Socialstyrelsens SOSES 1996:21 ska det

finnas lokala instruktioner f6r preventivme-
delsradgivning utarbetade av ansvarig likare
(9). Likemedelsverkets rekommendationer
om metod- och preparatval fér antikoncep-
tion (10) ligger till grund f6r dessa lokala
instruktioner.

Smittskyddslagen reglerar landstingens
ansvar och smittskyddsdverlikarens funktion
och ansvar for prevention av STI. Nigra tving-
ande instruktioner om hur verksamheten ska
organiseras finns inte.

Landstingen har valt olika modeller for pre-
vention av odnskade graviditeter och STI. For
ungdomar finns ofta ungdomsmottagningar
(UM), som ibland tillh6r MHYV organisato-
riskt. Malgruppen ir unga frén tidiga tondren,
med en 6vre dldersgrins som varierar till mel-
lan 20 och 25 4rs dlder. Féreningen Sveriges
ungdomsmottagningar rekommenderar att
barnmorska, likare, kurator och/eller psyko-
log tillhér teamet pd UM. Likarkompetensen
ir oftast gynekolog eller allminlikare men
andra specialister fdrekommer (venereolog
och/eller barnlikare). Dir UM saknas avsitts
ofta siirskild tid for ungdomar pd BMM.

I virdkedjan for att férebygga odnskade gra-
viditeter stir MHYV for den dvervigande delen
av rddgivning och forskrivning av preventiv-
medel. En del kvinnor gor graviditetstest pd
BMM och vinder sig dven dit for ett forsta
samtal vid en odnskad graviditet.

BMM erbjuder vanligen testning for kla-
mydia och andra STT vid preventivmedelsrad-
givning och graviditet och skoter ibland dven
smittsparningen. I STI-virdkedjan tar oftast
MHYV ett storre ansvar for kvinnor in for min,
som istillet kan vinda sig till virdcentral, vene-
reologmottagning eller sex- och samlevnads-
mottagning. Rutiner for smittsparning kan se
olika ut men méste vara tydliga. Samverkan
mellan de olika aktorerna i virdkedjan dr en
forutsittning for ett tryggt och sikert omhin-
dertagande.
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Utatriktat arbete

Forebyggande folkhilsoarbete avseende lev-
nadsvanor samt sexuell och reproduktiv hilsa
har idag en central plats inom MHV:s alla verk-
samhetsgrenar. Arbetet bor ta fasta pa att stir-
ka individens sjilvkinsla och identitet och att
lyfta fram en positiv syn pd sexualitet. Det fore-
byggande arbetet bor betona det friska och det

positiva utan att bortse ifrin hilsoriskerna.

Forebyggande av cervixcancer

Den nationella cancerstrategin medforde
bildandet av sex Regionala cancercentrum
(RCC). Dessa har i samverkan tillsatt en
Nationell arbetsgrupp f6r cervixcancerpreven-
tion (NACx), med uppdrag att utveckla och
kvalitetssikra verksamheten samt verka for att
vard pa lika villkor ska erbjudas inom hela
landet (11). Nationellt kvalitetsregister for
cervixcancerprevention (NKCx) utger arliga
rapporter om verksamhetens resultat.
Provtagning inom Gynekologisk hilsokon-
troll (GCK) utfors som regel pa BMM.
Kvinnor med cellférindringar omhindertas
enligt virdprogram. En effektiv virdkedja for-
utsitter ett nira samarbete mellan alla invol-
verade aktorer. Landstingets styrgrupp for cer-
vixcancerprevention har till uppgift att sam-
ordna och folja upp kvaliteten samt &terfora
kunskap till provtagare och landstingsledning.

Rutinundersokningar och screening
inom moédrahilsovarden

Minga rutinundersskningar inom MHYV sker
i form av screening. Screening innebir att en
hel population undersoks med syftet att iden-
tifiera individer med en speciell sjukdom eller
som l8per risk att utveckla sjukdom. WHO
har specificerat kriterier for att en screening
ska vara effektivt och etiskt forsvarbart och
Socialstyrelsen har dven tagit stillning till
screening inom hilso- och sjukvarden (8).
Féljande kriterier giller:

* Screeningen ska gilla ett viktigt hilsopro-
blem.
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¢ Tillstdindet ska ha en symtomfri fas som gir
att uppticka.

* Screeningmetoden ska vara enkel och risk-
fri f6r patienten.

* Screeningmetoden ska vara diagnostiskt
siker och kostnadseffektiv.

* Effektiv behandling, som ger bittre utfall
vid tidig insdttning, méste finnas tillginglig.

Folkhilsoarbete

Svensk MHV moter kvinnor frin toniren till
60 ars &lder, och oftast deras partners i sam-
band med graviditet. Kontinuiteten och till-
gingligheten dr god. Besoken ir till over-
vigande del avgiftsfria, vilket bidrar till att
nistan alla kvinnor ansluter sig till MHV for
ridgivning gillande sexuell hilsa. Hir finns
mdjlighet att avlisa hilsotillstindet hos kvin-
nor och familjer samt uppticka riskfaktorer
for ohilsa. MHV, BHV och UM ir viktiga
resurser i folkhilsoarbetet.

a N
FAKTARUTA

Maédrahilsovardens utveckling
och uppdrag

Modrahélsovirdens verksamhetsomriden

* Hilsovédrd i samband med graviditet

e Stod i forildraskap och forildragrupper

* Familjeplanering

* GCK for att férebygga cervixcancer

* Utdtriktad verksamhet for att forebygga
oonskade graviditeter och STI

¢ Hilsoinformation och samtal om
levnadsvanor

. /
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2. Médrahilsovardens organisation,
struktur och kvalitetsuppfoljning

Organisation
MHYV i Sverige ir organiserad pa olika sitt.

Oavsett organisationsform och huvudman ir
det viktigt att invanarna erbjuds jimlik medi-
cinsk och psykosocial vird av hog kvalitet.
Detta innebir bland annat vard enligt veten-
skap och beprivad erfarenhet, god samverkan
i vardkedjorna MHV-obstetrik och MHV-
BHYV samt fullvirdigt forildrastéd (se Kapitel
9). Vérdens kvalitet maste sikras och foljas upp
(se nedan i detta avsnitt).

Inom primiérvard
P4 virdcentralen blir BMM en integrerad del
av primirvardens totala utbud. Kvinnan kan
fortsitta kontakten med den allminlikare som
har kunskap om hennes hilsa och livssitua-
tion. Samverkan kan ibland underlittas ytter-
ligare om MHYV ir samlokaliserad med BHYV,
den 6ppna férskolan och den forebyggande
socialtjidnsten i en sd kallad familjecentral.
Om MHYV ir organiserad inom primirvar-
den kan det innebira att den som har storst
obstetrisk kunskap inte har tillrickligt infly-
tande 6ver innehillet i virden. Det medicin-
ska ledningsansvaret bér dirfor tydliggoras
med sirskilda avtal.

Inom linssjukvard

Om MHYV organiseras inom linssjukvérd,
inom eller i nira anslutning till kvinnosjuk-
vérden, kan man férvinta sig sakkunnig medi-
cinsk ledning, god tillging till obstetrisk och
gynekologisk kompetens och nirhet till hog-
specialiserad vard. Att arbeta med bide MHV
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och sluten obstetrisk vird okar kompetensen
hos MHV-personalen och bidrar till samsyn i
virdkedjan. Organisationsformen kan inne-
bira samordningsvinster.

Den specialiserade varden saknar & andra
sidan ofta kompetens nir det giller forebyg-
gande hilsoarbete och ser inte heller detta som
sitt uppdrag. Det finns risk for att man drar
ner pa sddant arbete i konkurrensen om resur-
serna och for att tjinsteutrymmet for barn-
morskorna i MHV betraktas som en méjlig-
het att oka klinikens flexibilitet.

Privata vardgivare

Andelen privata virdgivare har okat under
senare ar. Nistan alla dessa vardgivare ir offent-
ligt finansierade och ménga ansluter sig till
landstingens aktuella virdprogram. Atagandet
vad giller de olika verksamhetsgrenarna varie-
rar. Vissa inriktar sig enbart pd hilsovird under
graviditet med forlossningsforberedelse.
Tydliga vardavtal sikerstiller att utbudet inom
MHYV blir lika for alla gravida och deras famil-

jer oavsett huvudman.

Barnmorskemottagningens storlek

De flesta BMM i Sverige hade 2013 firre 4n
200 inskrivna gravida, vilket innebir i genom-
snitt en bemanning med en-tre barnmorskor
per BMM. Barnmorskor pA BMM med f3
inskrivna riskerar att f4 begrinsad erfarenhet
av ovanliga komplikationer. Den samman-
lagda kompetensen blir oftast hogre hos ett
arbetslag med flera barnmorskor. En liten mot-
tagning dr mer sirbar, till exempel vid sjuk-
frénvaro. Detta méste vigas mot de positiva
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effekterna av lokal férankring och geografisk
nirhet. Onskvirt ir att mottagningen har till-
rickligt underlag for minst tva barnmorskor i
glesbygd och tre i omriden med hog befolk-
ningstithet.

Organisationen bor stédja samverkan dir
ensamarbete inte kan undvikas. Om det ir
mdjligt geografiskt kan till exempel satellit-
mottagningar organiseras genom att en barn-
morska regelbundet dker frin en stérre mot-
tagning, dir hon huvudsakligen arbetar, till en
mindre.

Informationsoverforing i vardkedjan

Overféring av information mellan 6ppen och
sluten vird maste organiseras pa ett tillfreds-
stillande siitt oavsett huvudman. All personal
i virdkedjan méste ha god kiinnedom om vérd-
program pd aktuell férlossningsklinik och
MHV-rutiner s att kvinnorna upplever kon-
tinuitet i virdkedjan. Ett utarbetat system for
informationsoverforing mellan sluten- och
oppenvérd, barnklinik och BHV ska finnas.

En gemensam datoriserad journal underlittar.

Krav for hog kvalitet och jimlik
modrahilsovard

I Sverige ir landstingen i hog grad sjilvstyran-
de, vilket innebir att hilso- och sjukvirden
organiseras pa olika sitt och att BMM:s orga-
nisatoriska tillhorighet varierar. Att ha flera
olika huvudmin kan péverka samordningen
av innehéllet i vdrden. Liksom for alla verk-
samheter inom hilso- och sjukvirden, ska varje
BMM ha en verksamhetschef och en medi-
cinskt ansvarig likare. Oavsett landsting méste
alla MHV:s verksamhetsomrdden vara till-
gingliga f6r befolkningen i upptagningsom-
radet.

Rutiner f6r samverkan ska utarbetas for att
sikerstilla god medicinsk kvalitet, god till-
ginglighet och méjligheter att organisera rik-
tat forildrastod och specialsatsningar vid
behov, oavsett BMM:s storlek och organisato-
riska tillhérighet.

Professioner inom MHV

P4 BMM arbetar barnmorskan tillsammans
med, eller med méjlighet att konsultera, obste-
triker och/eller allminlikare samt MHV-psy-
kolog och/eller socionom. En del BMM har
tillgang till underskéterska och sekreterare.

I centrala MHV-enheten ingdr mhél och
samba. Minga enheter har a3ven MHV-psyko-
log och/eller socionom knuten till sig som
utvecklings- och fortbildningsresurs for verk-
samheten. MHV-enheten kan ha en referens-
grupp med representanter for primirvard,
kvinnoklinik och andra instanser, beroende pa
den lokala organisationen, dir virdutveckling
diskuteras.

Socionomer och psykologer har olika
utbildning och kompetensomraden och 4r dir-
for inte utbytbara i virdkedjan.

Specialist- MHV

Spec-MHYV organiseras inom kvinnosjukvar-
den och innefattar ofta ultraljudsmottagning
for ultraljud i tidig graviditet, rutinultraljud
(RUL), fosterdiagnostik och indicerade under-
sokningar senare under graviditeten. RUL
utfors som regel av specialutbildade barnmor-
skor. Likarna ir obstetriker med kompetens
inom komplicerade graviditeter och fosterdi-
agnostik. Man samverkar med andra speciali-
teter utifrin den gravida kvinnans medicinska
och psykosociala behov.

Professionernas arbets-
uppgifter och forutsittningar
for uppdragen

Barnmorskor och likare - ett team

Enligt en 6verenskommelse mellan Svenska
Barnmorskeférbundet och Svensk Férening
for Obstetrik och Gynekologi har barnmor-
skor och likare ett gemensamt uppdrag att
frimja hilsan hos kvinnan och hennes barn
och méta hela familjens behov. De har delvis
overlappande yrkeskompetenser.
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Barnmorskans och likarens arbete ska
priglas av ett etiske, holistiskt och hilsofrim-
jande forhdllningssitt, bygga pa vetenskap och
beprovad erfarenhet och utforas i enlighet med
gillande forfattningar och andra riktlinjer.
Varden ska s& lingt som méjligt utformas och
genomféras i samrdd med patienten.
Barnmorskekompetens krivs for alla verksam-
hetsgrenarna inom MHV (1).

Fokus fér barnmorskor ligger inom den
normala reproduktiva hilsan och perinatala
omvirdnaden. Inom dessa omridden frimjas
kvinnors hilsa i ett livscykelperspektiv. Barn-
morskan har eget ansvar for vardatgirder vid
normal graviditet, férlossning och eftervard
och inom 6vrig reproduktiv hilsovédrd, samt
for identifiering av avvikelser och omvardnad
vid sjukdom (2).

Fokus for likare ligger pd medicinska fré-
gestillningar inom preventiv, diagnostisk och
behandlande verksamhet. Likaren ansvarar for
alla medicinska tillstdind som definieras som
avvikande frén det normala och ordinerar och
prioriterar medicinska dtgirder. Samverkan
och delaktighet i respektive yrkesgruppers
verksamhet dr nodvindig for god vard. Bada
professioner behver erfarenhet av savil nor-
mala som patologiska férlopp, for att sikra och
utveckla den egna kompetensen (2).

Likare verksam inom MHYV ska dven kunna
bidra med medicinsk handledning till barn-
morskorna och bor dirfor vara specialist i
obstetrik och gynekologi eller specialist i all-
minmedicin med bred erfarenhet och fort-
bildning inom obstetrik och gynekologi.
MHV-likaren ska vara fértrogen med hilso-
frimjande och forebyggande verksamhet och
arbetssitt.

Likare och barnmorskor har olika utbild-
ning, erfarenheter och perspektiv och kom-
pletterar varandra vid identifiering av riskfak-
torer. Bedomningen blir mer fullstindig nir
bada yrkesgrupperna ir delaktiga (3).
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Modrahilsovardsoverlikare
och verksamhetsutvecklare/
samordningsbarnmorska

Mhél och samba arbetar med samma uppdrag

men har delvis olika ansvar. Bdda bidrar till

MHYV genom att:

* folja utvecklingen och inhimta kunskap,
regionalt, nationellt och globalt

* uppritta, uppdatera och utvirdera verksam-
hetsmal for MHV

e vara sakkunniga i frigor som berér sexuell
och reproduktiv hilsa och relevanta folk-
hilsofragor

* utarbeta, uppdatera och utvirdera medicin-
ska riktlinjer och vérdrutiner f6r verksam-
heten i samarbete med slutenvardskliniker-
na, primirvirden och andra instanser

* verka for ett fungerande samarbete med
olika instanser inom hilso- och sjukvard och
kommunal verksamhet

* erbjuda fortbildning f6r barnmorskor och
likare som arbetar inom MHV

* delta i olika styrgrupper, bland annat f6r
GCK och STI-prevention

* delta i landstingsdvergripande och natio-
nella kvalitets- och utvecklingsarbeten.

* sammanstilla statistik och aterrapportera
till verksamheten

* utf6ra kvalitetsarbete och dterrapportera till
verksamheten

* verka for samverkan i de olika vardkedjor-
na dir MHV ingér

* besska BMM och deras verksamhetschefer
for att informera och sikerstilla att mottag-
ningarna uppritthller kvalitet och tillging-
lighet

* medverka i och stimulera till kompetens-
och verksamhetsutveckling inom MHV

I storstadsomréden med mer komplex struk-

tur och stdrre personalstyrka och i omriden

med minga BMM eller stora geografiska

avstdnd gir det it mer tid. Beroende pé vad

som ingdr i uppdraget méste limplig tid avsit-

tas (se dven Appendix 1).
For att behélla och utveckla sina kompeten-

ser méste samba och mhél beredas mojlighet
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till kontinuerlig fortbildning och deltagande i
konferenser, samt i regionala och nationella
nitverk.

Mholuppdraget

Mhsl ska bevaka den medicinska utveckling-
en och hilla sig uppdaterad angiende forloss-
ningsklinikens vardprogram och utveckling.
Mhsl har ansvar f6r utbildning av likare och
barnmorskor inom MHV och for kvinno-
klinikens likare i imnen som ror MHV.
Mhél-uppdraget ser olika ut i olika lands-
ting. Férutom det som nimnts ovan bor tid
ocksa avsittas f6r uppdrag att utreda speciella
frégor och sammanstilla sirskild statistik at
bestillare och andra aktdrer. Limplig tid méste
avsittas och det bér finnas marginaler for sir-
skilda satsningar, till exempel da forindringar
ska genomforas. Tid méste ocksd avsittas for

egen fortbildning.

Sambauppdraget

Samba ska bevaka utvecklingen inom omvérd-
nad samt medicinska frigor inom barnmor-
skans ansvarsomréide. Hen ska arbeta med sam-
ordning i vardkedjorna och har huvudansva-
ret f6r insamling och bearbetning av statistik.
I arbetet ingar fortbildning och yrkesmissig
handledning fér barnmorskorna i MHV.
Omfattningen av sambauppdraget skiljer
sig i landet beroende pa geografiska och orga-
nisatoriska férutsittningar, samt pa befolk-
ningsunderlaget. Beroende pad uppdragets
innehdll maste limplig tid avsittas, dock minst
60-procentig tjinst for ett medelstort omra-
de. Tid méste avsittas for egen fortbildning.

Likarens arbete pa
barnmorskemottagningen

I stora delar av landet gérs inte lingre rutin-
bessk hos likare i bérjan av graviditeten.
Likarens arbetsuppgifter pA BMM bestir av
patientbesok, vardplanering (till exempel vid
planeringsrond) f6r nyinskrivna gravida, han-
tering av remisser och provsvar samt konsul-

tation till barnmorskor i medicinska frégor och
komplicerade preventivmedelsfrigestillning-
ar. Ibland ingdr dven handliggning av avvi-
kande STI-provsvar, smittsparning och/eller
handliggning av avvikande GCK-provsvar.

Antalet graviditetsrelaterade likarbesok
varierar kraftigt mellan olika omraden efter-
som MHYV ir organiserad pa olika vis. P4 vissa
BMM tar likaren hand om problem av all-
minmedicinsk karakeir och antalet likarbesok
blir dd hogre 4n om hen endast handligger
obstetriska problem. Likarresursen som ska
avsittas for kliniskt arbete pd BMM ir alltsa
beroende av den lokala organisationsmodel-
len. Underdimensionerade likarresurser pa
BMM innebir 6kad risk for dverutnyttjande
av spec-MHYV och/eller brister i det medicin-
ska omhindertagandet.

Ytterligare fragestillningar for likare inom
MHV har tillkommit under 2000-talet.
Rédgivning om fosterdiagnostik har blivit mer
komplex, férekomsten av fetma har kat och
den psykiska ohilsan hos kvinnor i fertil dlder
har 6kat. Allt fler stir pd medicinering som
kriver medicinsk bedomning och ridgivning
och dokumentationskraven har 6kat. Det finns
en okande andel kvinnor som kommer frin
linder med hogre ohilsotal dn Sverige och
manga behover tolk. Det kan behovas tid till
resor och tid krivs for egen fortbildning (se
Appendix 1).

Barnmorskans arbete pa
barnmorskemottagningen

Barnmorskan ansvarar sjilvstindigt for de
arbetsuppgifter som giller hilsovard under
normal graviditet, forskrivning och adminis-
trering av preventivmedel till friska kvinnor,
GCK, forildrastsd i olika former och utitrik-
tad verksamhet. Vid behov ska barnmorskan
konsultera ansvarig likare. Ett hilsofrimjan-
de forhéllningssitt ska genomsyra hela verk-
samheten.

Arbetsuppgifterna for barnmorskan inom
MHYV har sedan 1990-talet forindrats pa flera
punkter:
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* Individuell virdplanering har inforts.

* Det frimjande och forebyggande folkhil-
soarbetet har 6kat i omfattning.

* Behovet av dialog har 6kat pd grund av 6kat
patientinflytande och krav pd delaktighet i
vérden.

e Okad psykisk ohilsa och social problema-
tik i samhillet kriver 6kad kunskap, mer
tid och annat arbetssitt, med betoning pa
samverkan med andra specialiteter och med
socialtjinsten.

¢ Okat antal nyanlinda och flyktingar kriver
mer tid samt tillgéng till tolk.

* Behovet av samverkan i virdkedjor har okat.

* Behovet av kompetensutveckling har kat.

* Dokumentation har utékats och datorise-
rats.

* Kraven pa uppfoljningen av virden har 6kat
(registerregistrering, diagnossittning och
besoksregistrering).

* Servicearbete, sisom stidning, bestillning
av forrdd och hantering av prover, har ckat
pd grund av minskade underskoterske-
resurser.

Arbetsbelastningen pd BMM péverkas av var
graviditetskomplikationer handliggs, rutiner
for tidig uppfoljning efter forlossning, upp-
tagningsomradets socioekonomiska struktur
samt mottagningens storlek och geografiska
placering.

Patientnira arbetsuppgifter:
Hur mycket tid krivs?

Barnmorskans patientnira arbetsuppgifter
bestar av hilsovird under graviditet, forildra-
stod individuellt och i grupp, preventivmedels-
radgivning, samtal vid ambivalens kring o6n-
skad graviditet, uppfoljning efter abort och
akutprevention, cellprovtagning samt prov-
tagning och smittsparning for STI.
Graviditetsregistrets drsrapport 2014 visar
attforstfoderskor i genomsnitt gjorde 9,3 barn-
morskebesék och omféderskor 8,5 besok.
Antal besok varierade relaterat till olika bak-
grundsfaktorer (4). For inskrivning, uppdelat
pa tva besok, kan beriknas 45 + 60 minuter.
For besok som inkluderar sammanfattning
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samt dverrapportering till BHV beriknas 45
minuter. For dvriga besok under graviditet
beriknas 30 minuter. Okad tidsitging behovs
vid tolksamtal. Dirtill kommer eftervardsbe-
sok (60 minuter) och forildrastod i grupp eller
individuellt. Fér preventivmedelsridgivning
beriknas som regel 30 minuter per besok och
for gynekologiskt cellprov beriknas tio minu-
ter per besok. Vid berikning av tidsresurser
behéver hinsyn tas till virdtyngd utifrén omré-
dets socioekonomiska status och férekomst av
psykosocial problematik.

Tid méste dven avsittas for telefonsamtal,
mejlkommunikation, dokumentation, kon-
sultation med psykolog eller socionom, medi-
cinsk konsultation med likare samt samver-
kan med andra vardgivare/remissinstanser,
planeringsarbete och arbetsplatstriffar. Bero-
ende pd organisation kan det behovas tid for
resor i tjinsten. Arbetets karaktir kriver kon-
tinuerlig fortbildning och kompetenshdjning.

I utredningen 1996:7 angavs att cirka 65
procent av barnmorskans tid skulle bestd av
hilsovard och forildrastéd under graviditet
och maximalt 90 inskrivna gravida per heltids-
tjinst ansdgs vara ett rimligt maltal. Med tanke
pa den 6kande psykiska ohilsan, 6kat behov
av stod i forildraskapet, 6kade klyftor i sam-
hillet med fler sdrbara grupper, 6kat antal kvin-
nor frin liginkomstlinder, det utvidgade hil-
sofrimjande och forebyggande uppdraget samt
fler administrativa uppgifter for barnmorskan
ir detta maltal inte lingre relevant (se
Appendix 1). Om BMM arbetar med alla
MHV:s verksamhetsgrenar bér antalet inskriv-
na gravida per heltid barnmorsketjinst inte
overskrida 80 eller vara mindre 4n 40, for att
kunna sikerstilla kvaliteten. I glesbygd dr dock
minimitalet ibland oméjligt att uppnd av prak-
tiska skidl. Om BMM endast har hilsovird
under och efter graviditet som uppdrag kan
antal inskrivna per heltidsarbetande barnmor-
ska okas.

Barnmorskans utatriktade arbete

Milet for det utitriktade arbetet inom MHV
dr att genom information och i dialog med
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befolkningen 6ka kunskapen om hur den
reproduktiva och sexuella hilsan kan bevaras
och var man kan fi stéd och hjilp. Tiden som
dr avsatt for detta varierar starkt och uppdra-
get finns ofta inte reglerat i avtal (se Kapitel 3

och 13).

Andra professioner inom
modrahilsovarden

Psykolog

I primirvardsutredningen frin 1980-talet slogs
fast att barnmorskan skulle ha tillging till psy-
kosocial konsultation i sitt arbete. Social-
styrelsens Kunskapsstod for MHV fastslar att
barnmorskan ska ha tillging till psykolog (5).
I de flesta omrdden arbetar psykolog bdde med
MHYV och BHV och utgér en bro mellan verk-
samheterna. Detta frimjar kontinuitet i kon-
takten med familjer som behéver sirskilt stod
och sikerstiller att barnets hilsa och vilfird
inte faller ur fokus. Psykologer for MHV och
BHYV har fordjupade kunskaper i konsulta-
tionsmetodik, utvecklingspsykologi, gravidi-
tets- och hilsopsykologi, tillimpliga psyko-
terapeutiska metoder, metodik for att bedoma
samspel samt kompetens i forildragrupps-
metodik och folkhilsoarbete.

Inom MHYV bér tyngdpunkten i psykolo-
gens arbete utgdras av konsultation. Syftet ir
att skapa utrymme for barnmorskan att reflek-
tera 6ver och fordjupa sig i problematiska
frégor. Dir diskuteras t.ex. hur man i svéra
drenden kan bibehalla ett professionellt for-
hallningssitt och hur man kan géra en hilso-
frimjande insats trots komplicerade omstin-
digheter. Konsultation erbjuder kontinuerlig
fortbildning da diskussionerna runt enskilda
drenden ofta innebir teoretiska forklaringar av
psykologiska och sociala problemstillningar.
Dir konsultationen organiseras i grupp sker
ocks3 ett kollegialt kunskapsutbyte av erfaren-
heter.

I konsultationen identifieras dven kvinnor/
familjer som utéver ytterligare insatser frin
ansvarig barnmorska bor erbjudas kontakt

med psykolog eller andra verksamheter.
Konsultationen avser ocksd innehall, utform-
ning och genomférande av forildrastddsinsat-
ser 1 grupp.

Konsultationsgruppen bestér idealt av tre-
fem barnmorskor som triffas minst en ging
per ménad, cirka tvd timmar per ging.

MHV-psykologens arbete innefattar dven
individuella insatser vid frigestillningar som
rér forildrarollen och relationen till det vin-
tade barnet, samt kriser relaterade till gravidi-
tet och barnafédande.

Socialstyrelsens utredning Skydda skydds-
nitet beriknade 1992 att det dd behévdes en
heltidstjainst MHV-psykolog f6r att tillgodose
behovet for 300-400 gravida kvinnor per &r
och 2000 barn (6). Utifran den 6kande psy-
kiska ohilsan bland kvinnor i fertil dlder kan
resursen behova stirkas. Yrkesforeningens
nationella malbeskrivning forordar att arbetet
inom MHYV bér uppga till minst en tredjedel
av psykologens arbetstid (7).

Socionom

Socionom utgér en virdefull resurs bade for
blivande férildrar och personal i organisatio-
nen. Socionomer har ofta direkt patientkon-
takt och kan erbjuda konsultation till barn-
morskor och likare inom sitt kompetensom-
rade.

Sekreterare, vardadministrator och
underskoterska

Tillgdngen till dessa professioner varierar.
Deras yrkeskompetens bidrar till god kvalitet
och péverkar hur mycket tid barnmorskan och
likaren har for patientnira arbete.

Samverkan i graviditetsvardkedjan

Se kapitlet Samverkan i Socialstyrelsens
Kunskapsstod f6r modrahilsovarden (5).
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Kvalitetsuppfoljning

Av Hilso- och sjukvirdslagen framgér att
kvaliteten systematiskt och fortldpande ska
utvecklas och sikras. Ledningssystem for kva-
litet och patientsikerhet i hilso- och sjukvar-
den regleras av Patientsikerhetslagen och
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd
(SOSES 2011:9), dir vérdgivarens ansvar
beskrivs (8,9).

Organisationen av MHYV ir, som tidigare
nimnts, olika i olika sjukvirdsomraden och
paverkas av geografiska forhéllanden. BMM:s
storlek kan inverka p3 tillginglighet och medi-
cinskt omhindertagande, vilket i sin tur kan
paverka kvaliteten. Kvalitetsuppfsljning for
BMM drivna av bide offentliga och privata
vérdgivare ingdr i mhols och sambas uppdrag.
Fokus ligger pd hur BMM utfor sitt uppdrag,
den medicinska sikerheten och hanteringen
av avvikelser och komplikationer.

Barnmorskan pd BMM ska regelbundet ha
tillgdng till konsultation med kunnig likare
for ate uppritthélla kompetens och medicinsk
sikerhet. Detta kriver att likaren dr uppdate-
rad inom MHV-omrédet och har ansvar och
tillridcklig tid avsatt for bide konsultationer
frin barnmorskor och patientarbete pd BMM.
Se ovan avseende konsultation med psykolog
eller socionom samt tid for egen fortbildning.

Kvalitetsregister for modrahilsovard

Redan under 1990-talet definierades kvalitets-
indikatorer f6r MHV gemensamt av mhélar
och sambor. Under det arbetet foddes tanken
pa attskapa ett register for att mojliggdra natio-
nella jimforelser. Modrahilsovardsregistret
startades ar 1993, finansierat av SKL. Till regis-
tret insamlas bide strukturdata och individ-
data for de kvinnor som fott barn under iret.
Milsittningen med registret 4r att bidra till
nationellt likvirdig vard for gravida kvinnor
och att skapa kvalitetsinstrument avseende
mottagningarnas process, resultat och struk-
tur. Genom att registrera uppgifter fir den
enskilda mottagningen underlag for uppfélj-
ning och utvirdering av den egna verksamhe-
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ten. Registret belyser skillnader och likheter
for en rad variabler pa nationell, regional och
lokal niv8. Det kan vidare anvindas som
underlag for evidensbaserad vard och forsk-
ning inom MHV.

Sedan 2013 ingdr Modrahilsovérdsregistret
som en del i Graviditetsregistret, tillsammans
med register for fosterdiagnostik och férloss-
ningsvérd.

Graviditetsregistret kompletterar det Medi-
cinska Fodelseregistret (MFR), som samlar
data frin graviditet, forlossning och nyfédd-
hetsperiod. Inrapportering till MFR ir lag-
stadgad sedan 1973. Uppgifter himtas frin
MHV- och férlossningsjournaler i hela Sverige.

Mhél och samba sammanstiller regionala
statistikuppgifter for jimforelse med de natio-
nella resultaten och &terrapportera till medar-
betare och verksamhetschefer.

Statistik dver diagnostiserade ST bér fol-
jas upp kontinuerligt av mhdol och samba och
dterrapporteras till provtagande enheter.

Kvaliteten pd GCK f6ljs upp av regionala
styrgrupper, som granskar alla nya cancerfall
och verkar fér fungerande vardkedjor, samt av
NACx. Statistik éver utfallet och kvaliteten pa
provtagningen ska terforas till provtagarna.

Det saknas systematisk uppféljning av pre-
ventivmedelsridgivning.

Utvecklingsomraden inom
modrahilsovarden

Generellt ska MHV utvecklas till att:

* skapa arbetssdtt for att nd kvinnor med
utsatta levnadsférhillanden

* initiera, stodja och genomféra forskning
samt implementera ny kunskap

e forbittra journalféringen och registrering-
en i Graviditetsregistret.

Utvecklingsomrdden for hilsovird
under graviditet
* Nya arbetssitt for graviditetsbesok

* Nya metoder for forildrastod anpassade till
blivande forildrars behov
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Utvecklingsomrdden for folkhilsoarbetet Forslag pa kvalitetsindikatorer

Kunskap om hilsofrigor och samtalsmeto-

. p o . inom modrahilsovarden
dik behovs nir levnadsvanorna tas upp, vil-

ket kriver utvecklingsinsatser och fortbild- Hiilsovird under graviditer
ning. ¢ Andel som triffar barnmorska inom en
vecka efter att kontake tagits
Utvecklingsomriden for familjeplanering * Andel som regisltre.rats i Graviditetsregistret
* Kuvalitetsindikatorer for preventivmedels- * Andel som blivit tillfrigade om erfarenhe-
radgivning behover tas fram. ter av vild .
* Nationell preventivmedelsjournal bor ut- * Andel som fyllt i AUDIT, samtal om alko-
vecklas. holbruk under graviditet
Utvecklingsomrdiden for arbetet med STI Kuvalitetsindikatorer for familjeplanering
* Nya metoder for att uppmuntra minskat * Tillganglighet och vintetid o
riskbeteende, effektivisera smittsparning * Andel som erbjuds STI-provtagning i sam-
och 6ka foljsamhet till behandling band med preventlvmedelsrﬁdglvnlng
e Okad kunskap i sexologi for att underlitta * Andel dir anamnesen uppdaterats vid be-
samtalet om sexualitet och dka forstielsen soket

for olika livsstilar
Kvalitetsindikatorer for GCK

Utvecklingsomrdden for prevention * Andel prov dir endocervikala celler finns
av cervixcancer med i provet

Effektivast mojliga handliggning i virdked-
jan ska efterstrivas.

Rikstickande anslutning till NACx

Okad kompletterande screening

Vidta atgirder f6r att nd kvinnor som ute-
blir frin screening och uppmuntra till prov-
tagning

a 0

FAKTARUTA 1
Organisation av MHV

* MHYV kan vara organiserad inom offentlig eller privat primirvard, inom linssjukvard eller
som fristdende enhet inom offentlig eller privat vard.

* BMM bér om méjligt ha tillrickligt upptagningsomrade f6r minst tvé - tre barnmorskor.

* Om ensamarbete inte kan undvikas méste tid avsittas for samarbete med andra barnmor-
skor utover tid for fortbildning och konsultation.

e Overforing av information och 6vrig samverkan i virdkedjan mellan 6ppen och sluten
vérd maste sikerstillas oavsett organisationsform.

* Mhél och samba ska utveckla MHV:s alla verksamhetsomriden, utarbeta virdprogram,
genomfora fortbildning och férankra kunskapen i verksamheten. Till uppdraget hér dven
kvalitetsuppf6ljning inom upptagningsomradet.

* Tydliga avtal rorande mhél och sambas uppdrag och mandat ska upprittas, oavsett MHV:s
organisationstillhorighet.

* Varje BMM ska ha en verksamhetschef och en medicinskt ansvarig likare.

A\ /
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a N
FAKTARUTA 2

Bemanning pda BMM (se dven Appendix 1)

* Hogst 80 inskrivna gravida per heltid barnmorsketjinst 4r rimligt om BMM arbetar med
MHV:s alla verksamhetsgrenar.

* Om BMM inte ir beldgen i glesbygd ir det olimpligt med firre in 40 inskrivna gravida
per heltid barnmorsketjinst.

* For lakarens kliniska arbete bor arligen avsittas minst 910 timmar per 1000 gravida och
minst 65 timmar per 1000 preventivmedelspatienter. Tillsammans motsvarar detta ca 0,5
lakartjanst &rligen. Ingar det i MHV-likarens uppdrag dven att handligga avvikande GCK-
prover och/eller STI-prover behover tiden utdkas ytterligare.

* Fér kombinerad MHV-/BHV-psykolog behévs en heltidstjinst for att tillgodose behovet
for hogst 300-400 gravida per ar och 2000 barn 0-5 ar.

* For alla tre professioner tillkommer tid for fortbildning, resor, med mera.

* Bland faktorer som kan leda till 6kat behov av tjinstefaktor for alla tre professioner finns
ansvar for omrdde med socioeckonomisk utsatthet, utbrett tolkbehov, hog forekomst av
trauma/overgrepp och/eller hog frekvens fetma eller andra medicinska riskfaktorer.

A\ /

a N
FAKTARUTA 3

Mhél och samba (se dven Appendix 1)

* Mhéluppdraget kriver minst 50-procentig tjinstefaktor for ett medelstort omréde.

e Sambauppdraget kriver minst 60-procentig tjinstefaktor for ett medelstort omréde.

* Behovet av resurser kan variera beroende pa demografiska skillnader, geografiska
skillnader och uppdragets innehll.

* Det ska finnas resurser och tid avsatta for resor samt f6r mhéls och sambas fortbildning,.
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3. Modrahilsovardens folkhilsoarbete

Inledning

Hilsa ir ett medel for individen att kunna leva
ett gott liv. Upplevelsen av hilsa ir individu-
ell och paverkar livskvaliteten. Enligt WHO
1995 ir hilsa ett tillstdnd av fysiske, psykiskt
och socialt vilbefinnande och inte enbart fran-
varo av sjukdom.

Folkhilsa dr ett vilfirdsmal f6r samhillet
och kan uppnés genom att frimja minniskors
férutsiteningar och livsvillkor f6r en héllbar
utveckling. Ur ett folkhilsoperspektiv dr det
ddrfor viktigt att hitta de individer i samhillet
med mindre goda f6rutsittningar for god hilsa
och stotta dessa for att nd det dvergripande
mélet om god hilsa i hela befolkningen.

God folkhilsa kriver insatser av minga olika
aktdrer pd manga olika plan och bygger pd ett
gemensamt ansvarstagande mellan den enskil-
da minniskan och offentliga och ideella verk-
samheter. Kommuner och landsting har ett
direkt ansvar for folkhilsan. Ingen enskild
aktor kan ensam astadkomma genomgripan-
de forindringar men samverkan kan pd sikt
bidra till bittre folkhilsa i Sverige.

For att folkhilsoarbetet ska bli effektive
maste insatserna genomfdras utifrén olika
utgdngspunkter. En preventiv forebyggande stra-
tegi utgdr frin kunskap om orsaker till en spe-
cifik sjukdom; genom att motverka dessa for-
s6ker man forhindra sjukdomen. Prevention
klassificeras ofta enligt foljande:

* Primir prevention - att férhindra insjuk-
nande

* Sekundir prevention - att férhindra dterin-
sjuknande

* Tertidr prevention - att férhindra kompli-
kationer

En promotiv hilsofrimjande strategi utgar fran

de faktorer som bidrar till hilsa och motver-

kar sjukdom. Milet blir att ge st6d till indivi-
den att 6ka sin egen férméga ("egenmakt” eller
empowerment), sjilvfrtroende, sjilvkinsla
och kapacitet att paverka sin hilsa positivt,
bland annat genom beteendeférindring.
Individens formaga beror enligt Antonovsky
(1) till stor del pa kinsla av sammanhang,
KASAM, och da framfér allt pd begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet i tillvaron.
Andra viktiga faktorer for hilsa 4r att ha till-
ging till copingstrategier och att kunna kinna
dillic.
* Riskfakrorer 5kar risken for negativ utveck-
ling.
e Friskfaktorer ir omstindigheter som frim-
jar positiv utveckling.
o Skyddsfaktorer har en positiv inverkan nir
det finns risk for negativ utveckling.
Det dr vidrt att notera att Prioriterings-
utredningen (2) hinfér prevention med doku-
menterad nytta till prioriteringsgrupp II (av
fyra) pa politisk och administrativ nivi. Aven
individinriktad prevention vid kontakter med
hilso- och sjukvérden éterfinns i prioriterings-
grupp II avseende klinisk verksamhet.

Folkhilsomalen

Som nimnts ovan ir det évergripande mélet
for allt folkhilsoarbete i Sverige att skapa sam-
hilleliga forutsittningar for god hilsa pa lika
villkor fér hela befolkningen. Detta slogs fast
i Regeringspropositionen 2002-03:35 "Mal
for folkhilsan" som antogs i riksdagen april
2003. Regeringen inférde di en sektorséver-
gripande mélstruktur med elva malomraden
som beskriver forutsittningar for en jimlik
och jimstilld hilsa for det samlade folkhilso-
arbetet (3).

2008 kom regeringspropositionen "En for-
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nyad folkhilsopolitik" (4) som fastslar vikten
av att fortsitta med ett brett folkhilsoarbete
inom alla samhiillssektorer dir kommuner och
landsting har en nyckelroll. Det hilsofrimjan-
de inslaget framhalls liksom minniskors behov
av integritet och valfrihet samt sambandet mel-
lan hilsans villkor och individens forutsitt-
ningar. Barn, unga och deras forildrar samt
dldre framhalls vara sirskilt angeligna mal-
grupper.

De elva milomridena bibeholls men rubri-
ceringen dndrades till:
1. Delaktighet och inflytande i samhillet
2. Ekonomiska och sociala férutsittningar
3. Barns och ungas uppvixtvillkor

HALSANS
BESTAMNINGS-
FAKTORER

Matvanor

Boende

Narkotika

Alkohol

Arbets-
miljo

Alder

Efter Haglund/Svanstrém

Figur 1.

Hiilsans bestimningsfaktorer illustreras i "regn-
bagen" dir man ser individen/familjen i cen-
trum med icke-pdaverkbara faktorer, sdsom dlder,
kin och arv, och méinga paverkbara fakrorer i
olika nivéer. I nivdn utanfor familjen ses socialt
stod, sociala néitverk och barns vuxenkontakter.
Diirefter kommer levnadsvanor sdsom tobak,
alkohol, narkotika, matvanor, motion, sex och
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rundlaggande véarden
Jamlikhet/Jamstalldhet
Miljo/Samhallsekonomi

Jordbruk
Livsmedel

Sociala
natverk

Socialt vuxen
stid i
. . kontakter
Individ
Familj

Koén Arv

Hilsa i arbetslivet

Miljser och produkter

Hilsofrimjande hilso- och sjukvard
Skydd mot smittspridning

Sexualitet och reproduktiv hilsa

. Fysisk aktivitet

10.Matvanor och livsmedel

11.Tobak och alkohol, narkotika, dopning och
spel

0 00 N OV A

Modrahilsovarden och
folkhilsomalen

Ur ett folkhilsoperspektiv iar MHV strategiskt
viktig. Genom stor kontaktyta mot befolk-

Paverkbart

Motion

Barns

Ej paverkbart

samlevnad samt somnvanor. I tredje nivin finns
hilso- och sjukvdrden samt socialtjinst, social-
[forsiikring, fritid och kultur, jordbruk, livsme-
del, utbildning, trafik, boende, arbetslishet,
arbetsmiljo, med mera. I den hogsta nivin, som
individen ofta inte sjilv kan piverka men som i
hig grad bestimmer forutsittningarna for invd-
narnas hilsa i ett sambiille, finns grundliggan-
de véirderingar, miljon och sambiillsekonomin.
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ningen, professionell kompetens och samver-
kan med andra kan man med relativt smd och
enkla insatser i det dagliga arbetet bidra till
hilsovinst fér ménga individer samt forbite-
rad folkhilsa. Arbetet ska syfta till att 6ka min-
niskors mojligheter att sjilva ta kontroll 6ver
och férbittra sin hilsa. Respekt for integritet
och valfrihet ir grundliggande.

Folkhilsoperspektivet bér genomsyra allt
arbete inom MHYV. Hilsan har ménga olika
bestimningsfaktorer (Figur 1), av vilka vissa
dr mojliga att pdverka medan andra inte 4r det.
Hilso- och sjukvéirden ir bara en bland manga
faktorer som paverkar folkhilsan och MHV
utgor bara en liten del av hilso- och sjukvar-
dens samlade resurser.

MHYV och BHV framhélls ofta som sirskilt
vil limpade att pdverka hilsoliget genom
information och dialog om levnadsvanor efter-
som nistan alla kvinnor och familjer vinder
sig dit. I MHV:s mélsittning ingdr att i varje
enskilt méte och i férildragrupper uppmiirk-
samma levnadsvanor.

Inom det utitriktade arbetet har MHV mgj-
lighet att ta upp diskussioner kring sexualitet
och relationer, smittskydd och STI:s inverkan
pa fertilitet och barnafédande, alkoholbruk,
tobaksbruk, drogmissbruk samt betydelsen av
kost och fysisk aktivitet for vilbefinnande och
hilsa.

Nedan listas de elva nationella folkhilso-
milen med en kort resumé av skrivningen i
propositionen "Hiilsa pa lika villkor - natio-
nella mal for folkhilsan" (5), samt komplette-
rande synpunkter ur ett MHV-perspektiv.

Malomrade 1. Delaktighet och
inflytande i samhillet

Delaktighet och inflytande i sambiillet iir en av
de mest grundliggande forutsitiningarna for
Jfolkhiilsan. Fir att nd det jvergripande natio-
nella folkhilsomdlet ska siirskild vikt liggas vid
att stirka formdagan och mijligheten till social
och kulturell delaktighet for ekonomiskt och soci-
alt utsatta personer samt vid barns, ungdomars
och dldres majligheter till inflytande och delak-
tighet i sambiillet. Mojlighet till delaktighet och

inflytande Gr kirnfrigor for ett demokratiskt
sambiille och har visat sig dven pdverka folk-
héilsan.

MHYV bér striva efter att utjimna skillna-
der i hilsa och bidra till att stirka férmigan
och méjligheten till social delaktighet, sirskilt
for minniskor i ekonomiskt och socialt utsatta
situationer och for personer med annan kul-
turell bakgrund 4n majoriteten, spraksvérig-
heter eller annat utanforskap. Tolk, girna tele-
fontolk, ska anlitas vid behov.

I arbetet f6r att forebygga STT och oonska-
de graviditeter finns méjlighet att nd ménga.
MHYV kan bidra med sin kompetens vid sko-
lans sex- och samlevnadsundervisning, genom
att inbjuda elever till studiebessk p& mottag-
ningen eller vid individuella kontakter.

Ett av syftena med forildrastdd i grupp ir
att 6ka medvetenheten om sambhilleliga
forhallanden och att dessa gir att paverka.
Grunden i arbetet ska vara ett forhallningssitt
som frimjar utveckling av barns och férildrars
egen forméga (empowerment). Forildra-
gruppsverksamheten bidrar ocksa till kad
trygghet genom att underlitta for blivande for-
dldrar att fi nya kontakter, utbyta erfarenhe-
ter och bilda nitverk.

Malomrade 2. Ekonomiska och
sociala forutsdttningar

Ekonomisk och social trygghet iir en av de mest
grundliggande forutsitmingarna for folkhélsan.

Olika former av utanférskap, ekonomisk
stress och bristande socialt nitverk utgor hilso-
risker f6r sdvil den enskilde som familjen.
MHV:s resurser ska fordelas med hinsyn till
upptagningsomridets befolkningsprofil; mer
resurser behover avsittas i omrdden med hoga
ohilsotal. Tvirprofessionell samverkan kring
barnfamiljer dr central, sirskilt for utsatta
grupper. Hilsovird under och efter graviditet,
forildrastdd, preventivmedelsradgivning och
STI-provtagning ska erbjudas kostnadsfrit till
alla.

23



MODRAHALSOVARDENS FOLKHALSOARBETE

Malomrade 3. Barns och ungas
uppvixtvillkor

Trygga och goda uppuviixtvillkor ir avgirande for
barns och ungdomars hiilsa och for folkhilsan pd
lang sikr. Trygga och goda uppvixtvillkor ska
diirfor urgora ett siirskilt malomride. Den ikan-
de psykiska ohiilsan bland barn och ungdomar
bior uppmiirksammas siirskilt, liksom urveckling-
en av barns och ungdomars levnadsvanor.

Barn har ritt till bista uppnéeliga hilsa (6).
MHV:s arbete ger méjlighet att frimja en god
tidig anknytning och bidra till férildrars och
barns hilsa eftersom manga minniskor i denna
livsfas ir sirskilt motiverade att dindra sina
vanor. Nistan hilften av all ohilsa hos barn
kan hirledas till de omstindigheter som famil-
jen lever under. Det finns en stark koppling
mellan barns uppvixtvillkor och médrars
ekonomiska och sociala trygghet, delaktighet
och inflytande. Barn som vixer upp i familjer
dir de utsitts for vald eller tvingas bevittna
vald har stor risk att utveckla ohilsa och dras
in 1 kriminalitet.

Nir det giller forildrastéd ska MHV:s mél
vara att nd alla, och samtidigt identifiera indi-
vider med behov av extra stéd och initiera
insatser i samverkan med relevanta aktérer.

Exempel pa forildrar som behéver extra
uppmirksamhet 4r unga, socialt isolerade,
singlar, de med psykisk ohilsa och de som inte
integrerats i det svenska samhillet. Familjer
som stdr utanfor arbetslivet och familjer med
véldsproblematik, missbruk och funktionshin-
drade medlemmar behover ocksd uppmirk-
sammas (se Kapitel 5 och 8).

Mailomrade 4. Hilsa i arbetslivet

Ett bra arbetsliv med fungerande arbetsvillkor
paverkar hilsan positive och minskar socialt
betingade skillnader i ohilsa.

For forildrar dr det viktigt att kunna fére-
na arbetsliv och familjeliv. Samhillet karakte-
riseras idag av ett hogt tempo och héga krav
pa prestationer i arbetslivet. Uttalad stress

under graviditeten kan ge negativa effekter.
MHYV ska aktualisera dessa frigor bade indi-
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viduellt och i forildragrupper. Genusfrgor ska
uppmirksammas och MHYV ska aktivt verka
for ett jamstille forildraskap.

Malomrade 5. Miljéer och
produkter

Sunda och sikra miljoer och produkter ir av
grundliggande betydelse for folkhiilsan.

Inom MHYV ir sunda och sikra miljser pri-
oriterade omraden. Miljo- och sikerhetsfrigor
ska uppmirksammas redan under graviditeten
och tas upp fér diskussion i forildragrupper.
Littbegriplig skriftlig information om barnsi-
kerhet bor delas ut till blivande forildrar.

Mailomrade 6. Hilsofrimjande
hilso- och sjukvard

Hiilso- och sjukvirden har stor betydelse for den
langsiktiga hilsoutvecklingen genom sin specifi-
ka kompetens, auktoritet, breda kunskap och
stora kontaktyta mot befolkningen.

Ett hiilsofrimjande och sjukdomsforebyggan-
de perspektiv ska genomsyra hela hiilso- och sjuk-
vdrden och vara en sjilvklar del i all vird och
behandling. 1 det hilsofrimjande arbeter har
primérvirden en viktig roll.

Utiver det generella ansvaret for en god hiilsa
i befolkningen och att arbeta for att forebygea
ohilsa (HSL 1982:763), har hiilso- och sjuk-
vdrden idven ett ansvar att, nér det ir limpligt,
upplysa om metoder att forebygga sjukdom och
skada. Dessa bestimmelser gilller all hiilso- och
sjukvird. Det ir i de vardagliga mitena som
hilso- och sjukvérden har sin storsta folkhilso-
potential. Hilso- och sjukvdrden ska i sitt patient-
arbete bidra till mindre sjukdom, mindre handi-
kapp och mindre smérta men ocksd underlitta
[for den kroniskt sjuke att leva ett bra liv med sin
sjukdom.

Hiilso- och sjukvdrden ska forebygga sjukdom
genom stod till individer eller grupper med skad
sdrbarhbet och stidja en jimlik hilsoutveckling
pé befolkningsniva genom att redovisa orsaker
till ojimlikheter i hilsa och genom deltagande i
samarbeten med andra aktorer kring hélsofrim-
Jande och forebyggande insatser.
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En hiilsoorientering av hilso- och sjukvirden
innebir en forskjutning i synen pa vilka kunska-
per och vilka arbesssiitt som iir mest effektiva for
att framja hélsa och forebygga sjukdom. Detta
innebir i sin tur en utmaning for vdrden
att utforma strategier som utvecklar det hiilso-
[frimjande och sjukdomsfirebyggande arbetet,
strategier som kan bidra till en generellt sett mer
effektiv hilso- och sjukvird. Det innebiir ocksa
[forstirkta insatser for en mer hélsofrimjande och
sjukdomsforebyggande inrikining i hilso- och
sjukvdrdspersonalens grund- och vidareutbild-
ning. Dessutom krivs ett tydligare uppdrag till
de samhiillsmedicinska funktionerna eller folk-
hilsoenheterna att fungera som en kunskaps-
formedlande link och att ge forstirke stod till
hiilso- och sjukvéirdspersonalen i friga om utbild-
ning och kompetensutveckling.

MHY bér frimja hilsa i métet med patient
och anhériga och systematiskt integrera rele-
vanta hilsofrimjande och sjukdomsférebyg-
gande aspekter i det Iopande arbetet. Ett
utvecklat samarbete mellan landsting, kom-
muner och andra aktérer, t.ex. ideella organi-
sationer, behovs for ett framgingsrike folk-
hilsoarbete. Som arbetsgivare bor hilso- och
sjukvirden frimja en positiv hilsoutveckling
hos den egna personalen.

Graviditet utgdr pid minga sitt en stress-
faktor som kan prediktera framtida sjukdoms-
tillstand, till exempel forhojt blodtryck och
diabetes typ II. Genom att ge riktad, kun-
skapsbaserad hilsoinformation kan MHV
bidra till att kvinnan sjilv kan paverka sin
framtida hilsa och minska risken att senare
utveckla sjukdom.

Malomrade 7. Skydd mot
smittspridning
Sambiillets skydd mot smittsamma sjukdomar
maste bibehilla en hig nivi for att inte de fram-
steg som gjorts i fraga om att minska forekom-
sten av smittsamma sjukdomar ska ga forlorade.
Ett fordjupar internationellt samarbete inom
smittskyddsomridet ir av stor vikt och regering-
en avser att verka for att smittskyddsfrigor ska
ges hig prioritet savil i det samarbete som sker i

EU och i niromrddet som i det samarbete som
bland annat i WHO:s och FN:s regi sker pa glo-
bal basis.

MHV:s roll i detta ir sjilvklar. Arbetet sker
i individuella méten i samband med preven-
tivmedelsrddgivning, STI-provtagning och
smittspdrning, dir diskussion om det person-
liga forhallningssittet till sexualiteten bor inga.
MHY informerar om tryggt och sikert sex och
hur man skyddar sig mot STI och o6nskade
graviditeter.

Under graviditet erbjuds provtagning for
vissa smittsamma sjukdomar. Syftet ir att vid
behov behandla kvinnan och hennes partner
samt forhindra smittspridning till det vintade
barnet, eller uppticka behov av vaccination.

Malomrade 8. Sexualitet och
reproduktiv hilsa

Mijligheten till trygg och siker sexualitet iir
grundliiggande for individens upplevelse av hilsa
och vilbefinnande och sambhiillet mdste virna
om omrédden som sex- och samlevnadsundervis-
ning, familjeplanering och madrahiilsovird.

En trygg sexualitet, fri fran fordomar, diskri-
minering, tvding och vild, dr hilsosam och
[framjar méinniskors hiilsa och vilbefinnande.
Sambiillets syn pa sexualiteten pdverkar exem-
pelvis om minniskor som dr homo-, bi- eller
transsexuella utsiitts for fordomar och diskrimi-
nering - med ohbilsa som foljd.

Miins och kvinnors livsvillkor piaverkas av
sambiillets formella och informella strukturer och
Jamstilldhetsfrigor mdste vara en integrerad del
av folkhilsoarbetet for trygg och siker sexualiter
och en god reproduktiv hilsa. Minniskor med
[funktionshinder ir i hogre grad in andra utsat-
ta for faktorer som kan leda till simre sexuell och
reproduktiv hilsa. Detsamma giller dven for
mdéinniskor med annan etnisk bakgrund in majo-
riteten.

Att forebygga hiilsorisker forknippade med sex-
uellt beteende handlar forutom att stirka indi-
videns egen identitet och sjilvkinsla dven om
saklig sexualkunskap och att bidra till 6kad for-
mdga att hantera relationer till andra méinnis-
kor. Det preventiva arbetet bor ta fasta pa det
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[riska och det positiva utan att for den skull negli-
gera hiilsoriskerna.

Inom MHYV krivs en 6ppen syn pd min-
niskors sexuella liggning och olika former av
familjebildning. Relationsfrigor ska vara ett
givet tema béde individuellt och i férildra-
grupp.

MHYV ska uppmirksamma faktorer som kan
leda till simre sexuell och reproduktiv hilsa.
Barnmorskor och likare ska vara lyhorda infor
kvinnans/parets tidigare upplevelser eftersom
de paverkar attityder och férvintningar infor
forlossning och forildraskap. Vid behov ska
riktat stod erbjudas. Forildrar med erfarenhet
av infertilitet eller komplikationer i samband
med barnafédande bér uppmirksammas, lik-
som de med erfarenhet av sexuella 6vergrepp,
vald och tortyr.

Skolungdomar ir en vanlig mélgrupp for
MHV:s utitriktade arbete dir UM saknas.
Aven andra dldersgrupper, liksom minga flyk-
tingar och nyanlinda, har behov av insatser
gillande den sexuella hilsan.

Malomrade 9. Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ir en forutsitining for en god

hillsoutveckling. Malet for de samlade insarser-

na inom detta omride Gir att sambiillet utformas

s att det ger forutsiittningar for en dkad fysisk

aktivitet for hela befolkningen. Detta ska frimst

ske genom insatser som stimulerar till:

* mer fysisk aktiviter i forskola, skola och i
anslutning till arbetet

* mer fysisk aktiviter under fritiden

o att iildre, langtidssjukskrivna och funktions-
hindrade aktivt erbjuds majligheter till motion

(Se vidare Kapitel 4)

Mail 10. Matvanor och livsmedel

Goda matvanor och siikra livsmedel iir forutsiitt-
ningar for en god héiilsoutveckling hos befolkning-
en. Maten och vira matvanor piverkar hiilsan
men_fungerar dven som kulturbirare, mitesplats
och dir en kiilla till njutning. En riktigt samman-
satt kost har stor betydelse bide genom att frim-
Jja och bevara hilsa och genom att forebygga sjuk-
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dom. [ ett globalt perspektiv iir fortfarande under-
néiring ett gigantiskt folkhilsoproblem. I allt fler
linder, diribland Sverige, héller svervikt pd art
utvecklas till det dominerande problemet. Niistan
10 procent av den vuxna befolkningen har fetma.
Andelen verviktiga barn och ungdomar okar
snabbt.

Overvikten foljer ett tydligt monster diir mén-
niskor i socialt utsatta positioner drabbas hér-
dast. Overvikt atfoljs av en rad hilsoproblem
med betydande iverrisk for hjirt-kérlsjukdomar,
diabetes, ledsjukdomar och en del cancerformer.
En viktig orsak till vervikt iir en felaktigt sam-
mansatt kost med ett alltfor stort energiinnehill.
Konsumtionen av socker och fett, sirskilt méttat
fett, éir for hig medan déiremot intaget av frukt
och gronsaker borde ika.

Det ir viktigt att medborgarnas kunskaper
om sambanden mellan kost och hilsa ikar.
Dessutom G ditstorningar ar ett stort problem for
mdnga unga kvinnor idag.

MHYV ska med alla blivande forildrar, savil
individuellt som i grupp, aktualisera frigor
om kost, niringsbehov och om méltidens bety-
delse.

(Se vidare Kapitel 4 och 10.)

Mailomrade 11. Tobak, alkohol,
narkotika och doping samt spel

Bruket av beroendeframkallande medel ir en
viktig bestimningsfaktor for hilsan. Riksdag och
regering har beslutar om mdl och insasser for alko-
hol- och narkotikapolitiken.

Malet for samhiillets insatser inom tobaksom-
ridet ir att minska tobaksbruket.

Milet for sambiillets insatser mot spelberoen-
de dir att minska skadeverkningar av verdrivet
spelande.

Milet néir det giiller dopning dr ett sambiille
[ritt frin dopning.

Att begriinsa alkobolens negativa effekter, min-
ska tobaksbruket och verka for ett narkotikafritt
sambiille har linge varit viktiga folkhilsofrigor
och naturliga delar av vilfirdspolitiken. I pro-
positionen 2002/03:35 Mal for folkhilsan foljer
man  folkhilsokommitténs rekommendation
(SOU 2009:91) om att dstadkomma en biittre
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samordning mellan olika sektorer, nivder och
aktorer samt ett Gkat fokus pd sambandet mel-
lan bruket av de olika medlen och spelmissbruk.
Inte sillan iir det samma personer som utgor risk-
grupp for missbruk av olika beroendeframkal-
lande medel. Malet for politikomrdde folkhilsa
Gr att folkhilsan ska forbittras for de grupper i
sambhiillet som ir mest eftersatta ur hilsosyn-
punkt.

MHYV och BHV ska aktivt verka for en alko-
hol-, drog- och nikotinfri graviditet och upp-
vixtmiljo for barn (se Kapitel 4).

Metodik i det hilsofrimjande
arbetet

Kunskapsbaserade metoder ska anvindas vid
allt hilsoarbete. Att paverka minniskors lev-
nadsvanor genom att ge information om vilka
risker ett beteende medfor har inte visat sig
tillrickligt effektive. Om man istillet kan gora
personen uppmirksam pa att levnadsvanorna
innebir hilsorisker, och fi hen att sjilv reflek-
tera over behovet av en férindring, héjs moti-
vationen. Individen blir d4 den som har initi-
ativet och sjilv tar ansvaret f6r hur férindring-
en ska g ill. Detta dr grunden f6r motiveran-
de samtal (motivational interviewing, MI),
som ir en evidensbaserad och internationellt
erkind metodik for att dstadkomma forin-
dringar i levnadsvanor (7, 8).
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4. Modrahilsovardens arbete

med levnadsvanor

De fem viktigaste riskfaktorerna som bidrar
till den samlade sjukdomsbérdan ir ohilso-
samma matvanor, hégt blodtryck, hogt body
mass index (BMI), rokning och fysisk inakti-
vitet. WHO bedémer att 80 procent av hjirt-
kirlsjukdomar, 90 procent av diabetes typ II
och 30 procent av cancer kan férebyggas
genom bra matvanor, tillrickligt med fysisk
aktivitet och rokstopp.

Kostinformation till gravida

Med utgingspunkt frin aktuella matvanor i
befolkningen har Livsmedelsverket identifie-
rat behov av férindringar: mer frukt och gront,
mer fisk, mer fullkorn, byte till flytande fetter
eller oljor samt mindre salt, lisk och godis.

Kostinformationen ska vara praktisk och
utgd frin kvinnans socioekonomiska och kul-
turella forhallanden. Livsmedelsverket utfirdar
kostrdd och rekommendationer f6r gravida,
bide generella och for kvinnor med sirskilda
behov (1). Den gravidas kost paverkar inte bara
henne utan dven det vintade barnet och det
ammade barnet. I férlingningen kan hilso-
sammare kostvanor dven pdverka hela famil-
jens hilsa i positiv riktning.

Obhiilsosamma matvanor under graviditeten
innebir, utéver samma risk som fér andra
vuxna, att kvinnan riskerar en alltfor kraftig
viktuppging. Det 6kar i sin tur risken for
graviditets- och forlossningskomplikationer
sdsom graviditetsdiabetes och preeklampsi.
Liksom for alla vuxna, rekommenderas kvali-
ficerat ridgivande samtal f6r gravida med
ohilsosamma matvanor (2).
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Fysisk aktivitet i samband
med graviditet

Fysisk inaktivitet dr enligt WHO en av de tio
viktigaste riskfaktorerna fér ohilsa i virlden.
Minskad fysisk aktivitet och en allt storre grad
av stillasittande, samt ohilsosamma matvanor,
stdr bakom den 6kande forekomsten av 6ver-
vikt och fetma. Den risk det innebir att vara
fysiskt inaktiv 4r likvirdig med den risk som
till exempel hogt blodtryck, hoga blodfetter
eller rokning innebir for att insjukna i hjirt-
kirlsjukdom. Ett stort antal prospektiva epide-
miologiska studier avseende sambandet mel-
lan fysisk aktivitet och total dodlighet visar att
en mattligt fysiskt aktiv man eller kvinna lever
sex - nio ar lingre 4n en fysiskt inaktiv individ.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
— en fungerande metod

Sedan 2003 har all legitimerad personal mo;j-
lighet att skriva ut fysisk aktivitet pd recept.
Som stdd till forskrivare finns boken FYSS
(Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och
Sjukdomsbehandling). Senaste upplagan ir
fran 2008 och flera kapitel har uppdaterats pa
webben 2015. Den finns 6versatt till flera
sprak. I FYSS gar det att ldsa om verknings-
mekanismer bakom fysisk aktivitet, hur man
som forskrivare ska ta upp frigor om fysisk
aktivitet och hur fysisk trining ska doseras vid
olika diagnoser for att nd 6nskade effekter (3).

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
sjukdomsférebyggande metoder fran 2011 (2)
rekommenderar att hilso- och sjukvirden
arbetar med individuella samtal och skriftlig
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information kring fysisk aktivitet. Enligt SBU-
rapporten Metoder f6r att frimja fysisk akti-
vitet ger en kombination av samtal och FaR
bittre resultat in enbart muntliga rad. Att pati-
enten ir delaktig i att sitta upp egna mal for
sin fysiska aktivitet ger bittre effekt 4n enbart
radgivning (4).

Trianing under graviditet

Fysisk aktivitet under graviditeten har visat sig
kunna forebygga ménga vanliga graviditets-
och forlossningskomplikationer. Det har dven
visats att fysiskt aktiva kvinnor mar bittre, har
bittre sjilvkinsla och drabbas mindre ofta av
graviditets- och forlossningsdepressioner (5).

Riktlinjer for fysisk
aktivitet/trining under graviditet

Rekommendationer for fysisk aktivitet under
graviditet och postpartum har successivt bli-
vit mindre restriktiva, i takt med 6kad kun-
skap. Det finns fa studier som kartlagt fysisk
aktivitet hos gravida kvinnor. Det finns dock
studier som visar att kvinnor dr mindre fysiskt
aktiva under, jimfort med fore, graviditet och
att en tredjedel av gravida kvinnor ir fysiskt
inaktiva (6,7). Den fysiska aktivitetsnivin
sjunker under graviditeten och kvinnorna ir
minst aktiva i tredje trimestern. Trétthet, tids-
brist och obehag i samband med trining i slu-
tet av graviditeten rapporteras som anledning-
ar till inaktivitet. Osikerhet om triningens
effekter pd den egna kroppen och pa fostret
rapporterades dven paverka aktivitetsnivan.

I riktlinjerna frin American College of
Obstetricians and Gynecologists (7) rekom-
menderas gravida kvinnor utan medicinska
komplikationer att félja samma rekommen-
dationer for fysisk aktivitet/trining som icke-
gravida kvinnor: 30 minuters mattligt inten-
siv fysisk aktivitet minst fem dagar/vecka eller
20 minuters trining med en hdgre intensitet
tre dagar/vecka. Alternativet 4r att kombinera
aktiviteter med mdttlig och hdg intensitet.
Dessutom rekommenderas styrketrining for
de storsta muskelgrupperna (8-12 repetitio-

ner, tvi set) tvd dagar/vecka (8). Det ir viktigt
att pdpeka att riktlinjerna for fysisk aktivitet
giller vid normal graviditet utan komplikatio-
ner. Dansk Selskab for Obstetrik og Gynacko-
logi har ocksa givit ut riktlinjer f6r motion
under graviditet (9).

Intensiv fysisk trining har inte visats inne-
bira risker for graviditeten eller fostrets utveck-
ling och vike (10,11). Syremittnaden hos gra-
vida under motionspass paverkas inte ens vid
maximal belastning. Okad kroppstemperatur
vid trining eller bastubad har inte heller visat
sig ge negativa effekter.

Vid kroniska sjukdomar och obstetriska
komplikationer, liksom vid extrem undervike
eller 6vervike, ska individuellt anpassade rad
ges. Sporter med risk for slag mot magen och
dykning ska undvikas.

For att mojliggora trining under graviditet
dr det viktigt att hitta rdtt triningsform. Lik-
som for 6vriga befolkningen ir detta mycket
individuellt. Det som giller for en elitidrottare
kan inte 6verforas till en motionsidrottare eller
till en inaktiv person. Med ritt vigledning kan
dock alla hitta en triningsform som passar.

Det dr viktigt att alla gravida kvinnor trinar
bickenbottenmuskulaturen (se Appendix 3).

Trining postpartum

Det finns ménga fordelar med att snabbt
paborja fysisk aktivitet och trining efter for-
lossning om graviditet och forlossning forlopt
normalt och utan stérre komplikationer.
Minga av de positiva fysiologiska férindring-
ar som skett i kroppen kan bibehallas efter gra-
viditet om trining dterupptas relativt snabbt.
Den okade hjirtmuskelmassan, den kade
blodmingden och slagvolymen kan bibehal-
las efter graviditet, vilket leder till att kvinnor
som 4terupptar trining snabbt har en bittre
syreupptagning jimfort med inaktiva kvinnor
(12). Dessa kvinnor har dven visats ha en hogre
dmnesomsittning, ligre andel kroppsfett, 6kad
insulinkinslighet och bittre mental hilsa jim-
fort med inaktiva kvinnor. Detta kan f3 stor
effeke for att forebygga levnadsvanerelaterade
sjukdomar.
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Det har ifrdgasatts om en kvinna kan trina
samtidigt som hon ammar di det funnits en
uppfattning om att kvaliteten p& mjélken skul-
le forsimras och att barnet skulle tycka att
mjolken smakar illa om den innehéller mjoslk-
syra. Ett antal studier har dock visat att kvali-
teten pd mjolken inte forsimras av trining med
mittlig intensitet och att barnet dter med god
aptit dven efter att mamman trinat (12,13).

Rekommendationerna for fysisk aktivitet
och trining postpartum ir inte lika vil beskriv-
na som de som giller under graviditet. Mnga
av rekommendationerna ir inte evidensbase-
rade utan bygger mer pd erfarenhet. Det finns
dnnu inga svenska riktlinjer for fysisk aktivitet
postpartum.

Alkohol och droger i
samband med graviditet
och amning

Alkoholbruket har 6kat bland unga kvinnor
och kvinnor i barnafsdande ldrar. Kvinnor
foder barn senare i livet och kan dd ha etable-
rade alkoholvanor sedan ménga &r (14).

Enligt Folkhilsoenkiten &r 2010-2012 har
16 procent av minnen och 10 procent av kvin-
norna ett riskbruk av alkohol, definierat som
konsumtion av alkohol pd ett sitt som hotar
hilsan (15). Riskbruk 4r vanligast i &lders-
gruppen 16-29 dr: 29-31 procent av minnen
och 25-28 procent av kvinnorna. Barnmorskor
och likare inom MHYV ska dirfér uppmirk-
samma alkoholkonsumtion i samband med
graviditet pa grund av dess fosterskadande
effekt. Det ir dven viktigt vid STI- och pre-
ventivmedelsradgivning och vid utatriktat sex-
och samlevnadsarbete, di alkoholintag kan 6ka
risken for oskyddat sex.

Det forsta graviditetsbesoket ska ske inom
en vecka efter att kvinnan tagit kontakt med
BMM. Besoket ska innehélla information om
hilsofaktorer, sisom rékning, alkohol, andra
droger och likemedel, samt eventuell annan
konsumtion som kvinnan bor undvika.
Informationen bor bygga pa dialog om vad
som ir riskfyllt for fostret under graviditet. Ett
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lampligt instrument for screening och identi-
fikation av riskbruk av alkohol 4r AUDIT. Fér
att bedéma fostrets exponering for alkohol
anvinds Timeline Followback (TLFB)
(14,16). MI 4r en limplig metod f6r denna
dialog (17).

Alkohol och graviditet

Komplikationer som kan uppstd pa grund av
alkoholkonsumtion ir missfall, prematuritet,
intrauterin tillvixthimning (IUGR), placen-
taavlossning, intrauterin fosterdéd (IUFD),
missbildningar, risk for abstinens hos barnet i
anslutning till fodelsen samt ldngtidseffekter
pa barnets fysiska och psykiska hilsa.

P4 1970- talet beskrevs det fetala alkohol-
syndromet (FAS), bestdende av en kombina-
tion av missbildningar av skallen och ansiktet,
tillvixtretardation och CNS-férindringar,
med utvecklingsstérning och beteendeavvikel-
ser som foljd (18). Man har senare infort
begreppet fetal alcohol spectrum disorders
(FASD), eftersom skadorna kan variera myck-
et beroende pd konsumtionsménstret och pa
nir under graviditeten alkoholkonsumtionen
har skett (19). Det kan vara svért att diagnos-
ticera FASD. Fullt utvecklat FAS ir inte s3 van-
ligt men man har i Tyskland beriknat att fre-
kvensen FASD ir 1-5 per 1000 nyfodda, och
det dr didrmed en vanligare orsak till kognitivt
funktionshinder in Mb Down (20). Det finns
inga aktuella studier om férekomsten av FAS
eller FASD i Sverige.

Nir man tar upp diskussionen om alkohol
pa BMM kommer samtalet ofta att handla om
hur mycket mamman har druckit och vilka
konsekvenser det kan ha haft. Det man sikert
kan siga ir att fostret har samma alkoholnivd
iblodet (promille) som mamman. Studier visar
att dven smd mingder alkohol kan skada det
vixande fostret (21).

En konsumtion av 10-12 g alkohol (ett glas
vin eller en drink) per dag i tidig graviditet har
visat sig ge 6kad risk f6r missfall och TUGR.
Risken f6r IUFD 6kar med stigande alkohol-
konsumtion, fem drinkar/dag ger tvd - tre

ganger okad risk (21).



MODRAHALSOVARDENS ARBETE MED LEVNADSVANOR

Berusningsdrickande, s kallat binge-drin-
king med 60 g alkohol eller mer vid ett enda
tillfille, ger sirskilda risker. Hur kinsligt fos-
tret 4r for alkohol beror inte bara pd mingden
alkohol, utan ocksi pa vid vilken tidpunkt
under fosterutvecklingen exponeringen sker,
fostrets genetiska sirbarhet och mammans
metabolism. Det gir dirmed inte att ange
nigon siker grins for alkoholintag under gra-
viditet (21).

Allt bruk av alkohol under graviditet betrak-
tas som riskbruk eller skadligt bruk (2). Man
bor dirfor avrdda helt frin alkoholintag under
graviditeten. Information om detta behéver
ges vid UM samt vid preventivmedelsrddgiv-
ning och utdtriktat arbete pd& BMM, si att
exponering dven mycket tidigt i graviditeten
kan undvikas.

Alkohol och amning

Under graviditeten fir fostret, som nimnt
ovan, samma alkoholhalt i blodet som mam-
man. Under amning ir barnet utsatt for en
annan situation 4n under graviditet. Leverns
alkoholnedbrytande kapacitet hos spidbarn ir
ofullstindigt kint. Maximal alkoholkoncen-
tration i brostmjolk kan mitas 30-60 minuter
efter intag. Barnet dricker di mjélk med alko-
holhalt pa nigra tiondels promille, i virsta fall
1-2 promille, och sannolikheten att denna
mingd i sig paverkar barnet ir lag.

Det finns mycket f3 studier om effekten pa
barnet av den ammande kvinnans alkoholin-
tag. Ndgra mindre studier visar att barnet far
ett indrat somnmonster det nirmaste dygnet
efter att mamman druckit ett glas vin och att
det fir i sig mindre mingd mjélk, vilket beror
pa minskad oxytocinutséndring hos modern.
De effekter man sett kompenseras snabbt hos
barnet, och beror sannolikt pd alkoholens
effekt pa andra substanser i mjolken samt pd
mammans eller forildrarnas beteende och doft.
Det ir okint vilka effekter upprepad alkohol-
konsumtion har. Det idr dven visat att barn kan
lira sig att tycka om alkoholens doft och smak,
med oklar betydelse for deras framtida utveck-
ling. Kunskapen ir begrinsad och det finns

ingen evidens for att ge rekommendationer.

Vid amning har inga negativa effekter pa
barnet pévisats efter sma mingder alkohol (1-
2 glas vin/ drinkar hogst 1-2 gdnger per vecka).
Ett spidbarn méste emellertid oavsett amning
alltid ha en nykter forilder eller annan vérda-
re. Det dr dirfor en fordel att under graviditet
dven diskutera partnerns alkoholvanor.
Riskbruk hos forildrar till spid- och smabarn
innebir, utéver samma risk som for vuxna,
dessutom risk for forsimrad omvérdnad och
tillsyn av barnet (2)

Droger i samband med graviditet

Narkotikamissbruket i vistvirlden ir utbrett.
Studier frdn USA visar att 2-10 procent av
de gravida anvinder olagliga droger, medan
studier om narkotikamissbruk hos gravida i
Sverige saknas. Enligt Folkhilsoinstitutets rap-
port "Narkotikabruket i Sverige", hade
omkring 23 procent av minnen och 12 pro-
cent av kvinnorna i befolkningen anvint ille-
gal narkotika nigon ging i sitt liv (23). Dirtill
hade 4 procent av minnen och 8 procent av
kvinnorna nigon ging anvint narkotikaklas-
sade eller beroendeskapande likemedel utan
likarordination, eller i stérre omfattning dn
ordinerat. Cannabis var det allra vanligaste
narkotiska preparatet, som 23 procent av min-
nen och 11 procent av kvinnorna uppgav att
de hade anvint nigon gang. Bland kvinnor
var amfetamin (3 procent) den nist vanligaste
drogen. Titt efter kom kokain (2,5 procent),
hallucinogener (2,3 procent) och ecstasy (1,8
procent). Ungefir tvd procent av kvinnorna
uppgav att de anvint nigon annan drog.
Opiatmissbruk fésrekommer mer sillan bland
kvinnorna (1,3 procent) (22,23).

Kunskapen om effekterna av dessa och
andra, nyare droger pa fostret och det nyfédda
barnet vid bruk under graviditet ir ofullstin-
dig men evidens och beprovad erfarenhet talar
for olika skadliga effekter. Bland dessa effek-
ter finns abstinens efter opiater, opioider och
bensodiazepiner samt tecken till viss kognitiv
paverkan under uppvixten efter cannabis.

Under graviditet ska MHV uppmirksam-
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ma missbruk av droger, samt beroende av eller
oférméga att sluta med likemedel som kan
skada fostret, pdverka familjen och innebira
att barnet vixer upp i omsorgsbrist eller miss-
bruksmiljs.

Vid misstanke om missforhéllanden, miss-
bruk eller beroende under graviditet krivs sir-
skilda insatser. BMM madste samverka med
socialtjinsten och samverka eller hinvisa till
specialistvird sdsom beroendeklinik, neonato-
logi och spec-MHV. Huvudmalet ir att det
vixande fostret skyddas frin skadlig paverkan.
Blivande férildrar som missbrukar eller nyli-
gen slutat missbruka behéver givetvis ett ut-
okat stod, samtidigt som barnperspektivet
beaktas.

Gravida kvinnor som missbrukar eller ir
beroende av alkohol eller andra droger ska
handlidggas av specialist, eller pa specialenhet.
Det giller dven gravida som har svért att sluta
med alkohol eller fosterskadliga likemedel,
dven om konsumtionen inte kan klassas som
missbruk eller beroende.

Tobaksbruk i samband

med graviditet
Rékning

Missfall ir vanligare om den gravida kvinnan
roker. I en genomging av flera studier fann
man att risken for missfall hos storrékande
kvinnor var 1,7 ginger hogre 4n hos kvinnor
som inte rékte (24). Under tidig graviditet
medf6r rokning ocksa kad risk for ektopisk
graviditet (25).

Den okade risken for IUGR, TUFD och
plotslig spidbarnsdod hos barn vars mammor
roker under graviditeten ir vilkinda. Risken
for IUFD i4r 5,69/1000 for kvinnor som roker
mer 4dn 10 cigaretter dagligen, jimf6rt med
3,5/1000 for icke-rokare. Risken att storroka-
res (= 10 cigaretter/dygn) barn ska d6 under
forsta levnadséret dr ocksd forhojd: 5,3/1000
jimfort med 1,8/1000 om mamman ir tobaks-
fri (26). Rokning innebir vidare en viss risk-
okning for prematurférlossning, framfér allt
fore graviditetsvecka 32, samt for placenta
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previa. Rokning ir ocksé en stark riskfaktor
for ablatio placentae och perinatal dod vid
ablatio. Rékande kvinnor har dock ligre risk
for preeklampsi (27).

Kvinnans rékvanor vid inskrivning och tre
mdnader fore graviditeten samt i graviditets-
vecka 30-32 registreras pd BMM och rappor-
teras till MFR och Graviditetsregistret.

Rékning under graviditet har minskat kraf-
tigt under senaste decennierna. Mellan 1983
och 2013 minskade antalet rokare vid inskriv-
ning frin drygt 31 procent till cirka 5,6 pro-
cent (26).

Kvinnor som fortsitter att réka under gra-
viditeten 4r oftare ensamstdende eller unga och
har oftare kort utbildning. Gravida i &lders-
gruppen 30-34 roker minst. Mer 4n hilften av
kvinnor som roker slutar fore graviditeten eller
nir de fir ett positivt svar pd graviditetstestet.
Ytterligare négra slutar under graviditeten som
en f6ljd av information och stod pd BMM. I
vecka 32 roker 4,6 procent (26).

[ Socialstyrelsens rekommendationer fram-
kommer att ridgivande samtal har stor effekt
pa tobaksbrukande gravida. R&dgivande sam-
tal innebir en dialog mellan den gravida och
hilso- och sjukvardspersonalen. Samtalet tar
vanligtvis 10-15 minuter, men ibland upp till
30 minuter, och kan kompletteras med verk-
tyg och hjilpmedel samt med sirskild uppfolj-
ning. Att anvinda MI dr en mojlig strategi (2).

Att sluta roka forbittrar snabbt fostrets till-
vixt. Prevalensen small for gestational age
(SGA) i en svensk studie 1999-2010 var 4,6
procent bland de som rokte hela graviditeten,
drygt 2,1 procent dir mamman slutat vid regis-
treringen i vecka 30-32 och 1,8 procent bland
icke-rokarna och dir mamman slutat fore
inskrivningen pd BMM (28).

Bland forildrar till spidbarn roker mam-
man i nira 6 procent och pappan i 11 procent
under barnets forsta levnadsménad. Totalt
utsitts 14 procent av spidbarnen for passiv
rokning under sina forsta levnadsmanader
(29). Nikotin under amning verkar paverka
barnets somn. En mindre studie visade att bar-
nen sov kortare tid efter att de intagit brost-
mjolk som innehdll nikotin (30).



MODRAHALSOVARDENS ARBETE MED LEVNADSVANOR

Snusning

Gravida och ammande kvinnor ska undvika
snus. Snus ger en hogre halt av nikotin i blo-
det dn cigaretter. Man vet att nikotinet fritt
passerar 6ver till fostret och till brostmjslk
(31). Snusande kvinnor har hégre risk for pre-
matur férlossning 4n de som inte anvinder
tobak. Fodelsevikten hos barn till snusare ir
ligre, jimfort med de som inte anvinder tobak,
men skillnaden ir inte s3 stor som for rokar-
na (32). Risken for IUFD ir hos snusare
4,5/1000 fodda barn, till skillnad frin dem
som inte anvinder tobak dir motsvarande risk
ir 3,5/1000 (26).

Ar 2014 snusade 4,3 procent av de gravida
fore graviditeten, en siffra som o6kat lite for
varje ar. Vid inskrivningen snusade 1,2 pro-
cent och i vecka 30-32 snusade bara 0,6 pro-
cent. De regionala skillnaderna 4r ganska stora,
dir snusning ir betydligt vanligare i Norrland,
upp mot 16 procent fore graviditet (33).

Vattenpipa och e-cigaretter

Idag finns nya tobaksprodukter sdsom vatten-
pipa och e-cigaretter pd marknaden. Anvind-
ning av dessa produkter ska uppmirksammas
pa BMM d& anvindarna inte alltid 4r medvet-
na om vilka amnen de innehéller och vilken
effekt de har pd kroppen och graviditeten.

Vattenpipa innehdller nikotin, tjira, kol-
monoxid, tungmetaller och andra cancerfram-
kallande dmnen. Enligt WHO kan en rék-
session pd en timma motsvara roken frin 100
eller fler cigaretter (34).

E-cigaretten marknadsférs som en metod
att minska eller sluta roka. Man fir vilja sina
rokvitskor och dosera sjilv. I dagsliget saknas
produktsikerhetskontroll, kunskap om risker-
na och vetenskapliga studier angdende virdet
som avvinjningsmedel. Dirfor rekommende-
ras e-cigaretter inte som avvinjningsmetod. I
Sverige idr produkten likemedelsklassad om
den innehaller nikotin, och ingen sddan pro-
duket dr godkind av Likemedelsverket, varfor
forsiljning ir olaglig. E-cigaretter innehéllan-
de nikotin siljs dock via Internet och dven
oppet i butiker. Nikotinfria sorter far siljas,

men det ir ofta svart for konsumenten att veta
om en viss e-cigarett innehdller nikotin eller
inte.

Likares samtal om levnadsvanor

Samtal om levnadsvanor har i huvudsak ansetts
vara en del av barnmorskans uppdrag, men
efter att Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
om sjukdomsforebyggande metoder publi-
cerades 2011, uppfoljt av Svenska Likare-
sillskapets Levnadsvaneprojekt, har fokus legat
pd att implementera rekommendationerna for
alla delaktiga i virden (2,35). Likare som arbe-
tar aktive inom MHYV har en viktig roll att, i
team med barnmorska, bidra med kunskap
och ta upp frigor kring rokning, kost, motion
och alkohol vid besok. Likaren kan genom
professions auktoritet ge tyngd 4t frigorna.
Aven likare inom slutenvirden kan spela en
viktig roll genom att ta upp ohilsosamma lev-
nadsvanor vid patientméten, dirmed optime-
ras informationen i vérdkedjan kring den
gravida. Eftervérdsbesoket eller andra post
partumbesok hos likare ir viktiga tillfillen att
fokusera pa levnadsvanor.

Likarbesoken inom MHV har minskat i
antal, men det finns skil att omvirdera vilka
kvinnor som har nytta av likarbesok under
graviditet och vid vilka tidpunkter. Det ér rim-
ligt att rekommendera likarbesok till kvinnor
med ohilsosamma levnadsvanor dir barnmor-
skan inte ensam kan motivera till f6rindring.
Kunskaperna om effekten av en sidan rutin ir
ofullstindiga men om bessken dokumenteras
korrekt ger det mojlighet att utvirdera detta
via Graviditetsregistret.

Socialférsikringsformaner under
graviditet

Socialforsikringsformanerna regleras av poli-
tiska beslut och varierar 6ver tid. Forsikrings-
kassans webbsida (36) har aktuell information.

Sjukdomsbegreppet innebir att nedsatt
arbetsférmaga pé grund av normala gravidi-
tetsbesvir inte ger ritt till sjukpenning. Tydliga
likarintyg som beskriver patientens arbets-

33



MODRAHALSOVARDENS ARBETE MED LEVNADSVANOR

oférmiga i forhallande till arbetsuppgifterna
underlittar Forsikringskassans bedomning.
Socialstyrelsen har under 2007 publicerat
rekommendationer och beslutsstod f6r sjuk-
skrivningens omfattning och lingd for ett fatal
diagnoser i samband med graviditet (37).

Férildrapenning kan betalas ut tidigast frén
och med 60:e dagen fore beriknad tidpunkt
for forlossning. Det dr denna forsikringsform
som gor det majligt f6r kvinnor att avstd frin
yrkesarbete i sen graviditet pd grund av gravi-
ditetsbesvir sisom trotthet, bensvullnad och
littare ryggbesvir. Forildrapenningen kan da
tas ut pd hel- eller deltid. Om f6rildrarna har
gemensam virdnad om barnet har de ritt till
halften av dagarna var.

Graviditetspenning p& grund av fysiskt
pafrestande arbete kan utbetalas frin och med
den 60:e dagen till och med elfte dagen fore
beriknad forlossning. Om det finns risker i
arbetsmiljén, och kvinnan inte kan omplace-
ras, kan graviditetspenning utbetalas tidigare
under graviditeten. Arbetsgivaren ska da utfir-
da intyg om att omplacering inte 4r mojlig.

Arbetarskydd for gravida

Foreskrift for gravida arbetstagare

I Arbetsmiljoverkets foreskrift "AES 2007:05
- Gravida och ammande arbetstagare” (38)
beskrivs arbetsmiljoforeskrifter for gravida.
Den férskriver bland annat att arbetsgivaren
ska genomfora en riskbedémning vid under-
rittelse om graviditet. Det dr viktigt att den
gravida underrittar sin arbetsgivare sé tidigt
som mdojligt da risken for fosterskador idr storst
under fdrsta trimestern.

Innehallet i en riskbedomning

I riskbedomningen ska arbetsgivaren bedéma
riskerna for skadlig inverkan pa graviditet eller
amning eller for annan ohilsa, relaterade till
arbetsmiljofaktorer eller arbetsférhallanden.
Hinsyn ska tas till arten, graden och varaktig-
heten av exponeringen. Arbetsgivaren ska dess-
utom avgora om dtgirder behdver genomféras
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och 1 si fall vilka. Vid behov konsulteras
Arbets- och Miljsmedicinklinik for hjilp med
riskbedomningen.

Omraden for riskbedomning

Arbetsmiljsfakeorer eller arbetsforhallanden
som ska riskbedomas ir enligt féreskriften fysi-
kaliska faktorer, belastningsergonomiska fak-
torer, biologiska agens, kemiska dmnen, psyko-
sociala faktorer, gruvarbete under jord samt
processer dir bland annat cancerframkallande
dmnen avges (Faktaruta 5).

Forbjudna arbeten

Gravida fér inte arbete med blyarbete, verk-
samhet som utfors under vatten eller forhojt
tryck, rok- eller kemdykning eller gruvarbete
under jord som innebir sirskilda risker. Den
gravida fér inte heller arbeta dir det finns risk
att exponeras for rubella eller toxoplasma eller
vid bedémd risk for skadlig inverkan pa gra-
viditeten eller annan ohilsa. Joniserande stral-
ning ovan viss grins och nattarbete i vissa fall
dr ocksd hinder fér gravida kvinnors yrkesar-
bete. Alla forbud giller enligt varje omrades
specifika foreskrift.

Kemikalier i var vardag

P& den europeiska marknaden beriknas det
finnas runt 100 000 kemikalier i omlopp, varav
30 000 anvinds dagligen. Oftast kopplas ordet
kemikalier ihop med giftiga och hilsofarliga
imnen, men alla kemikalier 4r inte farliga. Det
finns dock idag stora kunskapsluckor kring
effekten av kemikalierna i vdr omgivning, vil-
ket kan leda till mycket oro. Men med enkla
tips kan man minska skadlig eller misstinkt
skadlig exponering (se Appendix 5 for infor-
mation till den gravida).

Resa i samband med graviditet

Graviditet utgor principiellt inget hinder for
utlandsresa men sirskilda hinsyn maste ibland
tas, till exempel pd grund av behov av vacci-
nationer eller medicinering eller om det finns
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risk for skadlig smitta. Tillgdng till bra kvin-
nosjukvérd pé resmélet och forsikringsfrigan
bor ocksi beaktas.

For rdd om vaccination och eventuell mala-
riaprofylax kan kvinnan kontakta virdcentral
eller vaccinationsmottagning. Det finns dven
information p& websidan INFPREG (39).
Under ldnga resor bor kvinnan ridas att réra
pa sig regelbundet och anvinda stédstrumpor
pa grund av trombosrisken.

Inom EU har den gravida kvinnan ritt till

e N
FAKTARUTA 1

Kost

e Gravida kvinnor ska rekommenderas
en varierad kost och kan som regel dta
alla sorters mat.

* Informationen till den gravida kvinnan
ska vara praktisk och utgd frin hennes
socioekonomiska och kulturella forhal-
landen.

* Livsmedelsverket publicerar uppdater-
ade kostréd till gravida pa sin webbsida.

A\ %

akut sjukvird i samband med graviditet och
forlossning till och med graviditetsvecka 37.
Hon bér undersoka sitt forsikringsskydd infor
en utlandsresa. En vanlig hemforsikring tick-
er till exempel inte barnets virdbehov om det
skulle fodas prematurt utomlands.

Flygbolag har olika regler gillande resa
under graviditet och barnmorskan bér rida
den gravida att underséka vad som giller for
resan hon planerat.

a N
FAKTARUTA 2

Fysisk aktivitet i samband
med graviditet

¢ Alla friska gravida ska rekommenderas
regelbunden trining utifrin egna for-
utsittningar 30 minuter per dag.

* Aktiviteter dir det finns risk fér vald
mot magen ska undvikas.

* Trining under amning har inga nega-
tiva effekeer.

A\ /

p

BMM.

erbjudas stod och specialistvard.

(&

FAKTARUTA 3
Alkohol och droger

* MHYV ska avrida frin allt alkoholbruk under graviditet.
e Alkoholbruk ska diskuteras med alla gravida inom en vecka efter kontakt tagits med

e Strukturerade metoder som AUDIT och MI kan underlitta samtalet om alkoholbruk.

* MHYV ska avrida frin allt drogbruk under och efter graviditet.

* Smirtstillande och lugnande likemedel kan skada fostret, dven i ordinerade doser. Risken
for abstinens hos det vintade barnet méste beaktas.

* Gravida som har svart att avstd alkohol, droger och/eller fosterskadliga likemedel ska

* All vird och allt st6d ska i mojligaste mén ges i samrdd med den gravida. Offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400) 25 kap 12 § och 26 kap 9§ medger dock utrymme att
limna uppgift om gravid kvinna eller anhériga till annan vérdinstans eller socialtjin-
sten om det behovs for att mojliggora insats till skydd for det vintade barnet.

~

%
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a N
FAKTARUTA 4

Tobak i samband med graviditet

* Tobaksbruk under graviditet medfér 6kade risker f6r missfall, utomkvedshavandeskap, lig
fodelsevike, for tidig fodsel, placentaavlossning, IUFD, perinatal dod och plstslig spad-
barnsdod.

* Snusning under graviditet 4r riskfylld.

* Risken minskar snabbt om kvinnan slutar anvinda tobak.

* Barnmorskor och likare med kunskap om arbete med levnadsvaneférindringar kan hjilpa
gravida att sluta anvinda tobak.

A\ /

a N
FAKTARUTA 5

Arbetarskydd for gravida

* Arbetsgivare har vid kinnedom om graviditet ansvar att bedéma om arbetet kan vara
skadligt f6r den gravida eller fostret.
* Den gravida ska omplaceras eller stingas av frin skadligt arbete. Vid avstingning kan
graviditetspenning betalas ut, oavsett graviditetslingd.
* Arbetsmiljoverket tillhandahéller detaljerade foreskrifter.
* Skyddsombud kan kopplas in vid behov.
* I Arbetsmiljoverkets féreskrift AFS 2007:05 finns information om andra arbetsmiljérisker
under graviditet.
* De flesta foreskrifter kan himtas pd www.av.se/lagochratt/
— Arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling. AFS 1994:32. Gravida och ammande
arbetstagare.
— Arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling. AFS 1992:8.
— Arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling. AFS 1992:17. Bly.
— Arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling. AFS 2003:2. Bergarbete.
— Arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling. AFS 1993:57. Dykeriarbete.
— Arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling. AES 2005:01. Mikrobiologiska
arbetsmiljérisker - smitta, toxinpdverkan, dverkinslighet.
— Arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling. AFS 1995:1. Rok och kemdykning.
— Statens stralskyddsinstitut. SSI FS 1998:4.

A\ /
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5. Vald mot kvinnor och vald

i nara relationer

Anna Berglund, iverlikare, med. dr, enhetschef Nationellt centrum for kvinnofrid

Vild mot kvinnor ir ett betydande folkhilso-
problem och ett brott mot de minskliga rit-
tigheterna. Detta har uppmirksammats av FN,
WHO och EU i form av konventioner och
deklarationer. Den svenska regeringen anslu-
ter sig till dessa och har sedan 1990- talet vid-
tagit en rad politiska och rittsliga dtgirder for
att bekimpa vald mot kvinnor (1).

Ett stort antal studier visar en koppling mel-
lan vildsutsatthet och ohilsa (2,3) och sedan
2014 finns en foreskrift om véld i nira rela-
tioner, SOSES 2014:4, Vald i nira relationer
(4). Den vinder sig till socialtjinsten och
hilso- och sjukvarden och foreskriver att fré-
gor om valdsutsatthet ska stillas nir man fin-
ner skil till det. Med stéd av det gillande kun-
skapsliget rekommenderar Socialstyrelsen, i
den atféljande vigledningen Att vilja se, vilja
veta och viga friga - Vigledning for att oka
forutsittningarna for att uppticka valdsutsatt-
het, att frigor om erfarenhet av att ha varit
utsatt for vald stills rutinmissigt bland annat
inom MHYV (5).

Forekomst av valdsutsatthet kan mitas pa
olika sitt och de definitioner som anvinds
paverkar givetvis uppskattningen av prevalen-
sen. Allt vild anmils inte och nir det giller
kriminalstatistiken dr morkertalet hogt. Det
giller sirskilt vald i nira relationer, som enligt
Brottsforebyggande ridet (Brd) anmils i min-
dre dn fem procent (6). I Sverige dodas arli-
gen i genomsnitt 17 kvinnor av en man som
de har eller har haft en nira relation till. I minst
hilften av fallen sker mordet i anslutning till
en separation. Anmilningsbenigenheten for
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sexualbrott har 6kat och angavs vid den senas-
te mitningen (Bra, Nationella trygghetsun-
dersokningen 2014) till 12 procent men méor-
kertalet ir séledes fortfarande hogt. Vid sexu-
albrott dr férévaren nistan uteslutande en
man.

Globalt sett 4r vild mot kvinnor i nira rela-
tioner mycket vanligt. En sammanstillning av
prevalensstudier om vild mot kvinnor i hete-
rosexuella relationer i olika linder visar att 30
procent varit utsatta for fysiskt och sexuellt
véld fran sin manliga partner och 7 procent
for sexuella 6vergrepp utanfor en parrelation.
Med tanke pi den stigmatisering det innebir
for manga kvinnor att medge att de utsatts for
sexuella 6vergrepp, r forekomsten av det sex-
uella vildet sannolikt underskattat (8). En
aktuell svensk befolkningsrepresentativ studie
om véldsutsatthet och kopplingar till ohilsa
visade att var femte kvinna och var tjugonde
man under sitt liv utsatts for valdeike eller vild-
tiktsforsok. Fjorton procent av kvinnorna och
5 procent av minnen hade utsatts for fysiskt
vald av en partner och drygt var tjugonde kvin-
na och var tionde man hade utsatts for syste-
matiske psykiske vald av en partner. Studien
visar vidare en dverrepresentation av fysisk och
psykisk ohilsa bland valdsutsatta (9). De fi
studier som finns bland samkénade par tyder
pa att vild i nira relation férekommer unge-
fir lika ofta som i olikkénade relationer.

Virdpersonalens roll
Vald mot kvinnor, fysiskt, psykiskt och sexu-
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ellt, har en stark koppling till ohilsa, vilket
motiverar frigor om erfarenheter av vild som
en del i sjukhistorien. Genom att frgan stills
inom hilso- och sjukvérden uppmirksammas
betydelsen av vildsutsatthet for hilsan och
mdjligheten att fi hjilp. Kvinnan viljer om
hon vill berdtta och vilken hjilp hon vill ha.
Frigor om vild ska alltid stillas i enskildhet
och vid behov ska professionell tolk anvindas.
Ibland ir det en férdel med telefontolk.
Kvinnor uppskattar om det framgir av samta-
let att valdsutsatthet dr vanligt och kan bidra
till ohilsa och att fragan dirfor stills till alla.
Det r ldttare att i forsta hand beritta om ndgot
som intriffat tidigare i livet och frégan kan
inledningsvis stillas i ett livstidsperspektiv.
Ibland har kvinnan inte kommit till insikt om
att hon lever i ett destruktive férhéllande och
detaljerade frigor kan d& hjilpa henne att for-
std sin situation bittre. Vissa kvinnor kan vara
sirskilt sirbara for vald i nira relationer pd
grund av en utsatt position i samhillet, sisom
invandrarbakgrund, hemlsshet, missbruk eller
funktionsnedsittning (10). Att som barn upp-
levavald i familjen 4r att betrakta som att utsit-
tas for psykiskt vald. Hilso- och sjukvérdsper-
sonal ir enligt 4 kapitlet 1§ Socialtjinstlagen
skyldig att anmila till socialtjinsten om de
misstinker att ett barn far illa. Barn som bevitt-
nat (sett eller hort) vald eller andra dvergrepp
av eller mot nirstdende vuxen ir offer for brott
och ska erbjudas stéd och hjilp frin samhil-
lec (11).

Vald i nira relationer

Vildet i en nira relation trappas ofta upp efter
hand. Processen tar tid och det 4r vanligt att
ett kontrollerande beteende till en bérjan tol-
kas som omsorg. Nir den utsatta kommer till
insikt om sin situation upplevs det ofta som
skamligt vilket gor att man inte vill beritta.
Det finns manga hinder f6r att bryta upp frin
en relation som inbegriper vald. Det ir inte
ovanligt att véldet eskalerar om den utsatta for-
soker avsluta relationen. Uppbrottet sker ofta
stegvis och vid tiden for det fysiska uppbrot-

tet 4r frigorelsen ofta inte klar. Bindningen till

forovaren ir ofta mycket stark och det kan
behéovas flera uppbrott innan férhallandet till
slut upphdr. Att bearbeta sina upplevelser och
gd vidare kan kriva ling tid och stor anstring-
ning (10).

Modrahilsovardens roll

Férekomst av partnervild mot gravida varie-
rar frén tre till 15 procent i olika studier. Om
fysiske vald forekommer under graviditeten dr
det vanligare att det forekommit allvarlige
fysiske vild fore graviditeten (10). I tvd studi-
er har man undersokt valdsutsatthet i samband
med graviditet i Sverige. Stenson och medar-
betare fann att tre procent hade utsatts for vald
dret fore samt under graviditeten (12).
Radestad och medarbetare frigade efter fysiskt
vald under éret efter férlossningen och fann
att tvd procent hade utsatts (13). Detta stods
av en europeisk studie bland gravida som gav
samma resultat for den svenska delen av mate-
rialet (14). I studien Slagen dam uppgav sju
procent av dem som utsatts for vald i en par-
relation att vildet debuterat under den forsta
graviditeten (15). Vildsutsatta kvinnor har
befunnits i hégre utstrickning ha uttalade gra-
viditetsbesvir och forlossningsridsla, samt
okad risk f6r postpartumdepression (16-18).
Tidigare erfarenheter av véld kan dven ha bety-
delse for hur kvinnan utvecklar sitt forildra-
skap eller hur hon kiinner infor frlossningen.
Mainga kvinnor som av olika anledningar soker
pd BMM har erfarenhet av valdtike eller andra
sexuella overgrepp. Tidiga sexuella 6vergrepp
eller svira barndomsupplevelser kan leda till
att man utsitter sig for destruktivt sex eller
inte bryr sig om att skydda sig mot graviditet
eller STI. Att fréga efter sexuella Svergrepp bor
vara ett naturligt led i ett samtal om sikert sex.
Om barnmorskan och likaren skaffar sig kun-
skap om kvinnans eventuella erfarenheter av
véld kan det bade underlitta den gynekologis-
ka undersokningen f6r utsatta kvinnor och f6r-
bittra diagnostiken. Dessutom kan kvinnor
som vill forindra sin situation eller bearbeta
tidigare eller aktuella hindelser erbjudas hjilp.

En barnmorska som arbetar heltid och har
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80-100 nyinskrivna gravida per ar kommer
drligen att triffa tvé - tre kvinnor som lever i
ett forhillande dir vald forekommer och cirka
15 med erfarenhet av sexuella dvergrepp innan
graviditeten. Det har férekommit kritik mot
att friga alla patienter inom MHV om vélds-
utsatthet. Anledningarna anges vara risken att
utsitta kvinnan f6r obehag, att andra frigor
fir mindre utrymme samt det komplexa i att
partnern, som MHYV har uppdraget att inklu-
dera i virden, samtidigt kan vara forévare.
Enligt Graviditetsregistrets drsrapport f6r 2013
har emellertid alla BMM i landet skrivna ruti-
ner for att friga om valdsutsatthet under gra-
viditet och 80 procent eller mer av kvinnorna
hade tillfrigats under graviditeten.

Féljande villkor ska vara uppfyllda for att
rutinfrigor om vald ska kunna stillas:

* Personalen ska ha basal kunskap om vald
mot kvinnor och véld i nira relationer.

* DPersonalen ska ha tillgdng till professionell
handledning/konsultation.

* Varje kvinna ska fa ett enskilt besék, utan
nirvarande partner, i graviditeten dir fra-
gor om vald ingdr som en del i anamnesen.

* Mottagningen ska ha en handlingsplan for
att hantera svaret. Uppdaterade uppgifter
om lokalt tillgiingliga resurser finns att till-
g& genom Kvinnofridslinjen, som 4r 6ppen
dygnet runt for att ge stod till utsatta kvin-
nor och handleda personal.

* Kvinnan bor erbjudas Kvinnofridslinjens
telefonkort.

e

~

FAKTARUTA 1

Vild mot kvinnor och vald i nira relationer

* Kvinnofridslinjen, telefon 020-50 50 50, ir den nationella stodtelefon for vildsutsatta
kvinnor och deras anhériga samt alla som méter véldsutsatta kvinnor.

* P Kvinnofridslinjens hemsida, www.kvinnofridslinjen.se, finns information och telefon-
kort och annat material kan bestillas utan kostnad.

* Via Nationellt Centrum f6r Kvinnofrids hemsida, www.nck.uu.se, kan man nd Kunskaps-
banken som ir en s6kbar databas med information och forskning om vald mot kvinnor.

A\ /
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FAKTARUTA 2

Vild mot kvinnor och vild i nira relationer

* Frigeguide for rutinfrigor om vald.

Minga kvinnor har upplevt vild i sina relationer och det paverkar héilsan. Alla kvinnor fir déir-

[for dessa fragor:

* Har du ndgon géng livet blivit utsatt for fysiskt vald det vill siga blivit slagen, ftt en 6tfil,
blivit upptrycke mot viggen eller liknande?

* Har ndgon hotat eller krinke dig?

* Har du nigon ging blivit tvingad till sexuella handlingar mot din vilja?

Eftersom mdnga kvinnor lever med en partner som anvinder vild och hot, tillfrigas alla kvin-
nor om vild i nira relationer:

* Kinner du dig kontrollerad av din partner?

* Hinder det att du blir férnedrad eller krinkt av din partner?

* Har din partner tvingat dig till sexuella handlingar mot din vilja?

* Ar du ridd for din partner?

A\ /
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6. Medicinska basprogrammet och
eftervard

Basprogrammet

Milsittning

Syftet med det medicinska basprogrammet ir
att uppticka komplikationer under gravidite-
ten och identifiera riskfaktorer som kan leda
till komplikationer. Dirmed blir det mojligt
att vidta dtgirder som forebygger allvarliga
foljder for mor och barn. Vid inskrivningen
gors en beddmning av den gravida kvinnan och
en virdplanering. Bedomningen baseras pa
kvinnans obstetriska, medicinska och psykia-
triska sjukhistoria samt hennes hereditet,
levnadsvanor och sociala situation. Kvinnan
uppmuntras att ta aktivt ansvar for sin egen
och det vintade barnets hilsa och att sjilv
fortlopande ta del i vérdplaneringen (1).
Kvinnans partner, om hon lever i en relation,
kan stotta henne i hilsofrimjande beteende.
Det ir 6nskvirt att partnern kinner sig delak-
tig i graviditeten, ocksd i egenskap av blivande
forilder (2,3).

Att soka MHV ir frivilligt. Antal bessk och
olika bescksprogram har utformats enligt be-
provad erfarenhet, i avsaknad av evidens, och
det har varit svért att faststilla minimiantalet
besdk f6r bista mojliga graviditetsutfall. I en
Cochranereview fran 2010 (4), dir man jim-
forde reducerade besoksprogram mot standard-
program for lagriskgraviditet, konstaterades
forhojd perinatal mortalitetsrisk i grupperna
med reducerat antal bessk. Denna riskokning
sdgs 1 linder dir man erbjod mindre 4n fem
besok under en graviditet, men inte i hégin-
komstlinder dir man reducerade besdks-
antalen till atta - tolv. For kvinnor med risk-
faktorer erbjuds extra besdk utifrin behov,
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enligt lokala virdprogram eller individuell
bedémning.

Nedan ses ett medicinskt basprogram f6r en
frisk gravid kvinna. Varianter avseende besoks-
antal férekommer. Omvérdnad och samtal
med kvinnan/paret tillkommer vid varje besok.

Besok i tidig graviditet

Tidsatgdngen vid de tvd inskrivningsbessken
kan variera men det ska finnas utrymme for
goda och fortroendeskapande méten, inklusive
provtagning, och dokumentation. Den gravi-
dakvinnan informeras om MHV:s uppligg och
vérdprogram, Biobankslagen samt inrapporte-
ring av data till MFR och Graviditetsregistret.
Kvinnor frin linder med annat hilsovards-
system kan behova ytterligare information (9).

Det férsta inskrivningsbesoket ska ske inom
en vecka frin det att kvinnan tagit kontake,
och inkluderar dialog om levnadsvanor, sisom
bruk av alkohol, droger och tobak, samt pagi-
ende och nyss avslutad medicinering. Besoket
ska ske tidigt s& att dtgirder kan vidtas sa tidigt
som mdjligt for att minska fostrets exposition
for skadliga amnen.

En f6rfrigan om kvinnan 6nskar informa-
tion om fosterdiagnostik bér ocksa ingd vid
detta tidiga besék. Information om fosterdi-
agnostik erbjuds endast till dem som onskar
det och det ska betonas att det dr den gravida
kvinnans val att genomga eller avsta fosterdi-
agnostik (10). Olika landsting erbjuder foster-
diagnostik med olika metoder och till olika
mélgrupper bland den gravida populationen.
Barnmorskor och likare inom MHYV ska dir-
for vara vilinformerade om respektive lands-
tings aktuella erbjudande.
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Basprogram
Graviditetsvecka Medicinska atgérder | utvalda fall (se respektive avsnitt)
Inskrivningshesok 1, Hélsosamtal/ABCD-samtal, inklusive AUDIT TSH
senast 1 vecka efter Information, fosterdiagnostik till kvinnor
kontakt med BMM som Onskar
Inskrivningshesok 2, Medicinsk, obstrisk och psykosocial anamnes | Hepatit C, rubella, MRB, bedéma behov
vecka 10-12 Vikt, BMI-utrakning, ferritin, Hb, blgr, tuberkulosscreening, koagulationsutredning,

infektionsscreening, BT, u-albumin, ABU-
screening, diabetesscreening enligt lokal rutin®

cytologprov, klamydia, gonorré

veckal0+0 - 13+6

UL for datering** och diagnostik av flerbdrd

Fosterdiagnostik om kvinnan dnskar, enligt
respektive landstings aktuella erbjudande

vecka 18-20 UL med organscreening samt datering om ej
gjord i forsta trimestern

vecka 24-25 BT och u-albumin, SF-matt, flj, vikt

vecka 28-29 BT och u-albumin, SF-matt, Hb, blgr, flj

vecka 31-32 BT och u-albumin, SF-matt, flj

vecka 33-34 BT och u-albumin, SF-matt, flj

vecka 35-36 BT och u-albumin, SF-matt, flj, fosterlage,
vikt, dverrapportering till BHV

vecka 37-38 BT och u-albumin, SF-matt, flj, fosterlage,
sammanfattning av graviditeten

vecka 39-40 BT och u-albumin, SF-maétt, flj, fosterlage

vecka 41-42 BT och u-albumin, SF-matt, flj, fosterlage,

fokus levnadsvanor

6-12 veckor postpartum | Vikt, Hb, BT, erbjud gynekologisk undersokning,

Férkortningar: Hb, hemoglobin; blgr, blodgruppering och erytrocytantikroppsscreening; BT, blodtryck;

ABU, asymtomatisk bakteriuri; UL, ultraljud; SF, symfys-fundus

Kommentarer:

Vid komplicerad psykosocial situation eller
andra riskfaktorer kan ett extra bessk plane-
ras i vecka 16-20.

*Diabetesscreening under graviditet enligt
lokala rutiner, vanligen med oral upprepad
plasmaglukosmitning eller glukosbelastning.
Se avsnitt nedan.

**Rekommenderas i forsta trimestern di
datering 4r mest tillforlitlig (5, 6). Detta leder
till korrekt 6verburenhetsfrekvens, mojliggor
eventuell fosterdiagnostik i ritt tid och iden-

tifierar flerbord tidigt.

Vid ett besék under graviditeten ska barn-
morskan triffa kvinnan i enrum utan partner,
for att frigor om vild ska kunna stillas (SOFS
2014:4) (7).

Angdende auskultation av fosterljud, se
nedan.

Samtidig mitning av BT och proteinuri
med urinsticka sker for att screena for pree-
klampsi (6, 8). Besoken frin vecka 35 och
framat planeras med tanke pd intervallet mel-
lan blodtrycksmitningarna.
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D3 det ir viktigt att tidigt uppticka och
dtgirda eventuell hypotyreos, ingdr dven TSH-
provtagning vid detta forsta inskrivningsbe-
sok for kvinnor i riskgrupper enligt SFOG:s
riktlinjer (11).

Vid det andra inskrivningsbessket férdju-
pas den medicinska, obstetriska, psykiatriska
och sociala anamnesen. Cellprov erbjuds enligt
virdprogrammet for cervixcancerprevention.
Klamydiaprov erbjuds frikostigt och gonorré-
prov erbjuds enligt riskbedomning.

Bedomning: basprogram eller
annat vardprogram

Efter inskrivning gors en bedémning om gra-
viditeten ska handliggas enligt basprogram,
om annat virdprogram giller eller om en indi-
viduell vérdplan ska liggas. Denna bedémning
gors ofta av likare men kan dven goras av barn-
morska enligt lokala rutiner och avtal med
medicinskt ansvarig likare.

Gravida som ska bedomas av likare (obste-
triker eller allminlikare med sirskild kom-
petens; konsultation eller besok) eller hand-
liggas enligt annat vardprogram in baspro-
gram:

* Kronisk sjukdom, sdsom kardiovaskulir,
njur-, endokrin, psykiatrisk, neurologisk,
hematologisk, autoimmun eller inflamma-
torisk tarmsjukdom

* Regelbunden medicinering med relevans for
graviditeten

* Missbruk/beroende av alkohol och droger
eller svarighet att sluta konsumera alkohol
eller fosterskadliga likemedel, storrokande
kvinnor som har svart att sluta roka

e Ferma (BMI >30) eller undervikt (BMI
<18,5)

o Alder >40 &r

* Psykosocial utsatthet eller risk, kognitiva
funktionshinder, fysiska funktionshinder
som kan péverka forildraformigan

* Behov av utvidgad information om foster-
diagnostik

» Komplicerad obstetrisk anamnes, sdsom
sent missfall, [UGR, makrosomi, IUFD,
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tidigare traumatisk férlossning, prematur-
bérd, preeklampsi, gestationsdiabetes
(GDM), immunisering, ablatio eller annan
placentakomplikation, allvarlig postpar-
tumblddning, allvarlig perinatal psykisk
ohilsa, graviditet med missbildning eller
neonatal komplikation

* Tidigare uteruskirurgi eller bickenbotten-
skada/-kirurgi

¢ Ovriga riskfaktorer infor férlossning och/
eller puerperium

Andra foérhillanden som foranleder extra

uppmirksamhet och omsorg:

* Kommunikationssvarigheter av kulturell
eller spraklig karakeir

* Dsykiske eller fysiskt pafrestande arbetssitu-
ation

¢ Ohilsosamma levnadsvanor

Tidigare ldngvarig eller komplicerad ofri-

villig barnlgshet

Tidigare 4tstdrningar

Uttalad ambivalens till graviditet

Férlossningsridsla

Ensamstiende

Tondring

Hilsovird under graviditet

Vikt och graviditet

Bide vikten vid inskrivningen pA BMM och
viktuppgéng under graviditet dr betydelseful-
la f6r den gravidas och det vintade barnets
hilsa och risk f6r komplikationer. Gravida med
fetma vid inskrivningen har 6kad risk for pre-
eklampsi, graviditetsinducerad hypertoni, kej-
sarsnitt, GDM, large for gestational age
(LGA), IUFD, postpartumblédning och skul-
derdystoci (12,13). Internationella riktlinjer
(14) anger rekommenderad viktuppging
under graviditet utifrin BMI-klasser:

Undervikt (BMI <18,5): 12,5-18 kg
Normalvike (BMI 18,6-24,9): 11,5-16 kg
Overvikt (BMI 25-29,9): 7-11,5 kg
Fetma (BMI >30): 5-9 kg

Det ir vilkint att hégre viktuppging dn den
av Institute of Medicine (IOM) rekommen-
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derade dr associerat med negativt utfall f6r bade
mor och barn. Risken f6r framtida dvervike
hos barnet 4r omdiskuterad dven om viss evi-
dens finns for detta (12). Det finns ringa evi-
dens avseende effekten av insatser under gra-
viditet for att stotta kvinnan att hilla vikcupp-
gingen inom rekommenderade grinser. En
randomiserad studie pd en normalpopulation
frin Sverige visade att varken upprepade vike-
mitningar, viktkurvor, FaR eller utkad infor-
mation ledde till att hogre andel foljde IOM:s
rekommendationer, medan det diremot var
en signifikant skillnad i medelviktuppging
mellan grupperna (15). I en Cochranereview
frdn 2012, inkluderande publicerade studier
till och med oktober 2011, kunde inga slut-
satser dras om vilka interventioner som pa-
verkar viktuppging under graviditet (16).
Kvinnor med hog viktuppging och kvinnor
med fetma handliggs dirfor enligt lokala rike-
linjer dir grunden alltid 4r samtal och rid anga-
ende goda kost- och motionsvanor (17).

Jarnbristscreening och jirntillskott

Jarnbrist dr den vanligaste orsaken (cirka 50
procent) till anemi under graviditet. Jirnrik
kost rekommenderas dirfor. Kvinnans jirn-
behov 6kar under graviditet som féljd av
okningen i antalet erytrocyter, fostrets behov
och placentabildandet. Jirnabsorptionen i tar-
men dkar for att méta detta behov. Under en
normal graviditet 6kar plasmavolymen med
cirka 50 procent medan volymen erytrocyter
okar med cirka 20 procent. Siledes upptrider
en viss fysiologisk sinkning av Hb-koncentra-
tionen (18,19). Normalvirde for Hb ir i tidig
graviditet >110 g/L och i graviditetsvecka
28 >105 g/L (19). Jarnbristanemi under gra-
viditet definieras av WHO som Hb <110g/L
och serumferritin (s-ferritin) <12 pg/L (20).

Rutinmissigt jarntillskott till alla gravida
har i studier visats minska antalet gravida med
Hb <100 g/L, men varken gynnsam eller skad-
lig effekt avseende férlossningsutfall f6r mor
och barn har visats. Det vetenskapliga stédet
for generellt jarntillskott 4r sdledes bristfilligt,
varfor det inte rekommenderas i hoginkomst-
linder.

Livsmedelsverket rekommenderade &r 2007
bestimning av s-ferritin i tidig graviditet for
identifiering av kvinnor med l3ga jirnreserver
men normalt Hb. Rekommendation har f6ljts
i varierande grad i landet och systematisk
utvirdering av ferritinscreening i Sverige har
inte gjorts. S-ferritin stiger bland annat vid
inflammatoriska tillstdnd, och kan dirfor ge
en falske positiv bild av jarnférriden.

Det saknas siledes evidens for att sikert
kunna avgora vilken screeningmetod for jirn-
brist under graviditet eller uppfoljning som ir
bist i Sverige. I avvaktan pd mer evidens
betraktas screening i tidig graviditet med s-fer-
ritin vara bista kliniska metoden. Att pavisa
och behandla jirnbristanemi och 6vriga ane-
mier ir nédvindigt och inte kontroversiellt,
men f6r att kunna optimera den praktiska
handliggningen gillande jiarnbrist krivs fler
studier (20).

Handliggning, om man screenar for jirnbrist
med s-ferritin:
S-ferritin <20 pg/L:  jirndllskott pabérjas
omedelbart
S-ferritin 20-60 pg/L: jirntillskott pabérjas
runt vecka 20
jarntillskott
rekommenderas inte
Gastrointestinala biverkningar av peroralt jirn
ir dosberoende. I dosen 30-50 mg dagligen
eller 100 mg 2-3 ginger i veckan, limplig nivd
vid tillskott, dr biverkningar ovanliga och kvin-
nan kan rekommenderas ta jirnet pa fastande
mage for optimal absorption.

S-ferritin >60 pg/L:

Anemiscreening

Som nimnt ovan, tas Hb tva génger under
graviditet. Vid Hb <100 g/L bor man efter
likarbedomning komplettera provtagningen
med MCV, LPK, TPK och s-ferritin. Om jirn-
brist inte foreligger och MCV ir lgt ska hemo-
globinopatier, sisom sicklecellanemi och
thalassemi, finnas i dtanke, i synnerhet hos
kvinnor frin hégendemiska omrdden. Vid
hogt MCV tas istillet prov for folat och vita-
min B12.
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Blodgruppering och screening for
erytrocytantikroppar

Exponering for fostrets erytrocytantigener kan
hos den gravida kvinnan inducera utveckling
av antikroppar. Exponering kan ske genom
fetomaternell blodning eller efter icke kompa-
tibel blodtransfusion. Transplacentir transport
av IgG-antikroppar kan ske frin cirka 12-15
veckor och bindning till fostrets erytrocyter
orsakar dd hemolys, som ger en stegrad bili-
rubinkoncentration i fostrets urin och i foster-
vattnet. Oftast har erytrocytantikropparna
ingen eller liten klinisk betydelse.

Hos cirka en procent av gravida pavisas anti-
kroppar som kan ha klinisk signifikans. I nigra
fall kriivs kontinuerlig uppfoljning och bedsm-
ning fram till férlossningen. Vid allvarlig fetal
anemi uppkommer hypoxi och nedsatt lever-
funktion och hjirtverksamhet, vilket kan resul-
tera i generella 6dem, ascites, pleura- och peri-
cardexsudat (hydrops fetalis) och slutligen
IUFD. Det ir viktigt att erytrocytimmunise-
ringar av betydelse uppticks i tid, for att for-
hindra allvarlig sjukdom och mortalitet hos
fostret eller det nyfédda barnet (21,22). Ert
fatal fall 4r mycket allvarliga och kriver intra-
uterina blodtransfusioner till fostret.

Rutiner for screening av blodgrupp och ery-
trocytantikroppar varierar mellan olika regio-
ner i Sverige men det ska finnas riktlinjer vid

varje BMM och kvinnoklinik.

Provtagning for fetal RHD

Med non-invasiv prenatal diagnostik (NIPD)
kan fostrets RHD-gen pévisas i blodet hos en
RhD-negativ kvinna. Primirt har metoden
anvints for att hos immuniserade kvinnor
bestimma fostrets genotyp och dirmed beds-
ma risken for fostret. Men NIPD kan ocksa
anvindas for provtagning av RhD-negativa
kvinnor, i syfte att bestimma vilka som bir
p& ett RHD-positivt foster och som di har
fordel av Rh-profylax givet redan under gravi-
diteten.

SFOGs arbetsgrupp for Immunisering
under Graviditet rekommenderar att RhD-
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negativa kvinnor i Sverige erbjuds denna feta-
la screening och riktad Rh-profylax (23-26).
ARG-rapport nr 73 om immunisering under
graviditet publicerades &r 2015.

D-vitamin

Det finns f6r nirvarande inget sikert veten-
skapligt stod for att avgora vilka gravida kvin-
nor som behéver vitamin D-tillskott eller i vil-
ken dos tillskottet ska ges. Studier har visat att
kvinnor med vitamin D-brist 16per hogre risk
bland annat fér hypertensiva komplikationer,
SGA, kejsarsnitt och GDM. Studier pagir for
att utréna om D-vitaminsubstitution till kvin-
nor med brist kan minska risken f6r dessa kom-
plikationer. Konsensus saknas ocksd angdende
nivderna fér D-vitaminbrist, men minga till-
dmpar IOM:s klassifikation didr "D-vitamin-
brist" i relation till benhilsa definieras som 25-
OH-D <30 nmol/L och "otillrickliga nivéer
av vitamin D" definieras som <50 nmol/L.
Nivierna dr metodberoende varfér diskussio-
ner om aktuella grinsvirden fir foras med
lokalt laboratorium. Det ir viktigt att upp-
mirksamma riskgrupper f6r D-vitaminbrist.
Gravidas kost bor innehélla D-vitamin enligt
Livsmedelsverkets rekommendationer och gra-
vida informeras om D-vitamin bildas nir
huden exponeras f6r sol. Rutinmissig substi-
tuering av vitamin D har inte visat sig ha skad-
liga effekter och kan ha viss positiv hilsoeffekt
(27). Evidens saknas avseende optimal hand-
liggning av en generell gravid population.

Rubbningar i
skoldkortelfunktionen

Hypertyreos och hypotyreos kan paverka fost-
rets hilsa negativt. Kvinnor i riskgrupper prov-
tas avseende hypotyreos. Det ir viktigt att
notera att referensgrinserna for gravida skiljer
sig frin dem for icke-gravida (11). Kvinnor
med hypertyreos eller med tyreoidearecepto-
rantikroppar (TRAK) handliggs av eller i sam-
rid med endokrinolog och obstetrikenhet

(11).
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Infektionsscreening och infektioner
under graviditet

Socialstyrelsen foreskriver att alla gravida kvin-
nor ska erbjudas provtagning for HIV, hepa-
tit B och syfilis (28). Undantag fir goras for
kvinnor med kind HIV eller hepatit B.
Provtagning ska ske tidigt i graviditeten s4 att
medicinska dtgirder kan vidtas for att skydda
barnet frin sjukdom. Serum frin provtagning-
en sparas i serumbank om kvinnan ger sitt till-
stdnd enligt Biobankslagen. Provet kan vara
anvindbart vid senare infektionsutredning.
Databasen INFPREG (29) innehéller uppda-
terad information om diagnostik, smittvigar,
profylax och handliggning.

Det idr ocksd viktigt att beakta mojligheten
att en kvinna kan smittas under graviditeten.
Finns risk for smitta sexuellt eller via annan
smittvig ska infektionsscreeningen upprepas
senare under graviditeten. Det kan éven fin-
nas skil att rekommendera att en gravid kvin-
nas sexuella partner provtas f6r STI, inklusive

syfilis, hepatit B och HIV.

HIV

Man screenar for HIV-antigen och HIV-anti-
kropp i serum. Det behovs ett konfirmerande
prov for definitiv diagnos. Diagnos tidigt i gra-
viditeten minskar risken f6r smitta till barnet
genom ett gott omhindertagande med infor-
mation, medicinering och férberedelse infor
forlossningen (29,30). Antiretroviral behand-
ling av mamman under graviditeten och av
barnet efter fodseln, val av férlossningssitt uti-
fran rikdinjer och att avstd frin amning min-
skar risken for smittoverforing till barnet frén
15-40 procent till mindre in 0,5 procent (31).
Dagens antiretrovirala likemedel har medfort
en drastiskt minskad sjuklighet, dédlighet och

smittsamhet hos personer med HIV.

Hepatit B

Diagnos av hepatit B och bestimning av smitt-
samhetsgraden hos gravid mojliggor dtgirder
som hindrar éverforing till barnet i 90 pro-
cent. Dirmed undviker man att barnet blir

kronisk birare och sprider smittan vidare (32).
Kroniskt infekterade personer riskerar lever-
cancer och annan leversjukdom.

Screening for hepatit B sker oftast genom
att man analyserar HBsAg. Vid positivt scree-
ningtest gir man vidare med ut6kad provtag-
ning. HBsAg pavisas vid savil kronisk som
akut infektion.

Syfilis

Obehandlad syfilis ska antibiotikabehandlas
hos gravida kvinnor, oavsett sjukdomsstadium
och gestationslingd, eftersom detta kan for-
hindra smitta till fostret. Behandlingens smitt-
forebyggande effekt dr hogst under gravidite-
tens forsta hilft men dven behandling senare
under graviditet kan vara av virde for fostret
(29). Antalet nyinsjuknade i Sverige ir lagt.
Ett positivt screeningtest ska alltid komplette-
ras med ett specifikt test for att stilla diagnos.
Vid positivt eller oklart utfall konsulteras vene-
reolog.

Ospecifika reaktioner

Hos ett litet antal kvinnor fir man ett ospeci-
fike positivt svar vid screening f6r HIV, hepa-
tit B eller syfilis. Svaret tyder i allminhet inte
pa infektion, men provet behover ibland upp-
repas i bekriftande syfte. Det ir viktigt med
god kommunikation med laboratoriet si att
dessa svar inte misstolkas.

Hepatit C

Hepatit C kan leda till kronisk infektion, cir-
rhos och levercancer. Smitta frin mor till barn
ir ovanligt och kan inte effektivt forebyggas
(29). Generell screening rekommenderas ej.
Diremot ir riktad screening for riskgrupper
befogad, di behandling kan erbjudas vissa
grupper, dock inte under graviditet (33). Prov
tas vid symtom pd akut hepatit, vid intra-
hepatisk cholestas och vid pigiende eller tidi-
gare intravendst missbruk hos den gravida
kvinnan eller hennes partner. Kvinnor som fitt
blodtransfusion fére 1992 och som inte prov-
tagits direfter ska ocksi erbjudas hepatit
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C-test. En svensk studie pagar for att utvirde-
ra hepatit C-prevalensen i tidig graviditet hos
kvinnor och deras partners.

Rubella

Barnvaccinationsprogrammet har relativt god
tickning i Sverige. Utanfér Skandinavien ir
rubella dock relativt vanligt. Eftersom rubel-
lainfektion under de férsta 16 veckorna av
graviditeten ir férenad med stor risk for svira
fosterskador 4r det angeldget att forhindra dven
ett fatal fall. Gravida ska provtas avseende
rubellaimmunitet &tminstone forsta gingen de
soker MHV i Sverige (29). Kvinnor som ir
mottagliga eller har osiker immunitet ska
vaccineras omedelbart efter graviditeten.

Cytomegalovirus (CMV)

Cirka 30 procent av gravida kvinnor i Sverige
ir mottagliga for CMV-infektion men endast

0,5 procent drabbas av primir infektion
under graviditet. Det finns ingen effektiv
behandling och det gir inte att bedoma risken
for skador hos barnet vid en intrauterin infek-
tion. Screening for CMV idr dirfér inte
meningsfull. Vaccination finns dnnu inte. Man
forespréikar istillet hygienrad sd att den gravi-
da sjilv kan begrinsa risken for smitta

Toxoplasmos

Incidensen av kongenital toxoplasmos ir i
Sverige idag lag, och screening rekommende-
ras inte. Gravida fér istillet hygien- och kost-

rad (29).

Klamydia

Prevalensen av klamydiainfektion under gra-
viditet ir lig i Sverige och infektionen har hit-
tills inte utgjort ndgot kvantitativt stort pro-
blem. Klamydia 4r associerad med prematuri-
tet och IUGR och risken for smittéverforing
till barnet ir stor vid obehandlad infektion:
18-50 procent risk f6r konjunktivit och 10-
16 procent risk for pneumoni (29). Den bista
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profylaktiska itgirden inom MHV ir att
erbjuda frikostig provtagning, sirskilt till unga
kvinnor. Vid symtom sisom flytningar
och/eller sm&blodningar ska prov ocksd tas.

Gonorré

Gonorré ir sillsynt men blir allt vanligare och
ir ofta multiresistent. Liksom med klamydia,
ir manga gonorrésmittade kvinnor symtom-
fria. Barnet kan smittas intrauterint eller vid
forlossning. Provtagning bor ske frikostigt vid
misstinkta symtom eller hos kvinnor som

beddms tillhora riskgrupper (29).

Tuberkulos

Riskbedémning for tuberkulos (TB) ska goras
under graviditet (28,29). Provtagning fér TB
ska goras om den gravida kvinnan kommer
frin ett hogendemiskt omrade (>100 fall per
100 000 invanare och 4r) eller om man miss-
tinker att hon 4r exponerad f6r smitta. Olika
metoder att uppticka TB tillimpas i olika
landsting.

Det finns risk fér smittéverforing till fos-
tret vid aktiv TB. Latent TB predisponerar for
utveckling till aktiv sjukdom hos modern
under forsta halvéret efter forlossning, med
risk att dd smitta barnet. Den lokala epide-
miologin bér vara vigledande f6r hur scree-
ning f6r TB bland gravida handliggs.

Under graviditet kan kvinnor som inte
annars brukar uppséka hilso- och sjukvird
nds. MHV kan medverka till att eventuell smit-
ta uppticks bland andra personer i det vinta-
de barnets nirmiljs.

Bakteriell vaginos

Bakteriell vaginos ir en riskfaktor fér prema-
tur forlossning, men kausalt samband ir inte
fastslaget och man har inte kunnat visa att anti-
biotikabehandling minskar risken for fortids-
bord (36). Generell screening av gravida
rekommenderas inte i Sverige och gravida
kvinnor erbjuds behandling enligt sedvanliga
rutiner om bakteriell vaginos uppticks (29).
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Asymtomatisk bakteriuri

Asymtomatisk bakteriuri (ABU) definieras
som fynd av 2100 000 bakteriekolonier/ml
urin av samma bakteriestam i tvd urinprov lim-
nade med nagra dagars intervall. Om diagno-
sen baseras pé ett enda urinprov ir risken for
overdiagnostik och onédig antibiotikabehand-
ling stor.

Screening fér och behandling av ABU min-
skar risken f6r pyelonefrit men da den abso-
luta risken 4r ldg har virdet av screening nyli-
gen ifrdgasatts (37,38). I flera internationella
riktlinjer rekommenderas dock generell scree-
ning for ABU, men rekommenderad metod
(odling eller urinsticka) varierar. I avvaktan pa
evidens for att féresprika nigon av metoder-
na sker screening enligt lokal riktlinje.

Efter behandling med antibiotika bor
kontrollodling ske. Vid recidiv ska antibiotika-
profylax under resten av graviditeten over-
vigas. En kvinna som fér pyelonefrit under
graviditeten ska ha antibiotikaprofylax till och
med en vecka efter forlossningen (29).

Grupp B Streptokocker
Vixt av Grupp B streptokocker (GBS) i urinen

hos en gravid kvinna utan symtom bor i for-
sta hand betraktas som en kolonisering och
inte en infektion. Kolonisering med GBS har
ingen association till prematur vattenavging
eller forlossning. Prospektiva studier avseende
effekten av att behandla signifikant asymto-
matisk GBS-uri saknas. Alla kvinnor med
GBS-uri under graviditet ska vid vaginal
forlossning ges intrapartal behandling med
bensylpenicillin for att forhindra eller minska
risken for allvarliga neonatala infektioner
sdsom sepsis och pneumoni (29,39).

Multiresistenta bakterier

Meticillinresistenta stafylokocker (MRSA) och
andra multiresistenta bakterier (MRB) blir allt
vanligare i Sverige och inom virden. Varje
landsting har rutiner for diagnos och hand-
liggning utifran det aktuella epidemiologiska
liget. MHV beaktar instruktioner frin lokal

smittskyddsenhet och virdhygieniker for att
skapa rutiner for screening av gravida i risk-
grupperna.

Influensa

Gravida kvinnor har en 6kad risk f6r kompli-
kationer vid influensa. Folkhilsomyndigheten
ger arligen ut rekommendationer avseende
vaccination av gravida (40).

Smittskyddsanmilan, smittsparning

Flera av infektionerna som MHYV screenar for
eller selektivt provtar under graviditet ska
enligt Smittskyddslagen anmilas och den
infekterade kvinnan ska vara foremal for smitt-
sparning.

Symfys-fundusmatt

SE-mitt ir ett reproducerbart, objektive métt
pa uterus storlek. Upprepade mitningar kan
pavisa avvikelser i fostertillvixt och poly-
hydramnios men sensitivitet och specificitet
ir laga (41). Vid tolkning av SF-kurvan bér
man vara medveten om att befolkningen ser
annorlunda ut idag 4n nir normalkurvan ska-
pades, det finns mirkbart hogre andel utom-
landsfédda och fler kvinnor med hogt BMI.
En forutsitening for tillforlitig SF-mitning ar
att man féljer instruktionen noggrant och att
antalet mitare under en graviditet minimeras,
eftersom variationen mellan olika mitare kan
vara stor (Se Appendix 4 angdende metod for
SF-mitning enligt Westin.)

Enligt en Cochranereview frén 2012 finns
det otillrickligt med evidens for att forindra
rutinerna med SF-mitning (41). En uppskatt-
ning av fostertillvixt med SF-métt och palpa-
tion bor dirfor goras vid varje besok efter 24
veckor och matten dokumenteras i en SF-
kurva. Avvikande SF-mitt definieras som tre
pa varandra féljande lika mitvirden eller ett
mitvirde som ligger tre cm eller mer (tva stan-
darddeviationer) frin medelvirdet for gravi-
ditetslingden. Vid avvikande eller avplanande
SF-kurva gors ultraljud enligt lokala rutiner.
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Fosterljudsauskultation

Att lyssna pa fostrets hjirtljud verifierar att det
dr vid liv, men har dirutover inget evidensba-
serat kliniskt eller prognostiskt virde (5). Det
finns beprovad erfarenhet att avlyssnande med
Doptone eller tratt hos kvinnor som s& 6nskar
kan ge dem okad kinsla av trygghet och
anknytning till det vintade barnet. Det 4r vik-
tigt att stddja patientens egen upplevelse av en
frisk graviditet men dokumentation av den
specifika frekvensen ir 6verflodig om den lig-
ger inom normalomradet f6r aktuell gesta-
tionsdlder. Hogfrekvent ultraljud (Doptone)
ska inte anvindas fore vecka 18 (42).

Ultraljudsundersokning
och fosterdiagnostik

Korrekt bestimning av gestationslingden min-
skar antalet induktioner pa diagnosen 6verbu-
renhet och ger en enhetlig grund for senare
bedomningar under graviditeten. Datering i
forsta trimestern rekommenderas for att fast-
stilla gestationslingd och uppticka flerbord
(4,5). Om datering inte gors i forsta trimes-
tern ska det erbjudas i vecka 18-20. Det finns
inget vetenskapligt underlag for att rekom-
mendera RUL efter vecka 24 (5).
Ultraljudsundersékningar kan utékas med
fosterdiagnostik om den gravida kvinnan/bli-
vande forildrarna i tidig graviditet fitt infor-
mation om detta och kvinnan énskar foster-
diagnostik. Exempel pa fosterdiagnostik som
erbjuds i nulidget 4r kombinerat ultraljud och
biokemiskt prov (KUB) respektive organ-

screening.

C)Vtig fosterovervakning

Rutinmissig registrering av fosterrorelser sak-
nar vetenskapligt stdd, men om en gravid kvin-
na upplever minskade fosterrérelser, ska hon
uppmanas snarast sdka vird. Minskade fos-
terrdrelser definieras som kvinnans egen upp-
fattning av att fosterrorelserna ir tydligt min-
skade, under minst tvd timmar, jimfért med
vad hon kint tidigare.
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CTG har inte visat sig ha nagot virde for
overvakning av normal graviditet fore forloss-
ningsstart. Dopplerundersékning av blodfls-
det i arteria umbilicalis eller arteria uterina ir
inte indicerat i en lagriskpopulation och ingir
ddrfér inte i det medicinska basprogrammet

(5).

Fosterlige

For att férebygga forlossningskomplikationer
ska avvikande fosterligen pavisas. Bestimning
av fosterlige genom yttre och/eller inre palpa-
tion gors omkring vecka 36. Vid osikerhet om
fosterlige gors ultraljud. I tre procent av alla
singelgraviditeter foreligger sitesbjudning, vil-
ket dr associerat med en ndgot 6kad risk for
cerebral pares och 6vriga funktionshinder (43).
Alla gravida med sitesbjudning bér erbjudas
vindningsforsok enligt lokala rutiner.

Overburenhet

Overburenhet definieras enligt WHO som en
graviditet som varat 294 dagar (42 fulla veck-
or) eller mer. Graviditetsdurationen skiljer sig
dock nigot mellan olika etniska grupper (44).
Vid en genomging av graviditeter i Skine
(Perinatal Revision Syd) och Géteborg fann
man att ca 18 procent av graviditeter gir dver
41+0 veckor (45).

En Cochranereview fran 2012 visar ligre
perinatal mortalitet och ligre kejsarsnittsfre-
kvens om férlossningen induceras vid = 41+0
veckor (46). Det ir oklart om rutinmissig
induktion av férlossning vid vecka 41, i jim-
forelse med vecka 42, forbittrar kliniska utfall.
Randomiserade studier saknas, men en svensk
nationell randomiserad studie 4r under in-
forande for att kunna besvara denna frage-
stillning.

Hinnsvepning i fullgingen tid minskar
andelen 6verburna graviditeter. Om det sak-
nas andra komplikationer som indicerar
induktion, och 1 frinvaro av infektion, kan
kvinnan erbjudas hinnsvepning fére induk-
tion (5). I en studie ddr man erbjod hinnsvep-
ning i v.38-40 minskade frekvensen 6verbur-
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na efter 42 veckor frin ca 13 procent till 3 pro-
cent (5). Inga negativa effekter har pavisats for
mor eller barn utéver obehaget under atgir-
den och eventuell vaginal blédning.

Om man viljer exspektans i 6verburen gra-
viditet bor dvervakning ske enligt lokalt vard-
program. Andelen helt friska okomplicerade
graviditeter i 6verburenhetsgruppen 6kar i takt
med att diagnostiken forbittras och att risk-
graviditeter identifieras och f6rlossning indu-
ceras vid behov.

Graviditetshypertoni och
preeklampsi

Blodtrycket sjunker normalt i tidig graviditet
och stiger ddrefter mot fullgingen tid. Hyper-
tensiva sjukdomar férekommer hos 6-8 pro-
cent av alla gravida. Preeklampsi utvecklas hos
1,5-2 procent och eklampsi hos 0,2 procent.
Dessa tillstdnd ir bland de vanligaste orsaker-
na till maternell och perinatal mortalitet och
morbiditet. Handlidggningen har stor betydel-
se for utfallet. Det finns dnnu inte nigot kli-
niskt anvindbart screeningtest som kan forut-
siga preeklampsi. Riskfaktorer kan emellertid
identifieras i tidig graviditet och 6vervakning-
en optimeras. Profylax med acetylsalicylsyra
for hogriskpatienter rekommenderas; riskvir-
dering i tidig graviditet har stor betydelse (8).

Alla likare och barnmorskor inom MHV
ska kinna till symtomen och fynden som kan
inge misstanke om svir precklampsi samt
handligga skyndsamt enligt lokal rikdlinje.
Observera att dven svér preeklampsi kan upp-
trida utan symtom. Se vidare SFOG:s ARG-
rapport nr 72 (8).

Gestationsdiabetes

Ursprungligen var syftet med diagnosen GDM
att kunna identifiera kvinnor med 6kad risk
for diabetes senare i livet. Fokus ligger idag
mycket pd det obstetriska utfallet, frimst moj-
ligheten att minska andelen LGA-barn med
behandling (47,48). Screening och behand-
ling av GDM anses dirfor vara befogad trots

frinvaro av nationell och internationell kon-

sensus angdende diagnostiska kriterier.
Socialstyrelsen tar, i det nyutgivna dokumen-
tet om grinsvirden for GDM, inte stillning
till vilken screeningmetod som bér anvindas,
utan endast till nivderna for nir blodsocker-
sinkande behandling ska sittas in. Dessa nya
grinsvirden identifierar en mycket storre

grupp med GDM in tidigare kriterier (49).

Diagnos

Definition av GDM och diabetes mellitus

under graviditet i Sverige ir enligt Social-

styrelsens dokument f6ljande, baserat pé oral

75-g glukosbelastning (OGTT):

* Manifest diabetes foreligger om vendst
plasmaglukos fastande ir 27,0 mmol/L
och/eller om 2-timmarsvirdet vid OGTT
dr 211,1mmol/L.

* GDM foreligger om ett eller flera av foljan-
de kriterier uppfylls: Fastande vendost plas-
maglukos =5.1 mmol/l; 1-timmesvirde vid
OGTT 210,0 mmol/l; 2-timmarsvirde vid
OGTT =8.5 mmol/L

Screeningmetoder

Alla gravida i Sverige screenas for GDM, men
screeningmetoderna varierar. De vanligaste
metoderna ir upprepade plasmaglukosprover
respektive OGTT. Observera att ovan rekom-
menderade grinsvirden avser vendst plasma,
medan kapillidr provtagning ir vanligast fore-
kommande som screeningmetod MHYV idag.

D3 evidens saknas for att rekommendera
nidgondera screeningmodell, behovs fortsatt
forskning inom omradet (49).

Eftervard efter forlossning

Bakgrund

De senaste 30 aren har vardtiderna i samband
med barnafédande blivit allt kortare (50). Nr
BB-vardtiden sjunker stills hogre krav pd kon-
tinuitet i virdkedjan, pd patientsikerhet samt
pa stodet och uppféljningen som erbjuds
nyblivna forildrar, sirskilt under de tvé forsta
veckorna efter forlossningen (51).
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En vil fungerande virdkedja mellan MHYV,
forlossningsklinik och BHV ir nodvindig.
Vardgivaren ska utveckla och kvalitetssikra ett
system for uppfoljning och stéd till forildrar
och barn efter utskrivningen frin BB. Gillande
rutiner och ansvarsférhillanden ska vara kinda
av all berord personal (2).

Eftervardsbesoket

Eftervirdsbesok utfors i normalfallet av den

barnmorska kvinnan triffac pA BMM under

graviditeten, cirka 6-12 veckor efter forloss-

ningen. Av de kvinnor som fédde barn 2014

hade 77 procent varit pa eftervirdsbesck inom

fyra manader efter forlossningen. Rokare avstir
oftare eftervérdsbesoket, liksom lagutbildade,
kvinnor under 20 ar och kvinnor med fodelse-
land utanfér Norden (52). Eftervirdbesoket
kan med fordel bokas redan under gravidite-
ten for bittre uppslutning. Det ir dven viktigt
att forildrarna har fitt god information om
forsta tiden efter férlossningen och vet vem de
ska vinda sig till vid problem (53). Det iir sjuk-
skoterskan vid barnavirdscentralen (BVC)
som vanligen har uppdraget att screena for
postpartumdepression forsta tiden efter for-
lossningen.

Eftervirdsbesikets innehdll:

* Samtal om kvinnans och partnerns forloss-
ningsupplevelse (se nedan)

* Uppfoljning av samtal om levnadsvanor, det
vill siga tobak, likemedel, alkohol, vike,
kost och fysisk trining

* Erbjudande om antikonceptionsradgivning
vid limplig tidpunkt

* Gynekologisk undersokning (se nedan)

* Mitning av blodtryck, Hb, vikt, urinprov,
graviditetstest vid behov

* Amningsstod (se Kapitel 10)

* Utvirdering av psykiskt hilsotillstind (se
nedan)

Forlossningsupplevelsen

Upplevelsen av férlossningen f6ljs upp av barn-
morskan vid eftervirdsbesoket. Detta dr extra
viktigt f6r kvinnor med férlossningsridsla.
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Aterkoppling bér ges till forlossningspersonal
oavsett om kvinnan ir nojd eller om en realis-
tisk forlossningsplan inte har f6ljts. Det ska
finnas rutin for handliggning av krisreaktion
efter svar forlossningsupplevelse (54). Det ir
viktigt att dven uppmirksamma partnerns
upplevelse av forlossningen for att kunna hin-
visa eller remittera till stod vid behov.

Gynekologisk undersokning

Efter forlossning ingar inspektion av slemhin-
nor och bristningar samt en utvirdering av
bickenbotten och knipférméga (se Appendix
3), vilket ir viktigt f6r bedoma inkontinens
eller sexuella problem. Information om bick-
enbottentrining samt instruktion om limpli-
ga knipévningar for att forebygga urininkon-

tinens ges (55).

Psykiskt vilbefinnande

Frigor om den nyblivha mammans psykiska
vilbefinnande kan stillas vid telefonkontakt
efter forlossningen. Vid eftervardsbescket
bedoms kvinnans psykiska hilsa. Barnmorskor
som har utbildning och trining i att anvinda
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
kan dé anvinda detta instrument f6r att upp-
ticka postpartumdepression (56) (Se Kapitel
8).

Partners delaktighet

Partnerns delaktighet i forlossning och efter-
vard ir betydelsefull f6r denne/-as kinsla av
trygghet, vilket ger ett stod och trygghet dven
for den nyblivna mamman. Partnern ir vil-
kommen vid eftervirdsbessket och barnmor-
skan bor friga dven om hens upplevelse av
forlossningen och relationen till det nyfodda
barnet.
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FAKTARUTA 1

Medicinska basprogrammet

I tidig graviditet ska kvinnan erbjudas:

* Besok hos barnmorska, inklusive samtal om levnadsvanor, bruk av alkohol, tobak och
droger samt medicinering. Detta besok erbjuds inom en vecka frin det att den gravida
kvinnan tagit kontake, vilket utgor ett kvalitetsmétt avseende tillginglighet.

* Besok hos barnmorska senare i forsta trimestern f6r fordjupad obstetrisk, medicinsk, psykia-
trisk och social anamnes samt provtagning. Anamnesen och provsvar ligger sedan till grund
for beddmning om handliggning enligt basprogram, annat vardprogram eller individuell
vérdplan.

* Likarbedomning for kvinnor med komplikationer eller risker.

A\ /

- N
FAKTARUTA 2

Medicinska basprogrammet

Kvinnans vikt och lingd mits vid inskrivningsbesoket och body mass index, (BMI: vike i
kg/(lingd i m)?, beriknas:

e Undervikt (BMI <18,5)

e Normalvikt (BMI 18,6-24,9)

¢ Overvikt (BMI 25-29,9)

e Fetma (BMI 30-35)

e Massiv fetma (BMI >35)

A\ /

- 0
FAKTARUTA 3

Medicinska basprogrammet

Graviditet, viktuppging och fetma

* Fetma ir en riskfaktor f6r komplikationer under graviditet och férlossning; risken kan till
viss del minskas med ldg vikcuppgang under graviditeten.

* Hog viktuppgang under graviditeten dkar risken for komplikationer dven hos normal-
viktiga kvinnor och ger risk for kvarstdende overvike efter férlossningen.

* Viktuppging mellan graviditeter 6kar risken for komplikationer 4ven hos normalviktiga
kvinnor.

A\ J
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FAKTARUTA 4

Medicinska basprogrammet

Anemiscreening och jirnbristscreening under graviditet

* Hb bér tas i tidig graviditet och i graviditetsvecka 24-28 for att utesluta anemi.

* Screening for jirnbrist rekommenderas fér kvinnor med normalt Hb fér att kunna opti-
mera handliggning av jirntillskott. S-ferritin ir det limpligaste provet for detta syfte.
Jarntillskott doseras ligre dn behandling f6r jirnbristanemi.

* Hb <110 g/L i tidig graviditet respektive <105 g/L i graviditetsvecka 28 ska utredas och
jarnsubstitution évervigas om anemin beror pa jirnbrist.

A\ /

- 0
FAKTARUTA 5
Medicinska basprogrammet

Erytrocytimmunisering under graviditet
1 Varje BMM ska ha tydliga rutiner for blodgruppering och antikroppsscreening under
graviditet med syfte att:

— uppticka erytrocytantikroppar som kan péverka fostret och/eller det nyfddda barnet.
RhD-positiva kvinnor har lika stor risk som RhD negativa kvinnor att bilda andra anti-
kroppar 4n anti-D.

— uppmirksamma eventuella problem vid transfusionsbehov till bdde mor och barn, t.ex.
behov av sillsynt blod

— bestimma RhD-typ eftersom de kvinnor som ir RhD-negativa ska behandlas med Rh-
profylax, om barnet ir RhD-positivt, senast vid forlossningen

2 Alla gravida, RhD-positiva liksom RhD-negativa, screenas med blodgruppering och
erytrocytantikroppsbestimning i vecka 10-12 samt i vecka 27-29.

3 En immunisering som sker efter andra trimestern orsakar sillan en allvarlig paverkan pé
barnet, varfor det inte ir indicerat med ytterligare rutinmissig provtagning efter vecka 29,
dven pd RhD-negativa gravida.

A /

a N
FAKTARUTA 6
Medicinska basprogrammet

Blodtrycksmitning under graviditet

* Anvind manuell sfygmomanometer eller annan validerad metod.

* Kvinnan bor vara i sittande/bakatlutad position med armen i hjirthsjd.

e Adekvat manschettstorlek, minst 33 x 15 cm, ska anvindas.

* Tom manschetten lingsamt, med 2-3 mmHg/sekund, under minst 30 sekunder.
* Miit till ndirmaste 2 mmHg for att undvika avrundningsfel.

* Konfirmera girna systoliskt tryck med palpation av pulsen.

* Anvind Korotkoff V (hjirtljuden forsvinner) for diastoliske tryck.

* Vid tvd mitningar, registrera medelvirdet, inte ligsta virdet.

* Mit alltid blodtrycket i héger arm.
A /
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- N
FAKTARUTA 7

Medicinska basprogrammet

Symtom och fynd vid svar preecklampsi, efter graviditetsvecka 20:

* Blodtryck 2160/110 mmHg eller diastoliskt blodtryck 2110 mmHg vid minst tva till-
fillen med fyra timmars intervall

* Signifikant proteinuri 2300mg/24 timmar

* Oliguri (<500 ml/dygn)

* Huvudvirk, synstdrning, strokeliknande bortfallssymtom, kramper

* Svéra smiirtor i epigastriet eller under héger arcus, med eller utan krikning

* Svullnad, inklusive i ansiktet, skakighet, frinvarokinsla, allmin sjukdomskinsla utan annan
forklaring

A\ /

a N
FAKTARUTA 8

Medicinska basprogrammet

* Hyperglykemi under graviditet ir associerat med negativa obstetriska och neonatala utfall
och ir en riskfaktor f6r att insjukna i typ 2 diabetes senare i livet. Ju hgre blodsocker-
nivier, desto simre blir utfallet.

* Det saknas evidens for att avgora bista screeningmetod men screening for GDM ska erbju-
das alla gravida.

A\ /
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7. Likemedel under graviditet och

amning

Anvindning av likemedel under graviditet 4r
komplicerat och kan skapa oro bide hos den
gravida kvinnan och virdgivaren. Likemedel
klassificeras utifrdn kinda eller misstinkta
risker vid anvindning under graviditet.
Preparatens generiska namn madste uppges for
att de ska kunna jimf6ras i olika linder om
risk for fosterskada misstinks eller uppticks.
Klassificeringen, som publiceras i FASS, ger
en viss vigledning for kliniska beslut.

Epidemiologiska studier av fosterpaverkan
vid likemedelsanvindning under graviditet
saknas till stor del men uppgifter om gravidas
likemedelsanvindning f6rs sedan 1994 in i
MEFR (1). Detta ger goda mojligheter att stu-
dera eventuella samband mellan likemedels-
anvindning och uppkomst av olika fosterska-
dor. Noggrann dokumentation av likemedel
tagna under graviditet utgor en férutsittning
for tillforlitliga registerdata. Det finns tyvirr
betydande brister inom detta omréde, bland
annat pa grund av MHV-journalens utform-
ning.

I takt med att allt mer blir kint om likeme-
dels inverkan under graviditet har det blivit
tydligt att ett flertal preparat kan och bor for-
skrivas, varav manga ir viktiga for att en kvin-
na med kronisk sjukdom ska kunna fullfslja
en graviditet pa ett sikert sitt. Det finns ett
okat antal gravida med diabetes mellitus, svar
reumatisk sjukdom, epilepsi, behandlingskri-
vande psykisk sjukdom eller essentiell hyper-
toni samt gravida som transplanterats . Att
handligga dessa graviditeter stiller okade krav
pa sjukvirden och samverkan mellan ordina-
rie specialist och MHV-likare eller obstetriker
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dr av storsta vikt for optimal medicinering,
bade f6r den gravida kvinnan och fostret.

Information om likemedel och fosterska-
dor finns pd webbplatsen www.janusinfo.se
som utges av Stockholms lins landsting (2).
Med internationell litteratur och MFR som
underlag finns information om s gott som
samtliga likemedel i Sverige. Texterna uppda-
teras fortldpande. Databasen ir till stor hjilp
i rddgivningssituationen, bade nir det giller
att vilja rdtt likemedel, och for att bedéma
konsekvenserna av likemedel kvinnan redan
tagit. Sedan 2009 anvinds i janusinfo.se ter-
men "rensade” missbildningar. Detta innebir
att vissa lindriga missbildningar inte inklude-
ras. Det dr viktigt att tolka informationen i
janusinfo.se korrekt. Ett helt nytt preparat som
endast har anvints av ett fital gravida genere-
rar inga data som kan anvindas vid risk-
bedémning di inga, eller fi, missbildningar
och andra negativa effekter ir inrapporterade.
Helt nya likemedel ska givetvis forskrivas till
gravida med mycket stor forsiktighet.

Fostrets kinslighet varierar under olika peri-
oder av utvecklingen. Under forsta trimestern
foreligger storst risk for strukturella missbild-
ningar. En del effekter av likemedelsanvind-
ning under graviditet visar sig forst efter
nyfoddhetsperioden, ibland ling tid efterdt.

Eftersom skadliga effekter av likemedel kan
ske i mycket tidig graviditet, innan gravidite-
ten 4r kind av kvinnan sjilv, dr det viktigt for
alla forskrivande likare att beakta méjligheten
att en kvinna kan vara eller snart kan bli gra-
vid nir likemedel viljs.

Nir det giller amning ér det lika viktigt att
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viga eventuella effekter pd det nyfédda barnet
av likemedel mamman tar mot hennes behov
av behandling.

Det ir viktigt att ha kunskap om att ett like-
medel kan ha olika effekter under graviditet
och amning. janusinfo.se har dven ett kapitel
om amning.
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ditet.

kan vara, eller inom kort bli, gravida.

pediatriker.
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FAKTARUTA
Likemedel

* Kvinnor som medicinerar uppmanas konsultera behandlande likare nir de planerar gravi-
* Likare som forskriver likemedel till kvinnor i fertil dlder ska beakta méjligheten att de

* All likemedelsanvindning under graviditet och amning ska vara vilmotiverad och behand-
lande likare ska alltid bedoma likemedelsbehovet, ibland i samrid med obstetriker och/eller

* Information kan himtas i FASS och p& webbsidan www.janusinfo.se. P4 webbsidan finns
ocksa information om hur en fosterskada uppstér.

* Noggrann och heltickande dokumentation av likemedel tagna under graviditet utgdr en
forutsittning for bittre kunskap om effekter pé graviditetsutfall.
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8. Psykisk hilsa, ohilsa och

sjukdom i samband med graviditet och
puerperium

Caroline Lilliecreutz, Kerstin Johannesson, Inger Nordenhem

Bakgrund

Okad kunskap om att psykisk ohilsa/sjukdom
negativt kan paverka graviditets- och férloss-
ningsutfall har gjort att kvinnors psykiska hilsa
under graviditet, efter férlossningen och under
smabarnstiden alltmer har kommit i fokus (1).
Hilsofrimjande psykologiska och sociala fak-
torer, liksom levnadsvaneforindringar, kan
minska konsekvenserna av psykisk ohilsa. Att
uppmirksamma och motivera kvinnor med
psykisk ohilsa och sjukdom att ta emot stod
och behandling bide for sin egen, familjens
och det vintade barnets skull dr ett av MHV:s
viktigaste uppdrag. I en svensk prevalensstudie
fann man att psykisk sjukdom var lika vanligt
hos gravida som icke-gravida kvinnor i mot-
svarande aldrar. I andra trimestern uppfyllde
14 procent av kvinnorna DSM IV-kriterierna
for en psykisk sjukdom (2).

Depression och dngest hos den blivande
mamman har i studier visat sig 6ka risken for
prematur forlossning och for att barnet fods
SGA (3). Uttalad maternell ngest/stress paver-
kar fostrets HPA-axel (samspel mellan hypo-
thalamus, hypofys och binjure) och hog
dngestnivd hos den gravida kvinnan kan leda
till omdistribution av fosterblodfléden (4).

Den viktiga relationen mellan barn och for-
dlder under graviditet och smébarnstid kan
storas av psykisk sjukdom hos mamman, vil-
ket okar risken f6r senare anknytningsproble-
matik hos barnet (5). Barn till mammor som
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haft dngest och/eller depression under sin gra-
viditet har 6kad risk for emotionella, kogniti-
va, beteendemissiga och motoriska problem
(3,6-8).

Psykisk sjukdom kan dven ses som en risk-
markér f6r modradodlighet. I Storbritannien
ir suicid hos den nyblivna mamman den
enskilt storsta orsaken till médradsdlighet aret
efter forlossningen. Aven en svensk studie visar
att suicid som orsak till maternell déd var en
av de tre vanligaste dodsorsakerna dag 42-364
postpartum (9).

Graviditetens psykologi

Graviditeten 4r en dvergangsperiod i livet som
innebir mojligheter till f6rindring och utveck-
ling av den egna personen och relationer till
andra. Hur man klarar av denna period beror
pa vad man varit med om tidigare i livet och
den aktuella livssituationen. Graviditeten kan
beskrivas som en generell mognads- och
utvecklingsperiod for den blivande mam-
man/paret.

Det blivande forildraskapet

Genom tankar, kinslor och reflektioner kring
det vintade barnet och den kommande foril-
drarollen bérjar relationen till barnet formas
redan under fostertiden. De viktigaste sociala
skyddsfaktorerna for kvinnans vilbefinnande
ir en stabil och trygg parrelation och ett vil



PSYKISK HALSA, OHALSA OCH SJUKDOM I SAMBAND MED GRAVIDITET OCH PUERPERIUM

fungerande socialt nitverk. Tillsammans med
en tilltro till den egna formégan att bira, foda
och ta hand om barnet ger det en bra grund i
forildraskapet. Hinder f6r en positiv utveck-
ling av relationen till barnet och férildraska-
pet under graviditeten kan till exempel vara
psykisk sjukdom i familjen, svér krisreaktion,
ambivalens till graviditeten, ldngvarig och svar
stress/oro, instabil relation till partnern, svir
forlossningsridsla, bristande socialt nitverk,
flera negativa livshindelser under det nirmast
foregdende dret eller sociala och ekonomiska
problem. Man har alltmer insett hur stor bety-
delse det tidiga samspelet mellan forildrar och
barn har for barnets fortsatta utveckling och
forméga att hantera framtida svirigheter och
kriser. Om férildrar inte kan tillfredsstilla
barnets grundliggande behov av skydd och
omvardnad, utan om barnet istillet behéver
anpassa sig till forildrarnas behov, riskerar
anknytningsménstret att bli otryggt. En for-
dlder som har férmdagan att se tillvaron ur bar-
nets perspektiv och som har resurser att oftast
mota dess behov kommer sannolikt att ge bar-
net erfarenheter som gynnar ett tryggt anknyt-
ningsmonster, vilket i sin tur dr en hilsofrim-
jande faktor i barnets fortsatta liv. Svira
omstindigheter som psykisk sjukdom, psykis-
ka funktionshinder, problem med alkohol eller
droger, vald i nira relation eller pdgiende trau-
ma motverkar ett tillrickligt gott forildraskap
och kan oka risken for framtida allvarlig psy-
kisk och social problematik hos barnet, pro-
blem som kan kvarstd livet ut.

Inom MHYV ska dirfor sidana omstindig-
heter systematiskt uppmirksammas, liksom
samspelet forildrarna emellan, deras bild av
det vintade barnet och deras instillning till
sitt kommande forildraskap (10,11).

Graviditetens psykologiska
utvecklingsfaser

Den biologiska graviditeten delas in i trimes-
trar. En motsvarande indelning kan goras av
den "psykologiska graviditeten". Psykoanaly-
tikern Joan Raphael-Leff har skapat en anvind-

bar struktur som beskriver graviditeten som
en psykologisk utvecklingsprocess och over-
gingsperiod indelat i fyra faser (12,13).
Reflektioner och fragestillningar kring gra-
viditetens psykologiska utvecklingsfaser frén
barnmorskans patientméten och eventuella
behov av extra insatser kan med f6rdel tas upp

med likare eller MHV-psykolog.

Forsta trimestern — Fusionsfas
—Fas 1

Graviditetsbeskedet utgér startpunkten for en
omvilvande tid som priglas av overklighets-
kinslor. Plotsligt blir man uppfylld av att
tinka, fantisera och reagera pa att bli forilder.
Sjilvbilden forindras vartefter graviditeten
fortskrider. Forsta tiden sker det mesta pé ett
inre plan, bade fysiskt och psykiskt. Kvinnans
psykologiska uppgift r att kinslomissigt inte-
grera barnet som en del av sin kropp. Hon ir
i stort behov av omsorg och trygghet. Det iir
viktigt att partnern/nira anhériga forstdr detta
for att littare kunna stétta henne.

Andra trimestern —
Differentieringsfas — Fas 2

Denna fas borjar nir fosterrérelserna upp-
fattas. Barnet blir en separat individ och den
kinslomissiga dialogen med det inleds. Oron
for tidigt missfall har slippt. Kvinnans illa-
mdende avtar. Hon gir in i en period di hon
varken kinner sig icke-gravid eller gravid,
innan magen bérjar ta form och graviditeten
blir synlig. Barnet existens blir mer pétaglig
for kvinnan/paret.

Kvinnan/paret borjar nu fantisera och rela-
tera till barnet som person och utveckla en
begynnande bindning. Omsorgssystemet akti-
veras och barnet inkluderas i planer och
fantasier. Tidigare relationer till ursprungs-
familjerna och den egna mamman bérjar bear-
betas. Forlossningen borjar fi aktualitet.
Léngsiktigt 6vervigande och stillningstagan-
den kring bland annat arbete, bostad och
utbildning tar form.
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Tredje trimestern — Separationsfas
—Fas 3

Graviditeten blir alltmer pataglig, liksom for-
lossningen. En uppladdning och mobilisering
startar genom funderingar om kroppens resur-
ser. I fokus star formagan att foda och att klara
av det kinslomissigt. Undran, oro, otdlighet,
lingtan efter barnet 4r pétaglig hos kvinnan/
paret. Kvinnan kan vara trott pa graviditeten
samt pd att vara tung och ororlig, och for-
bereder sig infor forlossningen. Det sker en
successiv separation mellan modern och bar-
net i magen.

Kvinnans koncentration vinder sig indt och
mot barnet och kan resultera i en viss avskirm-
ning mot omvirlden. Det uppstir ett starkt
behov att avsluta dtaganden och arrangera
praktiskt for barnet, man "boar". Nyfiken-
heten och otiligheten okar. Kvinnan/paret
forestiller sig hur forlossningen kommer att
bli. De slutfrbereder sig for den och for métet
med barnet. De inre bilderna kvinnan/paret
gjort sig av barnet i magen ir tillrickligt flexi-
bla for att passa ihop med det barn de méter
vid forlossningen. Tiden efter forlossningen,
ansvaret att klara omsorgen om barnet och den
forindrade vardagen bérjar bli mer verkligt.

Postpartum - Fas 4

Littnad upplevs dver att férlossningen ir dver.
Férlossnings- och BB-tidens starka kroppsliga
och kinslomissiga erfarenheter ska smiltas.
Kvinnans kropp ska dterhimta sig. Det idr en
omtumlande tid, dven praktiskt. Vidare ska
forvintningar och fantasier konfronteras med
det verkliga barnet. Samarbetet i familjen och
samspelet med barnet ska utvecklas och for-
dldraskapet ska dirigenom successivt ta form
och integreras i den utvidgade identiteten.
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Psykosociala risker och
psykosocialt arbetssitt

Psykosocial riskgraviditet

Sociala och ekonomiska omstindigheter
paverkar hilsan hos médrar och barn. Bostads-
situation, utbildning, etnicitet, religion,
arbetssituation, ekonomi, livsstil, drogbruk,
familjesituation, olika former av familjebild-
ning, socialt nitverk, dlder, utvecklingsstor-
ning, andra kognitiva svarigheter, neuropsy-
kiatriska funktionshinder samt vald i niira rela-
tion ir faktorer som kan péverka kvinnans och
barnets hilsa och méjligheterna till en positiv
graviditetsutveckling. Det 4r viktigt att kinna
till kvinnans och familjens levnadsvillkor sd
att limpligt stéd vid behov kan erbjudas.

Lig medelinkomst och lag utbildningsniva
samvarierar med rokning och 6vervikt.
Kvinnor som ir socioekonomiskt utsatta har
hogre sjuklighet, vilket dven giller psykisk
ohilsa. Upplevelse av orittvisa och ojimlikhet
kan péverka hilsan (14).

Doktorsavhandlingen "Barn till psykosoci-
ala riskmodrar" visar att psykosociala problem
under graviditeten hos manga kvinnor kvar-
star efter barnens fédelse (15). Det innebir att
manga av deras barn riskerar en simre hilsa
(16,17). MHYV ska dirfor redan under gravi-
diteten uppmirksamma kvinnor med psyko-
social problematik f6r att kunna initiera stod
och eventuell behandling som kan fortsitta
dven nir barnet ir fott. P4 sa sitt kan progno-
sen for barnets utveckling forbittras (5).

Psykosocialt arbete inom MHV

Psykosocialt arbete innefattar bade ett synsitt,
en metodik och ett férhillningsitt (18,19).
Det grundliggande synsittet innebir att
sociala, psykologiska och kroppsliga faktorer
ofta interagerar och sammantaget paverkar
kvinnors och barns hilsa i samband med gra-
viditet och barnafédande. Metodiken innebir
forebyggande insatser for alla blivande foril-
drar dir barnmorskan/likaren ger stod si att
de sjilva kan hantera sin situation och utveck-
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las i samband med graviditet, frlossning och
smébarnstid. Metodiken innefattar ocksg rik-
tade insatser dir det foreligger psykosociala
riskfaktorer. Hir ér psykosocial konsultation
med MHV-psykolog och samverkan med
andra aktdrer central.

Personalens forhallningssitt ar centralt i det
psykosociala arbetet med blivande forildrar.
Det ska priglas av empati och ett salutogent
synsitt, vilket innebir att man aktivt upp-
muntrar och stédjer det friska, normalpsyko-
logiska reaktioner samt hilsofrimjande attity-
der och levnadsvanor. For att uppmirksamma
eventuella riskfaktorer och utforma det st6d
som behovs fir extra besok ibland planeras in.
Kontinuitet i kontakten mellan barnmorskan
och familjen stirker relationen. Det gor det
ocksa troligare att barnmorskan fér ta del av
relevanta fakta och underlittar att vid behov
f3 forildrarnas samtycke till utskade insatser.

Psykosociala frégor bor aktualiseras under
hela graviditeten och barnmorskor och likare
ska ha méjlighet till kontinuerlig psykosocial
konsultation.

De psykosociala insatserna bor integreras
med det medicinska basprogrammet och ska
utformas i samverkan med MHV-psykologer,
kuratorer, BHV, psykiatri, socialtjinst, miss-
bruksenheter och andra relevanta verksam-
heter. Alla kontakter tas om mojligt i samrdd
med de blivande férildrarna och samverkans-
mdten/planeringsrond med berérda aktsrer
och helst d@ven paret kan vara av virde. Offent-
lighets- och sekretesslagen (2009:400) 25 kap
12 § och 26 kap 9 § medger dock utrymme
att limna uppgift om gravid kvinna eller anho-
riga om det behdvs for att mojliggora insats
till skydd for det vintade barnet (20). En lokal
handlingsplan for samverkan kring blivande
forildrar i behov av sirskilt stéd bér finnas,
liksom fungerande virdkedjor for olika typer
av problematik.

Ml med det psykosociala arbetet:

* Att medverka till en sd positiv upplevelse av
graviditet, forlossning och spidbarnsperiod
som mojligt

* At stirka individens egna resurser for att

klara olika pafrestningar

* Att graviditeten blir en tid av mognad och
foraldraforberedelse

* Att kvinnan ska kinna tillic ¢ill den gravida
kroppens forindringar

* Attbarnet blir tydliggjort som en egen indi-
vid

* Att frimja en positiv inre bild av barnet och
glidje i forildrauppgiften

* Att minska risken for stérningar under gra-
viditet, efter forlossning och spiddbarns-
period samt minska risken for onsdiga
interventioner

* Att frimja ett positive graviditetsutfall
genom att motivera till levnadsvaneférin-
dringar och minska graviditets- och f6rloss-
ningsrelaterad oro/angest

I Appendix 2 ses exempel pd ett psykologiskt

basprogram fér MHV.

Att uppmirksamma
och handligga psykisk
ohilsa/sjukdom

Det grundliggande arbetet gors genom en for-
djupad anamnes dir barnmorskan frigar om
drftlighet for psykisk sjukdom, aktuell eller
tidigare psykisk ohilsa/sjukdom, tidigare och
pigdende virdkontakter samt behandling i
form av samtalsterapi och/eller likemedel. Det
kan vara svért att fi fram korrekta uppgifter
och frigorna bér vara utformade s att kvin-
nan forstdr att alla tillfrigas och att det finns
mojligheter till behandling.
For att f4 stod i anamnesen kan barnmor-
skan anvinda sig av fyra frigor (21):
1) Har du sista manaden kint dig nedstimd,
deprimerad eller fortvivlad?
2) Har du sista manaden haft minskat intres-
se eller glidje nir du gjort saker?
3) Har du sista ménaden kint dig nervés,
dngslig eller otalig?

4) Har du sista manaden haft svirt att sluta
kinna eller inte kunnat kontrollera oro?
For korrekt diagnos maste kvinnan remitteras
till en enhet dir en klinisk bedémning kan

genomforas.
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EPDS ir ett sjilvskattningsformulir valide-
rat for att anvindas bide under graviditeten
och efter férlossningen (22,23). De tio frigor-
na handlar om hur sinnesstimningen varit de
sju senaste dagarna. EPDS kan anvindas inom
MHYV for att avfirda eller forstirka misstanken
pa depression eller for att initiera ett férdju-
pat samtal om hur kvinnan mar. Frigorna i
EPDS kan gora det littare att pi ett struktu-
rerat sitt kartligga forekomsten av nedstimd-
het hos den gravida kvinnan. Annu finns det
inte tillrickligt vetenskapligt underlag for att
rekommendera att EPDS anvinds som scree-
ninginstrument inom MHV (24). Om EPDS
ind4 anvinds som screeninginstrument, méste
tydliga riktlinjer och tillrickliga resurser fin-
nas for vidare handliggning.

Affektiv sjukdom

Den vanligaste psykiska sjukdomen hos gra-
vida kvinnor ir depression. Prevalensen for
depression under graviditet anges i olika stu-
dier vara mellan 11 och 17 procent (25,26).
Symptomen kan vara svartolkade och svara att
skilja frin vanliga graviditetsbesvir. Ménga
studier finner ett klart samband mellan depres-
sion och/eller &ngest under graviditet och post-
partumdepression (27,28).

Prevalensen for postpartumdepression vari-
erar i olika studier mellan 8 och 15 procent
(25,28). Riskfaktorer for att insjukna i post-
partumdepression dr depression i anamnesen,
depression/angest under graviditeten, problem
i parrelationen, ensamstdende gravid, utanfor-
skap, stressande livshindelser och svar forloss-
ningsupplevelse. Hilsofrimjande faktorer ir
en vilfungerande parrelation, god sémn och
mdjligheter till st6d och avlastning. Genom
att redan under graviditeten uppmirksamma
kinda riskfaktorer fér postparcumdepression,
och 1 samrid med kvinnan informera BHYV,
kan MHYV bidra till tidig upptickt och even-
tuellt minska risken for insjuknande. Psyko-
sociala eller psykologiska insatser kort efter
forlossningen kan eventuellt f6rebygga depres-
sion (29). Kvinnor med misstinkt depression
under graviditet bér erbjudas extra stod och
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vid behov remitteras till psykolog, psykotera-
peut och/eller likare for bedémning. Kvinnor
med kind depression rekommenderas kontak-
ta behandlande likare alternativt remitteras
till psykiater. Kvinnor som ir deprimerade och
som avslutat tidigare medicinering med anti-
depressiva likemedel i anslutning till gravidi-
teten bor dverviga att dterinsitta sin medici-
nering. Det finns idag minga studier talande
for att anvindningen av SSRI under gravidi-
tet och amning ir siker (30,31). Paroxetin bor
dock om mojligt inte sittas in i tidig gravidi-
tet dd det dr forknippat med en ldtt f6rhojd
risk for hjdrtmissbildning.

Postpartumdepression hos mamman kan
paverka barnets kognitiva och emotionella
utveckling. Om mamman har en positiv atti-
tyd dill forildrauppgiften motverkar det risken
for negativ utveckling hos barnet. Barnmors-
kan bér dirfor utforska forildrarnas kinslor
infor forildraskapet (32-34).

Foérutom samtalsterapi och/eller likeme-
delsbehandling finns det studier som talar for
att fysisk aktivitet fore, under och efter for-
lossningen och god sémn kan minska depres-
sionssymptom samt férebygga postpartum-
depression (35,36).

Kvinnor med bipolir affektiv sjukdom
(manodepressiv sjukdom) bér alltid handlig-
gas av psykiater under och efter graviditet.
Risken ir sdrskilt stor for insjuknande i depres-
sion/mani efter frlossningen for dessa kvin-
nor (37). Adekvat planering och omhinder-
tagande i samband med forlossningen och
postpartumtiden ir av yttersta vike.

Postpartumpsykos férkommer hos ca 0,1
procent av nyblivna mammor. Kvinnor med
bipolir sjukdom eller svir depression r de som
har storst risk att utveckla en psykos efter for-
lossningen. Det ir av stor vikt att dessa kvin-
nor far hjilp att sova och f6r denna patient-
grupp behovs ofta likemedel som inte ir for-
enliga med amning. Insjuknandet intriffar
oftast inom 48-72 timmar men det kan dréja
upp till 5-6 veckor innan symptomdebut (38).
En postpartumpsykos ir ett urakut tillstdnd
och det féreligger en 6kad risk for suicid och
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utvidgat suicid. Kvinnan ska utan dréjsmal
komma i kontakt med psykiatrisk vard.

Angestsjukdomar

Minga kvinnor ir oroliga under sin gravidi-
tet. Normal oro lindras oftast vid samtal dir
man fir svar pd sina frigor. En viktig uppgift
for MHYV ir att sirskilja en gravid eller nyfor-
16sts naturliga oro frin en potentiellt allvarlig
men behandlingsbar dngestsjukdom. Angest-
sjukdomar ir lika vanligt forekommande i
samband med graviditet och barnafédande
som annars, prevalensen beriknas vara 7-17
procent i befolkningen (2). Depressions-
sjukdomar och dngestsjukdomar 6verlappar
varandra. Liksom vid depression kan svér dng-
est orsaka langvariga stresstillstind med kinda
negativa effekter for graviditetsutfall och bar-
nets hilsa och utveckling.

Enstaka panikattacker ir vanligt férekom-
mande och manga har upplevt det nigon ging
i sitt liv. Vissa graviditetssymtom, sdsom hjirt-
klappning eller andfiddhet, kan utlgsa panik-
kinslor. Liksom hos icke-gravida dr det viktigt
att utesluta somatiska orsaker till dngestlik-
nande symtom, till exempel hjirtklappning.
Om kvinnan ir kroppsligt frisk poingteras att
panikattacker i sig inte ir farliga. Panik-
syndrom innebir upprepade panikattacker och
forekommer hos 1-2 procent. Dessa kvinnor
kan kinna sirskild &ngest for att £ panik under
forlossningen men det dr ovanligt att man
drabbas av en attack just d& (39).

Generaliserat angestsyndrom med kronisk
oro, koncentrationssvérigheter, rastlgshet,
trotthet och muskelspinning som varat minst
sex manader ir vanligare i samband med bar-
nafédande dn annars (8,5 procent jimfort med
3 procent) (2).

Blod-, sprut- och stickfobi kan paverka var-
den under graviditet och férlossning. Det dr
viktigt att ta dessa fobier pa allvar och erbju-
da behandling om symtomen ir uttalade (40).

Post-traumatic stress disorder (PTSD) ir
ett allvarligt handikappande tillstind med
svdra pdtringande minnen och mardrémmar.

PTSD bér sirskilt beaktas som en riskfaktor

ddr kvinnan har erfarenhet av krig och flyke.
Cirka tvd procent av alla forlossningar resul-
terar i PTSD hos kvinnan.

Vid misstanke om dngestsymtom av lindrig
karaktir rekommenderas stéd hos MHV-psy-
kolog eller annan psykolog men vid svra eller
kroniska tillstaind bor den gravida kvinnan
remitteras till psykiater eller kontakta sin ordi-
narie likare f6r bedémning,.

Tvangssyndrom innebir ofrivilliga tvings-
tankar och/eller beteenden eller mentala ritu-
aler. Ofta foreligger en samsjuklighet med
depression och dven med vissa personlighets-
storningar. Tvangssyndrom forekommer i 0,2-
1,2 procent under graviditet och 2,7-4 pro-
cent postpartum. Tvingstankar om att skada
sitt barn 4r en svér pliga och stor skam for den
gravida kvinnan och behandling bor ske av
eller i samarbete med psykiatrin.

Forlossningsridsla

Lite till martlig ridsla infor forlossningen ska
hanteras av barnmorska inom MHV med stod-
jande samtal (41).

I en nyligen publicerad studie fann man att
14,6 procent av forstféderskor och 15,2 pro-
cent av omfoderskor i Sverige har en uttalad
forlossningsridsla (42). Extrem f6rlossnings-
ridsla eller fobi forekommer hos 2,4 procent
och innebir stark dngest kopplad till tankar
om kommande forlossning (43). Vid uttalad
och extrem férlossningsridsla bér kvinnan
remitteras till sirskild enhet f6r att planera
infor forlossningen. Tillstdndet 4r ofta behand-
lingsbart (44).

Man delar in forlossningsridsla i primir och
sekundir. Den primira forlossningsridslan
finns redan fore forsta graviditeten och for-
lossningen och kan ha manga bakomliggande
orsaker. Co-morbiditeten mellan primir for-
lossningsridsla och psykisk sjukdom, i synner-
het &ngestsyndrom, ir stor (44). Ibland 4r for-
lossningsridsla ett socialt accepterat uttryck
for en mer omfattande och djupgéende, ode-
finierbar dngest eller en ridsla f6r det kom-
mande férildraskapet. Erfarenhet av vild och/
eller sexuella 6vergrepp kan ibland initiera
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forlossningsridsla. Barnmorskan bor dven
uppmirksamma om partnern har pdtaglig for-
lossningsridsla. Kvinnor med uttalad primir
forlossningsridsla ska erbjudas kontakt med
barnmorska/obstetriker med sirskild kompe-
tens och vid behov dven med annan profession.

Sekundir forlossningsridsla har uppstart i
samband med en tidigare negativ férlossnings-
upplevelse och den gravida kvinnan ska dven
hir hinvisas till barnmorska/obstetriker med
sirskild kompetens (45). Kvinnan, tillsam-
mans med eventuell partner, ska erbjudas en
genomgang av tidigare férlossning och férloss-
ningsupplevelse. Ett nira samarbete med for-
lossningsklinik dr avgorande for att skapa
trygghet och utforma rutiner f6r omhinder-
tagandet. En visuell analog skala (VAS) av-
seende nojdhet med forlossningsupplevelsen
kan anvindas pa BB for att fi en uppfattning
om kvinnans aktuella behov av extra stod.
Barnmorskan/likaren ska dven vid eftervards-
besoket efterhora kvinnans upplevelse av for-
lossningen och vid behov erbjuda stéd och/
eller remittera kvinnor som haft en svér for-
lossningsupplevelse vidare. Akut sectio eller
annan instrumentell forlossning medfor 6kad
risk att utveckla symtom pd posttraumatisk
stress. Efter akut sectio beriiknas 1,5 procent

utveckla PTSD (45, 46).

Atstorningar
Atstorningar kan definieras som ett stort tin-
kande och beteende nir det giller mat, vike
och uppfattningen om den egna kroppen. Hos
unga kvinnor uppges prevalensen for anorexi
vara cirka 1 procent och for bulimi 1-3 pro-
cent. Det 4r inte kiint hur vanligt det ir med
dtstorning under graviditet men troligen ir det
underdiagnostiserat pa grund av att kvinnor
forsoker dolja tillstdndet. Kvinnor med tidi-
gare dtstérning loper en ca 20-procentig risk
for dterfall i samband med graviditet (47).
Risken f6r perinatala komplikationer ir stor
for kvinnor med tidigare eller pdgdende it-

storning. Bland annat rapporteras hogre risk
for hyperemesis, missfall, IUGR, fortidsbord
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och sectio. Tidigare eller pdgdende idtstorning
innebir 6kad risk for mammans och barnets
hilsa och bér uppmirksammas genom att
barnmorskan tidigt i graviditeten rutinmis-
sigt frigar om kvinnan har eller har haft "mat-
problem eller dtstorningar” (48-50). Sirskild
virdplanering med extrabessk och viktskatt-
ning av fostret kan behévas, sirskilt vid oro
for underniring. Information tll BHV ir
angeliget pd grund av 6kad risk for postpar-
tumdepression och uppfédningsproblem.

Psykossjukdom

Kronisk psykossjukdom, sisom schizofreni, ir
mycket ovanligt bland gravida, incidensen be-
riknas ligga under en procent. Det dr mycket
viktigt att virdgivare inom MHYV, psykiatri,
BHYV och socialtjinst samverkar for att nog-
grant planera for forlossning, tiden pd BB, och
postpartumperioden samt ta stillning till
amning, med beaktande av det vintade bar-
nets behov. Normalpsykologiska perspektiv
ska stirkas sd lingt det dr mojligt under gravi-
diteten.

Kognitiva och
neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar

Hos personer med intellektuellt funktions-
hinder/psykisk utvecklingsstorning, andra
kognitiva svarigheter, neuropsykiatriska funk-
tionshinder eller férvirvad hjirnskada beror
formagan att utvecklas som forilder pé graden
av funktionshinder, erfarenheter under upp-
vixten och aktuella levnadsforhallanden. I
gruppen finns en dverrepresentation av perso-
ner med erfarenheter av social isolering,
begrinsad arbetsmarknad, trakasserier, miss-
handel, institutionsuppvixt och avsaknad av
forebilder nir det giller forildraskap och
familjeliv (24). Barn till dessa forildrar riskerar
i hogre grad 4n andra barn att utsittas for
omsorgssvikt och det dr ocksé vanligare med
en forsimrad spraklig, kognitiv och emotio-
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nell utveckling. Samverkan mellan MHYV,
BHYV och socialtjinst krivs och bér initieras
redan fére forlossningen for att ge stdd till for-
dldrarna, utvirdera och tillgodose barnets
behov och tillfora utvecklingsbefrimjande
insatser. Att férildrarna kan formads att se posi-
tivt pd rikeat stod och f3 forstdelse for sina egna
svérigheter underlittar (51,52).

Intellektuell funktionsnedsittning/
psykisk utvecklingsstorning
Av Sveriges befolkning har ca 1,5 procent
en lindrig intellektuell funktionsnedsittning/
psykisk utvecklingsstorning. Blivande forild-
rar med intellektuell funktionsnedsittning/
psykisk utvecklingsstorning behover upp-
mirksammas d& det vintade barnet dr dubbelt
utsatt; dels finns hereditet for eget funktions-
hinder, dels 6kad risk for omsorgssvike.
Kvinnor med intellektuell funktionsned-
sdttning/psykisk utvecklingsstorning och deras
barn har 6kad risk for medicinska komplika-
tioner i samband med graviditet och forloss-
ning. Det ir vanligare med prematur f6rloss-
ning, att barnet f6ds SGA och det dr mer in
fyra ginger sa stor risk att barnet dor i anslut-
ning till fodseln jimfért med barn till andra

kvinnor (53).

Neuropsykiatriska funktionshinder

Allvarlighetsgraden av Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) ir olika for
olika individer. Symptomen bestdr i uppmirk-
samhetsstérning, impulsivitet och hyperakti-
vitet/veraktivitet. Uppmirksamhetsstrning
utan hyperaktivitet benimns Attention Deficit
Disorder (ADD) och tros férekomma nigot
oftare hos kvinnor in ADHD. ADD kan inne-
bira samma svérigheter som vid ADHD att
planera och organisera sin vardag, vilket litt
blir ett problem i férildrauppgiften.
Autismspektrumstorningar inklusive Asper-
gers syndrom forekommer ocksd i olika
grader och medfér perceptiva och exekutiva
svarigheter som utgor betydande utmaningar

i forildraskapet. Blivande forildrar med dessa
funktionshinder behéver redan fore forloss-
ningen individuell bedémning och kartligg-
ning av stodbehovet i det kommande forildra-

skapet.

Psykofarmaka i samband
med graviditet och amning

Liksom vid somatisk sjukdom ska den gravida
kvinnans behov av medicinering vid psykisk
ohilsa vigas mot eventuella negativa effekter
pa det vintade barnet. Ibland behover psykia-
ter och obstetriker samrdda for att komma fram
till den bista medicineringen under och efter
graviditeten. Som nimnts ovan, behdver
ibland kvinnans behov av sémn eller medici-
nering vigas mot hennes 6nskemal om att
amma.

Att sirskilt uppmirksamma

Det hinder att blivande férildrar saknar insike
om sitt behov av stdd eller om sjukdomens
effekt pa forildraformégan. De flesta gravida
kvinnor, men inte alla, ir villiga att ta emot
hjilp for att det vintade barnet ska utvecklas
pa bista sitt eller for att fi nodvindigt skydd
och stéd efter forlossningen. Som nimnt ovan,
finns stod i Offentlighets- och Sekretesslagen
att limna uppgifter till socialtjinst eller till
andra verksamheter inom hilso- och sjukvér-
den, om det behévs f6r en nédvindig insats
till skydd for det vintade barnet, dven i fall dir
den gravida kvinnan inte samtycker till denna
samverkan.
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9. Foraldrastod

Inledning

Regeringens definition av forildrastod ir:
"... en aktivitet som ger forildrar kunskap om
barns hilsa, emotionella, kognitiva samt soci-
ala utveckling och/eller stirker forildrars soci-
ala nitverk"” (1). Baserat pd samlad beprovad
erfarenhet och kunskap, tidigare styrande
dokument, de nationella folkhilsomilen,
MHV:s och BHV:s folkhilsoarbete, Barn-
konventionen och en genomging av interna-
tionella 6versikter, kan man hivda att det finns
starkt stod for att utgd ifrin och vidareutveck-
la det tidiga férildrastodet som MHYV och
BHYV erbjuder idag. Professionernas egen rap-
port Tidigt forildrastod (2) kan med fordel
anvindas som underlag for verksamheternas
arbete med organisation, utformning och
utveckling av férildrastodet.

Bakgrund

Forildrastdd har alltid ingtt i barnmorskans
arbete. Behovet av férildrautbildning har dis-
kuterats sedan 1960-talet och har behandlats
i ett antal utredningar som samstimmigt
understryker vikten av tidigt forildrastod. Det
overgripande malet 4r att stirka forildrarna i
deras forildraskap, vilket dstadkoms genom
att ge 6kade kunskaper, skapa mojlighet till
kontakt och gemenskap och skapa medveten-
het om méjlighet till paverkan av samhillsfor-
hallanden (3).

Socialdepartementets utredning "Stéd i for-
dldraskapet” (4) presenterades 1997. Enligt
utredningen var begreppet forildrautbildning
fordldrat och skulle ersittas med begreppet
"stod i forildraskapet”.

2008 presenterade Forildrastddsutred-
ningen sitt betinkande Forildrastod — En vinst
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for alla (1), dir utredaren betonar vikten av
samordning, kompetens och barnperspektiv
inom forildrastodet. 1 rapporten patalas
omfattande vetenskaplig grund for ate stod till
forildrar, som bidrar till att utveckla ett gott
samspel mellan férildrar och barn, gynnar en
positiv utveckling hos barnen och minskar psy-
kisk ohilsa och andra hilsoproblem.

Regeringen presenterade 2009 handlings-
planen Nationell strategi for ett utvecklat for-
ildrastdd, vilken uppdaterades 2013. Fokus
ligger pa det generella forildrastodet och mélet
dr att alla forildrar ska erbjudas stéd under
barnets hela uppvixt.

Under senare delen av 1990- och 2000-talet
tycks utvecklingen av férildrastodets former
och innehill g mot storre skillnader inom och
mellan landsting. Vissa landsting gar mot 6kad
samverkan mellan olika professioner, ofta i
form av familjecentraler. I andra slir man sam-
man smd BMM till stérre centrala enheter dir
barnmorskorna arbetar lingre ifrin BHV och
omridesbundna kommunala verksamheter,
sdsom socialtjinst och 6ppen forskola, vilka 4r
viktiga ur ett forildrastodsperspektiv.

Virdvalet (5) har medfért att fler smd BMM
har etablerats och att det geografiska omrade-
sansvaret har forsvunnit. Detta innebir dels
att samverkan kan forsviras, dels att det kan
bli svarare att uppnd mélet att frimja ett soci-
alt nitverk for familjerna.

Vigledande principer

Vad menas med forildrastod? Enligt den natio-
nella strategin ska det generella forildrastodet
innebira ett brett utbud av insatser som foril-
drar erbjuds ta del av och som syftar till att
frimja barns hilsa och psykosociala utveck-

ling. I Tidigt forildrastéd har féljande vig-
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ledande principer for det tidiga forildrastddet
tagits fram (2):

* Delaktighet, inflytande och frivillighet

* Barnperspektivet

* Folkhilsoperspektivet och hilsovinst for
barnet och dess forilder

Jamlikhet och jimstilldhet

Kunskap, och kompetens

Hilsofrimjande forhéllningssitt
Tvirprofessionell samverkan

Utvirdering, utveckling och stabilitet ver

tid

Mal och metoder

Malsiteningen for MHV:s forildrastod ér ate
frimja barns hilsa och utveckling och att stiir-
ka forildrars formdga att mota det vintade och
nyfodda barnet, samt fysisk och psykisk for-
lossningsférberedelse. I "Ta forildrar pd allvar
— om forildraskap och férildrastod” (6) dis-
kuteras grundliggande virderingar kring for-
dldraskap och mailsittningen med forildra-
stodet.

MHV:s forildrastodsarbete sker genom:

— fortlspande enskilda méten med f6rildrar

— forildragrupper (generella och riktade)

— samverkan med andra for familjen angelig-
na verksamheter

De tre arbetssitten kompletterar varandra och

ir delvis 6verlappande, vilket behovs for att

alla ska fi mojlighet att ta del av forildrastod

i den form som bist svarar mot enskilda for-

dldrars och barns behov.

Alla generella program och metoder fér
anvindning under graviditet och spidbarns-
tid maste utformas i enlighet med spidbarns-
forskningens ron si att naturligt hilsofrim-
jande funktioner inte stérs. Det bér vara ett
grundantagande inom MHYV att de flesta for-
dldrar klarar sin forildrauppgift p en tillrick-
ligt bra niv utan sirskild trining eller utbild-
ning. Empowerment-filosofin betonar snarare
att stirka forildrar i tron pd sin egen forméiga
hellre dn att ge intryck av att férildrauppgif-
ten kriver experthjilp.

Forildragruppsmetoder

Olika former av férildrastod i grupp eller indi-
viduellt som rapporterats vid inventering av
de regionala MHV-enheterna 4r 2013:

» Traditionella forildragrupper: En mindre
grupp (4-7 par) triffas 4-5 ggr

* Familjecentral: Flera professioner samver-
kar i forildrastodet. Forildrarna erbjuds
ofta sammanhéllna grupper frin MHV till
BHYV och flera grupptriffar erbjuds

* Storgrupper: Mer in 16 personer triffas vid
nagra fa tillfillen. Dessa grupper ir inte sam-
manhéllna mellan MHV och BHV

o Tematriffar: Oppna grupper utifrin olika
teman

» Aulaforelisningar: Enbart information om
forlossning och eftervard i storgrupp.
Foreldsningen genomfors ofta i samarbete
med barnmorskor som tjinstgor pa forloss-
ning/BB.

* Pappagruppsverksambet: Denna verksamhet
kan vara en integrerad del i de generella for-
dldragrupperna eller vara en separat verk-
samhet.

o Praktisk forlossningsforberedelse: Exempelvis
ovning i andningsprofylax och avslappning

* Grupp-MHYV: Varje besok pA BMM inne-
haller férutom de individuella kontrollerna
dven en timmes gruppinformation och dis-
kussion. Forlossningsférberedelse och for-
dldrastdd vivs in i varje besok.

* Riktade forildragrupper: Nagra exempel ir
unga forildrar, forildrar med funktionshin-
der, andra sprik, graviditets- och férloss-
ningsproblematik, tvillinggraviditet.

* Individuellt stod: Blivande forildrar som inte
deltar i forildragrupp fir vid besok hos
barnmorska ta del av och diskutera de teman
som tas upp i grupperna.

o Webbaserat forildrastid: www.1177 se/gra-
vid och www.rikshandboken-bhv.se dr kun-
skapsbaserade hemsidor.

Riktade forildragrupper

MHYV har ett sirskilt ansvar att identifiera
medicinska och psykosociala riskgrupper, for
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att erbjuda god medicinsk vérd och gott psy-
kosocialt stdd. Forildragruppsverksamhet ir
en del av detta uppdrag.

Vissa grupper deltar i mindre omfattning i
den ordinarie férildragruppsverksamheten, till
exempel icke svensktalande forildrar och unga
forildrar (7). Dessa forildrar har ofta ett litet
socialt nitverk och har ibland mindre f6rmiga
att sjilva pdverka sin livssituation. Riktad
gruppverksamhet kan da vara en mojlighet att
oka den sociala kontaktytan och stirka den
egna formdgan. I detta arbete ir MHV:s omra-
desansvar och samverkan med flera andra akts-
rer, sisom BHV och socialtjinst, ofta viktig
for att kunna utforma ett gott stéd och rikta-
de insatser savil individuellt som i grupp.

Folkhilsomalen och

tidigt forildrastod

Inom MHV och BHYV bedrivs, som redan
nidmnts, grundliggande folkhilsoarbete. Dessa
verksamheter méter i stort sett alla blivande
och nyblivna forildrar som befinner sig i ett
skede av livet d4 manga idr 6ppna for levnads-
vaneférindringar (se Kapitel 3 och 4).

Barnkonventionen och
tidigt forildrastod

Sverige ratificerade konventionen 1990 (8) och
forband sig dirmed ocksa att gora den kind
enligt artikel 42: "De stater som anslutit sig
till konventionen dtar sig att gora konventio-
nens bestimmelser och principer allmint
kinda bland vuxna och barn". MHV och BHV
har bittre mojlighet 4n minga andra att ut-
fora den uppgiften, dd verksamheterna i
princip nér hela befolkningen. Forildrastod i
grupp ger en bra mojlighet att nimna Barn-
konventionens grundtankar. Ett arbetsmate-
rial, Viktigast av allt, tinkt att anvindas i
forildragrupp, publicerades av Barnombuds-
mannen ar 2011 (9).

Det finns ocksd en generell strategi for att
stirka barns rittigheter i Sverige i enlighet med
konventionens syfte (10).
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Hornstenar i Barnkonventionen

Alla barn har ritt till liv och utveckling. Alla
barn har ritt till inflytande. Inget barn far dis-
krimineras. I beslut som rér barn ska man
tinka pd vad som blir bist f6r barnet.

Satsningar pd stod i forildraskapet ir ett led
i att genomfora och férverkliga Barnkonven-
tionen. Flera av Barnkonventionens 54 arti-
klar anknyter till frigan om férildrastod lik-
som till forildraskapet i sig, till exempel Artikel
24, som tar upp behovet av att satsa pa foril-
drastéd och barnets ritt till hilsa genom att
utveckla férebyggande hilsovird och forildra-
ridgivning. Innehill och férhillningssitt i for-
dldrastod ska vara utformat i enlighet med
Barnkonventionen.

Vetenskaplig grund for

tidigt fordldrastod

Det har publicerats ett flertal uppsatser och
studier avseende tidigt forildrastod (11-15).
Det rader dock brist pa systematisk och gene-
raliserbar dokumentation om de langsiktiga
effekterna for forildrar och barn. De utvirde-
ringar som finns 4r i huvudsak gjorda utifrin
lokala kvalitetssikringsperspektiv. Detta for-
svarar mojligheterna att fa en vetenskapligt
grundad uppfattning om den bista utform-
ningen av forildrastéd. En samlande enhet
som initierar, bevakar och sammanstiller loka-
la projekt och svensk forskning inom foril-
drastddsomradet saknas. Frinvaron av samlad
kunskap och vetenskaplig evidens kan uppfat-
tas som att nuvarande metoder ej ger effekt.
Frinvaron av evidens avseende effekten ir
emellertid inte det samma som att det finns
evidens for att effekt saknas.

I Folkhilsoinstitutets konferensrapport
Vikten av evidens. Viirdet av forebyggande och
behandlande insatser baserade pa social och folk-
hiilsovetenskaplig forskning (16) framhalls ocksa
komplexiteten i att evidensbasera hilsofrim-
jande insatser i ett folkhilsoarbete. Vikten av
att stilla upp utvirderingsbara mal och delmal
for olika insatser patalas.

Under 2000-talets senare del har fler upp-
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satser och studier avseende tidigt forildrastod
publicerats. En studie visar att ingen skillnad
fanns mellan deltagare och icke-deltagare i for-
dldrautbildning nir det gillde anvindande av
epiduralbedévning, minne av forlossningss-
mirta, forlossningsupplevelsen som helhet
eller uppfattningen om sig sjilv som en god
forilder (17). Blivande forildrar ir évervildi-
gande positiva till att delta i forildragrupper,
enligt en annan studie. De viktigaste anled-
ningarna att delta uppges vara att forbereda
sig infor forildraskapet, att kiinna sig mer siker
i att ta hand om en nyfédd samt f6rlossnings-
forberedelse (18).

Behovetav forildragrupper bekriftas i yteer-
ligare en studie som visar pd ett starkt behov
av att f3 triffa andra i samma situation, da for-
dldrarna dr motiverade att fi information och
diskutera viktiga imnen som rér forildraskap.
Fler triffar biddar f6r successivt 6kad trygg-
het och en kinsla av att vara bekvim i grup-
pen. Barnmorskan ir trovirdig som vérdgiva-
re och viktig i gruppen fér att bekrifta och
balansera kunskaper fran andra killor (19).

Forutsittningar for
foraldrastodsverksamhet

Organisation

Uppdraget ska vara férankrat pd nationell,
regional och lokal nivd och vara sanktionerat
av ansvarig huvudman. Ansvarig verksamhets-
chef méste vara insatt i forildrastodets bety-
delse for att sikerstilla dess resurser och kvali-
tet. Liksom all verksamhet inom MHYV ska
forildrastod vara kostnadsfri for familjerna.

Samverkan
MHYV och BHV ska samverka p& nationell,

regional och lokal niva. For samverkan mel-
lan landstings- och kommunala verksamheter,
som t.ex. i familjecentraler, ska skrivna 6ver-
enskommelser finnas som tydliggér forutsitt-
ningarna.

Personal

Barnmorskans utbildning och arbete bestar till
stor del av att forebygga ohilsa samt identifie-
ra och behandla hilsoproblem. Férildrastod
dr av en annan natur och forutsitter kunskap
om principer och pedagogik fér hilsofrimjan-
de arbete.

Att leda grupper dr en dynamisk process dir
handledning/fortbildning 4r nédvindigt fér
att kunna bibehilla och utveckla kompeten-
sen som gruppledare och hélla sig uppdaterad
inom dmnesomradet. Gruppledaren bér ha ett
pedagogiskt forhillningssitt som leder till
reflekterande samtal och utvecklingsprocesser
bland deltagarna samt ger mojlighet att knyta
nya kontakter.

Barnmorskan behover, i sitt arbete med f6r-
dldrastdd, ett tydligt uppdrag och ett gott stod
fran verksamhetschef och ledning. MHV-psy-
kolog och/eller erfaren MHV-barnmorska bor
erbjuda regelbunden konsultation/handled-
ning till gruppledarna. Folkhilsoinstitutets
skrift Att vixa som forildragruppsledare (20)
ger en god grund, liksom Forildrar fragar, vi
vagar - att leda férildragrupper (21).

Form och metod

Forildrastdd ska erbjudas alla blivande och
nyblivna forildrar. Verksamheten ska utfor-
mas efter sdvil mins som kvinnors behov och
genomsyras av ett genusperspektiv. Det ska
finnas ett utbud av generellt och riktat stod
bade individuellt och i grupp. Forildrastods-
verksamhet ska ta hinsyn till kulturella och
socioekonomiska férutsittningar och olika for-
mer av familjebildning.

Forildrarnas egna resurser ska lyftas fram
och de ska stimuleras till reflektion. Grupp-
metoder som rekommenderas ska ha relevans
for mélgruppen och vara attraktiva. Det ska
finnas metoder utformade for familjer med
behov av sirskilt stéd. Metoder med interna-
tionellt ursprung bér anpassas till svenska for-
héllanden innan de inférs pd bred front.
Férildrastodet ska innefatta bade forlossnings

- och forildraforberedelse.
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Utveckling och utvirdering

Internationella rekommendationer ir sam-
stimmiga i att det viktigaste forildrastédet och
det som har mest langsiktiga effekter ir det
som sker innan barnet ir f6tt. MHV bor sys-
tematiskt utveckla, undersoka, dokumentera
och sammanstilla effekterna av olika former
av tidigt forildrastod.

Rekommendationer

Samlad erfarenhet, aktuellt kunskapslige, tidi-
gare styrdokument, folkhilsomaélen, Barnkon-
ventionen och internationella dversikter ger
starkt stod for att utgd ifrn och vidareutveck-
la det tidiga forildrastéd som MHV erbjuder
idag. Utmaningen ir att utveckla former
for forildrastod som svarar mot olika behov
hos forildrar och barn. Fér fortsatt utveckling
av forildrastddsarbete inom MHYV behovs
dokumentation, systematisk utvirdering och
forskning.

Sammanhallna grupper frin MHV till BHV
innebir stora fordelar. Innehéllet i verksam-

heten kan di disponeras s att gruppledarna
kan félja upp olika frigor 6ver lingre tidspe-
riod. Férildrarna ges storre mojlighet att skapa
varaktiga sociala kontakter. Forildrastodet
stts in i ett lingre perspektiv som bittre mot-
svarar de mal som inte enbart handlar om kun-
skapsformedling. Sammanhallna grupper ska
vara 6ppna for visst tillskott av medlemmar.
Det idr en fordel om forildragrupper startar
tidigt dd dppenheten for langsiktiga forin-
dringar erfarenhetsmiissigt 4r som storst. Det
finns dock i delar av landet svarigheter att skapa
sammanhdllna grupper, di olika former av
vérdval kan leda till att gruppmedlemmar pd
en BMM kan vilja manga olika BVC.

Innehéllet i triffarna ska styras av de blivan-
de férildrarnas 6nskemél och behov. Nedan
listas exempel pa teman som enligt professio-
nens erfarenhet bor diskuteras under triffar-
na. Vissa frigor ir mer limpade som 6ppna
diskussionsimnen medan andra dr méjliga att
ta upp i en forelisning eller ska dryftas enskilt.
Det ska alltid finnas utrymme for forildrar-
nas egna frigor eller reflektioner.

Teman for forildrastod i grupp eller individuellt

BB-tiden

Bristningar

Levnadsvanor Kost, motion, tobak, alkohol, droger, stress och barnsakerhet
Graviditet Fysiska och psykiska férandringar, anatomi och fysiologi
Forlossning Forlossningsstart, normal forlossning, smarta, smérthantering, andning och avslappning,

induktion, komplicerad forlossning
Komplikationer hos mor och barn

Smértlindring, medicinsk och icke-medicinsk

Praktisk forlossningsférberedelse | Forlossningsférberedelse med tréning bor inga (andning, avslappning, malbilder
och visualisering). De blivande foréldrarna bdr uppmuntras att trdna hemma*.

Det vantade och nyfodda barnet

Barnet i magen, egna inre bilder av det vantade barnet, det nyfddda barnets kompetens
och behov, prematuritet, forebygga skakvald mot spadbarn.

Barnkonventionen

Amning och uppfédning Brostens anatomi och fysiologi, amning under barnets férsta dagar, Gnskemal om att
avsta eller oférméaga till amning, bréstmjolkerséttning, amning under barnets férsta
levnadsar

Foréldraskap Fran tva till tre, den nya familjen, egna forebilder, foraldraledighet, jamstallt foraldraskap
Barnkonventionen

Parrelationen Att varda och utveckla relationen, tid for varandra, konflikthantering, sex,

preventivmedel, balans arbete och familj

* Signematerialet kan rekommenderas (22).
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10. Amning

Kristin Svensson

Bakgrund

I Sverige borjade amningen att minska under
1940-50 talen, troligen bland annat pi grund
av medikaliseringen av barnafédande, barn-
uppfédning med mjolkersittning och min-
skad kunskapsoverforing mellan generationer-
na. 1970 ammades endast 35 procent av bar-
nen vid tvd méinaders alder (1). Bidde myndig-
heter och ideella organisationer har sedan dess
verkat for att h6ja amningsfrekvensen. Livs-
medelsverket rekommenderar enbart amning
i omkring sex ménader och direfter upp till
ett ar eller lingre, med tilligg av annan féda

(2,3).

WHO/UNICEEFS Tio Steg for en
fungerande amning

Ar 1990 initierade UNICEF, med stéd av
WHO, satsningen Baby-Friendly Hospitals, i
Sverige kallat "Amningsvinliga sjukhus” (4).
Syftet var att 6ka amningsfrekvensen genom
utbildning av personal, information till foril-
drar samt inférandet av amningsvinliga dtgir-
der och vardrutiner i virdkedjan. 1996 hade
samtliga svenska sjukhus utvirderats och sta-
tistiken visade att fler svenska barn ammades.

De flesta landsting har idag utarbetade
amninggsstrategier for hela virdkedjan basera-
de pé de "Tio Stegen". Forskningen visar att
de "Tio stegen" fortfarande ir aktuella.

De Tio Stegen innebiir att:

1. Folja ett handlingsprogram fér amning
som all personal 4r medveten om
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2. Ha de kunskaper och firdigheter som
behovs for att f6lja handlingsprogrammet

3. Informera alla blivande mammor/férildrar
om fordelarna med att amma och hur man
kommer iging med och uppritthiller
amningen

4. Lata barnet sd snart som mdjligt efter for-
lossningen ligga hud mot hud hos mam-
man under en till tvd timmar, se till att bar-
net har fria luftvigar och mér bra, upp-
muntra mamman/forildrarna att ligga
mirke till nidr barnet 4r redo att bli ammat
och erbjuda hjilp om det behévs

5. Visamamman hur hon kan amma och hilla
igdng mjélkproduktionen, d4ven om hon
maste vara atskild frén sitt barn

6. Inte ge nyfédda barn annan féda 4n brost-
mjolk, sdvida det inte dr medicinskt moti-
verat

7. Ha samvird, det vill siga lit mammor/f6r-
dldrar och nyfédda barn vara tillsammans
dygnet runt

8. Uppmuntra mamman att amma s ofta
barnet vill

9. Informera mamman/férildrarna om att
man vid amningsproblem kan undvika att
ge barn sug- och dinapp* under de forsta
en till tvd levnadsveckorna f6r att under-
litta att amningen ska komma iging

10.Uppmuntra att det bildas stédgrupper for
amning samt informera mammor/ foril-
drar nir de skrivs ut frin sjukhuset om moj-
ligheten att fa stéd och hjilp vid amnings-
mottagningar och BVC

*Nappen bor undvikas innan amningen 4r mer

etablerad, giller inte de barn som inte har fri

tillgdng till brosten.
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Effekter av amning och bréstmjolk

Brostmjolkens sammansittning svarar helt
mot det nyfddda barnets behov, bade vad gil-
ler foda och infektionsskydd under de férsta
sex minaderna (2,5-7). Den nira kontakten
vid amningen frimjar anknytningen och kan
underlitta samspelet mellan mor och barn.

Studier har visat, pd folkhilsonivd, att barn
som ammas har mindre risk f6r bland annat
mag- tarminfektioner, éroninfektioner, luft-
vigsinfektioner, infektionsutlosta luftrorsbe-
svir av astmatyp, plotslig spadbarnsdod och
typ 2 diabetes. Senare i livet ses ocksa positiva
hilsoeffekter, sisom att amning minskar ris-
ken f6r hogt blodtryck, évervikt och diabetes
(2,5-7). Aven delamning minskar denna risk
till viss del.

Amningen har ocksd positiva effekter for
kvinnan. Bland annat minskar risken for blod-
ning i samband med f6rlossning, dterhimt-
ning efter forlossningen sker snabbare och vike-
minskning paskyndas. En fungerande amning
ir enkel, praktisk, miljovinlig, kostnadseffek-
tiv och ger positiva ekonomiska effekter for
sambhillet (6-8).

Léngsiktiga hilsoeffekter dr minskad risk
for brost- och ovarialcancer och minskad risk
for postpartumdepression (6,7).

Nulige

Aktuell forskning visar att amningsutbildning
under graviditet ir bland de mest effektiva
dtgirder for att frimja och stédja amningen
(9,10). MHYV ska ge blivande forildrar moj-
lighet och utrymme att diskutera och reflek-
tera 6ver amning samt kunskap for att de ska
kunna gora informerade val.

Flera nyare studier har pdvisat nyttan med
att det friska nyfédda barnet fir starta livet i
sin egen takt. Det nyfodda barnets nio instink-
tiva medfédda utvecklingsstadier hjilper hen
att sjilv ta sig till brostet och bérja suga genom
att ligga oavbrutet och sikert pd mage mellan
mammans brost, hud mot hud (11,12).

Barnmorskans roll

Alla blivande férildrar bor erbjudas informa-
tion om amningens fordelar (Steg 3), det
nyfodda barnets beteende under de f6rsta tim-
marna och effekterna av den férsta amningen
(Steg 4).

Informationen bér utgd frin den gemen-
samma amningspolicyn i virdkedjan och
anpassas efter kvinnans/parets behov och kul-
turella bakgrund. Fokus bor ligga pé det for-
sta motet med barnet, barnets nio utvecklings-
stadier, siker oavbruten hud-mot-hud-kontakt
och dess effekter samt den initiala amningen
pa forlossningen (se nedan). Om mor och barn
av ndgot skil blir dtskilda bér hud-mot-hud-
kontakt etableras sd snart det 4r méjligt (12).

Barnmorskan bor ha en 6ppen och icke vir-
derande attityd till mammans/férildrarnas
tankar, oro och instillning till amning. Hon
kan agera bollplank och féra in kunskaps-
baserad information i diskussionerna nir det
behovs. Bide enskilda samtal och gruppdis-
kussioner fors limpligen enligt MI-metodik

(13).

Forslag pa fragor som underlag for
diskussion och reflektion

Frigorna nedan kan diskuteras och reflekteras
over bade vid individuella méten och med f6r-
del i grupp, dir de blivande forildrarna kan ta
del av varandras tankar och erfarenheter.
Kvinnor med tidigare negativ erfarenhet av
amning bér erbjudas stéd under graviditeten
och en plan kan behova utformas infér kom-
mande amning/icke amning. Flera amnings-
mottagningar erbjuder sadant stod (1,14,15).

Fragor att diskutera och reflektera 6ver i tidig

graviditet
1. Vilken instillning har forildrarna till
amning?

2. Hur har amningen sett ut i den egna famil-
jen? Ar forildrarna sjilva ammade?

3. Ar amning bra — vilka evidensbaserade
effekter kinner forildrarna till?
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4. Vilka tankar finns om kommande barns
amning? Finns oro dver mjélkmingden?
Finns oro éver att kunna amma?

5. Vilka tankar finns om hur forildrarna sjil-
va kan pdverka amningen?

6. Amningsprocessen - hur mycket tid far
amning ta samt tiden till en etablerad
amning (1)?

7. Vilka kunskaper har de blivande forildrar-
na om det nyfédda barnets medfédda be-
teende, effekter av kontakt hud mot hud
efter forlossning och den initiala amning-
en?

8. Vilken betydelse har partnern for att
amningen ska fungera? Finns tankar om
amning som hinder f6r ett jimstillt foral-

draskap (16,17)?

Virdefulla kunskaper infor forsta motet med

barnet pa forlossningen:

o Effekter av kontakt hud mot hud de forsta
1-2 timmarna efter férlossningen paverkar
barnets vilbefinnande (18,19) samt hur
hudkontakten gors siker

* Det nyfédda barnets medfédda instinktiva
beteende, de nio utvecklingsstadierna (11)

* Effekten av amning/broststimulering forsta
timmarna efter forlossning (18)

* Riamjolkens mingd och betydelse vid for-
sta amningen (1)
Broststimulering/handurmjslkning (1)

Virdefulla kunskaper vid amningens borjan:

* Det viktiga samspelet och dess betydelse for
amningen (1)

* Det nyfodda barnets behov (1)

* Brostmjolkens sammansittning och tillging
(1)

* Amningens borjan - viktiga punkter for att
underlitta amningen och undvika amnings-
problem (15)

* Utdrivningsreflexen, dess kinslighet for
yttre paverkan och hur den underlittas (1)

* Amningsfrekvens och duration férsta dagar-
na och 6ver tid (1)
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Barn som av olika skil inte ammas

Det ska finnas rutiner for stod till kvinnor
som inte vill eller kan amma (20-22). Bland
medicinska skil att avstd amning finns 6kad
sarbarhet for smnbrist och behov av medici-
nering som inte ir forenlig med amning. P4
www.janusinfo.se (23) finns information om
amning och likemedel.
Hud-mot-hud-kontakt ir lika viktig for bar-
net oavsett om hen ammas eller inte. Barnet
som inte ammas fir mjolkersittning, som ger
den energi och niring hen behover (2).
Férildrars behov av information om mjélker-
sittning bor tillgodoses, samtidigt som den
nationella lagstiftningen foljs och intentioner-
na i Internationella koden for marknadsforing
av barnmat respekteras (3). Detta innebir
bland annat information om:
* hur ersittning anvinds pé ett riktigt sitt
* hur man kan stirka anknytningsprocessen
mellan mor och spidbarnet i samband med
flaskmatning
* de hilsorisker som ir forknippade med orik-
tig anvindning av mjélkersittning
Broschyrerna 7ill dig som inte ammar och Till
dig som ger mat pa flaska kan vara virdefulla

(21

Fordjupning/ kunskapsstod:

App: LactMed

www.1177.se

Amningshjilpen www.amningshjalpen.se

Jordemodern, Tema Amning 2012

http://www.barnmorskeforbundet.se/wp-

content/uploads/2013/10/Jordemodern_

Nr_3_2012_Final_TemaAmning Uppslag.

pdf

* Regionalt Virdprogram for Brostkompli
kationer i samband med amning
www.vardgivarguiden.se

* Svensk sammanfattning av Lancet Series on
Breastfeeding 2016: http://www.amnings-
hjalpen.se/images/stories/ AN/AN1-2016-
s4-5.pdf
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Utbildningsmaterial, DVD:

For forildrar: Hud-mot-hud och amning-
ens bérjan. kicki.nordlof@ablefilm.se

Fér forildrar: Magical Hour, beskriver barn-
beteende, de 9 utvecklingsstadierna och
effekter av hud-mot-hud-kontakt de forsta
timmarna:
www.magicalhour.com/aboutus.html

Fér personal: Skin to Skin in the First Hour
after Birth, Practical Advice for Staff.
www.healthychildren.cc/skin2skin.htm
Forsta delen kan med fordel visas for bli-
vande forildrar. Finns dven hos Amnings
hjilpens webbshop

www.amningshjalpen.se/webshop
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FAKTARUTA

Amning

* Reflektion och samtal om amning bor
starta i tidig graviditet.

* Fokus bor ligga pd det forsta méte med
barnet, barnets nio utvecklingsstadier,
siker oavbruten hud-mot-hud-kon-
takt och dess effekter samt den initia-
la amningen pa forlossningen.

* Amning ger positiva hilsoeffekter for
bide mor och barn.

* Amning ger férutom niring dven nir-
het, trygghet och trost.

* Kunskap om hud-mot-hud-kontakt,
nyféddhetsbeteendet  och  forsta
amningen underlittar fortsattamning,.

* Amningsinformation finns pd
www.amninghjalpen.se och
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11. Gynekologisk cellprovskontroll

Inledning

Cervixcancer forebyggs via upptickt, utred-
ning, behandling och uppféljning av cellfor-
indringar (1,2). GCK, dir MHYV spelar en
central roll, har varit mycket framgangsrik.
Studier har visat att populationsbaserad orga-
niserad screening dramatiskt minskar bade
incidensen av och dodligheten i invasiv cer-
vixcancer (1,2). I Sverige insjuknar ungefir
450-500 kvinnor i cervixcancer varje dr, vil-
ket motsvarar en incidens pa mindre in 8/100
000 kvinnor. P4 60-talet var motsvarande inci-
denstal 20/100 000. Det rér sig siledes om en
minskning med 50-60 procent. Bland de kvin-
nor som fér cervixcancer har dodligheten min-
skat med 60 procent under samma period. De
nyupptickta cervixcancerfallen finns framfor
allt bland kvinnor som inte deltagit i GCK
(3,4).

Det ir klarlagt att en kronisk infektion med
onkogent humant papillomvirus (HPV) ir en
forutsittning for cancerutveckling. HPV dter-
finns i 93-99,7 procent av alla cervixcancrar
(5).

Numera finns méjlighet till effektiv primir-
prevention av cervixcancer genom vaccination
mot tvd av de vanligaste onkogena HPV-typer-
na, 16 och 18. Dessa stir tillsammans for cirka
70 procent av cervixcancerfallen i virlden (5).
Vaccination i drskurs 5-6 av flickor fodda 1999
och senare har inférts inom ramen for det all-
minna vaccinationsprogrammet (6). Aven
flickor f6dda tidigare har i vissa landsting/
regioner erbjudits vaccination, med olika tick-
ningsgrad. Vaccinerade kvinnor kommer dven
i fortsittningen att behéva screenas genom
GCK da befintliga vaccin inte skyddar mot
alla cancerframkallande virustyper.

Som nimnt tidigare, har NACx sedan 2012

uppdraget att sikerstilla en tydlig regional
organisation/ struktur for screeningverksam-
heten, bland annat genom att férankra, imple-
mentera och f6lja upp en nationell aktions-
plan samt utveckla NKCx (7).

Hur ser den organiserade
screeningen ut idag?

GCK organiseras inom varje landsting/region
utifrin nationella riktlinjer utfirdade av Social-
styrelsen (8) och rekommendationer framtag-
na av NACx. Alla kvinnor som ir folkbokf6r-
da i Sverige kallas regelbundet till provtagning,
som utfors av barnmorskor pd BMM. Utskick
med kallelse till provtagning gors via lokala
eller regionala datoriserade kallelsesystem.
Enligt Socialstyrelsens och NACx:s rekom-
mendation (7,8) ska cellprov f6r analys av cyto-
logi tas vart tredje ar i aldersintervallet 23-50
ar och direfter vart femte ar till och med 60
ars dlder (d.v.s. med sista kallelse vid 60-64 4r).
D4 HPV ir en STI behover kvinnor utan
nagon sexuell erfarenhet inte screenas. Kvinnor
som ir supravaginalt uterusamputerade och
kvinnor som enbart haft sex med kvinnor ska
ddremot erbjudas deltagande i GCK. Kvinnor
som genomgdtt total hysterektomi ska fortsit-
ta att delta i GCK enligt lokala/regionala vard-
program om de haft cellférindringar tidigare,
medan 6vriga totalt hysterektomerade inte
behover delta. Screening ska ske under gravi-
ditet om intervallet mellan tva provtagningar
annars blir f6r lingt och cellprov ingér dven i
utredningen av graviditetsblodningar (9).
Cellprovtagning med konventionellt cell-
prov (Pap smear) dr den metod som linge
anvindes i Sverige (10). De flesta landsting
tillimpar numera vitskebaserad cytologi (11-
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13), som ger méjlighet att pi samma prov ana-
lysera HPV, s4 kallad reflextest.

Det tas omkring 700 000 cellprov drligen,
varav drygt 70 procent inom GCK, och cirka
5 procent av dessa uppvisar avvikelser.
Cellférindringar ska alltid utredas pd utsedd
gynekologmottagning med sirskild kompe-
tens.

Framtidsperspektiv

Socialstyrelsen publicerade &r 2015 en utviir-
dering av det vetenskapliga underlaget for att
istillet inféra HPV-test som primir metod
for cervixcancerscreening (14). Den strategi
som bedéms vara mest effektiv dr att screena
med HPV-test frdn 30 ars &lder och fortsitta
utredningen med cytologi om HPV-testet ir
positivt. Bida undersskningarna kan utf6ras
pa samma cellprov. I dldern 23-29 4r tas dir-
emot fortfarande cellprov for analys av cyto-
logi i forsta hand med uppféljning, s kallad
triagering, med HPV-test vid avvikande svar.
Man diskuterar nationellt hur denna kunskap
ska implementeras, bland annat ir frigan om
hur kvinnorna ska informeras om inneb6rden
av positivt HPV-test viktig.

Kallelse till GCK

Forbokad tid efter kallelse har visat sig med-
fora 6kat deltagande i GCK (14). SKL har
tagit fram en nationell mall f6r kallelse samt
informationstexter éversatta till olika sprék,
som finns pd 1177.se.

Kallelsen ska innehélla littforstdelig, saklig
information om syftet med provtagningen, hur
den gér till, varfér den upprepas med vissa
intervall samt hur svaret kommer att medde-
las. Det bor papekas att dven HPV-vaccinera-
de kvinnor ska delta i GCK. Information om
Biobankslagen och rutiner vid avvikande prov-
svar bor ocksa ingd. Kvinnan kan sjilv skaffa
kunskap via limpliga webbsidor, till exempel
www.1177.se eller www.cellprov.nu. Infor-
mation om hur tider kan ombokas eller av-
bokas (via telefon eller Internet) ska ing3.
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Information och
kommunikation vid
provtagning

Kvinnor har i allminhet bristande kunskap om
cellforandringar och efterfrigar inte informa-
tion s linge de ir friska (15). Information bér
dirfor ges bade skriftligt och muntligt vid
provtagning, for att minska eventuell oro, cka
deltagandet i GCK och ge kvinnan méjlighet
att sjdlv vidrta atgirder for att skydda sig.

Studier har visat att besked om cellforin-
dring initialt kan skapa stark oro hos kvinnan
och dirfér bor saklig och god information om
innebérden och handliggning av eventuellt
avvikande provsvar ges redan i samband med
provtagningen (16). For kvinnor som inte for-
star svenska bor det finnas tillgéng till Gversatt
information och tolk i alla led av screening och
uppféljning.

Hinvisning till likare

Vid varje mottagning dir GCK utférs ska det
finnas tydliga virdprogram fér hinvisning till
likare, till exempel vid svérigheter att utféra
provtagningen. Om det vid GCK framkom-
mer orovickande symtom eller fynd, sdsom
blédningsrubbningar (framférallt kontake-
blédningar), nytillkommen smirta, upplevel-
se av forindrad anatomi i underlivet, polyper,
sarbildning, tumor och avvikande flytning, ska
kvinnan ocksé hinvisas till likare.

Deltagande och
icke-deltagande i GCK

Kvinnor som regelbundet deltar i GCK har ett
90-procentigt skydd mot cervixcancer. Tva
tredjedelar av kvinnorna som far cervixcancer
har ej deltagit fullt ut i screeningprogrammet.
Atgirder i syfte att 6ka kvinnors deltagande i
GCK ska dirfor prioriteras. Upprepade arliga
kallelser till "uteblivare" 6kar tickningsgra-
den. Telefonkontakt med kvinnor som inte
limnat prov pa 6ver sex &r for information och
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erbjudande om cellprov, liksom brev med
erbjudande om HPV-hemtest, har i studier
visat sig medfora att ett antal "uteblivare” lim-
nar prov (17). Riktade dtgirder for att 6ka del-
tagandet inom vissa geografiska omriden med

lagt deltagande har ocksd haft god effekt.

Kvalitetsuppfoljning

Ur folkhilsoperspektiv dr det viktigt att scree-
ningprogrammet ir populationsbaserat, att
deltagandet dr hogt och att dessa variabler ir
mitbara pa riks-, landstings- och mottag-
ningsniva.

Den viktigaste kvalitetsindikatorn gillande
provtagningstekniken vid traditionell cytologi
ar att provet innehdller celler frén transforma-
tionszonen, endocervikala celler (11). Det ir
viktigt att barnmorskor och likare som tar cell-
prov utbildas i provtagningsteknik (18).

Cytologiverksamheten ska kvalitetssikras
utifrin Kvalitets- och standardiseringskom-
mitténs (KVASTs) riktlinjer samt genom att
folja upp laboratoriers och enskilda diagnosti-
kers "diagnosprofiler”.

Viktiga kvalitetsindikatorer ur kvinnors per-
spektiv ir tillginglighet, méjlighet att enkelt
avboka och omboka, svarsrutiner och omhin-
dertagande vid avvikande prov.

Styrgrupp med ansvar for kvalitet, uppfolj-
ning och uppdatering av GCK-verksamheten
ska finnas 1 varje landsting/region.
Sammansittningen kan variera men bér inklu-
dera ansvariga for kallelsesystemet, dysplasi-
vérden och cytologiverksamheten samt mhél
och/eller samba. Ibland ingdr 4ven represen-
tant for virologlaboratorium, primirvarden,
ansvarig for STI-prevention och/eller onko-
log. Styrgruppen ska ha mandat att agera dver
verksamhetsgrinser for att optimera virdked-
jan (19). De enskilda cytologi-/patologilabo-
ratorierna rapporterar till NKCx utifrin de
kvalitetsindikatorer som rekommenderas av

NACxk.
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FAKTARUTA 1

GCK

HPV och cervixcancer

* HPV-infektion idr en STT och smitt-
spridning kan siledes minska genom
okad kondomanvindning.

* Infektion med onkogena typer av HPV
i samverkan med andra faktorer, till
exempel rokning, kan orsaka cervixcan-
cer.

* Syftet med GCK ir att tidigt identifie-
ra cellférindringar och behandla dem
och dirigenom forebygga cervixcancer.

* Regelbunden cellprovtagning enligt
GCK ger ett cirka 90-procentigt skydd
mot cervixcancer.

* Vaccination mot HPV 16 och 18 fére
sexuell debut ger ett cirka 70-procen-
tigt skydd mot cervixcancer.

Regelbunden cellprovskontroll enligt

screeningprogrammet dr nddvindig dven

efter vaccination.
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FAKTARUTA 2

GCK

Information i kallelsebrevet:

* Syftet med provtagningen

* Hur provtagningen gar till

* Varfor man ska limna cellprov varje
gdng man blir kallad/ skyddseffekten

* Att kvinnan ska fortsitta delta i GCK
dven efter HPV-vaccination.

* Rutiner vid avvikande provsvar

* Att provtagning ska inte ske vid pé-
gdende menstruation/blédning

%
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FAKTARUTA 3
GCK

Information vid provtagning

* Efterfriga kvinnans kunskap om gynekologiskt cellprov och cellférindringar.

* Fyll p& med den kunskap som kvinnan saknar och svara pa hennes frigor.

* Hall fokus pd GCK-information i samtalet.

* Foér kvinnor som inte forstar svenska bor det finnas tillging till 6versatt information och
tolk i alla led av screening och uppféljning.
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12. Antikonception och
STI-prevention

Bakgrund och utveckling

Sedan de forsta kombinerade (innehiller 6stro-
gen och gestagen) p-pillren introducerades i
bérjan av 1960-talet har manga nya preven-
tivmedel tillkommit (1). Numera kan en hete-
rosexuellt aktiv kvinna som vill skydda sig mot
graviditet vilja mellan kombinerade p-piller,
ldgdoserat gestagen (minipiller och tvé olika
hormonspiraler), mellandoserat gestagen (p-
stav och mellanpiller), hégdoserat gestagen (p-
spruta), kopparspiral, parenterala kombinera-
de metoder (p-plaster och p-ring) samt kon-
dom och pessar. Kvinnan kan vilja p-piller
som innehéller etinyldstradiol eller stradiol i
olika doser, i kombination med flera olika ges-
tagener i varierande doser. P-pillerkartornas
utformning varierar sa att aktiva tabletter med
olika hormoninnehill kombineras med place-
bo, for att minska glomska och underlitta
anvindningen. Det finns dven akut-p-piller
for postkoital anvindning.

Enligt Abortlagen fran 1974 (2) har kvin-
nan, till och med graviditetsvecka 17+6, ritt
att bestimma om hon vill avbryta gravidite-
ten. Mellan graviditetsvecka 18+0 och 21+6
fordras tillstind fran Socialstyrelsens rittsliga
rid som bedémer om synnerliga skil forelig-
ger.

Preventivmedelsrddgivning ir sedan 1974
kostnadsfri i Sverige och vissa preventivmedel
ingar i Tandvérds- och likemedelsf6rménsver-
kets (TLV:s) likemedelsforman (3). For ung-
domar och unga vuxna subventioneras preven-
tivmedel pa olika sitt i de flesta landsting.

Malsittning

Milet t6r MHV:s familjeplaneringsarbete ir
att forebygga odnskade graviditeter och STI
och dirmed ge kvinnan/paret méjlighet till
planerat férildraskap. Detta arbete ingar i flera
verksamhetsomriden, sisom det utitriktade
arbetet, folkhilsoarbetet och stod i forildra-
skapet (se Kapitel 3, 9 och 13).

Preventivmedelsforskrivning

I Sverige forskrivs den 6vervigande delen av
alla preventivmedel av barnmorskor. Barn-
morskans forskrivningsritt innefattar preven-
tivmedel till friska kvinnor pd antikoncep-
tionsindikation. En preventivmedelskunnig
likare ska finnas tillginglig for konsultation
kring patientfall och bedomningar i kompli-
cerade fall. Lokala riktlinjer bor finnas for
preventivmedelsférskrivning, vilka ska kom-
plettera Likemedelsverkets behandlings-
rekommendationer (4).

Vid preventivmedelsradgivning kan fragor
om kvinnans reproduktiva livsplan tas upp,
dels for reflektion 6ver mal och strategier, dels
for att formedla kunskap om fertilitet. D3
genomsnittsildern for férsta barnets fodelse
nu nirmar sig 30 ar, har kvinnor i dag en ling
fertil period da de ir sexuellt aktiva utan 6nske-
mil om graviditet. Det ir i dldern 20 till 30 4r
som de flesta oonskade graviditeter och STI
forekommer, vilket tyder pa ett behov av verk-
samhet anpassad f6r denna malgrupp (5-6). I
manga delar avlandet handliggs delar av denna
aldersgrupp av UM.
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Foljsamhet till preventivmetod

Minga heterosexuellt aktiva kvinnor i Sverige
anvinder inte ett effektivt preventivmedel trots
att de inte dnskar bli gravida.

Foljsamheten varierar stort mellan olika
metoder men lingverkande metoder (implan-
tat och spiraler), som inte paverkas av anvin-
darens glomska, har visat sig ha bist effekt att
forebygga odnskade graviditeter. (7)

Preventivmedelsradgivning

Fér preparatval hinvisas till Likemedelsverkets
rekommendationer (4). Dir framgér dven kon-
traindikationer mot respektive preparat/metod
samt riktlinjer for preventivmedelsval vid olika
medicinska tillstdnd. Kvinnor behsver kom-
petent raddgivning, forskrivning och insittning
av preventivmedel inom rimlig tid och rimli-
ga geografiska avstdnd. Ridgivningsbesoket
ska inkludera anamnes avseende sjukdomar,
drftlighet, medicinering, tidigare graviditeter
och erfarenhet av preventivmedel. Dessutom
stills frigor om levnadsvanor sdsom tobak,
alkohol och droger. BMI och blodtryck miits
och kvinnan erbjuds gynekologisk underssk-
ning, STI-provtagning och cellprovtagning
om det ir ritt tid enligt GCK (kompletteran-
de provtagning). Aterbessk for uppfoljning
efter nyforskrivning bor erbjudas di detta ir
en av fi metoder som visats kunna forbittra
foljsamheten (4).

Utover att informera om bieffekter, bor
virdgivaren dven betona de positiva hilso-
effekterna av vald metod, till exempel att kom-
binerade hormonella metoder forbittrar blod-
ningsménstret och minskar risken for ovarial-
cancer och endometriecancer, bide under
pagiende anvindning och lang tid efterdt (8).

Det dr vikeigt att fringd ildre rutiner som
inte fyller ett syfte, eller som kan vara skadli-
ga. Det dr inte nddvindigt att invinta nista
mens for att paborja hormonell antikoncep-
tion eller att sitta in en spiral. Ménga oonska-
de graviditeter har blivit till medan kvinnan
"vintar pd mensen". Vid behandlingsstart
under andra delar av menscykeln ir det vik-
tigt att ta graviditetstest, informera om beho-
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vet av kondom férsta anvindningsveckan vid
behandlingsstart samt folja upp med nytt gra-
viditetstest om négra veckor (4).

Ménga kvinnor tror att de ska gora uppe-
héll med kombinerat preventivmedel, bland
annat vid uppehdll i den sexuella aktiviteten.
Forutom risken f6r oonskad graviditet som
detta medfér i manga fall, finns det héllpunk-
ter for att detta kan tillfillige 6ka risken for
vends trombos vid varje "nystart". De flesta
kvinnor ska dirfor ridas att fortsitta med vald
metod, i frinvaro av odnskade bieffekeer eller
nytillkomna kontraindikationer, tills de 6nskar

bli gravida (4).

STI-prevention och

sexuell hilsa

Mailet dr att minska forekomsten av STT i
befolkningen. P4 BMM sker detta genom att
frikostigt erbjuda provtagning, behandla samt
genomféra eller hinvisa till smittsparning (9).
Barnmorskor har sedan 2012 férskrivnings-
ritt f6r doxycyklin for behandling av klamy-
dia (10).

Patienter med besvir som kan tala for STI
hinvisas till likare f6r undersskning.

Barnmorskor och likare inom MHYV ska ha
god kunskap om sikert sex och sexuell hilsa,
kunna féra en motiverande dialog samt ge rad
och information till alla patienter, inklusive
de homosexuella, bisexuella och trans-perso-
ner som tillhor MHV:s mélgrupp. Kunskap
om olika kondomer och kondompraktik ir en
sjilvklar del av arbetet bdde med att forebyg-
ga odnskade graviditeter och STT (11).

Abort

Tillgéng till medicinske siker, legal abort ir en
mycket viktig del av kvinnans sexuella och
reproduktiva hilsovérd (12). Fér mer detalje-
rad information om handliggning vid indu-
cerad abort hinvisas till ARG-rapport nr 54
(13).

I métet med kvinna som 4r ambivalent till
sin graviditet eller som dnskar avbryta den ir



ANTIKONCEPTION OCH STI-PREVENTION

lyhordhet och professionalitet sirskilt viktigt.
Det idr viktigt att BMM utgor del i en tydligt
definierad vardkedja for att sikerstilla ett gott
omhindertagande vid odnskad graviditet.
Mialsittningen ir att alla kvinnor, bide de som
fullfsljer och de som avbryter graviditeter, ska
tycka att de fattat ett bra beslut och fitt det
stod de behover. Preventivmedelsradgivning
dr en sjilvklar del av den processen.

4 N
FAKTARUTA

Antikonception

Gillande preventivmedelsrddgivning:

* God kvalitet med korta vintetider och
inom rimligt avstdnd

* Rédgivningen ska vara kostnadsfri.

* Ridgivande samtal ska vigleda kvinnan
till eget val.

* Kvinnan uppmuntras formulera sin
reproduktiva livsplan.

* Frikostighet med information om och
erbjudande om provtagning for STI,
kondomanvindning och sexuell hilsa

* Levnadsvanefrgor tas upp i samband
med rddgivningen dir det ir relevant.

* Kompletterande cellprovtagning om
tidpunkten r ritt enligt GCK

(& %
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13. Utatriktat arbete inom
modrahilsovarden

Inledning

Sverige har en lang tradition nir det giller upp-
lysningsarbete kring fragor relaterade till sex-
ualitet och samlevnad. Utéver det individba-
serade arbetet har MHV ocksd ett utdtriktat
uppdrag. Intentionen ir att nd storre delen av
befolkningen och dirmed bidra till battre folk-
hilsa (se dven Kapitel 3) samtidigt som man
informerar om den egna verksamheten.

Malsittning

Malen f6r det utdtriktade arbetet inom MHV
ar att
1.N4 stora delar av befolkningen och 6ka kun-
skapen om god sexuell och reproduktiv hilsa
och om var minniskor oavsett kon, alder
eller funktionsgrad kan fa st6d och hjilp.
Det utdtriktade forebyggande arbetet bor
frimst bedrivas bland grupper som inte
aktivt soker pd mottagningen och organise-
ras med fordel i samarbete med andra intres-
senter i ndiromrddet. Férhallningssittet ska
vara sddant att man:
everkar for en positiv syn pd sexualiteten
och betonar dess egenvirde for alla min-
niskor
e stirker individens resurser att géra egna
val och formagan att std upp f6r vad man
sjilv vill med sin sexualitet, forutsatt att
den inte skadar andra
e ger insikter i hur man handskas med sin
sexualitet sd att man skyddar sig och andra
mot odnskade graviditeter, STT och andra
sjukdomar och besvir som hinger sam-
man med sexualiteten
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everkar for att minska risken fér att min-
niskor utsitts fér hot, vald eller krinkning
kopplat till sexualitet och samlevnad

¢ allmint verkar fér en hilsosam livsstil

2.Upplysa politiker och andra beslutsfattare
om nya trender, faror eller behov inom omr3-
det sexuell och reproduktiv hilsa

Detta kan innebira att man:

* patalar folkhilsoproblem som ir viktiga
for beslutsfattare att kiinna till nir de pla-
nerar hilso- och sjukvirden

* medverkar till att politiker forstdr hur olika
beslut kan férvintas paverka samhillsut-
vecklingen

* medverkar till att minska spridning av STI
genom att varden organiseras och utveck-
las pd ett sddant sdtt att minniskor far bitt-
re tillgdng till diagnostik, behandling och
smittsparning

* medverkar till att samhillet uppmirksam-
mar minniskors behov av hjilp och st6d
gillande antikonception, for att bidra till
att andelen oonskade graviditeter sjunker
och att frimja sexuell och reproduktiv
halsa

*ir en resurs for lirare och annan personal
inom skola, svenska foér invandrare (SFI),
utbildningsvisende och omsorg, i det fore-
byggande arbetet avseende reproduktiv
halsa

e deltar i samhillsdebatten

Innehall och arenor

Den information som ges ska alltid vara kun-
skapsbaserad och, sa lingt det 4r majligt, for-
ankrad i vetenskap och beprévad erfarenhet.
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Sexologisk kunskap ligger som grund for arbe-
tet och pedagogisk kunskap underlittar.

Exempel pa utdtriktade aktiviteter ir:

Oppet hus med olika teman
Gruppverksamhet med olika teman
Studiebesok och triffar med tjinstemin,
politiker, handikapporganisationer, invan-
drargrupper, HBTQ-grupper, studerande-
grupper inklusive SFI samt andra organisa-
tioner och grupper

Méten med massmedia

Medverkan i andra aktorers aktiviteter

Exempel pa innehall i det utdtriktade arbetet:

Information om mottagningsverksamheten
och vad den har att erbjuda
Preventivmedel

Trygg och siker sex

STI: prevention, provtagning, smittspar-
ning, behandling, komplikationer
Cervixcancerprevention

Kvinnors hilsa

Brostcancerprevention, till exempel sjilv-
undersokning av brosten

Olika levnadsvanors paverkan pd den repro-
duktiva och sexuella hilsan

Information om tillgingliga resurser om
man ir utsatt f6r vald eller pd annat sitt far

illa

Arbetet kan med fordel bedrivas tvirprofessio-
nellt och i olika arenor i samhillet, till exem-
pel pé arbetsplatser, i politiska forsamlingar,
foreningar, organisationer, skolor, andra
utbildningsanstalter och i samband med sir-
skilda arrangemang, exempelvis festivaler och
massor.

Forutsittningar och krav for
det utdtriktade arbetet

Avsatt tid

Det utétriktade arbetet ska ges specifika resur-
ser och aktiviteterna ska redovisas i verksam-
hetens statistik.

Kompetens

Barnmorskor och likare ska ha ritt kompetens
och bor erbjudas kontinuerlig fortbildning i
reproduktiv hilsa, folkhilsa, sexologi och
pedagogik. Jimstilldhets- och genusperspek-
tiv méste finnas liksom kunskap om andra kul-
turers synsitt och virdegrund avseende sexua-
litet och reproduktion. Kunskap om samtals-
metodik, gruppdynamik och grupprocesser ir
viktigt.

e N
FAKTARUTA

Utatriktat arbete

* Det utdtriktade arbetet dr en del av det
forebyggande arbetet kring att bevara
och frimja minniskors sexuella och
reproduktiva hilsa.

¢ Levnadsvanor, sisom kost, motion
samt bruk av tobak, alkohol och andra
droger, paverkar den reproduktiva hil-
san. Detta giller dven mins vild mot
kvinnor och annat vald i nira relatio-
ner. Dessa folkhilsofrigor ir en natur-
lig del i det utdtriktade arbetet.

* Det utatriktade arbetet bor ske i sam-
verkan med olika professioner, verk-
samheter och ideella organisationer
inom olika arenor beroende pé lokala
forutsittningar.

* Mhél och samba deltar i och stéder
detta folkhilsoarbete.

(& %
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14. Kommunikation

Ann-Christin Alm, kommunikatir, Region Ostergb’tldnd

De senaste 10-20 dren har inneburit en snabb
utveckling av de kanaler dir avsindare kan nd
mottagare med ett budskap. Framvixten av
internet och mobilt internet har helt andrat
véra konsumtionsménster nir det giller media
och kommunikation, vilket givetvis paverkar
kanalvalen. Samtidigt har internet inneburit
en forskjutning avseende hur information och
kommunikation produceras. Genom internet
och sociala medier kan vem som helst i dag
vara producent av information, vilket innebir
att vi gér frin en en-till-minga-modell for
kommunikation till en méinga-till-minga-
modell.

En undersdkning frin 2013 (1) visar att en
stor del av befolkningen anvinder internet
dagligen, sirskilt i de yngre dldersgrupperna,

100%

Andel av olika aldersgrupper som anvander internet hemma minst
nagon gang och dagligen

ddr dver 90 procent har denna vana. Man
brukar ibland tala om "digital natives" kontra
"digital immigrants" (2). De digitalt inf6dda
ir de generationer som har vixt upp i en digi-
tal virld och de digitala invandrarna 4r de som
har vixt upp innan internet kom till.

Cirka 90 procent av internetanvindarna
soker fakta pd nitet nigon ging och nistan 70
procent soker nigon géng efter hilsoinforma-
tion. Det innebir att internet sammantaget 4r
en mycket viktig informationskanal, i synner-
het for yngre mélgrupper. De senaste dren har
dessutom mobilt internet fitt ett stort upp-
sving, framfor allt bland yngre. I dag anviin-
der 65 procent av befolkningen en smart
mobil. Ménga av dagens internetanvindare
sitter sillan eller aldrig vid en stationir dator.
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nyheter

fakta

tidtabeller, adresser
hobby/fritidsintresse

sld upp ord 7

info for skolarbete “

kultur, vetenskap, litteratur
hdlsoinformation
produktinformation

resor, resmal

Andel av internetanvandarna (12+ ar) som nagon gang eller dagligen soker
efter olika slags information

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘ B dagligen M nagon gang

Kommunikation i varden

For hilso- och sjukvérden innebir utveckling-
en en genomgripande férvandling pi kommu-
nikationsomradet, dir nya kanaler och tjin-
ster Oppnar for nya sitt att kommunicera med
patienterna. Framvixten av den gemensamma
nationella tjinsten 1177 Virdguiden och dess
e-tjdnster ir kanske det tydligaste exemplet.
1177 Vérdguiden ir i dag en nationell ingdng
till virden didr minniskor kan séka informa-
tion och rdd, men ocksé hitta kontaktuppgif-
ter, boka tider, férnya recept och mycket mer.

Internet anses ofta vara en kanal fér "fram-
dtlutad" lisning, det vill siga att anvindarna
aktivt letar information. Det innebir att pati-
enter aktivt soker hilso- och sjukvérdsinfor-
mation pd nitet och kommer att hitta sddan
frin en rad olika avsindare. Ménga patienter
ir ocksd aktiva pd olika forum, dir de utbyter
erfarenheter och tar intryck av andras berit-
telser.

Nir vem som helst kan vara producent av
information pé niitet 6kar ocksd problemen
med felaktig och vilseledande information.
Som hilso- och sjukvirdspersonal 4r det dir-
for vikeigt att ta aktiv del i det informations-

flode som i dag finns pa webben, och i olika
sociala medier, for att kunna ge relevanta svar
till patienterna och hinvisa dem till kvalitets-

sakrade killor.

Klarsprak

I all skriftlig kommunikation med patien-
terna ir det viktigt att man anvinder klarsprik.
Det innebir till exempel att texterna ir korta,
innehiller ord som alla forstar, har enkla och
korta meningar och ett personligt tilltal. Enligt
den spréklag som inférdes i Sverige 2009 ska
spriket i all offentlig verksamhet vara vérdat,

enkelt och begripligt.

Kanaler for
patientinformation

Fér att anpassa sig till patienternas nya vanor
och kommunikationsménster krivs en ny syn
pa hur budskap och information ska férmed-
las. Dagens yngre patienter vill hitta informa-
tion pd de arenor dir de befinner sig, vilket
framfor alle 4r digitala och mobila kanaler.
Dirfor gir utvecklingen mot firre trycksaker
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och mer information i digitala kanaler och
patienter hinvisas girna till befintliga webb-
platser och e-tjinster for information och kon-
takter.

1177 Vardguiden

Virdpersonal bor rekommendera patienter att
i forsta hand sgka information och fordjup-
ning pa 1177 Vardguiden via www.1177 .se.
Bakom 1177 Vardguiden stir den svenska
sjukvérden genom alla landsting och regioner
isamverkan. Allt nationellt innehall pa 1177.se
produceras tillsammans med experter frin
hilso- och sjukvérden och delar av innehallet
pd 1177.se finns ocksd oversatta till andra
sprak. I vissa fall dr innehéllet 6versatt till fem-
ton olika sprak.

Via 1177 Virdguiden kan patienterna
genom inloggning med lésenord eller e-legiti-
mation ocksd nd e-tjinster som att férnya
recept, kontakta varden eller boka, av- och
omboka tider vid vissa mottagningar.

P4 1177 Vardguiden finns ett sirskilt tema
om graviditet, Tema Gravid, med information
om att bli gravid, om vad som hinder under
graviditeten och om f6rlossning. P4 tema Sex
och relationer finns information om bland
annat preventivmedel och sexuellt 6verférba-
ra sjukdomar.

Sponsrad information

Mainga kommersiella féretag vill girna nd pati-
enterna med olika former av sponsrad infor-
mation. Tink pd att den typen av patient-
information inte 4r objektiv utan att det
bakomliggande syftet alltid 4r att silja en
produke eller en tjinst. Avstd dirfor fran ate
dela ut eller ligga ut sponsrad information till
patienterna.
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APPENDIX 1

Bemanning och
resurser

Baserat pd utrikningar som utférts avseende
aktuellt praktiskt arbete, tidigare rekommen-
dationer fran Socialstyrelsen, diskussioner med
experter och konsensusdiskussioner i profes-
sionsgrupperna, har nedanstende rekommen-
dationer skapats avseende resursbehovet for
arbete inom MHYV i ett genomsnittligt omra-
de i Sverige idag. Som nimnt ovan, varierar
organisationsformerna inom MHV mycket
varfor berikningar méste anpassas till lokala
forutsittningar och krav. Berikningarna utgar
fran att mhol och samba har det traditionella

breda uppdraget f6r ett mindre till mellanstort
distrikt.

Barnmorska

Barnmorskan pd barnmorskemottagningen

Tidsdtgdngen for barnmorskans arbete, det vill
siga patientbesok, patientrelaterad admini-
stration, fortbildning och 6vriga uppgifter, har
beriknats for att fi en uppfattning om vad som
dr en rimlig arbetsbelastning (Tabell 1-3) se
tabeller nedan). Berikningen har baserats pa
en 4rsarbetstid pa 44 veckor (1741 timmar).
Resursitgangen pa den enskilda BMM paver-
kas av en rad faktorer sisom mottagningens
storlek, organisation och tillhorighet, hur for-
dldrastédet 4r organiserat, mottagningens upp-
drag direkt efter férlossningen, underskoter-
skebemanning, GCK-uppdraget samt om
smittsparning férekommer. Mottagningens
arbetsbelastning paverkas dessutom av socio-
ekonomisk struktur, patienternas psykosocia-
la situation, andel asylsékande och tolkbehov
som paverkar virdtyngden. Enligt Social-

styrelsens Kunskapsstd f6r modrahilsovirden
kan fér manga inskrivna patienter per barn-
morska hota patientsikerheten. For att bibe-
hilla kompetensen ir det samtidigt viktigt att
barnmorskan inte har for fi inskrivna, med
undantag av i glesbygd da detta ibland inte
kan undvikas. Samverkan med andra aktérer
som BHYV, socialtjinst och familjecentral vari-
erar, liksom mottagningens deltagande i utit-
riktat arbete. I Kunskapsstod for médrahilso-
varden lyfter Socialstyrelsen fram vikten av
MHYV:s arbete med samverkan. Forutsitt-
ningarna for samverkan kan péverkas och for-
svdras om mdnga parter ir berdrda. Detta arbe-
te kriver tid och verksamheterna stills infor
nya utmaningar eftersom det tillkommit nya
aktorer och driftsformer.

Det administrativa arbetet inom MHYV har
okat successivt genom dren. I utrikningarna
nedan delas det i patientrelaterad administra-
tion och ovrigt administrativt arbete.
Dokumentation, besoksregistrering och diag-
nossittning har riknats in i besgkstiden.

Idag skéter barnmorskan méinga uppgifter
som tidigare utfordes av sekreterare och under-
skoterska, till exempel administration avseen-
de GCK, stidning, péfyllning och bestillning
av material samt hantering av prover. Det utit-
riktade arbetets omfattning varierar mycket.
Minga barnmorskor engagerar sig i hilsoar-
bete i skolorna eller familjecentraler samt vid
sirskilda nationella och regionala satsningar
inom sexuell och reproduktiv hilsa. Beroende
pa organisation kan det behévas tid for resor i
tjdnsten.
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Patientbesok

Vird under en normal graviditet kriver cirka
nio timmars arbetstid f6r besdék (inklusive
eftervirdbesok) enligt basprogrammet (Kapitel
2, Tabell 1). Rekommendationen ir att tvi
timmar avsitts for forildragrupp per gravi-
ditet. For preventivmedelsbesok beriknas
30 minuter och for gynekologiskt cellprov
10 minuter per besok.

Tabell 1. Tidsatgang for besok och foraldrastod
under och efter graviditet

Tidsatgang/graviditet Tid  Antal
(minuter)
Inskrivningshesok (delat i tva besok) 105 1
Ordinarie barnmorskebesok 30 7
Besok med sammanfattning och
Overrapportering till BHV 45 1
Eftervardsbesok 60 1
Foraldrastod i traditionell féréldragrupp 120
Totalt/graviditet 9timmar 10

Administrativt arbete, fortbildning
och ovrigt arbete

Tabell 2. Tidsatgang, patientrelaterat administrativt
arbete, beraknat pa 44 veckor per ar

Arbetsuppgifter Tidséatgang
(timmar)

Telefontid/mailkommunikation

60 minuter/dag 218

Konsultation med psykolog/socionom

2 timmar/manad 22

Medicinsk konsultation med l&kare,

inkl. sittrond 30-60 minuter/vecka 22-44

Provsvarshantering 30 minuter/dag 110

Registrering av lokal- och nationell

statistik 2 timme/vecka 88

Totalt 460 - 482
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Tabell 2a. Tillkommer i vissa MHV-organisationer

Arbetsuppgifter Tidsatgang
(timmar/ar)

Smittsparning 45-60 minuter/patient 0-44

Arbete med administration for GCK

0,5 timme/vecka 0-22

Totalt 0-66

Tabell 3. Tidsatgang, fortbildning beraknat
pa 44 veckor per ar

Arbetsuppgifter Tidsétgéang
(timmar/ar)

Utbildning/kompetenshdjning 2,5 dag

(a 8 timmar) / termin x 2 40

Individuell fortbildning, exkl. kurser 16

Egen kompetensutveckling ex. hospitering 16

Totalt 72

Samordningsbarnmorska/
verksamhetsutvecklare

Omfattningen pd uppdraget med samord-
ning och utveckling av verksamheten inom
MHYV skiljer sig mycket i landet pd grund av
geografiska och organisatoriska forutsittning-
ar. Minga av arbetsuppgifterna kan ind3 ses
som gemensamma.

Samba ska bevaka utvecklingen inom
omvardnad och medicinska frigor inom barn-
morskans ansvarsomride. Detta innebir, for-
utom arbete med medicinska virdprogram till-
sammans med mhél, framtagande av rutiner
och riktlinjer f6r barnmorskans arbete inom
modrahilsovérden. Tidsdtgdngen kan berik-
nas till 80 timmar per 4r.

I Samba-uppdraget dr samordning i vérd-
kedjorna en viktig uppgift, vilket innebir pla-
neringsmoten med mhal, psykologer, sjuk-
gymnaster, kuratorer, klinikledning, chefer,
socialtjinst och smittskydd samt deltagande i
olika styrgrupper. I genomsnitt ska sex tim-
mar per vecka avsittas, viket ger en drsarbets-
tid pd 264 timmar for detta uppdrag,.

Samba har huvudansvaret f6r insamling och
bearbetning av statistik. Uppgifterna himtas
fran olika killor som Graviditetsregistret och
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lokala killor f6r utdata. Arbetet med uttag av
data och bearbetning av statistik beriknas ta
80 timmar per ar.

I sambas arbetsuppgifter ingdr fortbildning
och yrkesmissig handledning for barnmor-
skorna i MHV. For dessa uppgifter beriknas
tidsatgang till 40 timmar per &r.

Fem arbetsdagar per ar ska avsittas f6r natio-
nella moten med riksorganisationen f6r mhol
och samba samt tid for regionala méten. Total
tidsdtgdng 4r minst 72 timmar per &r.

Samba-uppdraget kan, men behéver inte,
kombineras med chefsuppdrag. Uppdragets
omfattning har dkat i takt med att MHV:s
ansvar och uppdrag har utvidgats under sena-
re r. Beroende pa vad som ingdr i uppdraget
madste limplig tid avsittas, dock inte mindre
dn 3 dagar per vecka for ett medelstort om-

ride (Tabell 4).

Tabell 4. Tidsatgang for sambauppdraget

Arbetsuppgifter Tidsétgéang

(timmar/ar)
Arbete med riktlinjer 80
Statistik 80
Samverkan, planeringsméten 264
Egen forthildning 72
Handledning barnmorskor 40
Besok BMM varierar
Sarskilda satsningar varierar
Summa 536+

Likare

Oavsett organisationsform och huvudman
arbetar ndgra eller alla av foljande likare pd
eller for BMM:

1. Kliniskt arbetande gynekolog/obstetriker
2. Kliniskt arbetande allminlikare

3. Medicinskt ansvarig gynekolog/obstetriker
4. Mhol

De olika organisationsformerna i kombina-
tion med varierande likarbemanningsmodell,
gor det svart att enhetligt beskriva arbetsupp-
gifter och tidsétging for likare vid BMM. Det
4r ocks3 svart att n3 konsensus om vad som

ska benimnas spec-MHYV, beroende pa likar-

kompetens och uppdrag pd BMM.

Det ir antingen gynekolog eller allmin-
likare som arbetar med patientbessk och
medicinska konsultationer frén barnmorska
p3 BMM.

Dessutom ska BMM ha en medicinskt
ansvarig likare, som bor vara gynekolog.
Denne/a kan vara mhél eller annan namngi-
ven gynekolog. Denna funktion ansvarar for
att medicinska riktlinjer finns och efterlevs i
verksamheten, att det erbjuds kontinuerlig
kompetensutveckling samt att verksamhetens
kvalitet foljs upp.

Likaren pa
barnmorskemottagningen
Likare pd BMM arbetar med graviditetshilso-

vird. Dessutom kan tillkomma preventivme-
delsrddgivning och uppdrag inom sexuell
hilsa, sésom handliggning av STI-prover och
smittsparning samt hantering av avvikande
GCK-prov. Den kliniskt verksamme likaren
bér ha tillgdng till minst 20 timmar fortbild-
ning inom MHYV varje &r. Barnmorska vid
BMM ska ha tillging till regelbunden medi-
cinsk konsultation.

Behovet av likarbesok och konsultation
beror bland annat pa élder, socioeckonomisk
situation och interkurrenta sjukdomar och
riskfaktorer i den aktuella populationen.
Tidsdtging per 1000 patienter i tabellen nedan
bygger pd en uppskattning, tilligg kan beho-
vas. Ett likarbesok beriknas ta cirka 30 minu-
ter. Konsultation med barnmorska tar vanli-
gen cirka 10 minuter per patient och kan goras
personligen eller via rond eller patientlista dir
likaren tar del av journalen. Likaren handlig-
ger dven BMMs samtliga provsvar som kriver
likarbedomning, i genomsnitt ca 5 minuter
per provsvar.

Sammanfattningsvis kan man siga att: 1000
graviditeter kriver i genomsnitt 908 likartim-
mar per 4r, 1000 preventivmedelspatienter
kriver ca 65 likartimmar per dr och 1000
GCK-provsvar kriver ca 5 likartimmar per ar.

Forutom detta tillkommer tid for besok i
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verksamheten samt sirskilda satsningar i omr3- Sammanlagt 4r det rimligt att siga att ett
det. Hinsyn ska alltid tas till olika forutsite- grunduppdrag fér mhél tar i ansprik minst
ningar avseende geografi, befolkningssamman- 50 % tjdnst pd arsbasis i ett medelstort upp-
sittning, storlek pd mottagningar, likarbe- tagningsomrade i Sverige.

manning i omridet.

Tabell 5. Tidsatgang for Kliniskt lakararbete pa BMM

Lakararbete BMM Tidsatgang Antal aktiviteter/| Antal timmar/ | Antal minuter
(minuter patient 1000 patienter per patient
per aktivitet) (aktiviteter/
1000 patienter

Graviditetshesok 30 1,5 (1500/1000 750

Konsultation graviditet barnmoska Cirka 10 0,6 (600/1000 100

Hantering av provsvar graviditet Cirka 5 0,7 (700/1000) 58

Preventivmedelsbestk 30 0,3 (30/1000) 15

Konsultation preventivmedel barnmorska Cirka 10 0,10 (100/1000 50

Tidsatgang minuter per patient, graviditet 658 Cirka 40
Tidsatgang minuter per patient, preventivmede! 65 Cirka 4
Hantering av GCK, avvikande prov 0,10 (100/1000) B Cirka 3

Tabell 6. Tidsatgang for mhol-uppdraget

Arbetsuppgifter Tidséatgang
(timmar/ar)

Medicinska riktlinjer 120 20 riktlinjer a sex timmar/riktlinje

Kvalitetsséakring 120 En vecka for varje halvar samt en vecka for
helarssammanstallning

Fortbildning och handledning av 130 Tva halvdagsuthildningar per termin vardera for lakare

barnmorskor/lakare och barnmorskor (fyra dagar per ar) + forberedelsetid
(fyra dagar per ar) + individuell handledning (40 timmar
barnmorska och 20 timmar lakare)

Samverkan andra vardgivare/aktorer 160 Métestid + forberedelse och efterarbete

Egen kompetensutveckling 80 Tio dagars kurs/konferens och tio inldsningsdagar

Deltagande i nationella/regionala nétverk 72 Fyra dagar for nationella mdten + en halv dag per
manad under tio manader per ar fér regionala méten

Summa 682 Vid &rsarbetstid pa 1600 timmar blir detta ca 43 procent
tjanst
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Exempel pa psykologiskt basprogram,
Sddra Bohuslan, Vastra Gotalandsregionen

Psykisk hilsa och social situation
under graviditet

ABCD-inskrivning

ABCD (inklusive AUDIT och MHV 1)
Reaktion pa graviditetsbeskedet hos kvinnan/
partnern

Omstillning/ambivalens

Hilsohistoria, psykisk MHV 1

Har du haftlhar nigon allvarlig psykisk sjuk-
dom? Har du behandlats inom psykiatrin?
Oppenvird, slutenvard? Nir var det? Hur linge?

Exempel p allvarlig sjukdom: psykos, bipo-
lir sjukdom, allvarlig depression som krivt
inliggning pa sjukhus, suicidférsok eller andra
sjilvskador

Endast omféderskor:

Har du haft nigon allvarlig psykisk sjukdom i
samband med tidigare graviditet och forlossning
(inklusive psykos eller allvarlig depression i post-
partum-perioden)? Hur, var och hur linge

bebhandlades du?

Perinatal psykisk sjukdom i familjen
Har din mor eller ev. syster haft nigot allvarlig

psykiskt sjukdomstillstind i samband med barna-
fodande?

Handliggning

Om kvinnan har tidigare allvarlig psykisk sjuk-
dom, men uppger att hon ir frisk nu, disku-
teras vidare handliggning med MVC-likare,
inklusive vilka journalkopior som behéver
rekvireras, samt om kontakt behover tas med
psykiatrin och/eller socialtjinsten. Om kvin-

nan ¢j har en pdgdende psykologkontakt tas
kvinnan upp i konsultation med psykologen
for eventuellt stod infér forildraskap.

Vid pigéende allvarlig psykisk sjukdom
bokar barnmorskan tid till MVC-likaren samt
utreder nuvarande och tidigare eventuella kon-
takter med psykiatrin. Barnmorskan ansvarar
for att méte planeras tillsammans med kvin-
nan/partner, ansvarig likare (som kan vara all-
minlikare, psykiater och/eller MVC-likare),
kontaktpersoner frin psykiatrin/allminmedi-
cin, MHV-psykolog samt eventuellt represen-
tant for socialtjansten. Vidare virdplanering
sker i samverkan med berdrda parter enligt

lokal vérdplan (till exempel ROS).

Inskrivningsbesok 2

Uppféljning av ABCD

Instillning till graviditet/forlossning hos kvin-
nan/partnern

Omstillning/ambivalens

Erfarenheter frén tidigare graviditet/er och for-
lossning/ar och postpartumtid (till exempel
lang infertilitet (IVF), missfall, aborter, sjuk-
dom/férlust av barn)

Social situation

Yrke/sysselsittning (lingvarig arbetslshet)
Skolgang (fullfsljt/sirskola)

Ekonomi (sjukbidrag/socialbidrag)

Boende (saknar fast bostad; flyttat ofta; bor
isolerat)
Migration/flyktingskap(spraksvarigheter, kul-
turella faktorer av betydelse for graviditet, for-
lossning och férildrablivande)
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Familjesituation

Sammanboende/sirbo/ensamstiende

Antal hemmavarande barn (i relation till antal
fodda barn), gemensamma/styvbarn

Relation till barnafader/partner (problem/
konflikt i relationen till barnafader/partner)
Relation till egna forildrar/svirforildrar

Stod

Stod/forvintat stéd frin partner (bristande
stéd frén partner)

Stod/forvintat stod fran familj eller andra
(egna forildrar/svirforildrar/syskon/vinner)
Har du néigon att vinda dig till nér du ir oro-
lig eller behiver stid?

Kommer du att fii praktiskt stod efter forlossning-
en?

Stress
Stressfyllda hindelser, forindringar eller for-

luster under det senaste aret?

(t.ex. dodsfall/sjukdom i familjen, separation,
arbetsloshet, olyckshindelse)

Péagdende, lingvarig psykisk stress? (familje-
relaterat/arbetsrelaterat/social situation)

Har det hint dig ndgot allvarligt, som piverkatr
dig negativt under senaste dr?

Har du en stress i vardagen som du tycker pai-
verkar dig negative? Hiinder det ofta att du ir
orolig? I den grad atr det paverkar din hilsa?
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Psykisk hilsa
Tidigare psykisk hilsa (fragan stills till kvin-

nor som svarat nekande pé fragan om allvar-
lig psykisk sjukdom enligt ovan).

Har du nédgon ging tidigare haft en depression?
Hur var det? Sokte du hjilp? Vilken behand-
ling (farmakologisk/psykologisk/samtalsstd)?
Hur linge varade den? Vid flera tillfillen, nir?

Har du haft problem med dngest eller panik
ndgon ging?

Se ovan f6ljdfragor.

Har du haft andra psykiska problem tidigare, till
exempel dtstorning eller sjilvskador?

Se ovan foljdfragor.

Har du haft depression eller dngest i samband
med tidigare graviditet eller efter en forlossning?
(endast omféderskor)

Nuvarande psykisk hilsa

Hur mdr du nu? Friga allmint och friga hur

kvinnan mér nu.

1. Har du under den senaste méinaden ofta kint
dig nere, deprimerad eller haft kinslor av
hopplisher?

2. Har du under den senaste minaden ofia sak-
nat intresse for att gora saker eller inte kun-
nat glidja dig ét saker och ting?

Om ja pd ndgon av ovan 2 fragor, kan E(P)DS

med samtal erbjudas som st6d i bedémning.

Boka eventuellt extra barnmorskebessk. Se

Bilaga f6r instruktioner om E(P)DS under gra-

viditet!
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Psykologisk och social bedomning

Forsta trimestern (fusionsfas)
Uppmiirksamma (generell)
Reaktion pi graviditetsbesked hos familj

Tidigare erfarenhet av graviditet och
forlossning

Kvinnans/partners instillning till
graviditet/férlossning

Accepterande av graviditeten

Instillning till kroppsliga/ kinslomissiga
forandringar/ forindrad livsstil under
graviditeten

Parrelation/stdd frin partnern
Familjesituation

Social/ekonomisk/ situation

Invandring/Flyktingskap

Livssituation

Tidigare psykisk hilsa
Nuvarande psykisk hilsa

Observandum (riktad)

Olika instillning till graviditet hos kvinnan/partner

Oéonskad graviditet kvinna/partner

Negativa erfarenheter av graviditet, forlossning

hos kvinnan/partner/familj

Pataglig oro/dngest infor graviditet/forlossning

Olust/fornekande

Ihallande stark ambivalens

Fértringer/dverdriven oro
Ej anpassad livsstil till graviditet (alkohol,
rokning, kost)

Bristande stod/konflikt
Saknar stod i familjen

Arbetslgshet/pafrestande arbete
Problem med bostad
Ekonomiska problem

Isolering/spriksvérigheter

Akut/langvarig stress
Stressfyllda livshindelser

Se anamnesblad

Se anamnesblad

Andra trimestern (differentieringsfas)

Uppmiirksamma
Livsstil

Reaktioner pa fosterrorelser
Reaktioner pa ultraljud

Tankar och fantasier kring barnet

Relation till partner;
samforstdnd kring samliv/sexualitet;
samforstdnd infor forildraskap

Observandum

Ej anpassad till graviditeten

Ingen reaktion/pdtaglig oro

Ingen reaktion/pdraglig oro

Pataglig ambivalens till graviditeten
Saknas forestillningar/fantasier om barnet

Skrickfyllda fantasier

Stark oro for barnets hilsa

Problem/konflikt i relation till partner
Allvarlig konflikt

Psykisk krinkning

Hot/Vald
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Relation till forilder/forildrar/

svirforildrar
Stod frin partner/familj
Tankar infor forildraskap hos kvinnan/

partnern

Nuvarande psykisk hilsa/ohilsa

Tredje trimestern (separationsfas)
Uppmiirksamma

Kvinnans/partners instillning till och
forberedelser for forlossningen

Psykisk hilsa

Stod infor forlossning och postpartum tid

Post partum period (0-12 veckor)
Uppmiirksamma

Forlossningsupplevelse
Parets relation, samliv

Samarbete i forildraskap

Vilbefinnande/sémn
Psykisk hilsa

Livsstil
Relationen till barnet
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Problem/konflike till egenférilder/foraldrar
Pagiende/tidigare svira upplevelser under
barndom/trauma

Saknas emotionellt/praktiskt stéd frin
partner/familj

Saknas tankar kring forildraskap
Idealisering av egen forilder/forildrar
Pataglig negativ bild av forildraskap
Oro/angest infor att bli forilder

Depression (ev. EPDS)

Oro/angest

Stark oro/ridsla infér forlossningen
Pigiende pataglig stress/belastning

Observandum

Inga forberedelser, undviker att tinka pa
forlossningen

Stark ridsla/oro infér forlossningen/barnets hilsa
Oro/orealistiska tankar infér att bli forilder

Nedstimdhet/depression/dngest

Bristande stod/problem i parrelationen
Problem i social situation

Observandum

Traumatisk upplevelse
Tecken pa PTSD

Svérigheter/konflikt i parrelationen och samarbete
kring barnet

Fysiska krimpor
Trotthet/somnbrist

Tecken pé depression/depression
Opverdriven oro/ingslan for sig sjilv/barnet

Alkohol, rokning, dtproblem
Svérigheter i samspel forilder-barn
"Svarskott" barn
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Bedomning av biackenbottens struktur

och funktion

Om kvinnan har svirt att knipa nir hon lig-
ger i gynlige skapar en brits placerad mot en
vigg en bra férutsittning for palpation. D3
kan kvinnan luta ena benet mot viggen och
det andra stottar du.

Utforande: kvinnan intar rygglige med
ordentligt bojda knin och du sitter dig bred-
vid henne med ditt ansikte mot hennes.

Nu registrerar du vivnadsstrukturen:
Kinns det vildigt 16st (hypotont)? rymligt?
slappt?

Kinns det som att viivnaden sluter till vil runt
fingrarna (normotont) eller var det svirt att f&
in fingrarna, s& att de omsluts vildigt stramt
(hypertont)?

Mot fingrarnas baksida har du nu bakre slid-
viggen. Hir kidnner man ofta knolar, vilket
som regel utgors av avforing i rektum.

At sidorna, cirka 3-4 cm in, kinner du pubo-
cocyggeus-muskeln. Hir kan man notera om
muskelskinkeln ir tjock eller tunn. Hos en
ung oférlést kvinna kan den vara cirka en cm
tjock, till skillnad fran hos en ildre kvinna dir
den knappt kinns.

Framdtkinner man frimre vaginalviggen. Den
kan bukta, framfor allt om man fott barn, efter-
som slidviggen tojts ut dd barnet foddes fram.

Bedimning av biickenbottens funktion:

1. Tippa fingrarna nagot bakit och be kvinna
spinna igen den anala 6ppningen. Be henne
tinka sig att hon titar for gas eller avforing.
Om kvinnan kan kontrahera riktigt - da
flyttas dina fingrar bakifrdn och framit.

2. Be nu kvinnan att hilla emot en tarmtém-
ningsreflex sd linge hon kan, normalt ir att

kunna knipa cirka 30 sekunder. Detta ger
dig en uppfattning om uthélligheten i den
anala ringmuskeln och pubococcygeus-
muskeln.

3. Be kvinnan sedan spinna igen, som om hon
vore "kissnodig och stod i ké". Om hon kan
kontrahera pa ritt sitt flyttas dina fingrar
dnnu mer mot symfysen.

4. Be kvinnan nu att spinna uppdt si att hon
far en kinsla av att ndgot "lyfts upp " inuti
(spinn utmed slidans hela lingd i fem
véningar och tink fast en ‘diamant’). Spin-
ner hon pa ritt sitt kommer dina fingrar att
klimmas 4t frdn sidorna och lyftas uppat
indt. Detta 4r en bedémning av levator-
funktionen.

5. Be kvinnan nu hosta och kinn vad som hin-
der. Fér du nu den frimre vaginalviggen
mot din hand d& tyder det pé svag upp-
hingningsstruktur (ligament eller fascior).
1. Be henne spinna fast diamanten i tan-
ken och &terigen hosta. Kinns det stadigt
har hon en muskelfunktion.

6. Sira nu dina fingrar och be kvinnan spin-
na ihop dem (krossa dem) och be henne
fortsittningsvis hindra dig frin att dra ut
dina fingrar. Detta test bedémer levatorer-
nas styrka.

Dokumentera girna hur ménga sekunder
kvinnan aktivt orkar hélla snabba, uthalliga
respektive maximala knip for att du sedan ska
kunna utvirdera om det skett nigon férin-
dring vid &terbesoket. Om du bedomer att
kvinnan har en svag biackenbottenmuskulatur
bor du boka aterbesok efter tre och sex méina-
der. Det ir viktigt att ge kvinnan individuellt
anpassade rad.
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Symfys-fundusmiitning

Matfel minskar om samma matare (barnmorska) gér samtliga matningar.

Efter Westin

Modern i rygglége, strickta ben, tom urinblasa. Méatning fran symfysens évre kant till fundus uteri.

Om moderns, uteri och barnets langsaxlar ej sammanfaller, mats utmed barnets langsaxel.
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Kemikalier i var vardag,
patientinformation

Ake Berggren, mhil och Katja Hagstrim, Arbets- och Miljomedicin,
Universitetssjukhuset Orebro

Kemikaliernas spridning

Vi utsitts hela tiden f6r kemikalier eftersom
de finns 6verallt i var miljo. Kemikalier finns
i minga vardagsprodukter, till exempel i tex-
tilier, elektronisk utrustning, ytbeliggningar
pd mébler och golv, i barnens leksaker, i plast-
kirl och teflonpannorna i koket. Vi fir i oss
kemikalier via mat och dricksvatten samt i
samband med att varor anvinds eftersom
ménga kemikalier kan licka. Dessutom sprids
kemikalier bide nir varor tillverkas och nir de

blir till avfall (1).

Var forsiktig under graviditeten

Eftersom endast ett fital av de kemikalier som
anvinds i samhillet har testats med avseende
miljo- och hilsoeffekter kan det vara bra att
utgd fran forsiktighetsprincipen. Om vi inte
vet hur en kemikalie pdverkar minniskans
hilsa ska vi undvika den si langt det gar. Det
ar sirskilt viktigt under graviditeten (2).

1. Négra enkla rid for att minska exponering-

en under graviditet

2. Kontrollera dricksvatten frin egna brunnar.
3. Tvitta nya klider och textilier.

4. Anvind fi och oparfymerade kosmetiska

produkter.

. Anvind glas och porslin nir du virmer mat.
. Undvik antibakteriella medel.

A\ N

Kontrollera dricksvatten fran egna
brunnar

Den som har en enskild brunn ansvarar sjilv
for vattenkvaliteten. Socialstyrelsen rekom-
menderar att vattnets kvalitet kontrolleras vart
tredje dr. Socialstyrelsen har rekommendatio-
ner om vilka parametrar som ska testas och
vattenlaboratorierna brukar ha sirskilda prov-
tagningspaket som utgar frén dessa. Det kan
ocksd vara bra att kontakta miljéf6rvaltning-
en i kommunen for att diskutera om det finns
ndgra sirskilda problem med dricksvattnet,
som kan medfora att en utvidgad provtagning
behsvs. Miljoforvaltningen kan dven hjilpa

till med andra fragor (3).

Tvitta nya klider och textilier

Tvitta alltid nya kldder innan du sjilv tar dem
pa dig. Det giller dven andra textilier innan
de anvinds som till exempel lakan.
Tillverkarna anvinder kemikalier for att ge tex-
tilierna exempelvis firg, flamskydd och
impregnering. Ofta tillsitts ocksa sirskilda
kemikalier for att kldderna inte ska bli skrynk-
liga eller skadas av fukt under linga transpor-
ter (2).

Anvind fa och oparfymerade
kosmetiska produkter

Personlig hygien ir en del av vardagen, men
vi tinker inte alltid pd att hygieniska och kos-
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metiska produkter innehiller kemikalier.
Under graviditeten kan du frsoka minska din
forbrukning av sidana produkter. Exempel pa
sddana produkter dr smink, deodorant, scham-
po och tvél. Du kan leta efter hygieniska och
kosmetiska produkter som 4r miljomirkta med
bland annat Svanen, d& undviker du de mest
hormonstérande kemikalierna. Undvik parfy-
merade produkter. Parfymimnen i olika pro-
duketer idr ofta kinda imnen som kan vara aller-
giframkallande. Parfymerade hygien- och kos-
metikaprodukter kan dven innehilla ftalater

(4).

Anvind glas och porslin nir du
virmer mat

Undvik att virma mat i plast, si som matla-
dor, plasttallrikar, plastférpackningar och
plastflaskor. Kemikalier i plasten kan frigoras
av virme. Bisfenol A ir ett exempel pd en kemi-
kalie som kan licka frin plasten nir den virms
upp. Studier har visat att Bisfenol A ir hor-
monstérande och det ir osikert vilken niva
som ir siker (2,5).

Undvik antibakteriella medel

De flesta bakterier som finns pa kroppen ir
nyttiga. Bakteriedddande medel beh6vs van-
ligtvis inte med undantag for vissa sjukvards-
produkter som endast bér anvindas vid likar-
ordination. Vanliga antibakteriella medel ir
blanda annat silver och triclosan som numera
finns i minga av vira produkter i hemmet s&
som triningsklider, golv och kylskdp. Det
finns farhdgor om att en 6kad anvindning
skulle kunna bidra till antibiotikaresistens hos
bakterier. I reklamen framstiller marknads-
forarna dven produkterna som ndgot hygie-
niskt. Vid rengéring ir det bittre att anvinda
tvdl och vatten eller alkoholbaserade rengg-
ringsmedel. Férutom risken for antibiotikare-
sistens, kan silver och triclosan dven ha en
negativ paverkan pd miljon (2).
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