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Inledning
Region Virmland erbjuder invanarna en mycket god modrahdlsovérd samt ett gott omhéndertagande
kring sexuell och reproduktiv hélsa och gynekologisk cellprovskontroll.

I rsrapporten pekar vi pé vissa tendenser, skillnader och likheter bade inom lénet och gentemot riket.
Observera dock att ndgon statistiskt signifikant utrékning av skillnader inte har gjorts.

Tabeller med data som diskuteras i rapporten finns som bilaga.

Datainsamling
De data som redovisas i denna rapport dr hamtade fran:

e Graviditetsregistret

e Rapportportalen, Region Varmland

e  Strukturrapport barnmorskemottagning, Varmland

e Cosmic Insight

o HKS (HélsoKontrollSystem)

o Statistiska Centralbyran

e  Smittskydd Varmland

e Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention

Centrala Modrahélsovardsenheten tackar alla er pa barnmorskemottagningarna i Varmland for ert fina
arbete under aret och vi tackar for ett bra samarbete.

Centrala modrahélsovarden 1 Varmland

Karlstad den 2026-06-

Maria Heggen Tora Thoérnblad
Samordningsbarnmorska Modrahilsovardsoverldkare
Gunilla Svedlund

Assistent



Barnmorskemottagningar i Varmland

I Varmland utfors arbete med modrahélsovard och sexuell- och reproduktiv hélsa vid de regionsdrivna
barnmorskemottagningarna som &r organiserade inom omrade 6ppenvard, verksamhetsomrade Barn,
unga och familjehélsa. Dessa mottagningar dr uppdelade i fem olika enheter: Norra Virmland, Véstra

Virmland, Ostra Viarmland samt Norra och Sédra Karlstad. Under ar 2025 tillhérde 20
barnmorskemottagningar den regionsdrivna 6ppenvarden.

Tre barnmorskemottagningar, Kasernhojden, Valberg samt Attkanten, drivs i privat regi.
I 15 kommuner dr barnmorskemottagningen en del i en familjecentral (FC).

Vastra Varmland:

Sodra Karlstad:

Norra Varmland:

Torsby Hagfors/E
ksharad
Sunne Munkfors

Modrahalsovarden

23 mottagningar
varav 3 i privat regi
60 barnmorskor

Privata:

Vilberg

Ostra Varmland:

Filipstad Storfors

Kristine-
hamn

’ Norra Karlstad:

Nene- Molkom
parken

Attkanten

Kasern-

hojden




Sammanfattning 2025

Under 2025 fanns 23 barnmorskemottagningar (BMM) i Vérmland dér cirka 60 barnmorskor arbetade
pa 52 heltidstjénster géllande grundbemanning. Den faktiska bemanningen pd BMM var ca 45
heltidstjanster.

Under aret skrevs 2 666 gravida in vilket resulterade i cirka 25 000 besok. Darutover gjordes 10 983
besok for preventivmedelsradgivning, vulvodyni och sexuellt 6verforbara infektioner (STI), samt 6367
gynekologiska cellprovskontroller. En arbetsuppgift som tillkom under &ret var att
barnmorskemottagningarna borjade byta och kontrollera prolapsringar och byta dstrogenringar. Under
ar 2025 utfordes 320 besok for byte och kontroll av prolapsring och/eller dstrogenring. Remisser for
de besoken togs emot fran april manad 2025.

Tillsammans med telefonradgivning och kontakter via 1177.se utgor detta ett ansenligt antal insatser
for den virmlandska befolkningens hilsa.

Foréaldragrupper i sammanhéllen grupp med flera tréaffar har erbjudits pd 20 mottagningar. Tva
mottagningar har erbjudit enbart storgruppsforeldsningar och en mottagning erbjuder enskilt digitalt
stod.

Att forebygga 6vervikt och obesitas bland gravida &r ett fortsatt viktigt arbete som sker inom
modrahidlsovarden i Varmland. Av de virmléndska gravida hade 6ver halften (52,8 procent) dvervikt
eller obesitas vid inskrivning. Sedan 2022 finns mdjlighet att remittera gravida med BMI >30 till
dietist, och hdsten 2023 infordes Livsstil vid effektiv viktminskning (LEVA) metoden i Varmland.
LEVA-metoden ér en kostbehandling med dietist som riktar sig till kvinnor efter férlossningen.

Andelen gravida som genomfort Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) screening och
tillfragats om valdsutsatthet dr fortsatt hogt. Nationellt finns ett mélvarde (95 procent) for andel
gravida som tillfrigas om véldsutsatthet. [ Varmland tillfragades 96,5 procent under 2025.

Andelen som gjort besok efter forlossningen, eftervardsbesdk, fortsitter att dka. Aven hir finns ett
nationellt malvérde (90 procent) for genomfort eftervardsbesok. 2025 gjorde 95 procent av de forlosta
i Varmland eftervardsbesok. Fran maj 2023 ingér ocksa en tidig kontakt, 1-2 veckor efter
forlossningen i vart medicinska och psykosociala basprogram. Det dr 88 % som 2025 haft tidig
kontakt med barnmorskemottagningen 1-2 veckor efter forlossningen. For riket ligger motsvarande
siffra pa 84 %.

Gravida rekommenderas sedan augusti 2022 att vaccineras mot kikhosta, detta for att skydda de allra
yngsta spadbarnen mot att bli svart sjuka i sjukdomen. Region Varmland inforde i slutet av november
2022 mojlighet till avgiftsfri vaccination. 85 procent av de inskrivna gravida 2025 vaccinerades under
graviditeten, vilket dr en 6kning pa 16 procentenheter fran 2024. Hir ser vi fortsatt en
forbattringspotential med att barnmorskorna nu ocksé erbjuder vaccination mot kikhosta pa
barnmorskemottagningarna.

For kallelse till screening med gynekologiskt cellprov anvinder Varmland sig av kallelsesystemet
HKS (HilsoKontrollSystem). Den data vi kan uthdmta ér deltagandegrad av de som kallats for
gynekologisk screening och som lamnat ett prov. Vi ligger pa en ldgre niva tagna prover an vi gjort
tidigare ar. En orsak till lagre andel prover ar att i och med 6vergang till HPV screening glesas
provtagningsintervallet ut till 5 respektive 7 ar beroende pa kvinnans alder. Deltagandegraden 2025
efter kallelse var 52 procent.

Nationellt Kvalitetsregister for cervixcancerprevention visar att Varmland har hog tickningsgrad pa
HPV-prover, 91 procent for hela aldersgruppen 23—70 ar, vilket dr bland de hogsta i riket.



Sedan 2022 har barnmorskemottagningarna deltagit i en nationell studie mot utrotning av
livmoderhalscancer. Detta innebar att kvinnor fodda 1994—1999 erbjods HVP-vaccination med
Gardasil9 och HVP-prov. Arbetet med inkludering i studien pagick fram till 30 juni 2025. Fran
senhdsten 2025 paborjades vaccinering med Dos 2 i utrotningsprojektet.

Barnmorskemottagningens uppdrag
Globalt

Overgripande mal ir en god sexuell och reproduktiv hilsa for hela befolkningen. God sexuell och
reproduktiv hélsa beskrivs av WHO som:

o Mojlighet till ett tillfredsstéllande och tryggt sexualliv utan oro for sjukdom

e Formaga till fortplantning

e Frihet att planera sitt barnafédande

o Tillgéng till effektiva och acceptabla metoder for familjeplanering

o Tillgéng till en god hélso- och sjukvard sé att kvinnor kan genomga graviditet och forlossning
i trygghet och sa att foréldrar ges bésta mojlighet att fa friska barn

Nationellt

Socialstyrelsen

Nationella riktlinjer for Graviditet, forlossning och tiden &r framtagna av Socialstyrelsen och en
rapport med indikatorer for de mest angelégna rekommendationerna i riktlinjerna. Socialstyrelsen
kommer inom de nidrmsta aren utvérdera foljsamheten till de nationella riktlinjerna. Sedan 2024 finns
ett nationellt basprogram for graviditetsovervakning som innehéller miniminiva av vard som alla
gravida bor erbjudas. Region Varmland erbjuder redan hela denna miniminiva till de gravida sedan
tidigare.

SFOG-rapport

Det nationella dokument som ger riktlinjer for verksamheten framtogs i samarbete mellan landets
modrahélsovardsoverldkare, samordningsbarnmorskor samt mddrabarnhilsovéardspsykologer,
Modrahélsovard, sexuell och reproduktiv hilsa, SFOG Rapport nr 59, 2008. En uppdaterad
webbversion utkom under 2016, SFOG Rapport nr 76. Déri beskrivs modrahélsovardens uppdrag:
”Moédrahilsovarden har en central roll for kvinnors och familjers hélsa genom att tillhandahalla
radgivning och insatser inom sexuell och reproduktiv hilsa. Mddrahélsovardens uppdrag dr att genom
frimjande och forebyggande insatser och identifiering av risker for ohélsa, bidra till god sexuell hilsa
samt minimera risker och sjuklighet fér kvinnor och barn under graviditet, forlossning och
spadbarnstid. Den svenska mddrahélsovarden dr med sin sammanhéllna verksamhet och
barnmorskekompetens framgéngsrik och unik i vérlden”.

Region Varmland

Innehéllet i verksamheten pa barnmorskemottagningarna (BMM) i Varmland beskrivs i rutinen
”Kravspecifikation for verksamheten pA BMM?”. Denna ar framtagen av modrahélsovardsoverlékare
och samordningsbarnmorska i samarbete med verksamhetschefer och barnmorskor. Hur arbetet ska

utforas i form av vardprogram och riktlinjer finns beskrivet i "Metodbok for mddrahdlsovard” samt i
Vida.

Organisation

Nationellt

Modrahédlsovarden (MHV) organiseras olika i landet. Tendensen &r att andelen
barnmorskemottagningar som tillhor en regionsdriven vérdcentral har minskat. Den vanligaste
organisationstillhdrigheten ér nu att mottagningen ir en fristiende enhet inom primérvarden. Okningen
av andelen privata mottagningar verkar ha avstannat.
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Varmland

Moddrahédlsovard och sexuell- och reproduktiv hélsa bedrivs av barnmorskor och allménlékare pa
barnmorskemottagningarna i lanet och chef &r enhetschef for regionens respektive
barnmorskemottagning samt verksamhetschef for de privata barnmorskemottagningarna. I ledet
ovanfor enhetscheferna finns inom den regionsdrivna varden verksamhetschef och ddrovan en
omradeschef. Sedan inforandet av Halsoval Varmland finns ett Vardvalsrad, dar bitrddande
verksamhetschef for verksamhetsomrade Barn, unga och familjehélsa samt verksamhetsutvecklare for
mddra- och barnhilsovard och verksamhetschefer for de privata barnmorskemottagningarna mots.

Samordning och verksamhetsutveckling av verksamheten vid barnmorskemottagningarna skots av
Centrala mddrahélsovarden, som organisatoriskt tillhor verksamhetsomrade Barn, unga och
familjehdlsa inom omrade Barn, kvinnosjukvard och habilitering. Centrala mddrahilsovarden bestar
av samordningsbarnmorska, modrahélsovardsoverldkare, assistent och psykolog. Tidigare har dven
dietist ingatt i det verksamhetsutvecklande teamet. Verksamhetschef for Barn, unga och familjehilsa
ingar i omrade Barn, kvinnosjukvard och habiliterings ledningsgrupp.

Inom Region Varmland finns forlossningsavdelning, forvard (specialistmddravard, vardavdelning) och
eftervard (vardavdelning, eftervardsmottagning) pa Centralsjukhuset i Karlstad. Vardkedjesamverkan
mellan mddrahélsovard och kvinnosjukvard &r en av de arbetsuppgifter som &ligger Centrala
modrahélsovarden.

Befolkning

Kvinnor i fertil alder i lanet (15 - 44 ar)

Medeléldern for forstfoderskor i Sverige har successivt 6kat under de senaste decennierna. For 45 ar
sedan var medelaldern i Sverige 24 ar for forstfoderskor.

Enligt SCB var medelaldern for forstfoderskor i riket 30,74 &r och i Varmlands 1dn 29,64 ar under
2025. For en kvinna i ldnet som fodde sitt andra barn var aldern i genomsnitt 31,79 ar, och for en
kvinna som fodde sitt tredje barn eller fler 33,98 ar.

Figur 1: Antal kvinnor i fertil dlder i olika aldersgrupper 2025
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Barnmorskemottagningarna
I verksamheten pa samtliga BMM ingér f6ljande delar:

e Hilsovard i samband med graviditet

e Stdd i forédldraskap och fordldragrupper med forlossnings- och fordldraférberedelse

e Familjeplanering pé individniva

e Gynekologisk cellprovskontroll

o Utatriktad verksamhet for att forebygga oonskade graviditeter och sexuellt 6verforbara
infektioner pd grupp- och samhéllsniva

e Folkhilsoarbete och samtal om livsstilsfragor

o Arbete for god sexuell och reproduktiv hélsa pa individniva

Barnmorskor

For dimensionering av personal pA BMM utgér verksamheten fran de nationella riktlinjerna. Den
nationella rekommendationen fran ar 2016 &r att om barnmorskan arbetar med alla verksamhetens
olika delar (se ovan) bor antalet inskrivna gravida per heltidbarnmorsketjinst inte 6verskrida 80 eller
vara mindre 4n 40, for att kunna sikerstilla kvaliteten. I glesbygd dr dock minimitalet ibland omgjligt
att uppna utifrdn organisation.

Alltfor fa inskrivna gravida per barnmorska kan innebéra att kompetensen i arbetet blir svér att
uppriatthalla. Barnmorskemottagningen bor ha tillrdckligt underlag for minst tva barnmorskor i
glesbygd och tre i omrdden med hog befolkningstéthet. Tjanstgoringsgrad for barnmorska pa dver 50
procent ska efterstrivas. Organisationen skall stodja samverkan mellan flera BMM om ensamarbete
inte kan undvikas.

Lagesbeskrivnhing BMM 2025
De uppgifter som redovisas i denna arsrapport bygger pé strukturrapporter som barnmorske-
mottagningarna i Virmland rapporterat in till Centrala mddrahélsovarden.

For antalet inskrivna gravida per heltidsbarnmorska finns i tabellen (se figur 2a) en jamforelse
mellan grundbemanning och hur det faktiskt sdg ut. De siffror som visar antal preventivmedel-
och STI-besok/heltid barnmorska i text och tabeller utgir enbart fran faktisk bemanning av
barnmorska pa respektive barnmorskemottagning.

Antalet inskrivna i relation till antalet barnmorsketjénster paverkas av manga faktorer, till exempel
storlek pd mottagningen, geografiskt lage och socioekonomin bland befolkningen. Jimforelser mellan
olika BMM bor goras med forsiktighet.

Under 2025 fanns det i Varmland 23 barnmorskemottagningar. Under éret var antalet inskrivna
gravida 2666, vilket 4r en minskning med 75 gravida jamfort med 2024. Antal inskrivna gravida/heltid
barnmorska i Vérmland 2025 var i genomsnitt 52/60 for grundbemanning respektive faktisk
bemanning.

Pa de redovisade mottagningarna arbetade cirka 60 barnmorskor fordelat pa 52/45 (grund/faktisk
bemanning) heltidstjénster for arbetet pa barnmorskemottagningarna. Ytterligare tjdnsteutrymme var
avsatt for arbete p4 ungdomsmottagningarna.

Variationen mellan ldgsta och hogsta niva av antalet inskrivna gravida/heltid (faktisk bemanning)
ligger mellan 36 i Filipstad och 97 pa Kasernhdjden.

En BMM har under 2025 haft fler an 80 inskrivna gravida/heltid enligt grundbemanning.

Pé tre mottagningar var tjansteutrymmet 50 procent eller mindre, Munkfors (50), Storfors (40) och
Molkom (40).



Ensamarbete forekom pé fyra mottagningar: Molkom, Munkfors, Storfors och Valberg. Pa négra av
dessa mindre mottagningar samverkar/hdnvisas det till andra nérliggande mottagningar vid
fordldragrupper, ldkarbesok och for de dagar da mottagningen ar stingd. Pa tva av mottagningarna
arbetar ocksé barnmorskorna pd annan mottagning.

Figur 2a: Inskrivna gravida per heltidbarnmorsketjanst, grund- och faktisk bemanning 2025
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Kdlla: Strukturrapport barnmorskemottagning 2026

Reflektion

Vid vérdering av siffrorna bor man ha i dtanke att uppgifterna for bemanning &r svéra att fa fram
exakt, ddrav bor jamforelser med tidigare ar samt andra mottagningar goras med forsiktighet. Det
noteras att skillnaden vad géller antalet inskrivna gravida/heltidbarnmorsketjénst &r stor mellan de
olika mottagningarna. Hoga inskrivningstal kan leda till en svér arbetsmiljé for barnmorskorna, samt
risk for att den medicinska sékerheten sjunker och att véntetiderna for patienterna dkar. Dér siffran
ligger lagt finns risk for att kompetensen hos berdrd personal sjunker. Barnmorskans tjanstgoringsgrad
hinner inte alltid fordndras 1 den takt som antalet inskrivna gravida fordndras. Tjansteutrymmet for
hela ldnet har under 2025 minskat fran 52,2 (2024) till 51,8 i grundbemanning och medelvardet for
antalet inskrivna gravida/heltid har minskat frén 53 (2024) till 51 (2025). Under aret har flera BMM
haft problem med barnmorskebemanningen, den faktiska bemanningen har 6kat marginellt fran 44,5
(2024) till 44,8 (2025). Medelvirdet for antal inskrivna gravida/heltid faktisk bemanning har minskat
fran 62 (2024) till 60 (2025).
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Figur 2b: Inskrivna gravida per heltidsbarnmorska, grundbemanning 2011-2025
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Kdlla: Strukturrapport barnmorskemottagning 2026

Figur 2c: Inskrivna gravida per heltidsbarnmorska, faktisk bemanning 2020-2025
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Kdlla: Strukturrapport barnmorskemottagning 2026

Lakare

Lakarinsatserna for gravida organiseras pa olika sétt inom Sverige. Nationellt rekommenderas 3
lakartimmar/vecka/100 inskrivna gravida. I Varmland &r det allménlékare pa vardcentral som ansvarar
for det medicinska innehallet i mddrahédlsovéarden.
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Virmland har flera mindre mottagningar vilket innebér att vissa likare inom mddrahélsovarden har ett
lagt patientunderlag. Nationellt krav pa minsta antal inskrivna for att bedriva ldkararbetet saknas, men
observera att det stéller stora krav pa ldkarkompetens och fortbildning nér patientgruppen &r liten.

Statistik pa grundbemanning lakartimmar/mottagning/vecka har erhallits, men forutom dessa timmar
kan ldkare finnas tillgdngliga for kortare bedomningar ddremellan, exempelvis for omhéndertagande
av akuta provsvar och receptforskrivning. Utifran de uppgifter som samlats in framgér att tio
mottagningar har lika med eller mer lékartid 4n den nationella rekommendationen medan Gvriga
mottagningar ligger under eller mycket under rekommendationen. Négra barnmorskemottagningar
saknar fast modrahdlsovardslikare. Eftersom BMM Munkfors, Molkom och Storfors saknar egna
modrahélsovardsvérdsldkare bokas de gravida till 1akare p4 BMM Sunne, BMM Kronoparken
respektive BMM Kristinehamn for besok.

2025 triffade i medel 73 procent av gravida i Varmland lédkare pA BMM eller Specialistmddravarden,
CSK en eller flera ganger pa grund av graviditetsrelaterade skél.

Figur 3: Antal lakartimmar/vecka/100 inskrivna gravida vid BMM 2024/2025
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Kdlla: Strukturrapport barnmorskemottagning 2026

Reflektion

Lakarens roll inom mddrahédlsovérden ér viktig. Det &r vésentligt att bevaka tjédnstgoringsgraden for
lakarna. Det kan bli nddvéndigt att olika BMM fér samarbeta kring ldkarresurserna for att ldkaren ska
fA ett tillrdckligt underlag for att upprétthélla sin kompetens.

Graviditet

Graviditetsregistret

Graviditetsregistret dr ett nationellt kvalitetsregister for modrahélsovérd. Det har funnits nationellt
kvalitetsregister for modrahilsovéard sedan 1999. Barnmorskan registrerar de parametrar som
efterfragas i registret tva ganger under graviditeten, vid forsta kontakten under graviditeten och vid
eftervardsbesdket, eller nar graviditeten avslutas 1 Cosmic.
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For 2025 finns det uppfoljningar pa ca 96 procent av de som avslutade sin graviditet. Méalet ar att
uppfoljning skall goras for samtliga forlosta. Vid analys av statistik fran Graviditetsregistret maste
hénsyn tas till att vissa mottagningar har ett litet underlag, sma éndringar kan dérfor ha stor inverkan
pa siffrorna. Jamforelser mellan olika mottagningar maste ddrmed goras med stor forsiktighet.

Basprogram

I Vérmland erbjuds gravida hélsodvervakning enligt Medicinskt och psykosocialt basprogram, vilket
innebdr 9—10 besdk under graviditeten och en tidig kontakt, 1-2 veckor, efter forlossningen samt ett
eftervardsbesok hos barnmorska. Syftet med den medicinska graviditetsovervakningen ar att
identifiera icke symptomgivande riskfaktorer som kan leda till graviditetskomplikationer for mamma
eller barn. Vissa kontroller gors vid upprepade tillfallen och utgdr dirmed en stor del av barnmorskans
dagliga arbete. For att hitta tidiga tecken till preeklampsi, graviditetsdiabetes samt tillvixthdmning av
barnet kontrollerar barnmorskan blodtryck, blodsocker samt méter symfys-fundusmétt vid upprepade
besok. Andra medicinska kontroller som gors ér undersokning av olika infektionssjukdomar, sexuellt
overforbara infektioner samt den gravidas blodgrupp.

De senaste dren har mddrahélsovarden gradvis fatt ett 6kat psykosocialt innehall. Detta tack vare okad
kunskap om psykologiska och sociala faktorers betydelse for vilbefinnande och hélsa under graviditet,
forlossning och spadbarnsperiod. Psykologiskt och socialt stod ar viktigt for utvecklings- och
omstéllningsprocessen under graviditet och tidigt fordldraskap samt for att forebygga psykisk ohilsa.
Tidig identifiering av problem i kombination med erbjudande av insatser ar dérfor véardefullt, bade for
de blivande fordldrarna och for det vintade barnet. Exempel pa psykosocialt arbete inom
modrahilsovarden ér de fragor som stills till den gravida géillande vald i néra relation och EPDS.

Halsosamtal

Det forsta besoket p4 BMM enligt basprogrammet ar ett hdlsosamtal och ska erbjudas inom en vecka
efter att den gravida tagit kontakt med BMM. Detta hédlsosamtal bygger pa motiverande
samtalsmetodik och malsdttningen ir att traffa den gravida sé tidigt som mdjligt i graviditeten for att
samtala om livsstilsfaktorernas inverkan pa graviditet. Barnmorskan tar da upp fragor om tobak,
alkohol, droger samt medicinering. Fysisk aktivitet och matvanor diskuteras. Information om tidig
fosterdiagnostik ska ges om det s dnskas.

Hélsosamtalet dokumenteras i journalmallen ”Hélsosamtal gravid barnmorskemottagning. I figur 4
visas andel gjorda hilsosamtal per barnmorskemottagning i Varmland &r 2024 och 2025 utifran
anvindning av journalmallen, &ven om héilsosamtalet gjorts senare &n en vecka efter forsta kontakten.
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Figur 4: Andel (%) genomforda hilsosamtal enligt journalmall per BMM 2024/2025
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Kdlla: Cosmic Insight 2026

Reflektion

2025 okade andelen gravida som gjorde hélsosamtal fran 77 procent 2024 till 80 procent 2025. Det
saknas ett nationellt malvirde men man kan notera att det finns en stor variation pé andelen
genomforda hélsosamtal med ldgsta andel 63 procent i Storfors till hogsta andel 98 procent i Sunne.
En forklaring till 1dg andel hdlsosamtal kan vara hog arbetsbelastning, att det inte funnits nagra
passande besokstider att erbjuda den narmaste tiden. Det kan ocksé vara sa att den gravida kontaktat
barnmorskemottagningen nir graviditeten kommit sé langt att det &r 1ampligast med
inskrivningssamtal som forsta besok.

Alkohol

Den blivande mammans alkoholvanor har avgdrande betydelse for graviditeten och barnet. De flesta
gravida slutar dricka alkohol i samband med graviditetsbeskedet och det &r viktigt att barnmorskan
informerar om alkoholens paverkan for att kunna forebygga skadliga effekter under graviditeten. Vid
det forsta samtalet under graviditeten géller det att:

e Identifiera alkoholbruket
e Informera om hur alkohol skadar barnet
e Motivera till fordndring av livsstil

I studien “Sober mom, healty baby” — Effects of brief alcohol interventions in Sweden maternity care
som publicerades 2016 visar man att inférandet av AUDIT inom mddrahdlsovarden minskade antalet
barn som under sitt forsta levnadsar fick ldkemedel forskrivna eller som vistades pé sjukhus. En
beteendeforiandring under graviditeten som bestod efter barnets fodelse gjorde att det blev en minskad
skadefrekvens, farre infektioner och “onddiga” sjukhusinldggningar undveks. Detta visar att inférandet
av AUDIT dér viktigt inte bara under graviditeten.
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Alla gravida ska erbjudas att fylla i ett AUDIT-formulér med fragor om hur deras alkoholbruk var aret
innan de blev gravida. En hog alkoholkonsumtion innan graviditeten kan innebéra svérighet att avhélla
sig helt fran alkohol under graviditeten. Sedan 2016 finns ett nationellt mélvérde, att 95 procent av alla
gravida ska screenas med AUDIT. I Varmland uppnar 22/23 barnmorskemottagningar det malet, en
mottagning ligger pa 94 procent.

Figur 5: Andel (%) inskrivna gravida som screenats med AUDIT 2025 + riket
(gron stapel = uppfyller malvardet, rod stapel = uppfyller inte malvardet, svart streckad linje =
malvirde >95%)
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Kdlla: Graviditetsregistret 2026

Tolkning av AUDIT-poéng
e (-5 poing tyder pd lag/méttlig alkoholkonsumtion
e 6 -9 poing tyder pa riskbruksbeteende och ar ett observandum
e 10 poidng eller mer tyder pa missbruksbeteende

>14 poédng innebir sannolikt beroende

AUDIT-poéngen pé linets olika mottagningar varierar stort, vilket visas i figur 6. Tittar man pa andel
gravida med utfall p& mellan 6-9 poéng sa ligger Sunne, Torsby, Arvika, Eda, Forshaga, Storfors,
Centrala Karlstad, Grums, Attkanten och Rud hogre in 6vriga linet. Gravida med utfall p& 10 poing
eller mer finns i Torsby, Arvika, Forshaga, Rud, Centrala Karlstad, Grums, Kasernh6jden och
Attkanten.

Laga respektive hoga AUDIT-podng kan hdnga samman med barnmorskans dppenhet och arbete med
att fa den gravida att fylla i AUDIT-formuléret sanningsenligt.
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Figur 6: Andel (%) gravida med AUDIT-podng 6—9 och >10 aret innan graviditet, 2025
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Kdlla: Rapportportalen Region Virmland 2026

Tobak

Anvéndning av tobak under graviditet och spadbarnsperiod har stor betydelse for barnets hilsa, bland
annat &r risken for intrauterin fosterdod och spadbarnsdodlighet hogre vid tobaksbruk. Det ger dven en
viss riskdkning for prematur forlossning och placenta praevia. Bruket av tobak tas upp vid forsta
besoket och vid behov fortlopande under graviditeten.

Tre ménader fore graviditeten rokte 5,2 procent av de gravida i Varmland. Vid inskrivningen
minskade andelen rokande gravida till 1,9 procent och i graviditetsvecka 30 - 32 till 1,6 procent.
Motsvarande siffror for riket dr 6,5 procent, 2 procent respektive 1,4 procent.

Att anvédnda snus under graviditeten dr negativt for det vintade barnet. Foster som exponeras for
nikotin intrauterint har en forhojd risk att fodas liten for tiden (SGA, small for gestational age) samt
oOkad risk for missbildning sasom lapp-kidk-gomspalt.

Tre manader fore graviditeten snusade 15,7 procent av de gravida i Varmland, vid inskrivningen 4,3
procent och 1 graviditetsvecka 30 - 32 2,4 procent. Motsvarande siffror for riket ar 10,7 procent, 2
procent respektive 0,8 procent.

Reflektion
Béde rokning och snusning under graviditet ligger 6ver riksgenomsnittet. Andelen rokare i Varmland
minskade 2025 jamfort med 2024 och andelen snusare dr i Varmland dkade 2025 jamfort med 2024.

Vi behover fortsatta utbildningsinsatser av barnmorskor i motivationsarbete, att samtala om
tobaksbruk under graviditeten och vid uppfoljning pa eftervardsbesoket, for att na malet: tobaksfria
fordldrar under graviditet och amning. Samhéllet behdver ocksa verka for det forebyggande arbetet for
att minska snus- och tobaksanvindningen i befolkningen i stort.
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Figur 7: Andel (%) rokare innan graviditet, vid inskrivning samt i graviditetsvecka 30-32, 2025
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Figur 8: Andel (%) snusare innan graviditet, vid inskrivning samt i graviditetsvecka 30-32, 2025
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Overvikt och obesitas

I Sverige okar andelen gravida med Gvervikt och obesitas som skrivs in i mddrahilsovarden. Ett hogt

BMI, Body Mass Index, 6kar risken for komplikationer under bade graviditeten och vid forlossningen
och det utgor en riskfaktor sévél for mor som for barn.

BMI kontrolleras vid forsta besoket under graviditeten pé alla gravida. | Varmland hade de som fott
barn under 2025 vid forsta besoket ett genomsnittligt BMI pa 26,5.
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Figur 9: BMI vid inskrivning pa BMM, medelvarde 2025
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Kdlla: Rapportportalen Region Virmland 2026

Statistik visar att det genomsnittliga vardet pa BMI vid inskrivningar fortsatt dr hogt. Av de
varmléndska gravida hade 6ver hélften (52,8 procent) 6vervikt eller obesitas vid inskrivning. Detta &r
en minskning med 1,2 procentenheter frén 2024.

Barnmorskorna tréffar i stort sett alla gravida och har dirmed ett unikt tillfélle att frimja goda
levnadsvanor. Detta gors genom att erbjuda viktkontroller vid varje barnmorskebesok och tillfille
finns dé att diskutera den gravidas kost- och motionsvanor. Det &r viktigt att informera den gravida om
rekommendationerna for viktokning under graviditet och de medicinska riskerna som foreligger med
ett hogt BMI. Likasa att erbjuda riktade extrakontroller for en hdlsosam viktuppgang till de med ett
BMI >30, och pa sa vis minska risken for komplikationer. Fran och med ar 2022 finns ocksé mojlighet
att remittera gravida med BMI >30 till dietist.

En annan forebyggande insats &r att informera personer som forsoker bli gravida om hur 6vervikt och
obesitas (i vissa fall 4ven undervikt) kan paverka deras chanser att bli gravida, samt vilka
komplikationer ett ohdlsosamt BMI kan medfora.

LEVA-metoden

Livsstil vid Effektiv Viktminskning under Amning (LEVA-metoden) dr en metod som utvecklats och
utvérderats vid Goteborgs Universitet. Metoden passar bade for de som ammar och for de som inte
ammar.

Metoden erbjuds till kvinnan vid eftervérdsbesoket om de i borjan av graviditet hade BMI 27 — 35.
LEVA-metoden ér en kostbehandling dér individuell kostplan tas fram tillsammans med dietist.
Metoden pagar under ett ar, dar nagra fysiska tréffar med dietist ingér men det 16pande stodet ges via
stod- och behandlingsprogrammet pa 1177.se

Reflektioner

LEVA-metoden implementerades for forsta gangen i Region Varmland under hosten 2023. Under
2025 skickades 92 remisser fran barnmorska till dietist enligt LEVA-metoden. Det vore vardefullt att
pa ett strukturerat sdtt utvirdera de BMI-granser som ér satta for remiss da upplevelsen hos
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barnmorskan pa BMM ér att fler patienter 6nskar hjilp med livsstilsrad efter forlossningen,
exempelvis patienter med létt 6vervikt och stor viktuppgang under graviditet eller patienter med latt
overvikt som fatt diagnosen graviditetsdiabetes.

Fosterdiagnostik

Varen 2010 infordes 1 Varmland mdjligheten for de gravida att genomga KUB-undersdkning
(kombinerat ultraljud och biokemi). KUB-undersdkningen ger en bedémning av sannolikheten for
vissa kromosomforandringar. KUB-undersokning erbjuds i graviditetsvecka 12. Om KUB-
undersokningen visar hog sannolikhet for kromosomforindring kan NIPT (Non Invasive Prenatal
Test), chorionvillibiopsi eller fostervattenprov erbjudas. For diagnostik av kromosomforandringar
behover fostervatten- eller moderkaksprov tas.

Alla gravida tillfragas i tidig graviditet om de O6nskar fa information om fosterdiagnostik. De som
svarar ja far denna information av barnmorskan och dérefter fir den gravida bestimma om de vill
genomga fosterdiagnostik.

Det ska framga tydligt att det ar frivilligt att bade ta emot information och att genomgé
fosterdiagnostik. Informationen ska vara objektiv, kunskapsbaserad, behovsstyrd och léttforstaelig for
att den gravida ska ha mojlighet att gora ett informerat val. Det &r enligt Socialstyrelsen viktigt att det
ges tid for reflektion mellan informationstillfillet och eventuellt beslut om fosterdiagnostisk
undersokning.

Erbjudandet om KUB-undersokning ser olika ut i Sverige och jamforelser med riket kan dérfor inte
goras. I Varmland finns ett beslut om att erbjuda KUB-undersokning till samtliga gravida.

Andelen viarmldndska gravida som tackat ja till KUB-undersokning har sedan inférandet dkat for varje
ar, fran 47 procent 2011 till 83 procent 2025. Andelen gravida som genomgatt NIPT var 5 procent,
moderkaksprov 0,7 procent och fostervattenprov 0,8 procent 2025.

Om inte KUB gors erbjuds i stillet ultraljudsundersokning TUL (Tidigt ultraljud) i graviditetsvecka
13. Utéver KUB och TUL erbjuds alla gravida ett ultraljud i graviditetsvecka 18-20 med undersékning
av fostrets anatomi och moderkakans lage.

Inskrivning och fortsatta besok

Vid inskrivningsbesoket, som oftast dger rum i graviditetsvecka 8—12, gar man igenom hélsa/ohélsa
samt aktuell och tidigare graviditeter. Provtagning och kontroller utfors. Barnmorskan tréaffar sedan
den gravida igen i graviditetsvecka 20 for samtal utifran EPDS och skriftliga fragor om véldsutsatthet.
Darefter sker besok regelbundet med olika veckors intervall for uppf6ljning, kontroller och
provtagning fram till forlossningen. Tidig uppf6ljning 1-2 veckor efter férlossningen i form av
telefonkontakt, hembesok tillsammans med BHV-sjukskoterska, att barnmorskan traffar den nyblivna
familjen vid deras besok pa BVC eller pé ett besok pd barnmorskemottagningen samt ett
eftervardsbesok 616 veckor efter forlossningen ingér ocksa i programmet. Dérutdver erbjuds vid
behov extra besok hos barnmorska alternativt ldkare pA BMM eller Specialistmddravard.

Forstfoderskor

Andelen forstfoderskor kan ha betydelse for arbetsbelastningen p& mottagningen da forstfoderskor i
regel behover mer barnmorsketid. De har fler besok enligt basprogrammet och deltar dessutom oftare 1
fordldrastod 1 grupp.

Under 2025 var 43 procent av de gravida i Varmland forstfoderskor. Andelen forstfoderskor varierar
stort mellan de olika mottagningarna. Hogst andel forstfoderskor hade Attkanten, Centrala Karlstad
och Kristinehamn.
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Figur 10: Andel (%) forstfoderskor i Varmland, 2025
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Kdlla: Rapportportalen Region Virmland 2026

Fodelseland och tolkbehov

I omraden med ménga utomnordiskt f6dda krdvs ofta mer barnmorsketid for att behoven under
graviditet ska kunna tillgodoses. Hélsoldget for dessa kan vara sémre jimfort med inomnordiskt fodda
gravida, vilket innebér ett 6kat behov av besok och provtagningar. Besoken genomfors oftast med
hjilp av en tolk, och en mer individuellt anpassad forberedelse infor forlossning och fordldraskap kan
behovas. Framst kommer de utomnordiskt fodda kvinnorna fran konfliktomraden sasom Syrien (4
procent), Irak (1,9 procent), Afghanistan (1,5 procent).

Andelen utomnordiskt fodda kvinnor i Varmland 2025 var 20 procent, vilket dr 2 procent hdgre &n
foregdende &r. Denna andel varierar stort mellan barnmorskemottagningarna i Varmland. Kronoparken
har sedan flera ar tillbaka en hog andel utomnordiskt fodda gravida, 40 procent 2025, Eda ligger négot
hogre pa 41 procent foljt av Visterstrand 37 procent, Rud 31 procent och Hagfors 27 procent.
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Figur 11: Andel (%) utomnordiskt fédda gravida kvinnor, 2025
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Killa: Graviditetsregistret 2026

Figur 12 redovisar andelen tolksamtal i forhallande till alla inskrivna gravida pa varje mottagning.
Andelen tolksamtal i Varmland 2025 &r 6 procent, vilket &r samma som foregaende ar. Hagfors hade
hogst andel tolksamtal i Viarmland pa 15,5, Visterstrand 15,4 procent, f6ljt av Kronoparken med 12,4
procent, Kristinehamn 10,9 procent, Rud och Grums pé 10,3 procent. Tolksamtal registreras som ett

besok, men i regel ar tidsatgangen hogre vid samtal med tolk jamfort med samtal utan tolk.

Figur 12: Andel (%) av tolksamtal i férhallande till inskrivna gravida 2025
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Utbildningsniva

Utbildningsniv4 dr en variabel som kan paverka bdde hilsoutfall och utnyttjande av varden. Vid
inskrivningen i Varmland 2025 hade 1,4 procent av de gravida ingen eller kortare skolging &n nio ér,
6 procent hade grundskola som hogsta utbildning, 36,6 procent hade fullfoljt en gymnasieutbildning
och 53,3 procent hade en hdgskole- eller universitetsutbildning (eller motsvarande). Motsvarande data
for riket 2025 saknas fran Graviditetsregistret.

Huvudsaklig sysselsattning

De gravidas huvudsakliga sysselséttning angavs vid tidpunkten for inskrivningen. 92 procent av de
gravida i Varmland forvarvsarbetade, studerade och/eller var fordldralediga. 8 procent var sjukskrivna,
hade sjukersittning och/eller var arbetssokande.

Motsvarande data for riket visar 93 procent respektive 7 procent.

Graviditetskontroller
Utifran insamlade data har vi mojlighet att titta pa utfall for ndgra av de kontroller som gors under
graviditeten. Dessa presenteras under foljande rubriker.

Sjalvskattad halsa

Det foreligger ett samband mellan sjélvskattad hélsa och individens generella halsotillstdnd.
Sjdlvskattad hilsa dr en sé& kallad PROM-variabel, Patients Reported Outcomes Measure, en variabel
som anvénds alltmer nér det géller hdlsobeddmning av befolkningen.

Fore graviditeten uppgav kvinnorna i Varmland att 28,2 procent mar mycket bra, 64,9 procent bra, 5,6
procent varken bra eller déaligt, 1procent déligt och 0,3 procent mycket daligt. Motsvarande siffror for
riket &r att 32,9 procent mar mycket bra, 58,7 procent bra, 6,7 procent varken bra eller déligt, 1,6
procent daligt och 0,2 procent mycket daligt.

Under graviditeten uppgav 21,1 procent att de mar mycket bra, 55,2 procent bra, 13,1 procent varken
bra eller daligt, 7,5 procent daligt och 3,1 procent mycket daligt. Motsvarande siffror for riket ar att
20,9 procent mar mycket bra, 56,9 procent bra, 13,6 procent varken bra eller daligt, 6,8 procent daligt
och 1,9 procent mycket daligt.

Efter graviditeten uppgav 33,7 procent av kvinnorna i Varmland att de mér mycket bra, 57,2 procent
bra och 6,5 procent varken bra eller déligt, 2,3 procent déligt och 0,4 procent mycket daligt.
Motsvarande siffror for riket &r att 30,3 procent mar mycket bra, 60 procent bra, 7 procent varken bra
eller daligt, 2,1 procent daligt och 0,6 procent mycket daligt.

Psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa under graviditet drabbar cirka 10-20 procent. Att tidigt upptdcka depression och dngest
samt ge tidig behandling &r viktigt for att minska andelen depressioner efter forlossningen.
Barnmorskorna pa barnmorskemottagningarna har en viktig roll att uppmérksamma depression och
angest och kunna erbjuda st6d och behandling under graviditeten.

I Graviditetsregistret anger barnmorskan om kvinnan fétt behandling for psykisk ohélsa under
graviditeten. Detta géller bAde medicinsk och psykologisk behandling som pégér eller sétts in under
graviditeten. Under de senaste &ren har andelen som fatt medicinsk eller psykisk behandling varit
hogre 1 Varmland 4n i riket, siffrorna for 2025 &r 14 procent i Varmland och 11 procent i riket.

Remiss till psykolog

Under 2025 har 48 remisser skickats till Psykologmottagningen for foréldra- och barnhélsovard frén
BMM. Arendena #r fordelade pa remisskategorierna; nedstimdhet, oro, kris, forildrastdd och
anknytningsproblematik. Déarutdver har 2 egenvardsbegéran pa patienter inom modrahélsovard
inkommit till psykologmottagningen.
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Konsultation

Konsultation med forédldra- och barnhélsovardspsykolog har erbjudits till alla barnmorskor i lédnet
gillande arbetet med EPDS och 6vriga fragor rorande psykosocialt stod for familjer. Sammanlagt har
upp till 8 konsultationstillfdllen erbjudits i grupp/ barnmorskemottagning under aret. Utover detta har
personal inom BMM erbjudits bokningsbara tider for telefonkonsultation veckovis.

Reflektion

Det finns patagliga skillnader i andelen kvinnor som behandlas for psykisk ohélsa under graviditet
mellan barnmorskemottagningarna. Utifran socioekonomiska skillnader i regionen ter det sig
osannolikt att erbjuden behandling for ndrvarande speglar den psykiska ohilsan utan andra faktorer
behover efterforskas. Fokus i verksamheten bor ligga pa att minska dessa skillnader &ven om det &r
osikert vid vilken niva behandling anses optimal. Aven utbildning i att fora in data pa ett korrekt och
jamforbart sitt behover genomforas.

2017 infordes samtal utifran EPDS pa BMM i Véarmland och troligen beror den 6kade andelen gravida
som behandlas for psykisk ohélsa pa att fler som méar daligt identifieras.

Figur 13: Andel (%) av kvinnor som behandlas for psykisk ohdlsa under graviditet 2025
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Kdlla: Graviditetsregistret 2026

EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale)

De vanligaste symtomen pa psykisk ohélsa under graviteten &r oro och nedstimdhet.

Sedan 2017 genomfors samtal utifrdn med EPDS pa BMM i Viarmland. EPDS ér en enkel
sjdlvskattningsskala med 10 fragor om méendet sista veckan for att ldttare upptécka tecken pa
nedstdimdhet/depression hos den gravida. Skalan anvidnds som utgangspunkt for ett samtal dir en
bedémning av den gravidas psykiska maende gors. Fokus i EPDS &r nedstdmdhet men tre fragor
fingar ocksa mer oro varfor EPDS anses finga psykisk ohélsa mer generellt.
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Vid lindriga besvar kan den gravida erbjudas uppféljande stodjande samtal hos barnmorska. Vid
behov av mer omfattande insatser remitteras den gravida till fordldra- och barnhilsovardspsykolog,
bokas till MHV-ldkare eller annan relevant vardgivare.

Andel gravida som genomfort EPDS 2025 var 88 procent.

Figur 14: Andel (%) av kvinnor som genomfort EPDS under graviditet 2024/2025
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Kdlla: Rapportportalen Region Virmland 2026

vald

Att ha varit utsatt for vald i néra relationer kan péverka den allménna hélsan och &r ett stort
folkhélsoproblem. Sedan flera 4r tillfragas alla gravida om de ndgon gang i livet varit utsatta for vald
eller hot om véld i néra relationer. Malsattningen med fragan ar att 6ppna for den utsatta kvinnan att
kunna fa hjilp om och nir hon 6nskar det. Fragan stélls i samband med EPDS-screening och
formuléret Vald i familjen (VIF) anvinds som ett underlag for samtalet kring erfarenheter av vald i
néra relationer.

Andelen tillfragade virmlandska gravida har minskat nagot fran 96,8 procent 2024 till 96,5 procent
2025. Andelen tillfrdgade ar fortsatt hogt och vi nar det nationella malet som &r >95 procent. 2025 var
det 19 BMM av 23 som naddde mélvirdet. Den mottagning som ligger ldgst ligger pa 82 procent,
Ovriga som inte uppnér malet ligger mellan 88 och 93 procent. I riket var andelen gravida tillfragade
95,6 procent ar 2025.

24



Figur 15: Andel (%) som tillfragats om valdsutsatthet 2025 + riket
(grén stapel = uppfyller malvardet, gul stapel = uppfyller ndsta malvirde, rod stapel = uppfyller inte
malvardet, svart streckad linje = malvarde >95%)
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Killa: Graviditetsregistret 2026

Vaccinationer under graviditet

Folkhélsomyndigheten rekommenderar vaccination mot kikhosta for gravida efter graviditetsvecka
16. Syftet med vaccinationen ér att skydda de allra yngsta spaddbarnen mot svér sjukdom i kikhosta.
For att skyddet skall Gverforas till barnet bor vaccinationen ske minst tva veckor fore berdknat
forlossningsdatum, men med fordel tidigare for att vaccinationen ska hinna ge skydd om barnet fods
for tidigt. Det dr sedan december 2022 infort gratis vaccination for gravida mot kikhosta och
deltagandegraden har stigit &r for ar. 2025 tackade 85 procent ja till vaccination mot kikhosta under
graviditet i Region Vérmland. Nedanstdende tabell visar hur deltagandegraden varierat mellan 98
procent pa den mottagning som vaccinerat hdgst andel till 69 procent pd den mottagning som
vaccinerat lagst andel.

Under graviditeten rekommenderas &ven vaccination mot influensa under sdsong. 32 procent av de
som skrevs in pd barnmorskemottagning 2025 har enligt Graviditetsregistret vaccinerats mot influensa.
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Figur 16: Andel (%) vaccinerade mot kikhosta under graviditeten 2025
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Kdlla: Graviditetsregistret 2026

Forlossningsradsla

Hur gravida kédnner infor sin forlossning efterfragas rutinméssigt vid tva tillféllen under graviditeten,
vid inskrivningsbesoket och vid besoket i graviditetsvecka 25. Till hjélp for barnmorskan att bedoma
graden av oro och/eller rddsla anvinds FOBS (Fear of birth scale).

Mattlig till svar forlossningsrédsla forekommer hos ca 15-20 procent av alla gravida. Merparten av
kvinnorna dr omfoderskor, dvs. har en rddsla som uppkommit efter tidigare forlossning. I Véirmland
erbjuds bland annat extra stodétgérder for forlossningsrddda via Viktoriaverksamheten som finns inom
Kvinnosjukvarden. Under 2025 hade 15 procent av kvinnorna extra besok pa grund av
forlossningsrédsla, 12,9 procent var forstfoderskor och 16,3 procent omfoderskor.

Andel gravida kvinnor (%) som fatt extra stod pa grund av forlossningsradsla,
presenterat/mottagning
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Extra besok gjorde 9,3 procent av de forlossningsriddda hos 1dkare inom Viktoriaverksamheten, 9,4
procent hos barnmorska inom Viktoriaverksamheten, 3,5 procent hos barnmorska pA BMM och 0,5
procent hos psykolog eller socionom.

I riket har 13,7 procent fatt extra stodatgarder pa grund av forlossningsrédsla, 12,3 procent var
forstfoderskor och 15,2 procent omfoderskor.

Graviditetsdiabetes

Screening for graviditetsdiabetes (GDM) och griansvérden for diagnossattning varierar i Sverige. I
Viarmland dndrades screening under 2020 genom att kontroll av blodsocker via slump plasma-glukos
vid fem tillfdllen inférdes. Vid virde >8,0 mmol/l i P-glukos gors peroral glukosbelastning.
Glukosbelastning gors dven utifran vissa riskfaktorer. Diagnosen graviditetsdiabetes sétts vid
fasteviarde >5,1 mmol/L, 60 minuters virde >10,0 mmol/L och/eller 120 minuters varde >8,5 mmol/l.

Under 2025 fick 8,3 procent av de virmlidndska kvinnorna diagnosen graviditetsdiabetes, jimfort med
7,1 procent i riket.

Glukosbelastning och utredning for graviditetsdiabetes har utforts pa 35 procent av de forlosta 2025.

Reflektion

Skillnaderna i andel diagnoser inom landet avspeglar skillnader i gransvirden for diagnosséttning men
dven skillnader i vilka gravida som anses tillhdra riskgrupp. Aven tidpunkten for screeningen for
GDM gors vid olika tillfallen i landet. Socialstyrelsen har under 2014 arbetat med nationella riktlinjer
kring detta och publicerade 2015 ett beslutsstdd for gransvirden for graviditetsdiabetes. Sedan
november 2020 foljer Varmland de nationella riktlinjerna vilket har gjort att andelen gravida som
diagnostiseras med graviditetsdiabetes 6kat med cirka 5 procentenheter sedan 2019.

Foraldraskapsstod i grupp

Modrahélsovérd har en central roll i familjers hilsa genom att tillhandahalla det tidiga foréldrastodet
for att stirka forédldrars formaga att mota det vintade och nyfodda barnet. Individuellt fordldrastod ges
vid varje enskilt mote med de blivande forédldrarna. Grupper for blivande foréldrar har funnits i ménga
ar. De viktigaste malen med dessa grupper dr forberedelse for forlossning och fordldraskap samt att
skapa mgjlighet till kontakt med andra blivande smébarnsforéldrar.

Under 2025 erbjod BMM foréldraskapsstod i sammanhéllen grupp med flera tréffar,
storgruppsforeldsningar och digitala grupptriffar.

I Varmland deltog 35 procent av alla gravida i ndgon form av forédldraskapsstod i grupp. I riket deltog
31 procent i ndgon form av fordldraskapsstod. De som inte deltar i fordldragrupp far av barnmorskan
individuell information som forberedelse for forlossningen och forildraskapet.

Forlossningar

Under 2025 var det 2137 forlossningar pa Centralsjukhuset i Karlstad. En liten andel varmldndska
gravida forldstes pa andra sjukhus, bland annat i Orebro, Géteborg och Uppsala. Av de gravida som
forlostes 1 Karlstad avslutades 19 procent av forlossningarna med kejsarsnitt, vilket dr en minskning
med 2 procentenheter jamfort med 2024. Andelen gravida forlosta med sugklocka var 5 procent, vilket
ar en 6kning med 1procentenhet jaimfort med 2024.

Intrauterin fosterdod
Andelen dodfodda barn i Sverige har minskat de senaste &ren.

Definitionen for intrauterin fosterddd i Sverige (och enligt WHO) &r barn som fods doda efter 22
fullgéngna graviditetsveckor.
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Barnmorskans roll p4 BMM ir att identifiera gravida med 6kad risk for intrauterin fosterdod (IUFD),
till exempel kvinnor med havandeskapsforgiftning eller kvinnor som tidigare fott ett barn som ér litet
for tiden. Tétare kontroller kan behdvas pA BMM liksom ibland extra ultraljud for att kontrollera
fostertillvaxt. Den komplikation som tydligast kan kopplas till att ett barn dor i livmodern &r
tillviaxthdmning. Andra faktorer som kan ha betydelse dr hog alder, l4g utbildning, obesitas, tidigare
upprepade missfall, tidigare férlossning med dodfott barn, nikotinanvandning och att den gravida ar
fodd 1 Afrika sdder om Sahara eller i Mellanostern

Under 2025 intriffade 4 fall, 0,1 procent, av intrauterin fosterddd i Varmland vilket dr en 6kning med
2 fall fran aret innan.
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Eftervard

Det dr viktigt att nyblivna foréldrar erbjuds besok till barnmorskemottagningen efter forlossningen for
uppfoljning av graviditeten, forlossningen och tiden efter. Detta for att kunna framja amning,
fordldraskap och samtala kring den sexuella och reproduktiva hélsan. Under 2023 har Varmland infort
tidig kontakt, 1-2 veckor efter forlossningen. Detta enligt Socialstyrelsens kunskapsstod 2022 och for
att mota det som framkommit i Graviditetsenkéten, dér en stor andel forlosta anger att de kénner sig
osidkra var de skall vinda sig vid bade fysiska och psykiska fragor och besvir. Kontakten utformas i
nulédget pa olika sitt, telefonkontakt, fysiskt besok, digitalt besok eller hembesok.

Det &r patientansvarig barnmorska som har kontakt med den nyblivna familjen via telefon, hembestk
tillsammans med BHV-sjukskoterska eller vid familjens besok pa BVC. Det som tas upp vid
kontakten &r aktuellt hélsotillstind, amning/uppfodning, forlossning och fordldraskapet samt vilket
stdd som finns runt den nyblivna familjen.

Under 2025 erholl 88 procent av de forlosta ndgon form av tidig kontakt med barnmorska pd BMM.
Motsvarande siffra for riket dr 84 procent. Det finns inget nationellt mal uppsatt. I region Varmland &r
malet att na 95 procent.

Inom regionen skiljer det sig mellan mottagningarna fran 100 procent pa tva mottagningar till 65
procent i Torsby och 62 procent pA BMM Visterstrand.

Figur 17: Andel (%) som fatt nigon form av tidig efterviard — totalt 1-2 veckor post partum
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Kdlla: Graviditetsregistret 2026

Eftervardsbesoket rekommenderas och utfors i normalfallet av barnmorskan pA BMM inom 16 veckor
efter forlossningen. Vid komplicerad graviditet eller forlossning gor den forldsta ibland dessutom
eftervardsbesok hos ldkare pa Specialistmddravarden. Eftervardsbesoket dr betydelsefullt ur flera
aspekter: de forlosta far samtala om sin forlossningsupplevelse och traumatiserande upplevelser kan
fangas upp, vikt kontrolleras och stdd for viktnedgéng kan diskuteras och énskemal kring
preventivimedel tas upp.
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I Varmland ligger andelen som 2025 gjorde eftervardsbesok pa 95 procent, medan andelen i riket var
89 procent. Nationellt mélvarde for andelen som gor eftervardsbesok ar >90 procent. I Varmland var
det en BMM som inte nddde malvérdet.

Figur 18: Andel (%) som varit pa eftervardsbesék 2025 + riket
(gron stapel = uppfyller malvardet, rod stapel = uppfyller inte malvirdet, svart streckad linje =
malvirde >90%)
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Kdlla: Graviditetsregistret 2026

Amning

Amning &r en skyddsfaktor for sdvél mor som barn. Socialstyrelsen och Livsmedelsverket
rekommenderar att barnets kost enbart utgors av brostmjolk upp till sex manaders dlder. WHO
rekommenderar att amningen ska skyddas, frémjas och stddjas inte bara under de sex forsta ménaderna
utan dven under de foljande manaderna. I Graviditetsregistret dokumenteras vid eftervardsbesoket hur
kvinnorna ammar fyra veckor efter forlossningen. For kvinnor som inte varit pa eftervardsbesok hos
barnmorska finns inga uppgifter om amning i registret.

Under 2025 ammade 70 procent av kvinnorna i Varmland helt fyra veckor efter forlossningen, vilket
ar en 0kning med 4 procent jamfort med 2024. Kvinnor som ammade delvis fyra veckor efter ligger pa
15 procent 2025 vilket dr en minskning jamfort med 2024. Varmlands siffror visar 1 procentenhet
hogre dn riket betrdffande helamning fyra veckor efter férlossningen, och for delamning fyra veckor
efter forlossning ér andelen i Varmland 3 procentenheter ldgre én riket.
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Figur 19: Ammar (%) helt vid 4 veckor och ammar delvis vid 4 veckor 2025 + riket
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Killa: Graviditetsregistret 2026

Vulvodyni, preventivmedel & STI
Vulvodyni

Under hdsten 2024 holls en utbildningsdag om vulvodyni och ett nytt arbetssétt kring patientgruppen
presenterades. Detta arbetssitt utgar fran nationell riktlinje fran Socialstyrelsen om provocerad
vulvodyni som kom 2022. For att tillgdngliggéra varden for patienterna har barnmorskorna p4 BMM
och UM alla fatt utbildning att bedéma vulvasmaérta och ge basbehandling vid misstiankt vulvodyni.
Forst vid utebliven effekt av behandling av barnmorska erbjuds patienten beddmningsbesok hos UM-
lakare eller allménldkare for differentialdiagnostik och eventuell remiss till gynekologisk mottagning.

Preventivmedelsbesok

Under ar 2025 registrerades 10 983 preventivmedel/vulvodyni /STI-besdk hos barnmorska pa BMM i
Viarmland, 2024 registrerades 10 614 besok. Genomsnittligt antal preventivmedel/vulvodyni/STI-
besok per heltid barnmorska 2025 var 245. Flest preventivmedel/ vulvodyni/ STI-besok per heltid
barnmorska gjordes i Munkfors, 362 besok.

Reflektion
Antalet besdk har tagits fram ur Cosmic Insight, utifrdn diagnos- och KVA-koder. Hir kan det finnas
felkéllor om inte rétt kod anvénts vid dokumentationen.
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Figur 20: Antal preventivmedels-/ vulvodyni och STI-besdk per heltid barnmorska (faktisk
bemanning) 2024/2025
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Kdlla: Cosmic Insight 2026

Subventionering av preventivmedel

Region Virmland subventionerar hormonell antikonception for kvinnor frdn och med 18 ars alder till
och med det kalenderér de fyller 25 &r. Subventioneringen innebér att patientavgiften pa de
preventivmedel som ingér i ldkemedelsformanen uppgér till maximalt 100 kr per ar. Vilka ldkemedel
som subventioneras beslutas av TLV (Tandvards- och Lakemedelsformansverket). Vilka preparat som
ingar varierar over tid. Flickor under 18 ar far sedan 1 januari 2016 gratis preventivimedel forutsatt att
lakemedlet ingar i 1dkemedelsformanen.

Forutom ovanstéende subventionering tillhandahélls kondomer kostnadsfritt till alla ungdomar fram
till och med det kalenderar de fyller 25 ar och akutpreventivmedel till samtliga kvinnor oavsett alder.
Kopparspiraler samt vaginal- och cervixpessar som provas ut pA BMM ir kostnadsfritt till alla kvinnor
oavsett alder.

Prolapsringar byte och kontroll

En arbetsuppgift som tillkom under 2025 var att barnmorskemottagningarna borjade byta/kontrollera
prolapsringar och byta dstrogenringar, 320 besok for byte/kontroll, insittning/byte av prolapsring
och/eller byte av Ostrogenring utfordes. Remisser for de besoken togs emot frén april.

STI

I barnmorskans arbete ingar att forebygga sexuellt 6verforbara sjukdomar. Detta arbete bedrivs bland
annat genom att informera om sjukdomarna samt hur man kan skydda sig. Klamydia hos de unga idag
kan 1 framtiden komma att paverka fertiliteten. Att identifiera, behandla och smittspara klamydia ar en
viktig uppgift. Frikostig provtagning av klamydia rekommenderas for alla, &ven de gravida. Sedan
2014 é&r all smittsparning centraliserad till ungdomsmottagningen Druvan for ungdomar och STI-
mottagningen, Centralsjukhuset Karlstad skoter smittspérning av vuxna.
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Under 2025 anmaéldes 509 fall av klamydia i vart lén, vilket &r en minskning med 83 fall jamfort med
2024. Antal fall av gonorré var 34, vilket dr en minskning med 4 jamfort med 2024. Syfilisincidensen
minskade fran sex fall 2024 till tre fall under 2025. Antalet nyupptickta fall av Hivinfektion var fem
under 2025. Hantering av dessa sjukdomar &r en ldakaruppgift men sjukdomarna &r viktiga att ha med i
atanke nér barnmorskan tar anamnes och gor en beddmning.

Figur 21: Klamydia Varmland, alders- och konsfordelning, 2025
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Figur 22: Klamydia Varmland 2011-2025
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Figur 23: Gonorré Varmland 2011-2025

Kliniskt anmalda fall

40

35

30

25

20

15

10

Killa: Smittskydd Virmland 2026

2017

795

2018

34

711

2019

812
753 276
669
592
‘ ‘ 508

2020

2021

2022

2023

2024

2025



Figur 24: Syfilis Vdarmland 2011-2025
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Figur 25: Hivinfektion Varmland 2011-2025
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Gynekologisk cellprovskontroll
Bakgrund

Cervixcancer dr globalt sett en av de vanligaste cancerformerna hos kvinnor. Innan férebyggande
atgérder sattes in drabbades cirka 2 procent av svenska kvinnor av cervixcancer under sin livstid. [dag
drabbas cirka 550 kvinnor varje ar. Att sinka denna nivé och att halla nivan 1ag kraver ett fortsatt
effektivt forebyggande arbete genom organiserad gynekologisk cellprovtagning och HPV-vaccination.
Om man alltid deltar i gynekologisk cellprovtagning ndr man far kallelse till det, s sdnker man sin
risk for cervixcancer med cirka 90 procent. Idag dr vaccination mot Humant Papillomvirus (HPV) ett
av de viktigaste redskapen for att forebygga sjukdomen. HPV-vaccination sianker risken for
cervixcancer med ca 90 procent och ett optimalt skydd f4s om man bade vaccinerar sig och deltar i
gynekologisk cellprovtagning nir man blir kallad.

Att né de kvinnor som inte kommer for cellprovprovtagning &r ett viktigt mal. Andelen avancerade fall
av cervixcancer dr mycket hogre hos de som inte deltagit i screeningen. Bland symtomupptéckta fall
dor 135 kvinnor per ar i Sverige, varav 110 inte har ldmnat prov inom avsett tidsintervall, att jamfora
med sju fall per ar i screeningupptickt cancer (SFOG, cervixcancerprevention, Rapport 63).

Kallelsesystem

Kvinnor i Virmland kallas utifran senast tagna prov. Mellan 23-49 ars alder rekommenderas
provtagning vart femte ar och mellan 50-64 ars dlder rekommenderas provtagning vart sjunde ar.
Kvinnor som inte hrsammar sin kallelse far en ny kallelse varje ar tills de fyllt 70 ar.

Kallelserna skickas fran HKS (HélsoKontrollSystem) och kvinnan erbjuds en tid pa den mottagning
hon ér listad. Det finns mojlighet for kvinnan att boka om sig till annan tid eller annan mottagning via
e-tjansten, 1177.se

Nationellt vardprogram

2018 infordes ett nationellt virdprogram for prevention av livmoderhalscancer. Vardprogrammet
uppdaterades under 2025 och alla prover analyseras nu primért for forekomst av HPV och reflextest
med cytologi gors beroende pd HPV- typ och vilken alder den provtagna har vid provtagningstillfallet.
Handléggning vid pavisad HPV och eventuell cellférdndring skots av Gynekologisk cellprovskontroll,
Gynekologiska mottagningen, Centralsjukhuset Karlstad.

Hoérsamhet och tackningsgrad

Hoérsamheten/deltagandegraden visar hur ménga kvinnor som l&dmnat prov inom tre ménader efter att
kallelse skickats ut fran Klinisk patologi. Dréjer det mer 4n tre manader innan patologen far in provet
redovisas den kvinnan som icke horsammad.

I Varmland 1ag deltagandegraden péa 52 procent i medel under 2025. Hogst deltagandegrad var det pa
Attkantens barnmorskemottagning, 75 procent och ligst deltagande hade Storfors
barnmorskemottagning, 37 procent.
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Figur 26: Deltagandegrad i % av antal kallade
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Tackningsgraden &r ett matt pa hur manga kvinnor mellan 23 och 70 érs alder som tagit prov under de
senaste fem respektive sju &ren. Detta &r oberoende av var i Varmland provet tagits och om kvinnan
fitt en kallelse eller inte. Tédckningsgraden 4r det bdsta mattet pd hur manga kvinnor som faktiskt tagit
sitt prov inom ritt tidsintervall. Det finns inget system som visar tickningsgrad for respektive
mottagning utan den redovisas for Regionen som helhet.

Virmland har i hela aldersgruppen 23-70 &r en tickningsgrad pa 91 procent, vilket dr bland de hogsta i
Sverige, motsvarande siffra for riket ligger pé 84,3 procent.

I Vérmland ér tickningsgraden for HPV prov ligst i dldersgruppen 65-70 ér, den ligger pd 73,9
procent, riket ligger nagot lagre pa 72,6 procent. I dldrarna 23-25 ar ligger Vérmland pa 98,4 procent,
motsvarande siffra for riket &r 89,7 procent.
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Figur 27: Utvecklingen av tiackningsgraden for HPV prov i region Mellansverige under aren 2017-

2025
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Centrala modrahdlsovarden

Grunduppgiften for Centrala modrahélsovarden &r att ge stod till sdvil de regionsdrivna som privata
barnmorskemottagningarna. I uppdraget ingar ansvaret for det medicinska innehéllet i verksamheten,
kvalitetsarbete samt fortbildning inom hela verksamhetsomradet. I och med Vardvalets inférande 2010
stélls nya krav pa verksamhetsstodet nir det giller statistikredovisning och kvalitetsuppf6ljning.

Uppgifter for Centrala moédrahalsovarden

Uppritta och revidera riktlinjer for arbetet pa barnmorskemottagningarna.

Folja utvecklingen lokalt, regionalt, nationellt och internationellt samt delta i regionala och
nationella traffar/arbeten inom omradet.

Anordna fortbildning for barnmorskor och mddrahélsovardsansvariga ldkare.

Initiera utvecklingsarbete inom barnmorskemottagningarna.

Verka for kontinuitet i vardkedjan i samband med barnafédande: modrahilsovéard —
forlossning — eftervard — barnhélsovérd.

Sammanstilla och bearbeta statistik och aterfora denna till berorda.

Delta i kvalitetsarbete.

Systematisk journalgranskning utifrdn Rutinkollen.

Systematisk egenkontroll av verksamheten.

Samverka med olika grupperingar inom och utom Region Véarmland i specifika fragor.

Samverkan med andra verksamheter
Centrala modrahdlsovarden har ett ndra samarbete med Centrala barnhdlsovérden,

verksamhetsutvecklarna for familjecentraler respektive ungdomsmottagningar och Kvinnosjukvérden
samt Folktandvarden.
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Arbetsgrupper for Centrala modrahalsovarden

Gruppen for gynekologisk cellprovskontroll

Samverkan, utveckling, fordldraskap - SUF
Utrotningsprojekt cervixcancer

Processgrupp - Amning i Vardkedjan

Processgrupp - Nyblivna familjen

Processgrupp — Biackenbottenhélsa
Processgrupp-Komplicerad graviditet och planerat kejsarsnitt
Vardvalsrad

HKS

Vaccingrupp

Terapigrupp gynekologi- Rekommenderade ladkemedel Varmland

Utbildning och fortbildning till BMM

BMM-dag, 2 april. Genomgéng av uppdaterade vérdrutiner, Tora Leviken Thornblad,
modrahilsovardsoverldkare. Prolapsringar och klimakteriet, Martin Gustafsson overlakare
KSV och Ammi Salén ST-likare KSV. STI. Susanna Sandberg 6verldkare Hudkliniken.
Introduktion av fordldrastodsgrupp-satsningen, Anna-Hanna Lindahl, barnmorska BMM
Arvika

Yrkestraffar september— statistik fran Graviditetsregistret, information om resultat fran
Graviditetsenkiterna. Information om Utrotningsprojektet och Dos 2. Vaccination Gardasil9
upp till 27 &r. Statistik fran ultraljudsmottagningen. Uppfoljning av [VO-granskning -
Formsenkét. Nytt soksétt VIDA. Béckenbottenundersokning, tittar pd Vardprogrammet
Forlossningsbristning — prevention, diagnostik, suturering och uppfoljning. Cellprover och
statistik frin HKS samt information hur Prognos i HKS kan anvéndas for schemaldggning.
Prolapser och vintelista. Kassahantering - vilka besok kostar pengar

BMM-dag 22 oktober for barnmorskor och MHV-ldkare med tema hogriskobstetrik.
Genomgéng av uppdaterade vardrutiner, Tora Thornblad, mddrahélsovéardsoverlédkare.
Immunisering, Karin Hildén, 6verlikare obstetrik och gynekologi Orebro Universitetssjukhus.
Hypertensiva tillstdnd, Camilla Spendilow dverlékare och Medicinskt ledningsansvarig
Kvinnosjukvarden, Centralsjukhuset Karlstad. Placenta praevia och invasiv placenta, Kerstin
Bolin, dverlikare, Kvinnosjukvarden Centralsjukhuset Karlstad. Diabetes typl och typ 2,
Bengt Norberg, dverldkare Endokrin och Diabetes centrum, centralsjukhuset Karlstad.
Trombos, Katarina Bjorkman, 6verldkare Kvinnosjukvéarden centralsjukhuset Karlstad.

BMM-dag 12 november, halvdag, gemensam med barnmorskor i Region Mellansverige.
Tema: Tobak och nikotin under graviditet samt prekonceptionell hilsa och radgivning.
Nikotinets effekter och det vita snuset, Felicia Nordenstam, dverldkare och sektionschef
Barnhjértcentrum Stockholm-Uppsala. Om nikotinprodukter och hur vi kan motivera patienter
till avvéanjning, Emilie L6f, tobaks och nikotinsamordnare, Region Vastmanland

BMM -dag 26 november med tema Fordldragrupper, Fredrika Nummelin, barnmorska,
Forshaga BMM samt Tora Thornblad, modrahdlsovardsoverldkare. Att forebygga, uppticka,
behandla och folja upp cervixdysplasi. Pontus Bjerre, 6verlidkare, centralsjukhuset Karlstad.
Foréldrastodjande forhallningssétt och hur vi kan ricka till utan att ta slut.

Wilma Granander Schwartz, verksamhetsutvecklande psykolog
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Fortbildning till MHV-lakare

Forutom utbildningsdagen om prolapsringar, klimakteriet och STI samt utbildningsdagen om
hogriskobstetrik genomférdes 2025 en digital traff med MHV-ldkarna med genomgang av nya
riktlinjer och behandling for hyperemesis, genomgang av anemi och B12 brist, LEVA-metoden med
dietist Mirja Fredriksson samt dialogtimme.

Ovriga aktiviteter
e Informationsbladet Tratten utkom med 11 nummer under aret
e Verksamhetsdialoger under mars med alla barnmorskemottagningar i lanet.

Familjecentral

Familjecentralernas verksamhet

Familjecentralerna bedriver halsoframjande, generell och tidigt forebyggande verksamhet for
foraldrar och barn upp till 6 ar. | varje familjecentral samlokaliseras médrahalsovard, barnhéalsovard,
oppen forskola och foérebyggande socialtjanst.

Verksamheten bygger pa att olika professioner arbetar tillsammans kring barnfamiljen. Syftet ar att
starka barns och foraldrars halsa genom att erbjuda en trygg motesplats, lattillgangligt stod samt
fungera som ett kunskaps- och informationscentrum. Forskning visar att sociala natverk ar en viktig
friskfaktor for barns vdlmaende, och familjecentralerna skapar strukturer som starker dessa natverk
och moijliggor tidiga insatser.

Organisation och ledning

Varje familjecentral leds av en lokal ledningsgrupp bestdende av chefer fran de ingdende
verksamheterna. En samordnare utses i verksamheten for att stodja det gemensamma arbetet. Pa
lansniva finns dven en lanssamordnare som stottar utvecklingsarbete och samverkan.

| Varmland finns familjecentraler i:

Forshaga (1999), Storfors (2000), Arjang (2002), Kristinehamn (2002), Hammaré (2003), Kil (2004),
Hagfors (2004), Sunne (2004), Arvika (2012), Filipstad (2013), Eda (2014), Rud i Karlstad (2018),
Torsby (2019), Grums (2019), Saffle (2022) och Vasterstrand i Karlstad (2022).

Kvalitet och resultat
Familjecentralerna foljer upp verksamheten genom beséksenkater, samverkansmatningar och
kartlaggning av verksamhetsinnehall. Resultaten visar att:

e 100 % av besodkarna kdnner sig valkomna
o 99 % kanner fortroende for verksamheten
o 98 % upplever att de far den information de behdver

Foraldrautbildningar i grupp far mycket hoga betyg: 97-98 % uppger 6kad trygghet, mer kunskap och
starkt gemenskap. Under 2025 har satsningen TRYGG forstarkt det gemensamma arbetet kring
foradldraskapsstod.

Utmaningar och utvecklingsomraden

Trots goda resultat visar bade lokala och nationella méatningar att vissa grupper nas i mindre
utstrackning av familjecentralernas verksamhet. Det gédller bland annat utrikesfédda, icke-fédande
foraldrar och familjer med socioekonomiska utmaningar. | dessa grupper ar ojamlikhet i halsa tydlig,
vilket gor det viktigt att utveckla arbetssatt som gor att dven de far del av de halsoframjande
insatser som familjecentralerna erbjuder.
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Projekt
Utrotningsprojektet:

Viarmland har sedan hosten 2022 deltagit i studien Utrotningsprojektet av livmoderhalscancer. Malet
var att nd en tdckningsgrad p& 70 procent for att uppna en utrotningsniva. Varmland blev forsta region
att uppnd 70 procent samt bidsta region i Sverige och nadde en vaccinationsniva pa 77 procent av
malgruppen - de med kvinnligt personnummer fodda 1994-1999.

Inkludering i utrotningsprojektet pagick fran 221101 till 250630.
Vaccinering med Dos 2 paborjades pa senhosten 2025 och kommer péga till december 2027.

Amningsmottagning i Saffle

P4 BMM och BVC i Siéffle har en pilotverksamhet for amning startats i september 2023. Amnings-
ombuden pé familjecentralen har vidareutbildats inom omradet amning. I piloten ingar amningscafé pa
familjecentralen med olika teman, amningsmottagning for sérskilt amningsstod och hjilp vid problem.
Ytterligare en insats som erbjuds blivande forédldrar 4r amningskurser, for 6kad kunskap och som
forberedelse infor barnets fodelse. Kurserna erbjuds fysiskt och digitalt vilket mojliggjort att blivande
fordldrar frén hela lénet kunnat delta.

Graviditetsenkaten

Sedan december 2020 erbjuds gravida och nyblivna modrar i hela Sverige att besvara
Graviditetsenkiten. Syftet ar att finga personers upplevelse av sin hilsa och deras erfarenheter av
vérden under graviditet, forlossning och tiden dérefter. Mélséttningen &r att 6ka kunskapen om
vardens kvalitet utifran gravidas och nyblivna mddrars perspektiv.

Graviditetsenkéten skickas ut och kan besvaras via 1177.se vid tre tillfillen;

o cirka graviditetsvecka 25 (Graviditetsenkdit 1)
e cirka atta veckor efter forlossningen (Graviditetsenkdt 2)
e cirka ett ar efter forlossningen (Graviditetsenkiit 3).

Enkéten har utformats i samarbete med Graviditetsregistret. Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi (SFOG), Barnmorskefoérbundet och Bristningsregistret har varit involverade som
sakkunniga vid enkétens utformning.

Enkéten &r unik i sitt slag och ger regioner och verksamheter ett viktigt underlag for utvecklingsarbete
utifrdn gravida och nyblivna mammors behov.

Genom inloggning pé graviditetsregistret.se kan regionerna samt verksamheter i vardkedjan ta del av
regionala och lokala resultat, inklusive anonymiserade fritextsvar.

Graviditetsenkéten har tagits fram inom ramen for den nationella satsningen pé forlossningsvard och
kvinnors hélsa.

Resultat fran Varmland

Sammantaget for de som &r forlosta 2025 dr Varmlands gravida néjda eller mycket ndjda med varden,
stodet och informationen de far under graviditeten. Svaren visar att det var latt att komma i kontakt
med barnmorskan, de har ként sig delaktiga i beslut, ként sig trygga med barnmorskan pé
modravérden, hade mojlighet att fa stdd vid behov och de flesta skulle rekommendera den mddravard
de besokt till andra gravida. Overviigande delen som har svarat pa enkiten har kiint sig bemétta med
respekt och virdighet under graviditeten, forlossningen och pé eftervarden
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Figur 29: Kénde du dig trygg med barnmorskan pa médrahilsovirden?
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Kdlla: Graviditetsregistret 2026

Figur 30: Hade du méjlighet att vid behov fa stod fran barnmorskan?

= 1 Nejintealls =2 3 =4 ®m5Ja, heltoch hdllet = Kan/vill ej svara

Killa: Graviditetsregistret 2026
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Figur 31: Skulle du rekommendera den médrahélsovard du besokt till nAgon annan som ir
gravid?
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Kdlla: Graviditetsregistret 2026

For de som é&r behoriga att logga in i Graviditetsregistret kan man ocksa dér se resultat pa samtliga
frdgor som de tre enkéterna innehaller for alla regioner, Region Varmland och enskilda
barnmorskemottagningar.
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Bakgrundsdata

Enskilt Andel

Ej foraldra- sammanhallen Storgrupps- Digitala digitalt . Antal gghnomft')rda

stod grupp tned foreldsning/ar | grupptraff/ar informa- ha.lsosamtal halsosamtal
flera traffar tionsstdd enl journalmall . enl

journalmall %

Riket 2025

Virmland 2025 80
Varmland 2024 77
Vdrmland 2023 76
Virmland 2022 68
Virmland 2021 62
Virmland 2020 80
Hagfors/Ekshirad X 49 78
Munkfors X 18 75
Sunne X 117 98
Torsby X 86 80
Arvika X X 170 79
Eda X X 62 93
Saffle X X X 117 74
Arjang X X 78 80
Filipstad X 52 82
Kristinehamn X 114 65
Storfors X 17 63
Forshaga X 82 84
Kil X 89 76
Kronoparken X 143 89
Molkom X 16 67
Rud X X 120 91
Centrala X 300 81
Grums X 48 82
Mérmo gard X 128 89
Visterstrand X X 137 78
Kasernhojden X X 96 72
Valberg X X 44 80
Attkanten X 88 74
Totalt/medel 2171 80
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Inskrivna Inskrivna
Antal gravida/ BM- gravida/ BM- I A
inskrivna heltidstjanst tjanit/BgAM heltidstjanst tjar;sz?ll\(/lM La/l;a'\r;;\r/\:// !_ak;rtlmmar/\_/éloo
gravida BM grur)d bei::ning BM faktisk berianliing v inskrivna gravida
bemanning bemanning
2666 51 51,8 60 44,8
2741 53 52,2 62 44,48
2765 51 54,5 63 43,58
2837 52 54,37 59 46,94
3102 59 52,6 64 48,65
3279 64 51,43 68 48,23
63 45 1,4 49 1,3 2,59 4,11
24 48 0,5 48 0,5
120 60 2 60 2,01 2,81 1,95
108 42 2,6 48 2,27 2,97 2,75
216 53 4,1 64 3,39 5,56 2,57
68 45 1,52 49 1,39 2,52 3,76
121 49 2,5 49 2,5 3,01 2,49
98 62 1,6 71 1,39 2,75 2,81
63 25 2,6 36 1,77 2,5 3,97
172 41 4,3 57 3,12 7 3,45
27 54 0,5 68 0,4
98 58 1,7 58 1,7 4 4,08
117 65 1,8 69 1,7 4 3,42
162 78 2,1 63 2,6 4,5 2,42
24 60 0,4 60 0,4
132 66 2 66 2 4 3,03
370 42 8,8 59 6,35 11,25 3,04
59 33 1,8 58 1,03 2 3,39
144 45 3,2 59 2,46 4 2,78
175 76 2,3 73 2,42 4 2,29
130 97 1,35 97 1,35 2 1,54
55 58 0,95 58 0,95 2 3,64
120 67 1,8 67 1,8 4 3,33
2666 51 51,8 60 44,80 77,46 2,91
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Traffat

Antal prev,

lskare av Antal pre\{, vuIvodyn.i.och Antal tagnam Deltagande i % .
. vulvodyni STl-besok/ Antal tagna cellprov/heltidstjanst Utomnordisk

graviditets- och STI - heltidstjanst | cellprov/BMM bm, faktisk av antal fodd %

reI:a\terade besék/BMM bm, faktisk bemanning kallade

skal % bemanning
64
73 10983 245 6367 142 52,0 20
75 10614 239 6930 156 18
71 10964 252 19379 445 17
73 7693 164 16770 357 19
70 11375 216 19543 402 20
66 11360 236 17481 362 22
84 417 321 161 124 38,0 27
43 181 362 70 140 56,0 17
88 501 250 212 106 49,0 17
65 426 188 262 116 53,0 11
79 798 236 492 146 54,0 13
93 308 222 148 107 48,0 41
84 582 233 321 128 48,0 24
49 443 319 183 132 50,0 25
76 353 200 205 116 45,0 22
70 756 243 492 158 55,0 23
61 59 148 69 173 37,0 7
76 419 247 203 119 49,0 16
64 491 289 248 146 54,0 15
81 597 230 433 167 46,0 40
50 77 193 77 193 47,0 4
68 518 259 258 129 55,0 31
70 1243 196 976 154 56,0 11
69 258 251 120 117 33,1 22
83 787 320 270 110 58,0 9
75 768 318 285 118 44,0 37
68 363 251 314 233 63,0 9
68 235 248 181 191 49,0 7
72 403 237 387 215 75,0 3
73 10983 245 6367 142 52,0 20
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Rokning

Tolksamtal Forstfoderska m?li\:::/\r:ll:g Utférda % som har % som har ?g:i%grs vid
gravida % % medelvérd(’e AUDIT % AUDIT6-9p | AUDIT >10 p grav % inskri/\:ning
6 95 6 2
6 43 26,5 98,9 3,3 0,5 5,2 1,9
5 43 26,6 99 4,7 0,4 8,95 4,5
4,6 42 26,4 85 3,9 0,3 8,5 3,5
7 41 26,4 84 3,6 0,4 10,4 4,7
7 40 26,93 83 3,5 0,7 8,95 3,22
9 42 26,35 81 4 0,9 10,2 3,9
15,5 34 26,2 98,2 0 0 5,5 1,8
0 37 24,7 100 0 0 20 10
7,1 36 26,6 99 6,9 0 6,2 2,1
1,2 42 26,5 100 3,6 1,2 7,9 1,3
2 44 26,8 100 7,7 0,6 8,6 2
7,4 44 27,8 96,3 5,8 0 13,2 3,8
7,1 37 27,1 100 0 0 12,5 3,1
5,3 35 28,3 100 0 0 2,7 1,4
2,1 27 27,9 93,9 0 0 2,3 0
10,9 50 27,8 98,1 0,6 0 5,6 2,8
5,6 40 29,7 100 5 0 16,7 5,6
1,2 43 26,7 100 6,3 2,5 9,9 1,2
2,5 45 26 100 1,3 0 5 5
12,4 46 26,6 96,9 0,8 0 1 1
0 47 27,6 100 0 0 9,5 4,8
10,3 45 25,8 100 5,1 1 3,2 3,2
1,6 52 25,8 97,8 5,9 0,7 2,4 0,8
10,3 24 29,1 100 4,9 2,4 10 5
3,5 38 25,1 100 0,9 0 0,9 0
15,4 41 26,8 97,7 0 0 2,3 1,6
0 47 24,9 100 0 1 1,9 0
4,2 23 28,1 100 0 0 4,2 2,1
0 57 25,3 99 8,7 1,9 0 0
6,0 43 26,5 98,9 3,3 0,5 5,2 1,9
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Gravida

Snusning som
Rokning i v30 vid Snusning i Genomfort Tillfragade om Psykisk tillfragats
-32% inskrivning | v30-32% EPDS % EPDS ohédlsa% | om valds-
Snusning 3 % utsatthet
man fore %
grav %
1,4 10,7 2 0,8 11 96
1,6 15,7 4,3 2,4 88 89 14 96,5
3,34 14,2 3,5 2,1 88 89 13 96,8
2,3 12,8 3,3 2 87 88 12,5 97
3,9 11,6 3 2,7 88 89 12,9 96
2,7 11,3 2,43 1,95 83 84 11,5 97
3 11,5 2,5 2 81 82 11,5 93
4 19,6 8,9 6 75 93 14 88
12,5 10 0 4,2 90 90 3 100
1,3 15,5 2,1 0 92 93 23 99
1,7 27,6 7,9 6,7 90 92 11 98
1,6 26,5 6,6 2,4 97 97 14 100
0 24,5 13,2 0 83 87 13 96
4,7 20,8 5,2 2,4 91 91 18 100
1,5 14,5 3,9 1,5 91 91 9 100
0 9,1 4,5 2,4 94 94 8 98
0 18,3 7,7 2,3 83 86 16 90
8,3 11,1 5,6 8,3 90 90 28 100
1,3 20,7 3,7 6,5 90 90 27 98
6,3 13,6 6,2 0 91 91 16 93
1,2 5,8 1,9 0 77 77 11 82
4,8 9,5 0 4,8 82 82 5 90
2,7 14,9 1,1 2,7 92 92 10 99
10 11,9 3,6 2,4 88 89 12 98
2,9 5 2,5 0 90 90 15 100
0 11,6 0 0 93 93 5 99
0 9,3 3,9 4 68 69 10 99
0 18,9 2,8 1,1 95 95 20 98
0 20,8 10,4 11,4 91 94 21 96
0 13 0 0 91 91 17 95
1,6 15,7 4,3 2,4 88 89 14 96,5
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Tidig

Eftervards- Amning 4 | Amning 4 v Stédétg?rder kontakt - | Vaccinerad mot
bessk % | PP helt | pp, delvis pg"a forl 1-2 v post kikhosta
% % radsla partum

89 69 18 14 84 68
95 70 15 15 88 85
94 66 16 16 81 69
93 67 16 15,3 66

92 64 18 15,2

92 67 17 13,5

89 60 14 11,5

95 60 18 14 91 69
97 83 7 3 100 77
98 70 16 22 98 90
98 75 10 6 65 91
91 59 12 25 78 91
98 64 26 13 98 89
92 77 11 11 90 78
95 69 13 7 96 71
92 66 18 10 88 73
97 61 15 10 82 80
78 64 0 11 100 72
96 76 11 10 95 88
98 62 16 15 86 80
95 76 15 25 86 77
95 67 14 14 91 77
97 60 20 11 96 88
95 71 17 14 94 88
95 84 16 15 97 92
100 78 13 20 91 98
95 72 23 19 62 85
95 79 11 19 92 91
92 77 11 10 94 79
96 74 16 11 96 97
95 70 15 15 88 85
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Kontaktuppgifter

Centrala modrahilsovarden i Virmland

Tora Leviken Thornblad
Moddrahélsovardsoverlidkare
toraleviken.thornblad@regionvarmland.se

Maria Heggen
Samordningsbarnmorska, verksamhetsutvecklare
maria.heggen@regionvarmland.se

Gunilla Svedlund
Assistent
gunilla.svedlund@regionvarmland.se
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