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Forord

Modrahalsovardsenhetens arsrapport for 2025 redovisar statistik och verksamhetsdata fran
barnmorskemottagningarna (BMM) inom Region Uppsala. Syftet med rapporten ar att synliggéra och
beskriva det omfattande arbete och de insatser som genomfors vid ldnets barnmorskemottagningar.

Rapporten bygger i stor utstrackning pa uppgifter fran Graviditetsregistret samt data fér kvinnor som fott
barn under 2025. Graviditetsregistret ar ett nationellt kvalitetsregister for médrahalsovard,
fosterdiagnostik och forlossningsvard. | Sverige fods cirka 100 000 barn varje ar, och svensk graviditets-
och forlossningsvard ar internationellt erkand for sina goda resultat och hoga kvalitet.

Registrering i Graviditetsregistret sker i samband med inskrivning och efterkontroll, férutsatt att kvinnan
inte avbojt registrering genom sarskild blankett. Statistiken i rapporten bor dock tolkas med viss
forsiktighet eftersom felkallor kan forekomma, exempelvis vid overforing av data, dokumentation i
Cosmic eller vid manuell registrering.

Under 2025 registrerade barnmorskorna i Region Uppsala 93% procent av de inskrivna gravida i
Graviditetsregistret. Det innebar ett omfattande arbete dar barnmorskorna bidrar med registrering och
uppfoljning bade i bérjan och slutet av graviditeten. Uppgifterna i registret skapar viktiga férutsattningar
for kvalitetsutveckling, uppfoljning och forbattring av varden for gravida kvinnor och deras nyfédda barn.
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Inledning

Modrahalsovardens organisation och
uppdrag i Sverige

Modrahélsovardens 6vergripande mal ar att framja en god sexuell och reproduktiv halsa i befolkningen.
Modrahélsovarden (MHV) har en central roll i arbetet for kvinnors, barns och familjers hilsa genom
radgivning, hilsoframjande och forebyggande insatser samt medicinsk vard inom sexuell och reproduktiv
hélsa. Barnmorskor inom MHV méter kvinnor genom stora delar av livet — fran ungdomsaren till hogre
aldrar — bland annat genom preventivmedelsradgivning, graviditetsévervakning och uppféljning enligt
nationella vardprogram foér gynekologisk cellprovskontroll.

Majoriteten av alla gravida kvinnor och blivande foraldrar har kontakt med barnmorskemottagning
(BMM) under graviditeten. Ett av verksamhetens viktigaste uppdrag ar att tidigt identifiera riskfaktorer
och behov av stdd samt att forebygga och minska sjuklighet och komplikationer fér kvinnor och barn
under graviditet, forlossning och spadbarnstid. Arbetet omfattar dven psykosocialt stdd och samverkan
med andra vardaktorer for att sdkerstalla en trygg och sammanhallen vardkedja. Den svenska
mdodrahélsovarden &r internationellt erkand for sin sammanhallna organisation, hoga tillganglighet och
starka barnmorskekompetens.

Syftet med Mdodrahélsovardsenhetens arsrapport ar att redovisa och synliggéra det omfattande och
betydelsefulla arbete som bedrivs vid barnmorskemottagningarna i Uppsala lan.

Sedan slutet av 1990-talet har verksamhetens kunskapsstod utgatt fran rapporten Médrahdlsovdrd,
sexuell och reproduktiv hélsa (ARG-rapport nr 76, senast uppdaterad 2016). Ar 2022 publicerade
Socialstyrelsen de nationella riktlinjerna Graviditet, férlossning och tiden efter — Nationellt kunskapsstod
for kontinuitet i vardkedjan och vdrd pa rdtt nivd. Under 2023 kompletterades dessa med ett
prioriteringsstod riktat till beslutsfattare och chefer. Samma ar publicerade Socialstyrelsen dven
kunskapsstod for basprogram inom maodrahélsovard samt for handlaggning av normalférlossning. Dessa
dokument och rekommendationer utgor grunden for regionens utvecklingsarbete inom
modrahélsovarden.

Referenser och datainsamling

Modrahélsovard, sexuell och reproduktiv halsa, ARG-rapport 76, 2016

Socialstyrelsen, Statistik om amning 2019, publicerad 2021

Nationell amningsstrategi 2022—2027 hos Livsmedelsverket

Socialstyrelsen; Graviditet, forlossning och tiden efter — Nationellt kunskapsstod for kontinuitet i
vardkedjan och vard pa ratt niva, december 2022

SOSFS 2012:20 Fosterdiagnostik och preimplantatorisk genetisk diagnostik

Hallbar Livsstil. Kunskapsunderlag om levnadsvanor, Barnmorskeférbundet — uppdrag Socialstyrelsen
Nationella riktlinjer for vard vid obesitas Socialstyrelsen 2022

Amningsstrategin for Region Uppsala

Strukturrapport for Modrahalsovarden i Uppsala lan 2024

Kallelsesystemet, “Halsokontrollsystem” HKS

Socialstyrelsen Jamlik vard 2016

Smittskyddsenheten Region Uppsala

Graviditetsregistret (GR)
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SAS - Visual Analytics

SBC, statistiska centralbyran

Antikonception- behandlingsrekommendation, Lakemedelsverket 2014

FARG rapport Preventivmedel

En nationell strategi for ett starkt foraldraskapsstod 2018, Socialdepartementet
Trygg hela vagen Kartlaggning av varden foére, under och efter graviditet, SKR
Effektiv och nara vard 2030, Region Uppsala

Overvikt och obesitas hos vuxna — Folkhilsomyndigheten.se

Graviditetsregistret Arsrapport 2024, medscinet.se (pdf)

Graviditetsregistret Arsrapport 2025 ver.1, medscinet.se (pdf)

Nationella riktlinjer 2025: Graviditet, forlossning och tiden efter, socialstyrelsen.se (pdf)

Graviditetsvardkedjan och kvinnors hélsa, SKR.se (pdf)

Graviditetsvardkedjan och kvinnors hélsa: Bilaga 3, SKR.se (pdf
Graviditetsvardkedjan och kvinnors hdlsa 2024, skr.se (pdf)
Forstarkta insatser for kvinnors halsa 2025, skr.se (pdf)

Forlossningsvard och kvinnors hélsa 2015—2025, skr.se (pdf)

Felkallor

Data och statistik i denna rapport bygger till stérsta delen pa Graviditetsregistret (GR), SAS och Cosmic.
Trots att det nu ar en direktoverforing av data fran Cosmic till GR, finns risk for felinmatningar bade i
Cosmic och GR. Darfor bor statistiken i rapporten lasas med forsiktighet.

Modrahalsovardsenheten i Uppsala
lan 2025

Organisation

Modrahélsovardsenheten (MHV-enheten) dr organisatoriskt placerad inom Kvinnosjukvarden vid
Akademiska sjukhuset. Enheten bestar av modrahélsovardséverlakare, samordningsbarnmorska, samt
verksamhetsadministrator. Darutover finns tillgang till médra- och barnhalsovardspsykolog.

Under 2025 har tjansteférdelningen sett ut enligt foljande:

e Maodrahilsovardsoverlikare (Mhol): Uppdraget omfattar 50 procent och kombineras med 50
procent klinisk tjanstgoring som 6verlakare inom kvinnosjukvarden. Under sommarsemester och
jul-/nyarsperioder 6vergar tjansten till helt klinisk tjanstgoring. Birgitta Segeblad arbetade under
perioden januari—juni 50 procent som Mhol. Ny Mhal tillsattes under varen 2025 som paborjade
sitt uppdrag i augusti.

e Samordningsbarnmorska: Lena Axén har arbetat 100 procent, varav 20 procent administrativt
uppdrag och 80 procent klinisk tjanstgéring under sommarsemesterperioden.

e Verksamhetsadministrator: Carina Hult har arbetat 75 procent vid MHV-enheten.
e Méddra- och barnhdlsovardspsykolog: Helena Edin har haft ett uppdrag motsvarande 10 procent.

Modrahélsovardsoverldkare och samordningsbarnmorska har ett gemensamt ansvar for verksamhetens
utveckling och kvalitet. Uppdraget omfattar bland annat att formulera och félja upp verksamhetsmal,
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/overvikt-och-obesitas/overvikt-och-obesitas-i-befolkningen/overvikt-och-obesitas-hos-vuxna/
https://www.medscinet.com/GR/uploads/hemsida/Graviditetsregistrets%20%C3%A5rsrapport%202024.pdf
https://www.medscinet.com/GR/uploads/hemsida/Graviditetsregistrets%20A%CC%8Arsrapport%202025%20v1.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/50b83dd16af04b6281967289308ec79b/2026-3-10108.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/50b83dd16af04b6281967289308ec79b/2026-3-10108.pdf
https://extra.skr.se/download/18.9674ca5197625a14355ad77/1750335266265/Graviditetsva%CC%8Ardkedjan%20och%20kvinnors%20ha%CC%88lsa%202024.pdf
https://extra.skr.se/download/18.9674ca5197625a14355ad77/1750335266265/Graviditetsva%CC%8Ardkedjan%20och%20kvinnors%20ha%CC%88lsa%202024.pdf
https://extra.skr.se/download/18.9674ca5197625a14355ad77/1750335266265/Graviditetsva%CC%8Ardkedjan%20och%20kvinnors%20ha%CC%88lsa%202024.pdf
https://extra.skr.se/download/18.9674ca5197625a143599ab2/1750756772078/Graviditetsva%CC%8Ardkedjan-och-kvinnors-ha%CC%88lsa-2024.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/6350e2bb9c99403ca67093b654531485/2026-6-10271.pdf
https://extra.skr.se/download/18.40a6a04219c88fbf4246d490/1773133730987/Kvinnors%20h%C3%A4lsa%202015-2025_Finalversion_Tillg%C3%A4nglighetsanpassad.pdf

bevaka utvecklingen inom omradet regionalt, nationellt och internationellt samt utarbeta, uppdatera och
utvardera medicinska och psykosociala riktlinjer och vardrutiner.

| uppdraget ingar dven att samverka med slutenvard, primarvard och kommunala verksamheter for att
sakerstalla en fungerande vardkedja. Vidare ansvarar de for fortbildning och kompetensutveckling for
barnmorskor och ldkare samt deltar i regionala och nationella kvalitets- och utvecklingsarbeten.
Funktionen innefattar dven deltagande i styrgrupper for gynekologisk halsokontroll och STI-prevention
samt att genom verksamhetsbesdk stddja och folja upp kvalitet och tillganglighet vid lanets
barnmorskemottagningar.

Modrahélsovardsoverldkare och samordningsbarnmorska fungerar dessutom som sakkunniga inom
modrahalsovard, sexuell och reproduktiv halsa samt folkhalsofragor och medverkar i utredningar,
yttranden och kontakter med exempelvis Forsakringskassan och socialtjanst. | uppdraget ingar ocksa att
sammanstalla och aterfora statistik till verksamheten.

Modra- och barnhéalsovardspsykologens uppdrag omfattar forebyggande arbete inom mddra- och
barnhélsovarden samt konsultation och stod till personal i bade generella och individdrenden. Uppdraget
syftar till att starka ett professionellt arbetssatt genom 6kad kunskap, handledning och mgjlighet till
reflektion kring arbetets innehall och utformning. Psykologfunktionen bidrar dven till metodutveckling,
implementering av nya arbetssatt samt uppfdljning och utvardering av verksamheten.

Kvalitetsuppfoljning

Modrahalsovardsenhetens uppdrag ar att framja foljsamhet till gdllande riktlinjer, informera barnmorskor
om férandringar, uppdateringar och nya ron samt att genomféra kvalitetsuppfoljning vid
barnmorskemottagningarna. Barnmorskemottagningarna ingar i ett eget vardval inom primarvarden och
samtliga mottagningar har avtal med Region Uppsala enligt

Forfragningsunderlag for Barnmorskemottagning, RegionUppsala.se (PDF). Darmed ska verksamheterna
folja regionens riktlinjer och uppfylla faststallda kvalitetskrav.

Modrahélsovardsenheten foljer aven mottagningarnas deltagande i nationella kvalitetsregister, vilket
sarskilt uppmarksammas vid de arliga kontaktbeséken pa barnmorskemottagningarna.

Kvalitetsuppféljningen genomfors pa uppdrag av Vardstyrelsen och sammanstalls arligen i
Médrahdlsovdrdens drsrapport. Statistik och data i rapporten hamtas fran Graviditetsregistret och
omfattar individdata fér kvinnor som fott barn under 2025 samt strukturdata fran respektive
barnmorskemottagning. En stor del av underlaget hdmtas dven fran SAS-rapporter med data fran Cosmic.

Insamling, sammanstallning och bearbetning av statistik anvands for verksamhetsuppfoljning av
barnmorskemottagningarnas arbete inom flera verksamhetsomraden. Som en del av uppféljningen féljs
aven de nationella malvardena for médrahéalsovarden. Dessa syftar till att sdkerstalla en hog och jamlik
vardkvalitet samt att tidigt identifiera behov av stod och insats under och efter graviditeten. De nationella
malvardena omfattar:

e Screening av alkoholbruk med AUDIT under graviditet: minst 95 procent
e Tillfragade om valdsutsatthet under graviditet: minst 95 procent.
e  Genomfort eftervardsbesok: minst 90 procent.

Utover de nationella malvardena foljs dven ett antal statistikmatt pa mottagningsniva:

e Antal inskrivna gravida per heltid barnmorska
e Andel inskrivna gravida som erbjuds tidiga halsosamtal i forhallande till antal inskrivningar per
BMM

e Andel efterkontroller efter avslutad graviditet per BMM
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https://regionuppsala.se/det-har-gor-vi/om-region-uppsala/inkop-och-upphandling/dokument-om-upphandling-av-lov/ansokan-barnmorskemottagning/

Resultaten anvands for att félja verksamheternas maluppfyllelse, identifiera utvecklingsomraden och
stodja ett kontinuerligt forbattringsarbete inom modrahélsovarden i Region Uppsala. Uppfdéljningen bidrar
aven till en 6kad kunskap om variationer mellan mottagningarna och ger underlag for planering,
prioritering och utveckling av vardens kvalitet och tillgdnglighet.

Statistikmatt

- Antal inskrivna gravida per heltid barnmorska
- Andelinskrivna gravida som erbjuds tidiga hdlsosamtal i férhallande till antal inskrivningar per BMM
- Andel efterkontroller efter avslutad graviditet per BMM

Nationella malvarden

e Screening av alkoholbruk genom AUDIT for gravida, 95 %
o Tillfragat om valdsutsatthet under graviditet, 95 %
e Eftervardsbesok, 90 %

2025
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Graviditetsenkaten

Sedan december 2020 erbjuds gravida och nyférldsta kvinnor i hela Sverige att besvara
Graviditetsenkaten. Syftet ar att fanga kvinnornas upplevelser av sin hélsa samt deras erfarenheter av
varden under graviditet, forlossning och tiden efter forlossningen. Resultaten anvands som underlag for
regionernas utvecklings- och forbattringsarbete.

| 2025 ars dverenskommelse mellan regeringen och SKR avsattes medel for att vidareutveckla
Graviditetsenkaten, vars fragor varit i stort sett oférandrade sedan inforandet. SKR fick dven i uppdrag att
stddja regionerna i anvindningen av enkatdata for lokalt férbattringsarbete. Oversynen resulterade i att
enkaten fran och med 2026 innehaller nya frageomraden, utékad uppféljning av identifierade
forbattringsomraden samt mer specifika fritextfragor.

Den sista resultatrapporten inom ramen for satsningen presenterades i juni 2025 och baserades pa
resultaten fran Graviditetsenkdten 2024. Som stod for regionernas nuldgesanalyser har SKR dven tagit
fram regionspecifika faktaunderlag for perioden 2024-08-01 till 2025-07-31, vilket utgor den senaste
rapporteringen.
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Region Uppsala fortsatter att uppvisa mycket goda resultat i Graviditetsenkaten och placerar sig bland de
framsta regionerna i landet nar det galler andelen kvinnor som upplever att de haft mojlighet att stélla de
fragor de dnskat till barnmorskan p& barnmorskemottagningen. Aven upplevelsen av trygghet inom
mdodrahélsovarden och forlossningsvarden ar hog, bade i Region Uppsala och nationellt. Resultaten utgor
ett viktigt underlag for fortsatt utvecklingsarbete mot en mer personcentrerad, jamlik, tillgdnglig och
kunskapsbaserad vard.

Vissa resultat redovisas nedan.

Modrahalsovardens roll och ansvar for
graviditetsenkat

- Modrahélsovarden ar ofta kvinnans forsta kontakt med Graviditetsenkaten. Det ar darfor
vardefullt att redan vid inskrivningssamtalet informera om enkaten, dess syfte och hur resultaten
anvinds for att utveckla och férbattra varden. Aven viktigt att barnmorska informerar om hur
kvinnan registrerar sina kontaktuppgifter via 1177.

- Vid besoket i graviditetsvecka 24-25 kan en paminnelse om Graviditetsenkaten ges, alternativt en
forsta information till de kvinnor som annu inte fatt information.

- Infor férlossningen ar det ocksa bra att paminna om att en enkat skickas ut cirka atta veckor efter
forlossningen.

- For att kvinnan ska kunna fa Graviditetsenkaten behover en registrering goras i
Graviditetsregistret. Registreringen ar frivillig och kvinnan ska fa information om att uppgifter
registreras i kvalitetsregistret.

- Vid graviditeter som avslutas fore graviditetsvecka 22+0 behdéver detta registreras manuellt i
Graviditetsregistret for att undvika att enkaten skickas ut automatiskt i graviditetsvecka 25.

Figur 1. Utvalda omraden dar region Uppsalas resultat dr battre in genomsnittet i Sverige

Period Period
| 2024-08-01 till 2025-07-31 | | 2023-08-01 till 2024-07-31

Position bland

Riket .

Temaomride Indikator EESIONESTS

IAndel som svarat 4 eller 5 pa fragan "Gor barnmorskan pa
Partners mddrahilsovarden din partner/ndrstaende delaktiga i den utstrackning 29% 79% 2 24% q
delaktighet du énskar"?
Samordnande IAndel som svarat 4 eller 5 pa frigan “Anser du att personalen inom
kontakter médrahilsovard samordnat dina andra kontakter med varden i den

Utstrackning du behovt’? AR i z = i
Kunsk.'fp om_\fart Andt_al _som svar:::t Ja pa fragan Cm.du inte matt fysiskt bra_ eﬂer_ 79% 1% 3 2% 0
man scker hjal raviditet och férlossning, har du da vetat vart du kunde vanda dig”?
Eftervardsbesok A_ndel ut_omnordiskt fodda som varit pa eftervardsbhesok efter 959 239 3 93% 3

forlossningen
Information om  |Andel som svarat 4 eller 5 pa fragan “ Far du tillrdckligt med information
graviditet rérande din graviditet fran médrahalsovarden”? Gt e 2 eI 2
Rekommendation |Andel som svarat 4 eller 5 pa fragan “Skulle du rekommendera den

mé&drahilsovard du bestkt till ndgon annan som ar gravid”? SR Sk 3 SEit 2

*Svarsalternativen ar 1-5, dar siffran 1 motsvarar “nej, inte alls”, och 5 ”ja, helt och hallet”.
Kalla: SKR:s sammanstallning per region, 21 regioner
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Figur 2. Har du majlighet att stélla de fragor du 6nskar till barnmorskan? (Enkat 1, fraga 6: 39 104

besvarade enkater)
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*Svarsalternativen ar 1-5, dar siffran 1 motsvarar “nej, inte alls”, och 5 ”ja, helt och hallet”.
Kalla: Graviditetsregistrets arsrapport 2025, Graviditetsenkaten 2025. Norrbotten redovisas inte.

Figur 3. Tabellen visar resultatet fran Graviditetsenkaten for hela Sverige under 2021-2024,

andel som svarat 4 eller 5 pa en femgradig skal

Fraga 2021

Skulle du rekommendera den
madrahdlsovard du besskt till ndgon

annan som dr gravid? B8%

a

2022 2023 2024

90% 91% 91%

Blev du bermnatt med respekt av
persenalen i samband med

farloszningen? 92%

92% 93% 93%

Fick du stéd av personalen vid den
farsta amningen, i den utstrickning

du dnskade? 70%

72% 73% 4%

Kélla: SKR.se

Organisation

Barnmorskemottagningar

| Uppsala lan fanns under 2025 totalt 26 barnmorskemottagningar (BMM). Av dessa ar 11 organiserade
inom offentlig priméarvard som en del av vardcentral, 11 drivs inom vardcentral med vardavtal med Region
Uppsala, och 4 ar fristaende barnmorskemottagningar.
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https://skr.se/halsaochsjukvard/kvinnorshalsa/graviditetsenkaten.7645.html#h-Stortintressefrankvinnorna

Flera mottagningar har tillaggsuppdrag kopplade till familjecentral; Gottsunda, Savja, Liljeforstorg, Nyby,
Knivsta, Sinnligt, Heby, Skutskar, Tierp, Gimo, Enkopings HLC, Min Maia, Balstadoktorn samt
Familjeldkarna Balsta.

Enligt krav i "Forfragningsunderlag for barnmorskemottagning” ska varje BMM bemannas med minst tva
barnmorskor. Detta for att sdkerstélla kompetensutveckling, 6ka kontinuitet och minska sarbarhet vid
franvaro. Mottagningarnas storlek och organisation varierar, malsattningen &r att samtliga ska uppfylla
detta bemanningskrav.

Utvecklingen av uppdrag och riktlinjer inom BMM utgar fran principen om en nara och effektiv vardniva.
Uppdraget innebar att erbjuda en sdker och tillganglig basvard for hela befolkningen, utan avgransning
utifran alder eller diagnos, sa lange behoven inte kraver sjukhusens specialistkompetens eller omfattas av
kommunal hemsjukvard.

Forutsattningen for en god och jamlik vard ar att det finns mottagningar i hela regionen. Samtidigt
innebar manga sma mottagningar en organisatorisk utmaning. Darfor rekommenderas varje mottagning
att ta fram lokala rutiner for samverkan i vardkedjan. En valfungerande samverkan &r central for att
sakerstalla att gravida och nyblivna familjer far ratt stod i ratt tid.

For att uppna en jamlik och jamstalld vard med hog tillgdnglighet och medicinsk kvalitet ska verksamheten
bedrivas i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Enligt 28 § i Halso- och sjukvardslagen ska
ledningen av halso- och sjukvarden organiseras sa att den sdkerstéller god kvalitet, hog patientsakerhet
och kostnadseffektivitet.

For att kunna méta behov hos gravida med mer komplexa vardsituationer behdver barnmorskor tillgang
till konsultation med ansvarig ldkare och psykolog. Det ar ocksa viktigt att det finns etablerade
samverkansvagar med exempelvis vuxenpsykiatri samt kommunens individ- och familjeomsorg.

| verksamheten pa samtliga BMM ingar féljande delar:

- Halsovard i samband med graviditet.
- Stod i foraldraskap och foraldragrupper med forlossnings- och foraldraférberedelse.
- Familjeplanering pa individniva.
- Gynekologisk cellprovtagning.
- Folkhélsoarbete och samtal om livsstilsfragor.
Vissa BMM har tillagg:
- Utatriktad verksamhet for att forebygga odnskade graviditeter och 6verforbara infektioner pa
grupp- och samhallsniva (ingar inte for alla BMM).
- Fortsatt vard i hemmet vid BMM utanfoér Uppsala och Knivsta kommuner.
- Familjecentralsarbete vid nagra BMM i lanet.

Statistik forlossningar

Enligt Statistiska centralbyran (SCB) for 2025 ar medelaldern for forstfoderskor i riket 30,02. | Uppsala var
medelaldern for forstfoderskor 30,01.

Enligt Statistiska centralbyran (SCB) var antalet kvinnor i fertil alder 2025, 96 894 kvinnor i Uppsala lan,
vilket ar 1 181 fler &n 2024 da det var 95 713.

Forlossningstalen i Sverige fortsatter att minska, vilket ar en utveckling som kan férklaras av flera
samverkande faktorer. Forskning visar att det kan bero pa oro for framtiden, en osédker bostadsmarknad,
och att det har blivit svarare att traffa en partner. Enligt SCB uppgick sammanlagda fruktsamhetstalet i
Sverige 2025 till 1,34 barn per kvinna i Uppsala lan var motsvararande siffra 1,29 barn per kvinna.

Enligt Statistikmyndigheten SCB foddes 97 491 barn i Sverige under 2025 vilket ar 960 farre an under
2024. Den nedatgaende utvecklingen under senare ar har uppmarksammats nationellt. For att 6ka
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kunskapen om orsakerna bakom det minskande barnafédandet tillsatte regeringen ar 2025 en utredning
som kan underlatta familjebildningen och bidra till ett 6kat barnafédande i Sverige.

Antal forlossningar

Figur 4. Antal forlosta kvinnor pa férlossningsavdelningen vid Akademiska sjukhuset.
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Figur 5. Antal férlossningar vid Akademiska Sjukhuset per manad under de tre senaste aren
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Figur 6. Antal kvinnor i fertil alder uppdelat pa olika aldersgrupper, Uppsala ldn 2025
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Kalla: SBC, Statistiska centralbyran

Bemanning och arbetsbelastning

Barnmorskor

For att uppratthalla kvaliteten i verksamheten enligt “Forfragningsunderlag Barnmorskemottagning” ska
barnmorskans uppdrag omfatta minst 40 inskrivna gravida kvinnor per heltidstjanst och ar. Nationellt
finns stora variationer i antalet inskrivna gravida per heltidsanstalld barnmorska. | Region Uppsala
varierade antalet under 2025 mellan 43 - 104 inskrivna gravida per heltidstjanst barnmorska. Bade hoga
och laga antal inskrivna per barnmorska kan medfora svarigheter att uppratthalla en god och sdker
mdodrahélsovard. Under 2025 har MHV-enheten introducerat 7 nya barnmorskor inom modrahalsovarden.

Faktorer sasom andel personer med psykosocial problematik, behov av tolk samt andel forstfoderskor
paverkar i hog grad mottagningens forutsattningar och arbetsbelastning. De barnmorskemottagningar
som har tillgang till psykosociala team inom vardcentralen eller genom annan samverkan upplever
forbattrade mojligheter att erbjuda individuellt stod under graviditeten och den forsta tiden efter
forlossningen. Samarbete med andra professioner, sdsom kurator, allméanlakare, fysioterapeut, dietist och
psykolog, ar darfor av stor betydelse. Allt fler barnmorskemottagningar arbetar mot en utékad
teamsamverkan.

Utover ovanstaende forutsattningar bor jamforelser mellan mottagningar tolkas med viss forsiktighet.
Antalet inskrivna gravida bygger pa varje mottagnings egen statistik, vilken sammanstalls manuellt och
kan darfor vara forenad med viss osakerhet. Barnmorskemottagningarnas uppdrag omfattar dessutom
betydligt mer dn graviditetsovervakning. Arbetsbelastningen kan darfor inte fullt ut beskrivas genom
mattet antal gravida per heltidsanstalld barnmorska. Mottagningarnas uppdrag och patientfloden
varierar, dar vissa exempelvis har storre andel besék inom preventivmedelsradgivning och gynekologisk
cellprovtagning an andra. Figuren nedan visar att Region Uppsala har ett stort antal
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barnmorskemottagningar (BMM) med begransat tjansteutrymme. Av lanets mottagningar har 40% (tio
BMM) ett tjansteutrymme pa 2,0 heltidstjanster eller lagre.

Figur 7 Tjansteutrymme for barnmorskemottagningarna i lanet 2025
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Figur 8a. Tjansteutrymme, Uppsala och Knivsta kommun 2025
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Figur 8b. Tjansteutrymme, 6vriga kommuner 2025
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Kalla: Inlamnade uppgifter fran BMM till Strukturrapport Graviditetsregistret
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Inskrivningar

Data samlas in och registrerats i Graviditetsregistret, det innehaller bade struktur- och personbundna data
for gravida. BMM rapporterar antal gravida inskrivna, verksamhetens omfattning och tjansteutrymme till
samordnande barnmorska som rapporterar uppgifterna vidare till Graviditetsregistret.

Figur 9. Antal inskrivna gravida i Region Uppsala

4943

4428

2021 2022 2023 2024 2025

Kalla: Inlamnade uppgifter fran BMM till Strukturrapport

Enligt ARG-rapport nr 76 (2018), Médrahdlsovard, sexuell och reproduktiv hdlsa, bor antalet inskrivna
gravida per heltidsarbetande barnmorska ligga mellan 40 och 75, forutsatt att mottagningen har ett fullt
uppdrag inom barnmorskemottagning (BMM). For verksamhetsaret 2025 uppgick medelvéardet till 63
inskrivna gravida per heltidstjanst.

| forfragningsunderlaget for barnmorskemottagningar anges som ett tydligt krav att varje mottagning ska
ha minst tva anstallda barnmorskor. Ett for lagt tjansteutrymme medfér 6kade risker vad géller
tillganglighet, bemanning, patientsdkerhet och kompetensforsorjning. Under flera ar har detta varit en
aterkommande utmaning, dar MHV-enheten har behovt fora dialog kring risker och konsekvenser i
situationer dar mottagningar haft svarigheter att uppna full bemanning.

En viktig framgangsfaktor under senare ar har varit 6kat samarbete mellan mottagningar, vilket bidrar till
kollegialt stod och 6kad stabilitet i verksamheten. Infor 2025 fortydligades bemanningskraven med en
annan skrivning i forfragningsunderlaget for barnmorskemottagningar. Kravet innebar att mottagningen
ska vara bemannad med minst tva legitimerade barnmorskor, varav minst tva ska arbeta med gravida pa
mottagningen. For att sdkerstalla en langsiktigt hallbar verksamhet behover efterlevnaden av
bemanningskraven foljas upp systematiskt. Fortsatt utveckling av samverkansformer mellan mottagningar
bor prioriteras, samtidigt som atgarder for att stabilisera bemanningen behdver starkas. Detta bedéms
vara avgorande for att uppratthalla god tillganglighet, hog patientsdkerhet och en kontinuerlig
kompetensforsorjning.
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Figur 10a. Antal gravida inskrivna kvinnor per BMM under 2023, 2024 och 2025 Uppsala och Knivsta
kommun
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Kalla: Inlamnade uppgifter fran BMM till Strukturrapport Graviditetsregistret

Figur 10b. Antal gravida inskrivna kvinnor per BMM under 2023,2024 och 20256vriga kommuner
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Kalla: Inlamnade uppgifter fran BMM till Strukturrapport Graviditetsregistret
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Figur 11a. Antal gravida inskrivna per heltid barnmorska 2025 Uppsala och Knivsta kommun.
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Kalla: Inlamnade uppgifter fran BMM till Strukturrapport Graviditetsregistret
Figur 11b. Antal gravida inskrivna per heltid barnmorska 2025 6vriga kommuner.
Medel f6r region Uppsala: 63 gravida/heltid BM
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Kalla: Inlamnade uppgifter fran BMM till Strukturrapport Graviditetsregistret
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Lakare

Nationellt rekommenderas i genomsnitt 3 ldkartimmar per vecka per 100 inskrivna gravida. | Region
Uppsala delas ldkarinsatserna inom barnmorskemottagningarna (BMM) mellan allménlakare och
specialistlakare i obstetrik och gynekologi, dar ansvarsférdelningen regleras i ett sarskilt
kvalitetsdokument.

Allménlakare ansvarar for den basala modrahalsovarden, inklusive patientbesék samt konsultationer
tillsammans med barnmorska. Specialistlakare inom obstetrik ansvarar bland annat for planeringsronder
som erbjuds samtliga BMM var fjortonde dag under hela aret, samt konsultation i mer komplexa
obstetriska fragestallningar.

Modrahélsovardsenheten erbjuder introduktion och fortbildning till de allmanlakare som har uppdrag
inom modrahélsovarden vid BMM.

Under 2025 hade 74 procent av de gravida i Region Uppsala behov av lakarkontakt for
graviditetsrelaterade problem, jamfort med 64 procent i riket. Det visar att lakarmedverkan ar en viktig
del av modrahalsovardens uppdrag.

Lakaren har dven en central roll i den psykosociala planeringen, sarskilt i arenden dar det finns behov av
en tydlig planering infor och efter férlossning. Allmanlakaren ansvarar dessutom for medicinska
bedémningar och allmdanmedicinska fragestallningar enligt gallande riktlinjer.

Det finns ett vaxande intresse vid BMM for ett mer strukturerat teamarbete dar barnmorska, lakare och
psykolog samverkar. Vid vissa mottagningar har man darfor infort lokala ronder for att gemensamt
diskutera mer komplexa drenden.

Figur 12a. Andel kvinnor som behovde graviditetsrelaterade besok till Iikare, 2025 Uppsala och Knivsta
kommun
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Kalla: Graviditetsregistret
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Figur 12b. Andel kvinnor som behdvde graviditetsrelaterade besok till ldkare, 2025 6vriga kommuner
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Kalla: Graviditetsregistret

Modrabarnhalsovardspsykolog

Médra-och barnhilsovardspsykologer (MBHV-psykologer) i hela landet har i uppdrag att utifran ett
folkhédlsoperspektiv framja psykisk halsa och férebygga psykisk ohdlsa hos blivande foraldrar och familjer
med barn i forskolealdrarna

Malbeskrivning 2024, psykologforbundet.se (pdf) Vart uppdrag till blivande foraldrar bestar av
radgivning, stod och psykologisk behandling med fokus pa graviditeten kommande forlossning,
foraldrablivandet och relationen till barnet. Till personal inom barnmorskemottagningarna erbjuder vi
regelbunden konsultation och fortbildning.

Precis som tidigare ar ar blivande foraldrar en prioriterad patientgrupp hos oss och vantetiden ar i snitt 6
veckor till nybesdk och paborjade insatser. Vi arbetar manga ganger nara barnmorskan eller andra
vardgivare som ar aktuella, t.ex. Aurora och var kontakt med patienten fortsatter ofta nar barnet ar fott.
Vi traffar sjalvklart ocksa icke-fédande foraldrar och tar emot remisser for dem forutsatt att de tillhor var
malgrupp Malgrupper fér médra- och barnhélsovardspsykologer, RegionUppsala.se (pdf) .

Underlag avseende MBHV-psykologbemanning och antal gravida per heltidpsykolog saknas fér 2025.
Ingen uppfoljning eller jamforelse med tidigare ar kan darfor redovisas i arets rapport. Under 2024
uppgick antalet gravida till 519 per heltidpsykolog, vilket dversteg det nationella riktvardet om 300
gravida per heltidpsykolog.
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https://www.psykologforbundet.se/contentassets/b731b900ab8246419e1af8aeed88aaca/nationell-malbeskrivning-2024.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-22291&docId=DocPlusSTYR-22291&filename=M%C3%A5lgrupper%20M%C3%B6dra-%20och%20barnh%C3%A4lsov%C3%A5rdspsykologer.pdf

Gravida per heltidspsykolog
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riktvdrde
Kalla: MBHV-psykologerna

Graviditet och vard efter forlossning
Graviditetsregistret

Graviditetsregistret ar ett nationellt samlat kvalitetsregister som omfattar modrahéalsovard (MHV-
registret), fosterdiagnostik (PNOf) samt forlossningsvard (PNOgq). Enligt géllande forfragningsunderlag och
basprogram ansvarar samtliga barnmorskemottagningar (BMM) for att registrera de gravida som ar
inskrivna, savida kvinnan inte har lamnat en sa kallad “tacka nej-blankett”. Blanketten finns tillgdnglig via

Graviditetsregistret webbplats (medscinet.com).

Registret samlar in uppgifter som speglar delar av modrahélsovardens uppdrag avseende bade den
gravida kvinnan och det nyfédda barnet. Registrering sker vid tva tillfallen: vid inskrivning i
modrahélsovarden samt vid avslutad graviditet.

Syftet med registret ar att bidra till en jamlik och god modrahalsovard, fungera som ett verktyg for
uppfoljning och verksamhetsutveckling samt ge underlag for forskning och en mer evidensbaserad vard.
Det mojliggor dven jamforelser av foljsamhet till nationella riktlinjer och identifiering av skillnader i
vardpraxis.

Graviditetsregistret har dven nationella malnivaer for modrahélsovardens arbete. Bland annat ska 95
procent av de inskrivna gravida screenas med AUDIT, 95 procent tillfragas om erfarenhet av vald, samt att
90 procent av de forlosta kvinnorna ska erbjudas ett eftervardsbesok.

Resultaten visar en tydlig positiv utveckling under de senaste aren. Statliga satsningar och riktade medel
har bidragit till forbattrings- och utvecklingsarbete inom varden fére, under och efter graviditet.
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Figur 13. Andel uppfoljningsregistrerade i Graviditetsregistret, levande fédda
Malvérde tackningsgrad: 95%

100%  100% 1008 100%  100%  sa% ook oo %
=% 6T g ogk

95% o5% o5% 95% 24% ™
e
a9%  ggn -
-
B1% N
8%
E . N N Y I A R R R R N N Y
& 4 & & & § § + @ 4 g I
& F 2 E & - A @ S & £
&8 EA O & & N &9
; p i o ) a o i
5 & F & ¢ s 7
SF o + & N

Kalla: Graviditetsregistret och strukturrapport

Graviditetskontroller
Graviditetsovervakning

De medicinska graviditetskontrollerna under graviditeten syftar till att tidigt identifiera och forebygga
riskfaktorer samt upptacka sjukdom hos den gravida eller fostret i ett tidigt skede. En stor del av
barnmorskans arbete bestar av att folja graviditeten genom kontroller enligt basprogrammet, som vid
behov kompletteras utifran individuella risker och symtom.

Det kan exempelvis handla om tidiga tecken pa férhojt blodtryck, preeklampsi, graviditetsdiabetes eller
tillvaxthamning hos fostret. Vid avvikelser finns etablerade riktlinjer och rutiner for vidare handlaggning
och kontakt med specialistldkare inom Kvinnosjukvarden vid Akademiska sjukhuset.

Basprogram

| Region Uppsala erbjuds samtliga gravida ett basprogram med 8-10 besék under graviditeten samt en till
tva eftervardsbesok hos barnmorska. Basprogrammet syftar till att tidigt upptacka komplikationer och
identifiera riskfaktorer som kan paverka graviditeten och hélsan hos den gravida och barnet.

Partner eller annan narstaende uppmuntras att vara delaktig i det halsoframjande arbetet och att
involveras i graviditeten och det kommande foréldraskapet.

Vid inskrivning genomfor barnmorskan en medicinsk, obstetrisk och psykosocial anamnes for att
identifiera eventuella riskfaktorer som kan 6ka risken for graviditetskomplikationer. For en férvantat
normal graviditet gors planeringen av ansvarig barnmorska. Vid identifierade riskfaktorer sker planering i
samrad med specialistldkare inom obstetrik vid planeringsrond.

Basal provtagning, inklusive blodgruppering och screening for vissa infektionssjukdomar, genomférs enligt
gallande riktlinjer fran Socialstyrelsen. For specifika grupper erbjuds dven provtagning inom ramen for
program for cervixcancerprevention samt testning for sexuellt 6verférbara infektioner.
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En grundldggande del av modrahalsovardens uppdrag ar att arbeta bade utifran ett individperspektiv och
ett befolkningsperspektiv. Det &ar ocksa viktigt att beakta att halsa hos gravida och barn varierar, och att
dessa skillnader ofta har tydliga kopplingar till socioekonomiska férutsattningar.

Antal barnmorskebesok

Basprogrammet for graviditetsovervakning i Region Uppsala foljer de nationella rekommendationerna.
Vid de forsta besoken genomférs en grundlig anamnes for medicinska, obstetriska, psykosociala och

levnadsvanor som ligger till grund for en individuell riskbedémning. Under graviditeten sker darefter en
kontinuerlig beddomning samt dar kvinnans dnskemal och behov vags in vid planeringen av antal besok.

Vissa medicinska eller psykosociala tillstand kan innebéara behov av ett utokat antal besék enligt regionala
riktlinjer. Syftet ar att sdkerstalla en trygg och sdker vard samt goda utfall for bade den gravida och
barnet.

Samtliga gravida erbjuds dessutom ett enskilt besok i graviditetsvecka 16—20 da kvinnan traffar
barnmorskan utan medféljande partner. Vid detta besdk genomfors screening for psykisk ohalsa med
EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) samt screening for forlossningsradsla. Samtalet kan dven
omfatta levnadsvanor sasom tobak- och nikotinbruk, alkoholkonsumtion, substansbruk och ldkemedel.
Aven en stor andel av kvinnor har behov av fragor kring 6vervikt.

Det finns i dagslaget begransningar i mojligheten att félja upp exakt antal besok per individ via
Graviditetsregistret eller Cosmic Birth. Samtidigt kan antal besdk ge en viktig indikation pa vardtyngd och
resursbehov vid en barnmorskemottagning.

En hog andel gravida med medicinska och eller psykosociala komplikationer innebar 6kad vardtyngd och
staller krav pa tillrackliga resurser for att uppratthalla kvalitet och kontinuitet. Pa en
barnmorskemottagning behdver det darfor finnas utrymme for fler besék dn basprogrammets cirka 9—-10
besok, eftersom ytterligare kontroller — exempelvis blodtryckskontroller, provtagning eller extra
stédsamtal — ofta ar nédvandiga.

Halsosamtal — tidigt inskrivningsbesok

Tidigt inskrivningsbesok ska erbjudas snarast efter att kvinnan/paret kontaktat mottagningen, innan
graviditetsvecka 6—8. Forsta inskrivningsbesoket bor inkludera anamnes och information om
levnadsvanor, eventuella pagaende sjukdomar. Vid besoket ska barnmorskan:

- ldentifiera riskfyllt bruk av alkohol och droger/substansbruk, tobak och nikotin.

- Vid riskbruk av alkohol, droger, tobak och nikotin informera om risker, och vad som vi kan goéra
for att skydda fostret

- Pagaende medicinering innan och under aktuell graviditet

Kortfattad information om fosterdiagnostik ges utifran Socialstyrelsens riktlinjer. Fortsatt inskrivning del 2
planeras och da gors individuell vardplanering med ingaende medicinsk och obstetrisk anamnes, arftliga
faktorer av betydelse, psykosociala faktorer samt kost och motion. Andelen kvinnor som skrivs in tidigt
har successivt okat senaste aren.

Forsta journalforda kontakt

Medelvardet for graviditetsvecka vid inskrivningsbesdket har successivt blivit tidigare for varje ar, vilket ar
i linje med riktlinjer och modrahalsovardens malsattning. Detta visar att barnmorskemottagningarnas
foljsamhet till basprogrammet ar god och bidrar till att framja halsan hos den gravida kvinnan och det
kommande barnet. Tidig kontakt med den gravida mojliggor en tidig bedomning och planering utifran
individuella vardbehov.
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Né&r den gravida kvinnan kontaktar barnmorskemottagningen for att boka sitt forsta besok ger
barnmorskan ofta omfattande information redan vid telefonsamtalet. Det kan exempelvis handla om rad

kring kost, hantering av graviditetsillamaende, inledande information om fosterdiagnostik samt planering

av provtagning. Eftersom telefonsamtalet kan innehalla medicinskt relevanta bedémningar och leda till
atgarder, sasom receptforskrivning eller handlaggning av provsvar, ar det viktigt att informationen
dokumenteras.

Under 2025 var den genomsnittliga tidpunkten for det férsta besdket graviditetsvecka 7,5 nationellt.

Figur 14. Forsta journalforda kontakten, angiven i vecka.
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Figur 15a. Andel genomforda hdlsosamtal tidigt i graviditet (vecka 5—8) Uppsala och Knivsta kommun
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Kalla: SAS och Strukturrapport

Figur 15b. Andel genomfoérda hdlsosamtal tidigt i graviditet (vecka 5-8) 6vriga kommuner 2025
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Kalla: SAS och Strukturrapport

Alkohol

De flesta kvinnor slutar att dricka alkohol i samband med att de far besked om graviditeten. Alkohol under
graviditeten okar risken for flera komplikationer, sasom missfall, tillvaxthdmning, prematur fodsel,
intrauterin fosterdod samt kognitiva och beteendemaéssiga storningar hos barnet. Alkohol kan dven
paverka fostrets organutveckling negativt. Rekommendationen ar darfor att helt avsta fran alkohol under
graviditeten, och garna dven redan innan graviditeten, for att minska risken for fosterskador. Det finns
omfattande forskning och flera publikationer som tydligt visar alkoholens skadliga effekter under
graviditet, bland annat Livsmedelsverkets publikationer fran 2021.

Tidigt i graviditeten erbjuds AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test), ett screeninginstrument som

kartlagger alkoholbruk under de senaste tolv manaderna. AUDIT genomfors vid det forsta besoket och
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fungerar som underlag for samtal med bada foraldrarna. Barnmorskan ger samtidigt information och
radgivning om vikten av att avsta fran alkohol under graviditeten.

Malvardet i Graviditetsregistret ar att 95 procent av alla gravida ska screenas med AUDIT. | Region
Uppsala screenade 96 procent under 2025, jamfort med rikssnittet pa 95 procent. Resultatet visar pa en
god foljsamhet till riktlinjerna inom regionens barnmorskemottagningar. Fragan om alkoholbruk under
graviditeten foljs dven upp igen i graviditetsvecka 32.

Figur 16a. Andel inskrivna gravida screenade med AUDIT, forlésta 2025 Uppsala och Knivsta kommun
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Figur 16b. Andel inskrivna gravida screenade med AUDIT, forl6sta 2025 6vriga kommuner. Malvirde:
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Tolkning av AUDIT-poang:

0-5 poiang tyder pa lag/mattlig alkoholkonsumtion.

6—9 poang tyder pa riskfylld alkoholkonsumtion. Beteendet &r ett observandum och en noggrann alkoholanamnes bor erbjudas.

10 poédng eller mer tyder pa riskbeteende. Betraktas som riskgraviditet och erbjuda extra stod till kvinnan. Mer an 10 poang innebar
sannolikt beroende. Ny AUDIT erbjuds v 20.

Figur 17. Andel AUDIT-poang aret innan graviditeten, Region Uppsala
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Kalla: Graviditetsregistret

Tobaksvanor och nikotinprodukter

Tobak och andra nikotininnehallande produkter har en negativ paverkan pa flera av kroppens organ. Fér
kvinnor kan anvandningen bland annat leda till nedsatt fertilitet och tidigare menopaus. Under graviditet
ar tobaks- och nikotinbruk férenat med 6kade risker for komplikationer sdsom missfall, extrauterin
graviditet, intrauterin tillvaxthamning, prematur fodsel, placentaavlossning, intrauterin fosterddd,
neonatal och perinatal doéd samt plotslig spadbarnsdéd. Det finns dven en 6kad risk for medfodda
missbildningar, exempelvis |app-, kdk- och gomspalt.

Pa langre sikt kan exponering fér tobak och nikotin under fosterlivet bidra till 6kad risk fér bland annat
astma, overvikt, forhojt systoliskt blodtryck och nedsatt karlelasticitet hos barnet. Det ar darfor av stor
vikt att tydligt informera om de betydande halsovinster som uppnas genom att sluta eller minska bruket
under graviditeten. Uppgifter om tobaks-och nikotinbruk foljs upp vid det forsta halsosamtalet, vid besok i
graviditetsvecka 32 samt vid eftervardsbesoket. Aven exponering via nirstdende uppmarksammas.

Aven nyare nikotinprodukter, sdsom vitt snus, vattenpipa och e-cigaretter, innebdr liknande risker och bér
omfattas av samma preventiva arbete. Riskerna minskar dock snabbt vid avhallsamhet.

Barnmorskan har en central roll i det halsoframjande och preventiva arbetet genom att informera om
riskerna med tobak och nikotin samt erbjuda radgivande och motiverande samtal som stod for
beteendeforandring. Majoritet av de kvinnor som slutar roka eller snusa gor detta fére inskrivning i
modrahélsovarden, vilket tyder pa en generellt h6g medvetenhet om riskerna i befolkningen. De kvinnor
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som fortsatter anvanda tobak och nikotin under graviditeten utgérs i hogre grad av personer med ett mer
omfattande bruk.

Den 1 september 2025 inférdes nya fragor i Graviditetsregistret for att fortydliga kartlaggning av
levnadsvanor avseende tobak- och nikotinprodukter. Rutinen omfattar specifika fragor om anvandning av
e-cigaretter, vattenpipa och nikotinladkemedel. For att spegla effekten av den uppdaterade registreringen
baseras statistiken pa gravida kvinnor inskrivna vid BMM efter inforandet och som dnnu inte hade
forlosts.

Pa nationell niva uppgav 6,3 procent av kvinnorna ar 2025 att de rokte tre manader fore graviditeten. Vid
inskrivning i modrahalsovarden hade andelen minskat till 2,8 procent.

Figur 18a Andel gravida snusare och rokare 3 man innan graviditet 2015-2025
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Kalla: Graviditetsregistret
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Figur 18b. Andel rékare bland inskrivna gravida, 2022-2025 Uppsala och Knivsta kommun
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Figur 18c. Andel rokare bland inskrivna gravida, 2022-2025 6vriga kommuner.
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Figur 18d, Andel (%) som anvinde nagon form av nikotin/tobak 3 manader innan graviditet, Uppsala
och Knivsta kommun, inskrivningar 2025-09-01—2025-12-31
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Kalla: Graviditetsregistret

Figur 18e, Andel (%) som anvidnde nagon form av nikotin/tobak 3 manader innan graviditet, Gvriga
kommuner, inskrivningar 2025-09-01—2025-12-31
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Figur 19a. Andel snusare bland inskrivna gravida, 2025 Uppsala och Knivsta kommun.
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Kalla: Graviditetsregistret

Figur 19b. Andel snusare bland inskrivna gravida, 2025 6vriga kommuner.
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Figur 20. Andel som tobakssnusade 3 manader fore graviditet, vid inskrivning samt graviditetsvecka 32,
per ar 2018-2025 i Region Uppsala
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Kalla: Graviditetsregistret, *2025 dndrades fragan till att enbart gilla tobakssnus.

Fosterdiagnostik

Modrahélsovarden/Barnmorskemottagningen erbjuder samtliga blivande foraldrar information om
fosterdiagnostik i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2012:20). | samband med den forsta
kontakten med barnmorskemottagningen staller ansvarig barnmorska fragan om den gravida kvinnan
eller paret 6nskar ta del av denna information.

Den initiala informationen ges i forsta hand genom en regionalt framtagen informationsfilm. Vid behov av
ytterligare eller fordjupad information erbjuds detta i samband med inskrivningsbesoket pa
barnmorskemottagningen, dar informationen kan anpassas efter individuella behov och 6nskemal.

Uppgifter avseende fosterdiagnostik dverfors numera automatiskt till Graviditetsregistret, vilket bidrar till
en forbattrad uppfdljning och kvalitetssakring.

Fosterdiagnostiken har under senare ar utvecklats i snabb takt, vilket har inneburit 6kade krav pa
barnmorskans kompetens inom omradet. For att kunna mota de blivande foéraldrarnas behov kravs
fordjupad kunskap och formaga att férmedla individanpassad, saklig och lattforstaelig information.

Samtidigt har tillgdngen till information via internet 6kat, vilket gor att manga blivande foraldrar redan har
inhdmtat kunskap infér motet pa mottagningen. Detta stéller ytterligare krav pa barnmorskan att kunna
vagleda, nyansera och komplettera informationen. En av de externa informationsresurser som finns
tillgangliga ar “Svenskt natverk fér information om fosterdiagnostik” (SNIF), som erbjuder kvalitetssdkrad
information till allmanheten.

Metoder for fosterdiagnostik

| graviditetsregistret redovisas om kvinnan genomgatt, KUB (kombinerat ultraljud och biokemi), NIPT
(Non-Invasivt Prenatalt Test) amniocentes (AC fostervattenprov) och/eller Chorionvillibiopsi (CVB,
moderkaksprov).
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Forsta trimesterultraljud graviditetsvecka 11—
13 (TUL Tidigt Ultraljud)

Region Uppsala erbjuder alla gravida ett ultraljud i forsta trimestern. Syftet med ultraljudsundersékningen
i forsta trimestern ar att bedéma hur langt graviditeten har gatt, hur manga foster det finns och att tidigt
kunna se allvarliga fosteravvikelser. Bedomning av hur langt graviditeten har gatt och berakning av
forvantat forlossningsdatum gors sakrare i dessa veckor jamfort med det senare ultraljudet. Vid IVF-
graviditeter berdknas graviditetslangden utifran insattning av embryo. Ett tidigt ultraljud har fordelar vid
graviditeter med fler dn ett foster fér att bedéma om det finns en gemensam moderkaka eller inte. Det
har betydelse for hur man sen rekommenderar att man féljer graviditeten. Ultraljudsundersdkningen av
fostret i forsta trimestern gors systematiskt utifran en checklista och kan upptécka vissa allvarliga
fostermissbildningar men kan inte ersatta rutinultraljudet i graviditetsvecka 18-20.

KUB-test

KUB erbjuds i forsta hand om paret 6nskar screening for kromosomavvikelse. KUB beraknar sannolikheten
for trisomi 13, 18 och 21 genom att kombinera kvinnans alder, ultraljudsmatning av fostrets
nackuppklarning och ett blodprov fran kvinnan.

NIPT

Metoden bygger pa att foster-DNA identifieras i moderns blod efter cirka 9 fullgangna graviditetsveckor.
Sannolikheten for att upptdcka kromosomavvikelsen trisomi 21 (Downs syndrom) ar hog (>99,5%) men
falskt positiva resultat kan forekomma. Misstanke om kromosomavvikelser rekommenderas bekraftande
diagnostik med fostervatten eller moderkaksprov. NIPT erbjuds i Region Uppsala om sannolikheten vid
KUB 6verstiger 1/200.

Fostervatten- och moderkaksprov (AC och
CVB)

Till foljd av de 6kade erbjudanden av icke invasiva metoder ar andelen kvinnor som gor fostervatten eller
moderkaksprov férhallandevis Iag och har halverats pa de senaste 10 aren. | forsta hand goérs detta for att
utreda en avvikelse som setts till exempel vid rutinultraljudet eller KUB, eller for att bekrafta en NIPT som
visar pa trisomi.

Rutinultraljud

Alla kvinnor erbjuds ett sa kallat “rutinmassigt ultraljud” i férsta hand omkring vecka 17-20. Det &r en
medicinskt motiverad undersokning, dar datering, information om graviditetsldangd ar huvudsyftet. Den
ger ocksa information om antal foster, moderkakans ldge och storre strukturella avvikelser. Det blir en
sakrare berakning av graviditetslangden och 6kar mojligheterna till att géra adekvata bedémningar vid en
graviditetskomplikation. Drygt 97 % av alla gravida deltar i denna frivilliga undersdkning.
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Figur 21. Andel utford fosterdiagnostik Region Uppsala och riket 2025
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Kalla: Graviditetsregistret

Andra inskrivningsbesoket

Vid andra inskrivningsbesoket utfor aven barnmorskan en noggrann anamnes for att identifiera
riskfaktorer for komplikationer under graviditet, forlossning och efter férlossning. Anamnesen omfattar
levnadsvanor, sociala férhallanden samt, medicinsk- psykisk- och obstetrisk bakgrund. Denna kartlaggning
utgor en viktig grund for individuell riskbedémning och planering av fortsatt vard och uppféljning av den
gravida kvinnan.

Psykisk ohalsa

Psykiskt valbefinnande under graviditet, férlossning och spadbarnsperiod har stor betydelse fér bade den
gravida och det vdxande barnet. Psykisk ohalsa ar vanligt forekommande bland kvinnor i fertil alder, dar
cirka 10—-15 procent berdknas lida av depression. Motsvarande andel ses dven under graviditet.

For att forebygga och tidigt identifiera psykisk ohélsa ar det av stor vikt att uppmarksamma eventuella
riskfaktorer och erbjuda adekvat psykologiskt och socialt stod under graviditeten. | samband med
inskrivningssamtalet ingar darfor att kartlagga tidigare eller aktuell psykisk ohalsa som en del av
anamnesen. Forsamring av tidigare psykisk sjukdom under graviditet ar vanligt forekommande och kan
innebara en 6kad belastning fér bade den gravida och barnet, dven under postpartumperioden. Det ar
ocksa kant att manga kvinnor som utvecklar postpartumdepression har haft symtom redan fére eller
under graviditeten.

Enligt basprogrammet erbjuds alla gravida ett enskilt besok i graviditetsvecka 16—20, dar screening med
EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) genomfors. Detta mojliggor en tidig identifiering av psykisk
ohélsa och skapar forutsattningar for att satta in stodinsatser i tid. Tidiga insatser for bade den gravida
och hennes partner ar av stor betydelse for att framja en god graviditets- och férdldradvergang.
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| forsta hand sker stod och behandling via ordinarie vardkontakter inom primarvarden. Vid behov kan
insatser kompletteras med psykiatri och/eller specialistmodravard. Vid behov av stod i omstallningen till
foraldraskap i kombination med psykisk ohilsa bér kontakt med MBHV-psykolog évervégas. Arenden kan
aven diskuteras i konsultation med MBHV-psykolog vid osdkerhet kring handlaggning.

Under en langre tid har psykisk ohalsa bland gravida visat en 6kning, men enligt data fran
Graviditetsregistret ligger nivaerna for 2025 i linje med 2024. Fér 2025 uppgick andelen gravida i Sverige
som erhallit psykologisk eller farmakologisk behandling till 10,9%, medan motsvarande andel i Region
Uppsala var 13,3 %.

Figur 22a. Sjalvskattad hélsa av den gravida kvinnan innan graviditet i %, forl6sta 2025 Uppsala och
Knivsta kommun.
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Kalla: Graviditetsregistret

Figur 22b. Sjalvskattad hédlsa av den gravida kvinnan innan graviditet i %, forlosta 2025
ovriga kommuner.
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Kalla: Graviditetsregistret

34
Médrahalsovardsenhetens Arsrapport 2025



S
(’@‘

o
; )
) 5 & &

W

23%
21%
19%
17% 17%
15%
14%
135 13%
10%
9% ‘ 9%
S & o & & & &
& & & B & & ¥
# 4 & o o - 5 & o &

Figur 23a. Andel som behandlats for psykisk ohalsa under graviditeten, med medicin, samtalsstod eller
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Figur 23b. Andel som behandlats fér psykisk ohdlsa under graviditeten, med medicin, samtalsstod eller
bade och, férlosta 2025 6vriga kommuner.
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Figur 24. Andel som behandlats for psykisk ohdlsa 2025
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Kalla: Graviditetsregistret

Forlossningsradsla

En viss grad av oro infor forlossning &r vanligt forekommande. Fér mer dn 10 procent &r radslan sa uttalad
att den klassificeras som kliniskt relevant férlossningsradsla, vilket kan paverka bade psykisk halsa och
forlossningsutfall.

Prevalensen varierar i studier, men nordiska data visar att 8-23 procent upplever radsla, varav 6-10
procent har svar férlossningsradsla och cirka 2 procent forlossningsfobi. Bland kvinnor fodda utanfor
Sverige kan forekomsten vara hogre. Forlossningsradsla kan vara primar eller sekundar, dar tidigare
negativa forlossningsupplevelser och komplikationer 6kar risken, inklusive utveckling av posttraumatiskt
stressyndrom.

Barnmorskan har en central roll i att identifiera och handlagga forlossningsradsla. Redan vid inskrivning
efterfragas kvinnans upplevelse av graviditet och férvantningar infor férlossningen. Vid behov kan
skattning goras med Fear of Birth Scale (FOBS), antingen vid inskrivning eller vid det riktade besoket i
vecka 16-20. Screening med FOBS anvands i majoriteten av Sveriges regioner och har 6kat over tid.

Aven medféralder/partner kan uppleva forlossningsrddsla och bér uppméarksammas. Vid oro kopplad till
tidigare forlossning erbjuds genomgang av tidigare forlopp.

Stodinsatser kan omfatta samtalsstéd och behandling och ges av barnmorska eller andra professioner
sasom lakare, psykolog eller kurator beroende pa behov. Vid uttalad radsla remitteras kvinnan vidare till
obstetrisk specialistvard.

Handlaggningen sker genom hela vardkedjan med malsattning att minska bade psykiska och medicinska
konsekvenser samt skapa trygghet infor forlossningen.

Stodsamtal for forlossningsradsla

Nar barnmorskan pa BMM har identifierat och gjort en bedémning av vilken grad av férlossningsradsla
som kvinnan har, erbjuds kvinna/partner ett besok for stédsamtal. Rutinen f6ljs upp av MHV enheten.
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Figur 25a. Andel gravida som fatt stodsamtal vid férlossningsrddsla 2025, Uppsala och Knivsta kommun
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Kalla: Graviditetsregistret

Figur 25b. Andel gravida som fatt stodsamtal vid forlossningsradsla 2025, 6vriga kommuner
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Vikt och viktutveckling under graviditet

Overvikt och obesitas utgdr ett vixande folkhilsoproblem i Sverige och globalt. Okad kroppsvikt &r en
betydande riskfaktor for ett flertal komplikationer under graviditet och férlossning, sasom
graviditetshypertoni, preeklampsi, vents tromboembolism, graviditetsdiabetes, intrauterin fosterddd,
utdragen forlossning samt dkad férekomst av kejsarsnitt. Aven risken for att barnet féds med hog
fodelsevikt ar forhojd. Samtidigt innebar undervikt en 6kad risk for prematur forlossning och lag
fodelsevikt (<2500 g).
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Body Mass Index (BMI) registreras vid det forsta besoket pa barnmorskemottagningen genom maétning av
vikt och langd. Detta utgor en grund for riskbedémning och planering av uppféljning. Med 6kande BMI
oOkar risken for bade maternella och neonatala komplikationer successivt, vilket motiverar behov av
individuell uppféljning och stod.

Internationella rekommendationer for viktuppgang under graviditet, fran Institute of Medicine (IOM) och
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), anvands i de flesta regioner som vagledning. En
begransad och individanpassad viktuppgang under graviditeten har visat sig minska risken for
komplikationer.

Under 2025 uppgick andelen gravida kvinnor med 6vervikt i Region Uppsala till 31,2 procent och andelen
med obesitas till 20,2 procent.

Enligt Folkhdlsomyndigheten har andelen vuxna med Overvikt och obesitas 6kat fran 46 procent 2004 till
54 procent 2025, med storst 6kning i aldersgruppen 16—29 ar.

Barnets fodelsevikt ar direkt kopplad till moderns BMI. Vid 6vervikt och obesitas 6kar risken for
missbildningar, intrauterin fosterddd samt komplikationer fore, under och efter férlossning. Gravida med
hogt BMI behover darfor sarskild uppmarksamhet for att férebygga och tidigt upptacka komplikationer
samt for att framja halsosamma levnadsvanor.

Inom modrahalsovarden ar det en utmaning att stédja kvinnor med 6vervikt och obesitas. Under senare
ar har det daven uppmarksammats att allt fler gravida avstar fran vagning, vilket férsvarar uppféljningen
och kan innebdara 6kad risk for oupptackta komplikationer. Detta understryker behovet av fortsatt
kompetensutveckling for barnmorskor samt ett personcentrerat och motiverande forhallningssatt.

Kvinnor med obesitas som planerar graviditet bor informeras om betydelsen av viktnedgang fére
graviditet. Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard vid obesitas betonar vikten av strukturerade
insatser och samordning i vardkedjan for att stodja langsiktiga livsstilsférandringar.

Indelning i BMI-klasser foljer WHO:s definitioner:
e Undervikt: BMI <18,5
e Normalvikt: BMI 18,5-24,9
e Overvikt: BMI 25,0-29,9
e Obesitas grad 1: BMI 30,0-34,9
e Obesitas grad 2: BMI 35,0-39,9
e Obesitas grad 3: BMI 240,0

Samtliga regioner har vardriktlinjer for handlaggning av gravida med Overvikt och obesitas, med fokus pa
riskminimering, individanpassad vard och héalsoframjande insatser.

Figur 26. Viktuppgang i genomsnitt 2025

BMI vid inskrivning  |BMI grupp Mal for viktuppgang Viktuppgang (kg) i Viktuppgang (kg) i
under gaviditeten (kg) |genomsnitt RU genomsnitt Riket
Undervikt <18,5 12,5-18 11,7 12,8
Mormal vikt 18,5-24,9 11,5-16 13,1 13,1
Overvikt 25,0-29,9 7-11,5 12,7 12,6
Obesitas grad 1 30,0-34,9 5-9 10,2 10,6
Obesitas grad 2 35-39,9 0-6 9,4 3,4
Obesitas grad 3 =40 0-6 7.0 6,4
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Figur 27. Andel gravida med 6vervikt och obesitas for Region Uppsala samt riket
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Kalla: Graviditetsregistrets arsrapport 2025
Figur 28a. Medelvarde BMI vid inskrivning, kvinnor forlésta 2025 Uppsala och Knivsta kommun
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Figur 28b. Medelvarde BMI vid inskrivning, kvinnor forlosta 2025 6vriga kommuner.
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Kalla: Graviditetsregistret

Enskilt besok for gravida i v. 16-20

Ett centralt mal inom modrahélsovarden ar att tidigt identifiera tidigare eller pagaende psykisk ohélsa hos
den gravida och vid behov uppratta en individuell planering for graviditet, forlossning och
postpartumperiod. Under graviditeten initieras stodinsatser for att pa basta satt stodja och férbereda
kvinnan och hennes partner infor det kommande foraldraskapet.

Den anamnes som tas vid inskrivningen kompletteras med ett strukturerat samtal om aktuellt psykiskt
maende i graviditetsvecka 16—20, dar EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) anvdands som
utgangspunkt. Detta mojliggor fordjupad bedémning och tidig upptackt av psykisk ohélsa.

Vid samma besok foljs vid behov dven férlossningsradsla upp. Eftersom besoket genomfors enskilt utgor
det ocksa ett viktigt tillfalle att uppmarksamma och stélla fragor om valdsutsatthet.
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Figur 29a. Andel som gjorde ett vecka 16—20 besdk, kvinnor forlésta 2025 Uppsala och Knivsta kommun.
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Kalla: SAS och Strukturrapport

Figur 29h. Andel som gjorde ett vecka 16-20 besék, kvinnor forlosta 2025 6vriga kommuner.
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Kalla: SAS och Strukturrapport

Demografiska patientdata/vardtyngd

CNI (Care Need Index) ar en del av ersattningsmodellen fér barnmorskemottagning inom Region Uppsala
och speglar vardtyngd utifran socioekonomiska faktorer. For BMM baseras CNI pa variabler variablerna
sasom utlandsfodd bakgrund, arbetslost, ensamstaende foréldraskap, 1ag utbildningsniva samt rorlighet i
form av flytt. Spraklig kommunikation ar en férutsattning for en sdker och kvalitativ vard under graviditet,
forlossning och postpartumperioden. En 6kande andel kvinnor fodda utanfor Norden med behov av tolk
medfér en patagligt 6kad belastning pa verksamheten. | denna grupp ses ofta en 6kad férekomst av bade
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medicinska och psykosociala riskfaktorer, ddar kommunikationssvarigheter ytterligare kan paverka
mojligheten till korrekt bedémning och adekvat vard.

Vid bristande kommunikation ska alltid auktoriserad tolk anlitas for att uppratthalla patientsdkerheten.
Tolksamtal innebar dock trevagskommunikation, vilket ar mer tidskravande an ordinarie besoék och stéller
hoga krav pa personalens kompetens i kommunikation och riskbedémning. Dartill &r tolkhantering
administrativt resurskravande, vilket sammantaget bidrar till 6kad arbetsbelastning.

Vardtyngden paverkas dven av andra faktorer, sasom en 6kande andel gravida med hégt BMI, psykisk
ohalsa och lagre utbildningsniva. Dessa faktorer samverkar och stéller 6kade krav pa individualiserad vard,
samordning och resurstilldelning inom mdodrahalsovarden.

Vardtyngden inom moédrahalsovarden har okat till foljd av fler gravida med komplexa behov, dar
medicinska, psykosociala och socioekonomiska faktorer samverkar. En 6kande andel kvinnor med behov
av tolk innebar langre besokstider, hégre krav pa kommunikativ kompetens samt 6kad administrativ
belastning.

Samtidigt bidrar 6kad forekomst av dvervikt, psykisk ohédlsa och férlossningsradsla till behov av tatare
uppfoljning, mer omfattande stédinsatser och 6kad samverkan med andra vardnivaer. Socioekonomiska
faktorer som lag utbildningsniva och ensamstaende foraldraskap forstarker ytterligare vardbehovet.

Sammantaget innebar detta 6kade krav pa tid, kompetens och samordning, vilket understryker behovet
av resursfordelning som motsvarar vardtyngden samt fortsatt kompetensutveckling och starkt samverkan
inom vardkedjan.

Figur 30a. Utbildningsniva angivet i % gravida per BMM, forlosta 2025 Uppsala och Knivsta kommun
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Kalla: Graviditetsregistret
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Figur 30b. Utbildningsniva angivet i % gravida per BMM, forl6sta 2025 6vriga kommuner.

Balstadoktorn  Enképing HLC Familjelékarna

Bilsta

Enképing
Lakarhuset

Freja

W Andel Uppgift saknas W Andel Ingen eller <9 &r

Kalla: Graviditetsregistret

Gimo

B Andel Grundskola

Figur 31a. Andel inskrivna gravida med tolkbesok, forlosta 2025 Uppsala och Knivsta kommun
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Figur 31b. Andel inskrivna gravida med tolkbesdk, forlosta 2025 6vriga kommuner.
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Graviditetsutlost hypertoni och
preeklampsi

Blodtryck ar den vanligaste medicinska kontrollen under graviditeten och mats vid varje besék inom
modrahalsovarden. Syftet ar att tidigt identifiera kvinnor som utvecklar graviditetsinducerad hypertoni
eller preeklampsi.

Vid inskrivningen gors en riskbedomning baserad pa definierade riskfaktorer. Vid behov tas fallet upp pa
rond med specialistmédravarden (SMVC) for planering av férebyggande behandling.

Kvinnor som behandlats for hypertoni under graviditeten eller i samband med férlossningen kan behoéva
fortsatt uppfoljning. Denna sker delvis inom modrahéalsovarden med regelbundna blodtryckskontroller.

Alla kvinnor som haft en hypertonisjukdom under graviditeten ska informeras om behov av fortsatt
kontroll samt om framtida risker for hjart-karlsjukdom. Den langsiktiga uppféljningen ansvarar
primarvarden for.

Graviditetsdiabetes

Andelen kvinnor som diagnostiserades med graviditetsdiabetes bland de som fédde barn i Region Uppsala
under 2025 var 3,4 %, jamfort med rikets genomsnitt pa 6,9 %, enligt Graviditetsregistret.
Graviditetsregistret Arsrapport 2025 ver.1, medscinet.se (pdf)

Screening och diagnos for graviditetsdiabetes varierar nationellt varfor jamforelse inte kan géras. Samtliga
gravida kvinnor i Region Uppsala screenas for graviditetsdiabetes med slumpmassig kontroll av plasma-
glukos (p-glukos) vid fem tillfallen under graviditeten. Kvinnor med riskfaktorer (BMI >35,
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forstagradsslakting med diabetes eller tidigare fott barn med hog fodelsevikt) erbjuds oral
glukosbelastning (OGTT) under graviditeten.

Vid forhojda varden pa OGTT skickar barnmorskan remiss till diabetesskoterska pa kvinnans vardcentral.
Diabetesskoterskan ska inom en vecka ge information om egenprovtagning och kostrad. Uppféljning av
kvinnans blodsockervarden sker darefter, och vid behov remitteras kvinnan vidare till
specialistmodravarden (SMVC) om kostbehandling inte ar tillrdcklig. Graviditetskontrollerna fortsatter hos
ordinarie barnmorska oavsett behandling, aven om uppféljning dven sker via SMVC.

Vaccination i graviditeten

Gravida rekommenderas att ta influensavaccin samt vaccin mot covid-19 fran graviditetsvecka 12 under
aktuell sasong. Ar 2022 tillkom Folkhilsomyndighetens rekommendation om vaccination mot kikhosta
under graviditet, med syfte att skydda det nyfodda barnet fram till att det far sin forsta vaccindos vid tre
manaders alder. Sedan 2023 erbjuds gravida kostnadsfri vaccination i Region Uppsala.

Da uppdraget att administrera vaccinationerna ligger pa vardcentraler eller vaccinationsmottagningar
finns en risk att inte alla gravida nas eller genomfoér vaccination. Médrahédlsovardsenheten samarbetar
darfor med smittskyddsenheten for att 6ka deltagandet.

| Graviditetsregistret registreras om kvinnan har vaccinerats under graviditeten. Rapporteringen ar
manuell och forutsatter att barnmorskan aktivt fragar kvinnan, vilket medfor risk for bortfall. De
vaccinationer som rekommenderas under graviditet enligt Folkhdlsomyndigheten ar sdsongsinfluensa,
kikhosta och covid-19. Vaccination mot covid-19 registreras i Nationella vaccinationsregistret (NVR),
medan vaccination mot kikhosta och sasongsinfluensa enbart registreras i Graviditetsregistret. Detta
innebdr att Graviditetsregistret ar den enda tillgdngliga kallan for uppfdljning av vaccinationstackning for
dessa vaccinationer bland gravida i Sverige.

Den manuella registreringen innebar en 6kad arbetsbelastning och kan bidra till bade bortfall och en hég
andel svarsalternativet “Vet ej” i flera regioner. Barnmorskan ansvarar for att informera om aktuella
vaccinationsrekommendationer samt att efterfrdga och dokumentera eventuell vaccination, bland annat i
samband med efterkontrollen.

| Region Uppsala finns riktlinjer i dokument sasom Vaccination fér gravida — kikhosta, Smittsamma
sjukdomar och multiresistenta bakterier under graviditet och infér férlossning samt Basprogram fér vard
och évervakning av graviditet. Prelimindr statistik for 2025 visar att vissa barnmorskemottagningar inom
regionen har en hog andel registrerade svar “Vet ej”.

Ett forbattringsforslag for att oka tackningsgraden och kvaliteten i registreringen ar att anvanda
formulartjanster, dar kvinnan sjalv fyller i uppgifter infor besoket. Detta férenklar arbetet avsevart.
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Figur 32a. Vaccination mot kikhosta under graviditet, per region 2025
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Kalla: Graviditetsregistrets arsrapport 2025
Figur 32b. Andel vaccinerade mot kikhosta under graviditet, Uppsala och Knivsta kommun 2025
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Figur 32c. Andel vaccinerade mot kikhosta under graviditet, 6vriga kommuner 2025
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Vald i nara relation

Vald i nara relation ar ett allvarligt folkhdlsoproblem och graviditeten utgér en sarskild riskperiod.
Modrahalsovarden har darfér ett ansvar att identifiera valdsutsatthet genom att samtliga gravida

tillfragas minst en gang under graviditeten, enligt basprogrammet. En utmaning i arbetet ar att mojliggora

enskilda samtal, da partner ofta deltar vid besok.

Graviditetsregistrets malvarde ar att minst 95 % av gravida ska ha tillfragats. | Region Uppsala har
rutinerna férbattrats, och andelen kvinnor som tillfragats uppgick till 96% for forlosta 2025.
Dokumentation sker enligt rutin i journalen under sarskilt s6kord. Enskilda samtal sékerstalls genom att
barnmorskan aktivt erbjuder ett separat besok eller avsatter tid utan partner vid ordinarie besok. Detta
kan exempelvis ske genom att dela upp besoket eller rutinmassigt inkludera en del dar kvinnan traffar
barnmorskan i enrum. Tydliga lokala rutiner och aktiv planering ar avgérande for att mojliggora detta,
samtidigt som partnerns delaktighet i 6vriga delar av varden bibehalls.

Fortsatt fokus behovs for att sdkerstalla enskilda samtal och korrekt registrering i kvalitetsregistret.

Médrahalsovardsenhetens Arsrapport 2025
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Figur 33a. Andel som tillfragats om valdsutsatthet under graviditeten, férlosta 2025 Uppsala och
Knivsta kommun. Malvérde: 95%
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Figur 33b. Andel som tillfragats om valdsutsatthet under graviditeten, forlosta 2025 6vriga kommuner.
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BB vard i hemmet

Alla nyforlosta kvinnor skrivna i Uppsala Lan, och som lamnat sjukhuset inom 72 timmar efter
forlossningen erbjuds hembesok. Hembesok utfors efter behov och ska kunna erbjudas dagligen efter
telefonkontakt, fram till och med dagen fore aterbesoket. Hembesdket ersatter sedvanlig BB vard. "BB pa
Vag” vid Kvinnosjukvarden Akademiska Sjukhuset, ansvarar for de familjer som ar skrivna i Uppsala och
Knivsta kommuner. Barnmorskemottagningarna (BMM) i Balsta, Enkoping, Heby, Gimo, Tierp, Skutskar
har uppdraget "BB vard i hemmet” och ansvarar fér de familjer som &r skrivna i respektive kommun i
Uppsala Lan.

Figur 34, hur manga timmar kvinnan vardas efter férlossning vid Akademiska sjukhuset, 2025

mg-11h ®™12-23h ®24-47h ™48-72h =72 h

Eftervardsbesok/efterkontroller

En val fungerande vardkedja mellan médrahalsovard, férlossningsklinik och barnhalsovard ar avgérande
for att nyblivna foraldrar ska fa ett tryggt och sammanhallet stod efter forlossningen. Under flera ar har
eftervarden uppmarksammats som ett viktigt utvecklingsomrade dar brister har identifierats, sarskilt vad
galler uppfoljning av fysisk och psykisk halsa samt kontinuitet i vardkontakter.

Som ett led i att starka kvaliteten publicerade Socialstyrelsen 2022 kunskapsunderlaget Graviditet,
férlossning och tiden efter, vilket tydliggdr behovet av strukturerad och individanpassad eftervard.
Nationellt har andelen kvinnor som genomfér eftervardsbesok hos barnmorska 6kat successivt over tid,
fran 74% 2014 till 89% 2025. | Region Uppsala ar tackningsgraden hogre an riksgenomsnittet, dar 96 % av
forlosta kvinnor 2025 &r registrerade for eftervardsbesok.

Den positiva utvecklingen kan till stor del forklaras av forbattrade rutiner inom
barnmorskemottagningarna (BMM), dar fokus har legat pa att tydliggora vikten av eftervard och aktivt
erbjuda uppfoljning vid flera tillfallen redan under och i ndra anslutning till férlossningen.

Sarskilt for kvinnor som haft en komplicerad férlossning erbjuds medicinsk uppféljning hos lakare inom
specialistmodravarden eller primarvarden.
En viktig del av utvecklingsarbetet ar att erbjuda tidig kontakt efter forlossningen, garna av den
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barnmorska som féljt kvinnan under graviditeten. Detta bidrar till 6kad kontinuitet, starker fortroendet
och skapar trygghet.

Den tidiga kontakten mojliggor:

e Tidig upptackt av psykisk ohélsa

e Uppfodljning av forlossningsskador och bristningar
e  Stod vid amning eller uppfédning

e Snabb hanvisning till ratt vardniva vid behov

Samtidigt finns utmaningar, exempelvis att na kvinnor som inte svarar vid telefonkontakt.

Figur 35a, Andel uppféljningssamtal 2—-3 v efter forlossning, kvinnor férlésta 2025 Uppsala och Knivsta
kommun
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Kalla: Graviditetsregistret

Figur 35b, Andel uppfoljningssamtal 2-3 v efter férlossning, kvinnor forlosta 2025 6vriga kommuner
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Eftervardsbesok erbjuds vanligen 4—-16 veckor efter forlossningen och har ett brett innehall. Syftet ar att
folja upp kvinnans fysiska, psykiska och sociala halsa samt ge stéd i den nya livssituationen.

Besoket innefattar:

e Samtal om kvinnans och partnerns upplevelse av graviditet och forlossning

e Uppfoljning av levnadsvanor (alkohol, tobak/nikotin, kost, fysisk aktivitet, mediciner)
e Preventivmedelsradgivning och samtal om samliv

e Gynekologisk undersékning inklusive kontroll av lakning av bristningar

e Beddmning av backenbottenfunktion och instruktion i knipévningar

e Kontroll av blodtryck, blodvarde, vikt och urinprov

e Amnings- eller uppfédningsstod

e Utvdrdering av psykiskt vdlbefinnande

Eftervardsbesoket ger dven kvinnan majlighet att reflektera 6ver sina erfarenheter, vilket ar en viktig del i
aterhamtningen.

Region Uppsala har utvecklat ett vardprogram for att forebygga och f6lja upp forlossningsbristningar,
vilket starker kvaliteten i eftervarden och bidrar till mer systematisk uppféljning.

Lokala rutiner inom BMM syftar till att:

e (Oka patienternas forstaelse for eftervardens betydelse
e  Forbattra deltagandet i eftervardsbesok
e Skapa kontinuitet i vardkontakter

Resultat fran Graviditetsenkaten visar ocksa att kvinnor i regionen i hog utstrackning upplever trygghet i
kontakten med sin barnmorska, vilket sannolikt delvis kan kopplas till arbetet med kontinuitet och tidig
uppfdljning.

Figur 36a. Andel eftervardskontroller kvinnor férlosta 2025 Uppsala och Knivsta kommun.
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Figur 36b. Andel eftervardskontroller kvinnor férlosta 2025 dvriga kommuner.
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Foraldraskapsstod
Uppdrag och styrning

Foraldraskapsstod i form av generell gruppverksamhet &r en integrerad del av mdédrahélsovardens och
barnhélsovardens uppdrag. Enligt gdllande avtal for barnmorskemottagningar i Region Uppsala
(forfragningsunderlag enligt LOV) ska varje verksamhet ha ett dokumenterat program for
forlossningsforberedelse, amningsstod samt foraldraframjande och stodjande insatser. Uppdraget ar val
forankrat inom organisationen.

Barnmorskemottagningarna ansvarar for att erbjuda foraldragrupper till samtliga férstagangsforaldrar.
Verksamheten ska utformas med hansyn till kulturella och socioekonomiska forutsattningar samt olika
familjekonstellationer. | de fall gruppverksamhet inte kan erbjudas ska individuellt foraldrastod
tillhandahallas.

Gruppverksamheten leds av barnmorska, med stoéd av Metodstod for foraldragrupper.
Modrahalsovardsenheten genomfor arlig uppféljning av hur gruppverksamheten vid
barnmorskemottagningarna organiseras och fungerar.

Former for foraldraskapsstod

Vid barnmorskemottagningarna i Uppsala lan erbjuds flera olika former av foraldraskapsstod:

e Traditionella foradldragrupper, bestaende av mindre grupper om 4-7 par som traffas vid 4-8
tillfallen

e Familjecentraler, dar flera professioner samverkar i fordldrastodet

e Tematraffar, 6ppna grupper med fokus pa specifika teman

e Praktisk forlossningsforberedelse, inklusive andnings- och avslappningsdvningar
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o Riktade fordldragrupper, for blivande foraldrar med liknande behov eller livssituationer
e Individuellt stdd, for fordldrar som inte deltar i gruppverksamhet

o Digitala grupptraffar

e Digitalt informationsstod, med individuell inloggning

Handledning och kollegialt larande

Tillgang till handledning och konsultation ar en viktig forutsattning for att starka kvaliteten i
gruppledarskapet.

Under 2025 etablerades en grupp for ansvarig barnmorska for foraldragrupper i Uppsala lan, bestaende
av minst en barnmorska per mottagning, med sarskilt ansvar for uppfoéljning och utveckling av
gruppverksamheten. Syftet med denna struktur ar att:

e starka gruppledare i deras roll genom erfarenhetsutbyte

e skapa forum for reflektion och kollegialt larande

e bidra till utveckling av arbetssatt i gruppverksamheten

e ge stdd i hantering av utmanande gruppdynamik, sasom lag aktivitet eller ojamn talfordelning

Fortbildning och kompetensutveckling

Foraldraskapsstod i grupp utgor en central del av modrahéalsovardens uppdrag och stéller sarskilda krav pa
gruppledarkompetens. Gruppledarrollen har férdandrats 6ver tid, vilket innebar bade nya utmaningar och
O0kade mojligheter att starka foraldrar i deras foraldraskap.

Det finns ett identifierat behov av kontinuerlig kompetensutveckling inom gruppledarskap. Under senare

ar har foljande insatser genomforts:

e Hosten 2024 erbjods samtliga barnmorskor vid barnmorskemottagningarna en heldagsutbildning
i gruppledarskap

e Varen 2025 genomfordes en halvdags uppféljning med fokus pa arbete i utmanande grupper

e Delar av utbildningen planeras att integreras i introduktion for nyanstallda barnmorskor

e  Fortbildning for yrkesverksamma beddms behova erbjudas regelbundet framdéver

Detta visar att Region Uppsala har en etablerad struktur for féraldraskapsstod i grupp, samtidigt som det
finns ett pagaende utvecklingsarbete med fokus pa att stdrka den pedagogiska kompetensen i
gruppledarrollen.
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Figur 37a. Andel forstfoderskor som deltagit i sammanhallen foraldragrupp, férlosta 2025 i Uppsala och

Knivsta kommun
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Figur 37b. Andel forstfoderskor som deltagit i ssmmanhallen férdldragrupp, férlosta 2025 Gvriga
kommuner
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Amning

Malsattning for amningsstod
Malsattningen ar att stodja och framja amning utifran varje familjs individuella behov, i enlighet med
WHO:s rekommendation om exklusiv amning i minst sex manader, foljt av successiv introduktion av
annan foda under fortsatt amning.
Kvinnans amningsanamnes, forvantningar och 6nskemal, som dokumenterats av moédrahalsovarden,
utgor grunden for en individuell och personcentrerad vardprocess. For kvinnor som inte kan eller véljer
att inte amma ar malet att erbjuda adekvat stod och vagledning utifran deras situation.
Det ar darfor viktigt att all personal som maoter blivande och nyblivna foraldrar arbetar aktivt for att
framja amning och skapa en amningsvanlig miljo. Detta sker genom att lyssna, ge stod och vid behov
erbjuda undervisning, sa att foraldrar kanner sig trygga i sina val.
Detta arbete kraver:

e Kunskap — evidensbaserad och uppdaterad

e Respekt — varje mor—barn-relation och familj ar unik

o Lyhordhet — infor familjens individuella behov

e Tid och talamod

Modrahdlsovardens uppdrag
Modrahalsovardens personal ansvarar for att:
e bidra till en positiv installning till amning
e informera om amning och hudnéra vard
e uppmarksamma det nyfodda barnets signaler och medfédda formaga till amning
e dokumentera kvinnans tidigare amningserfarenheter, férvdantningar och énskemal i
patientjournalen
e involvera och tydliggbra partnerns betydelse

Information och uppfoljning under graviditeten

Det finns fordelar med att tidigt informera om amning under graviditeten. M6drahalsovarden ska erbjuda
samtal och evidensbaserad information om amning samt aktivt efterfraga de blivande foraldrarnas
installning och tidigare erfarenheter.

Informationen bor anpassas efter foraldrarnas behov och inkludera amningens positiva effekter samt
forberedelser infor det forsta motet med barnet, med fokus pa att tolka och svara pa barnets signaler.

Amning ska tas upp och dokumenteras vid tre tillfallen:
e vid inskrivning
e igraviditetsvecka 20-33
e isammanfattning i vecka 35-37

Uppfoljning sker dven vid eftervardsbesok.

Andelen barn som helammas vid en veckas alder har minskat successivt under de senaste tjugo aren,
vilket understryker behovet av strukturerat och individanpassat amningsstod.
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Figur 38a. Andel ammande fyra veckor efter partus, forlosta 2025 Uppsala och Knivsta kommun
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Figur 38b. Andel ammande fyra veckor efter partus, forlosta 2025 6vriga kommuner
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Figur 38c. Andel som helammar 4v. efter partus (av de som gjort eftervardsbesok) RU och riket
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Preventivmedelsradgivning

Barnmorskor har forskrivningsratt for preventivmedel till friska kvinnor utan riskfaktorer enligt SOSFS
1996:21. Kvinnor med sjukdomar eller riskfaktorer ska remitteras till Iakare. Radgivning och forskrivning
sker enligt Lakemedelsverkets rekommendationer samt regionala riktlinjer i Region Uppsala.

Syftet med preventivmedelsradgivning ar att:

e Forebygga odnskade graviditeter
e Bevara fertiliteten
e  Framja sexuell och reproduktiv halsa

Malet ar att kvinnan ska vara n6jd med sin metod och anvanda den korrekt och konsekvent.

Radgivningen utgar fran individens behov och bygger pa:

e Motiverande samtal (Ml)

e Reproduktiv livsplan (RLP)

e Samtal om levnadsvanor (kost, motion, alkohol, tobak och droger)
e Information om fertilitet och framtida graviditet

Vid behov ska dven fragor om valdsutsatthet stallas. Kvinnan ska informeras om att paboérja folsyratillskott
infor planerad graviditet.

e Vid nyinsattning av hormonella metoder erbjuds uppféljning efter 3—6 manader

e Vid arlig receptfornyelse av kombinerade metoder kontrolleras blodtryck, vikt/BMI och
sjukdomshistoria

e Graviditetstest erbjuds och foljs upp vid behov

Barnmorskan ska informera om samtliga tillgdngliga metoder och mojliggéra insattning av vald metod.

Langtidsverkande reversibla metoder (LARC), sasom spiral och p-stav, rekommenderas i forsta hand
eftersom de:

e Har hogst effektivitet
e Ar mindre beroende av anvidndarbeteende
e Har hog anvandarndjdhet

Ovriga metoder inkluderar:

e Gestagena metoder (minipiller, mellanpiller, p-spruta)
e Kombinerade hormonella metoder (p-piller, p-ring, p-plaster)
e Barriarmetoder och fertilitetsbaserade metoder

Val av preventivmetod efter graviditet registreras i Graviditetsregistret sedan 2022.

Trots rekommendationer om LARC visar data att endast 21-31 % av kvinnor véljer dessa metoder, medan
53 % av kvinnorna avstar eller valjer mindre effektiva alternativ. Detta indikerar behov av fortsatt
utveckling av radgivningsstrategier for att 6ka kunskap och informerade val.
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Sammanfattningsvis ar en strukturerad, kontinuerlig och individanpassad eftervard avgérande for
kvinnors hélsa och familjens trygghet efter forlossning.

Figur 39. Forskrivna recept Region Uppsala 2024 och 2025
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Figur 40a. Antal besok preventivmedelsradgivning per heltid barnmorska 2025 Uppsala och Knivsta
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Figur 40b. Antal bes6k preventivmedelsradgivning per heltid barnmorska 2025 6vriga kommuner
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Kalla: Strukturrapport och SAS
Figur 41. Preventivmedelsmetoder 2025
Uppsala Riket

mARC = Kombinerad hormonell metod ™ Gestagen metod (gj LARC)  ®m Qwrigt ™ Ingen

Kalla: Graviditetsregistrets arsrapport 2025
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STI-forebyggande arbete

I barnmorskans uppdrag ingar att arbeta med férebyggande insatser mot sexuellt 6verférda infektioner
(STI). STI-férebyggande arbetet bestar i huvudsak av provtagning och information om klamydia/gonorré.
Provtagning erbjuds alla kvinnor som séker barnmorskemottagningen, dven gravida. STI-forebyggande
arbete innebar dven att utfora smittsparning som ska stracka sig minst 12 manader tillbaka i tiden fran
upptackten. Smittsparning utfors pa egna mottagningen alternativt i samverkan med
venereologmottagningen.

Figur 42a. Antal klamydiapositiva rapporterade fall i Uppsala ldn
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Kalla: Smittskyddsenheten Region Uppsala

Figur 42b. Antal gonorrépositiva rapporterade fall i Uppsala ldn
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Kalla: Smittskyddsenheten Region Uppsala
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Figur 42c. Antal syfilispositiva rapporterade fall i Uppsala lan
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Kalla: Smittskyddsenheten Region Uppsala

Screening for
cervixcancerprevention

Region Uppsala har under manga ar haft ett relativt Iagt deltagande i cervixcancerscreeningen. Den
statistik som rapporteras baseras enbart pa cellprover analyserade med HPV som primaranalys. Enligt den
senaste statistiken fran NKCx ses dock en tydlig forbattring av deltagandet.

Under de senaste aren har omfattande férbattringar genomfoérts inom cervixcancerprevention i regionen.
Sarskilt betydelsefull har 6vergangen varit till kallelsesystemet HKS, déar kvinnor erbjuds en tidsbokad
kallelse.

Denna forandring har bidragit till en markant 6kning av tackningsgraden:

e 2023: 68 procent HPV-testade i aldersgruppen 23-70 ar
e 2025: 86 procent HPV-testade i dldersgruppen 23-70 ar

Tackningsgraden i Region Uppsala 6verstiger darmed riksgenomsnittet, som uppgar till 84 procent.

Ytterligare atgarder som bidragit till utvecklingen inkluderar inférandet av SMS-paminnelser vid flera
barnmorskemottagningar, vilket har haft en positiv effekt pa deltagandet.

De genomforda atgarderna har sammantaget haft en tydligt positiv effekt pa deltagandet i
cervixcancerscreeningen. Det dr sannolikt att ytterligare forbattringar kommer att kunna pavisas vid
kommande uppféljningar, sarskilt nar effekterna av sjalvprovtagning kan utvarderas.

Fortsatt utvecklingsarbete

For att nd malet om 90 procents deltagande beddms ytterligare insatser vara nédvandiga:
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o Riktad analys och insatser: Genomféra geografisk och socioekonomisk kartlaggning for att
identifiera omraden med lagt deltagande samt implementera och félja upp riktade atgérder.

e Systematiserade paminnelser: Sdkerstalla att barnmorskemottagningar har resurser att
rutinmassigt skicka paminnelser till kvinnor med bokad tid.

¢ Riktad uppfoljning av langtidsuteblivare: Avsatta resurser for att dysplasibarnmorskor aktivt
kontaktar kvinnor som inte deltagit trots upprepade kallelser och erbjudande om
sjalvprovtagning, via telefon eller 1177, med stod i tidsbokning.

e Kvalitetssakring av kallelseunderlag: Arbeta vidare med uppdatering av sparrlistor, exempelvis
genom att identifiera kvinnor som inte langre ska kallas, vilket ger en mer rattvisande
tackningsgrad.

Figur 43. Tackningsgrad, 2017-2025
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Kalla: NKCx arsrapport 2026 med data for 2025
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Figur 44. Tackningsgrad i Uppsala lan per aldersklass, 2016-2024
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Kalla: NKCx arsrapport 2025 med data for 2024

Figur 45a. Antal gynekologiskt cellprov per heltid barnmorska i Uppsala och Knivsta kommun 2025
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Kalla: SAS kallelsekansliet och strukturrapport
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Figur 45b. Antal gynekologiskt cellprov per heltid barnmorska i 6vriga kommuner 2025
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Kalla: SAS kallelsekansliet och strukturrapport

Kallelsekansliet

Ett kallelsekansli bildades i och med inférandet av HKS. Kallelsekansliet ansvarar for den l6pande
produktionen och foljer upp vid behov, till exempel om det finns for fa tider vid nagon BMM.

MHV-enheten samarbetar med kallelsekansliet for att tillhandahalla Informationstillfallen for
verksamheter, teamskanal med all dokumentation for berérda verksamheter, tata mailkontakter,
veckovisa digitala méten i olika konstellationer och skriftliga informationsinsatser. MHV enheten ingar
sedan inférandet av kallelsesystemet i Forvaltningsgruppen som har haft moéten en gang i veckan under
2025.

Kallelsekansliets uppdrag ar:
- Skicka kallelser via HKS.
- Skicka kallelser och svar screeningprovtagning till kvinnor med skyddad id.

- Ansvara for forvaltningen av HKS och for natverket som ar uppbyggt under projekttiden.
Natverket bestar av verksamheter som alla har sin del av flodet f6r cellprovtagningen och HKS.

- Stod till samtliga mottagningar i lanet som tar screeningprover.
- Telefonradgivning for fragor fran allmanheten kopplade till screeningen.
- Administrera lanets samtliga anvdandarbehérigheter (medarbetare samt mottagningar) i HKS.

- MHV-enheten ansvarar for att folja upp respektive barnmorskemottagnings produktionsplanering
vid kontaktbesoken. Kallelsekansliet ansvarar for att félja upp vid behov (tex. nagon mottagning
som under lang tid erbjuder fa tider att skicka kallelser till).

Varje mottagning kan sjdlva utvardera hur deras malgrupp ser ut gillande deltagande och kan pa sa vis
dven justera sin tillganglighet efter kvinnornas behov vilket ocksa kan leda till ett 6kat deltagande.
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Varje barnmorskemottagning ansvarar for att erbjuda tider till samtliga kvinnor som ska erbjudas tid i
mottagningens posthnummeromrade, vilket leder till att inga kvinnor missas for att fa en erbjuden tid.

Verksamhetsutveckling- och
forbattringsarbete 2025

Utveckling av samtliga verksamhetsomraden inom barnmorskemottagningarna (BMM) i Region Uppsala
ar ett kontinuerligt och prioriterat arbete. Médrahédlsovardsenheten (MHV-enheten) driver
utvecklingsinsatser utifran behovet av en valfungerande vardkedja samt i enlighet med nya riktlinjer och
aktuell medicinsk evidens.

Under 2025 har ett sarskilt fokus legat pa att koppla utvecklingsarbetet till Socialstyrelsens rapport
Graviditet, férlossning och tiden efter — Férslag till nationell plan 2026—-2035. Underlaget belyser
modrahélsovardens komplexa uppdrag och de fordandrade férutsattningarna for verksamheten.

Barnmorskornas uppdrag har successivt utdkats och omfattar i dag fler och delvis mer komplexa
arbetsuppgifter kopplade till den gravida kvinnans behov. Trots att antalet fédslar har minskat under de
senaste aren har arbetsbelastningen inte minskat. Tvdartom stélls 6kade krav pa uppmarksamhet,
bedomning och omhéndertagande. Faktorer som stigande medelalder hos forstféderskor, 6kad forekomst
av 6vervikt och fetma redan infor forsta graviditeten samt en 6kad psykisk ohalsa i befolkningen bidrar
sammantaget till en hogre arbetsbelastning inom modrahéalsovarden.

Nedan foljer en sammanfattning av de omraden som har prioriterats under 2025 och som bedéms vara
fortsatt viktiga utvecklingsomraden under 2026 och de kommande aren.

Kallelsekansliet- MHV enheten

Behovet av support och paminna mottagningar om att kalla enligt rutin har dven gjorts under 2025. MHV
enheten har avstamning med Kallelsekansliet varje vecka for att resonera kring de utvecklingsbehov och
problem som uppstatt vid verksamheten. Kallelsekansliet och MHV enheten har fortsatt kalla alla BMM till
tips och trix traffar regelbundet under 2025.

Forbattra omhandertagande av gravida
med mattlig forlossningsradsla

Barnmorskemottagningarna (BMM) erbjuder sedan varen 2022 extra stédsamtal fér gravida kvinnor med
latt till mattlig forlossningsradsla. Implementeringen av arbetssattet slutfordes under 2023. Enligt
gallande riktlinje ska samtliga barnmorskemottagningar i Region Uppsala erbjuda stédsamtal till gravida
kvinnor med mattlig forlossningsradsla.

Utbildning i metoden erbjuds kontinuerligt till nyanstéllda barnmorskor for att sakerstalla kompetens och
ett enhetligt arbetssatt. Under 2025 genomfordes tva natverksmaéten inom vardkedjan med deltagare
fran bade BMM och Auroramottagningen. Vid dessa moten diskuterades bland annat hur fragestallningar
vid remittering kan fortydligas samt hur aterkopplingen och konsultationen fran Auroramottagningen till
BMM kan utvecklas och férbattras.

Natverksmotena kommer dven fortsattningsvis att genomforas en gang per termin. Syftet ar att starka
samverkan inom vardkedjan, sdkerstélla en likvardig vard i hela lanet samt stédja ett kontinuerligt
kvalitets- och utvecklingsarbete.
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Vid verksamhetsdialog/kontaktbesok 2025 féljdes dokumentationsrutinen upp da det ar avgbrande for
vardkedjan om dokumentationen genomforts enligt rutin for vardkedjan. Utdata fran Graviditetsregistret
och SAS har jamforts och de flesta mottagningarna hade stora differenser.

Utifran fragestallningar som distribuerats via Forms har barnmorskorna lokalt reflekterat 6ver
mottagningens resultat och arbetssatt. Flera mottagningar har identifierat behov av att se over sina lokala
rutiner samt sakerstalla féljsamhet till gallande riktlinjer for dokumentation.

Enskilt besok i graviditetsvecka 16-20

Under 2025 har en uppfdljning genomforts av rutinen for enskilt besok i graviditetsvecka 16-20.
Uppfoljningen har skett i samband med kontaktbesok pa mottagningarna, dar lokala utdata avseende
antal genomforda besdk och utforda EPDS-screeningsamtal har aterkopplats.

Utifran fragestéllningar som distribuerats via Forms har barnmorskorna lokalt reflekterat 6ver
mottagningens resultat och arbetssatt. Flera mottagningar har identifierat behov av att se 6ver sina lokala
rutiner samt sakerstalla féljsamhet till gallande riktlinjer for dokumentation.

Graviditetsdiabetes

Nationellt har ett omfattande arbete pagatt kring handlaggning och uppféljning av graviditetsdiabetes,
inte minst med anledning av de betydande skillnader som finns mellan olika delar av landet avseende
screening, diagnostik och vardinsatser. Socialstyrelsen arbetar med att ta fram nationella riktlinjer inom
omradet, vilka férvantas bidra till en mer jamlik vard. Riktlinjerna bedéms kunna fa stor betydelse for
mdodrahélsovardens framtida arbete med forebyggande insatser, tidig upptackt och omhandertagande av
gravida kvinnor med graviditetsdiabetes.

Fosterdiagnostik

Arbetet med att ta fram en digital introduktionsutbildning i fostermedicinska metoder paborjades under
2024 och har fortsatt under 2025. Syftet med utbildningen ar att sakerstalla en enhetlig och
kvalitetssakrad introduktion for medarbetare som arbetar inom omradet fosterdiagnostik samt att starka
kunskapen om de fostermedicinska metoder som anvands i verksamheten.

Utveckling av vardprogram om alkohol-
och drogsubstansbruk under graviditet

En arbetsgrupp med representanter fran obstetriken och beroendemottagningen inom psykiatrin har
tillsatts. Gruppen arbetar med att ta fram ett vardprogram fér handlaggning av alkohol- och drogbruk
under graviditet.

| nulaget sker screening med hjalp av AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test). Som en del i det
fortsatta utvecklingsarbetet planeras dven inférande av DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test) for
att identifiera bruk av bade illegala droger och icke-medicinsk anvdndning eller missbruk av
receptforskrivna lakemedel. Syftet ar att starka tidig upptackt, erbjuda adekvata insatser och sakerstalla
en jamlik vard for gravida kvinnor med riskbruk eller beroendeproblematik.

Lokal arbetsgrupp (LAG) Tobak och
nikotin

Modrahélsovardsenheten (MHV-enheten), genom samordningsbarnmorska, ingar i en lokal arbetsgrupp

(LAG) inom Region Uppsala. Under 2025 har arbetsgruppen arbetat med att kartldgga och analysera det
befintliga arbetet kring nikotin- och tobaksbruk riktat till barn och unga. Gruppen har dven haft i uppdrag
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att ta fram forslag pa forbattringsatgarder i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
prevention och behandling av ohdlsosamma levnadsvanor.

Den lokala arbetsgruppen samverkar med andra lokala programomraden (LPO), lokala
samverkansgrupper (LSG), lokala arbetsgrupper (LAG), sjukvardsregionala natverk, berérda
patientforeningar samt andra relevanta samverkansparter. Gruppen har en multiprofessionell
sammansattning och representerar hela vardkedjan, inklusive berérda verksamheter inom regionen och,
dér det ar aktuellt, lanets kommuner.

| arbetsgruppen ingar representanter fran kommunerna samt fran Halsodventyret, barnhalsovarden
(BHV), modrahalsovarden, studenthélsan, ungdomsmottagningarna, folkhalsoomradet och regionens
tobaksforebyggande verksamhet.

Arbetsgruppen beraknas vara verksam under en tolvmanadersperiod med sex planerade méten om hogst
tva timmar vardera. Mellan moétena bedrivs arbete utifran identifierade behov for att driva
utvecklingsarbetet framat och skapa forutsattningar for ett samordnat och kunskapsbaserat forebyggande
arbete kring nikotin- och tobaksbruk bland barn och unga.

Eftervardsbesoket vid BMM

De allra flesta kvinnor som foder vaginalt far inga eller endast mindre bristningar i samband med
forlossningen. Aven vid stérre bristningar dr majoriteten av kvinnorna néjda med resultatet efter
behandling och ldkning. Andelen svara forlossningsbristningar har minskat 6ver tid, och obstetriken vid
Akademiska sjukhuset arbetar kontinuerligt for att férebygga forlossningsskador i enlighet med nationella
riktlinjer och aktuella kunskapsunderlag.

For barnmorskor inom primarvarden ar kompetens i att bedoma backenbotten efter forlossning av stor
betydelse. Under aret har fordjupad kunskap och kompetensutveckling erbjudits for att starka
barnmorskornas bedémningsformaga och 6ka tryggheten i uppféljningen av nyférlosta kvinnor.
Barnmorskorna har ocksa en viktig roll i att motivera kvinnorna att delta i eftervardsbesoket och att
formedla vardet av denna uppféljning.

Graviditetsregistrets malvarde ar att minst 90 procent av alla kvinnor som fott barn ska komma pa ett
eftervardsbesok. Genom forbattrade rutiner och tidiga uppféljningssamtal efter férlossningen har
barnmorskemottagningarna i Region Uppsala successivt 6kat andelen kvinnor som kommer till
eftervardsbesok. Andelen kvinnor som kom pa ett eftervardsbesok 2025 i Region Uppsala var 96 procent.
Detta innebar en fortsatt forbattring jamfort med 2024, da andelen var 95 procent.

Eftervardsambassador

Under 2025 har utvecklingsarbetet fortsatt med fokus pa att starka kompetensen kring vard efter
forlossning vid barnmorskemottagningarna samt att forbattra kvaliteten och kontinuiteten i
eftervardsbesoken. Modrahalsovardsenheten féljer kontinuerligt upp att samtliga
barnmorskemottagningar har en utsedd barnmorska med omradesansvar for eftervard, en sa kallad
eftervardsambassador.

Eftervardsambassadorerna traffas regelbundet fér erfarenhetsutbyte, kunskapsspridning och
kvalitetsutveckling. Under 2025 har teman for traffarna bland annat varit en nuldgesrapport fran
Bristningsmottagningen, uppféljning av kvinnor med forlossningsbristningar, identifiering av
forbattringsomraden i vardkedjan samt falldiskussioner for att starka det kliniska larandet och sakerstilla
en jamlik och kunskapsbaserad eftervard i hela lanet.
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Samarbetsgrupp Psykiatri, Obstetrik,
Modrahalsovard och Primarvard

Psykisk ohalsa 6kar i samhallet och ses dven i 6kande omfattning bland unga kvinnor och darmed bland
gravida. Enligt Graviditetsregistrets arsrapport 2025, som baseras pa data fran kvinnor som fodde barn
under 2025, hade 13 procent av de gravida i Region Uppsala pagaende behandling for psykisk ohélsa
under graviditeten, antingen i form av psykologisk eller medicinsk behandling.

Psykisk ohalsa hos gravida kvinnor omhandertas i huvudsak inom primérvarden, medan endast en mindre
andel vardas inom specialistpsykiatrin. For att starka vardkedjan sker regelbunden samverkan mellan
modrahélsovard, primarvard, obstetrik och psykiatri. Malet &r att skapa ett battre omhédndertagande
under graviditeten och samtidigt minska belastningen for den gravida och hennes familj.

De aterkommande samverkansmotena har ocksa bidragit till att identifiera organisatoriska
utvecklingsbehov. Under 2025 har Modrahalsovardsenheten deltagit i en arbetsgrupp tillsammans med
representanter fran psykiatrin for att ta fram en processkarta inom vardprocessen for gravida med psykisk
ohélsa. Processkartan syftar till att tydliggora vardvagarna och sakerstélla att den gravida kvinnan far vard
pa ratt niva i vardkedjan for basta mojliga omhandertagande.

| samverkansarbetet har dven behovet av 6kade psykolog- och kuratorsresurser inom primarvarden
uppmarksammats. Flera vardcentraler har psykosociala team som kan erbjuda stéd, men pa andra hall
kan vantetiderna till kontakt vara langa. Detsamma géller for kvinnor med behov av stéd fran Modra- och
barnhélsovardspsykolog (MBHV-psykolog). Antalet MBHV-psykologer i Region Uppsala ligger under
nationella rekommendationer, samtidigt som behovet dverstiger den nuvarande tillgangen till
psykologkompetens inom omradet.

For att starka stodet till gravida kvinnor med psykiatrisk sjukdom finns idag gravidombud vid de nio
storsta enheterna inom psykiatrin. Gravidombudens uppdrag ar att stodja gravida patienter som har
kontakt med psykiatrin samt att underlatta samverkan mellan vardgivare. Under varen 2025 anordnades
ett uppstartsmote dar samtliga gravidombud bjods in till samverkansdialoger for att bidra till ett
gemensamt arbetssatt med utgangspunkt i patientens behov.

Det finns dven ett identifierat behov av psykiatrisk konsultation fér allmanldakare med ansvar for gravida
patienter. For att mota detta behov startades i oktober 2024 ett pilotprojekt dar specialistlakare Sara
Sylvén erbjuder sarskilda konsultationstider via telefon tva ganger per vecka. Konsultationen ar for
narvarande tillganglig for lakare inom primarvarden och obstetriken och syftar till att starka det
medicinska stodet kring gravida kvinnor med psykisk ohalsa.

] ] [e) ]
Amning I vardkedjan
Amningen har manga pavisbara hélsoférdelar fér bade kvinnan och barn oavsett socioekonomiska
forhallanden. Att optimera forutsattningarna infor barnafédandet och starten for den nya familjen tjanar
ett vardefullt syfte ur saval folkhalso- som jamstalldhetsperspektiv. Socialstyrelsen amningsstatistik fran
2021 visar att 71,8% av barnen i Sverige helammas vid 1 veckas alder men enbart 49,9% vid 4 manaders
alder och 11,9% vid 6 manaders alder. | graviditetsregistret arsrapport 2025 visas statistik kring amning
vid 4 veckors alder baserat pa de médrar som kommer pa eftervardsbesok. 2025 kom 96 % (89% for riket)
av alla modrar pa eftervardsbesok och utav dessa uppgav 73% helamning vid 4 veckors alder/postpartum
(69% riket).
| graviditetsenkaten har framkommit att Region Uppsala har omraden som behover férbattras,
amningsstod ar ett sadant.
Under 2024 startades ett projekt med statligt finansierade medel upp for att i forsta hand fokusera pa en
kartlaggning av befintlig nationell och lokal strategi och vad patienten/invanare efterfragar. Medel har
dven beviljats for 2025 for projektet. Under aret har ett utvecklingsarbete genomforts for att starka
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amningsstodet genom hela vardkedjan. Projektet har resulterat i framtagande av rutiner for reflekterande
amningssamtal under graviditeten pa barnmorskemottagning och uppféljande amningssamtal vid
inskrivning pa barnavardscentral. Arbetet har dven omfattat utveckling av samverkansrutiner for
patientinformation, dokumentation och 6verrapportering mellan médrahélsovard, forlossningsvard, BB
och barnhélsovard for att skapa en mer sammanhallen vardkedja.

Rutiner och riktlinjer har utformats med utgangspunkt i en modell framtagen i Sérmland och testats i
pilotverksamheter inom bade barnmorskemottagning och barnhalsovard infor regional implementering.
Riktlinjer har tagits fram foér publicering i Docplus.

En viktig del av projektet har varit kompetensutveckling, med utbildning av barnmorskor inom
modrahalsovarden i metoden Reflekterande Amningssamtal. Dessutom har en gemensam
kompetenshalvdag genomforts for medarbetare inom maodrahalsovard, barnhalsovard,
specialistmddrahalsovard, forlossning och BB med syfte att skapa samsyn kring amningsstod,
dokumentation och 6verrapportering.

Efter att projektet forlangdes under 2025 utdkades uppdraget med att ta fram en webbaserad
basutbildning i amningsstod for all personal inom Region Uppsala som handlagger amningsrelaterade
fragor.

Graviditetsregistret arsrapport 2025, medscinet.com (pdf)

Familjecentral

En jamlik halsa forutsatter att barn i aldern 0—6 ar, fram till dess att de borjar forskoleklass, och deras
familjer uppmarksammas tidigt nar behov av stod finns samt ges likvardiga mojligheter att fa det stod de
behover.

Familjecentralen bedriver en hdlsoframjande, generell, tidigt forebyggande och stddjande verksamhet
som riktar sig till barn, deras foraldrar och blivande foraldrar. En familjecentral bestar av médrahélsovard,
barnhélsovard, socialtjanst med inriktning pa forebyggande arbete samt 6ppen férskola.

Malgruppen é&r blivande féréldrar och familjer med barn i aldern 0-5 ar.

MHV-enheten ar representerad i bade styrgruppen och beredningsgruppen for familjecentraler i Region
Uppsala och bidrar ddarmed till utveckling och samverkan inom verksamheten.

Regionsamverkan — Lansstyrelsen

Foraldrastod - Mans vald mot kvinnor-
hedersproblematik - ANDT- Konsstympning

Modrahélsovarden har varit representerat pa Lansstyrelsens foraldrastdéds samordningstraffar pa
regionala niva och synliggjort behov av utvecklingsarbete med fragor som berdr att kunna erbjuda ett
kvalitativt foraldraskapsstod riktat till alla fordldrar. Behovet av att starka samverkan och det
kunskapsbaserade arbetet med alkohol- och drogproblematik, forbattrad psykisk halsa, mans vald mot
kvinnor och i det dven inkluderat hedersproblematik och kénsstympning har varit fokus. Detta ligger val i
linje med Region Uppsalas arbeta med att uppna malen i likabehandlingsplanen, agenda 2030 och
samverkan inom Radet for social hallbarhets tva prioriteringar: Mans vald mot kvinnor och att starka
Halsa, trygghet och goda levnadsvanor i socioekonomiskt utsatta omraden.

Lansstyrelsen har inom det foradldrastodjande uppdraget pa olika satt stottat lanets familjecentraler med
extra resurser samt annat stod for att lanets kommuner och Region Uppsala ska fa ett hallbart jamstallt
och delvis jamlikt familjecentralsarbete. Detta ar ett prioriterat perspektiv i regeringens nationella
foraldrastodsstrategi.
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Natverksmote BB vard i hemmet

En gang per ar planeras ett natverksmote inom vardkedjan for BB-vard i hemmet. Motet ar ett viktigt
forum for samverkan och erfarenhetsutbyte mellan verksamheterna i hela vardkedjan. Det ger mojlighet
att diskutera gemensamma fragor, informera om férandrade rutiner samt ta del av foreldsningar inom
omraden som &r relevanta for uppdraget.

Under hosten 2025 |ag fokus pa 6verrapporteringsrutiner inom vardkedjan. Syftet var att starka
patientsdkerheten och skapa en mer enhetlig och tydlig informationsoéverforing mellan berérda
verksamheter. Eftermiddagen praglades av engagerade diskussioner och vardefulla erfarenhetsutbyten
och uppskattades mycket av samtliga deltagare.

SUF- kunskapscentrum Samverkan
Utveckling Foraldraskap

Samordningsbarnmorskan deltar i styrgruppen for SUF-Kunskapscentrum i Region Uppsala. SUF:s
overgripande mal ar att skapa béattre regionala och lokala forutsattningar for att prioritera halsoframjande
och férebyggande insatser for familjer som behover extra stod pa grund av funktionsnedsattning.

Samtliga lokala SUF-grupper i ldnet har tagit fram egna mal, aktiviteter och uppféljningsmatt utifran lokala
behov och forutsattningar. Under 2025 har samordningsbarnmorskan deltagit i en arbetsgrupp som tagit
fram ett missiv till Uppsala kommun med forslag om att genomfoéra ett pilotprojekt for en lokal SUF-
grupp. Syftet ar att 6ka delaktigheten fran barnmorskemottagningar (BMM) och barnavardscentraler
(BVC) samt starka samverkan kring malgruppen.

Under aret har dven riktlinjer och en modell for en pilotverksamhet tagits fram. Pilotprojektet planeras att
genomforas under 2026 for att préva arbetssattet och utvardera dess mojligheter att starka stodet till
familjer med behov av samordnade insatser.

SRHR - Sexuell och reproduktiv halsa
och rattigheter

MHV-enheten deltar tillsammans med Smittskyddsenheten i den regiondvergripande samverkan som
bedrivs inom omradet sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter (SRHR). Arbetet utgar fran
Socialstyrelsens och Folkhalsomyndighetens nationella strategi med malsattningen att uppna basta
mojliga sexuella och reproduktiva hélsa pa lika villkor fér hela befolkningen samt att sdkerstélla att allas
sexuella och reproduktiva rattigheter tillgodoses.

SRHR-gruppen verkar for att starka kunskap, samverkan och jamlikhet inom omradet samt for att utveckla
vardens insatser utifran befolkningens behov.

Under 2025 har arbetet framst fokuserat pa fortsatt process- och implementeringsarbete kopplat till de
regionovergripande riktlinjerna inom omradet sexualitet. Arbetet har syftat till att skapa en mer enhetlig
tilldmpning av riktlinjerna, starka vardpersonalens kompetens samt sdkerstalla att fragor om sexualitet
och reproduktiv hdlsa integreras pa ett naturligt satt inom berérda verksamheter. Genom samverkan
mellan olika verksamheter skapas forutsattningar for ett likvardigt omhandertagande och ett starkt stod
till invanarna i fragor som ror sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter.

70
Médrahalsovardsenhetens Arsrapport 2025



Smittskydd samverkan oka
tackningsgrad vaccination kikhosta

Sedan februari 2023 erbjuder barnmorskemottagningarna (BMM) i Region Uppsala kostnadsfri
vaccination mot kikhosta till alla gravida, i enlighet med Folkhdlsomyndighetens rekommendationer.
Syftet ar att skydda det nyfodda barnet mot kikhosta under de forsta levnadsmanaderna, innan barnet
erhaller sin forsta vaccination vid tre manaders alder.

MHV-enheten samverkar med Smittskyddsenheten for att utveckla och forbattra rutinerna kring
vaccination under graviditet. Arbetet syftar bade till att 6ka vaccinationstackningen och att forbattra
mojligheterna till uppféljning genom tillforlitlig statistik. Under 2025 har en regiongemensam riktlinje
tagits fram som stdd for barnmorskemottagningarnas arbete med att erbjuda vaccination till gravida.
Region Uppsala har samtidigt sett en positiv utveckling med en dkad andel gravida som vaccinerar sig i
enlighet med rekommendationerna.

Under aret har MHV-enheten dven deltagit i en regional arbetsgrupp for framtagandet av ett
vardprogram for inférande av profylax mot RS-virus hos nyfédda. Arbetet har inneburit omfattande
samverkan mellan flera verksamheter och férvaltningar inom vardkedjan. Malet har varit att sdkerstalla
en val fungerande implementering av de nya rutinerna infor inforandet den 10 september 2025. Arbetet
har omfattat framtagande av vardprogram, ansvarsférdelning, informationsinsatser och rutiner for
samordning mellan berérda verksamheter for att mojliggora ett jamlikt och sdkert omhandertagande av
malgruppen.

Planeringsrond och
konsultationstidbok

Samtliga barnmorskemottagningar i Region Uppsala har sedan flera ar tillbaka regelbundna
planeringsronder tillsammans med obstetriken varannan vecka. Ronderna genomférs via videolank, en
arbetsform som fungerar val och uppskattas av bade barnmorskor och lékare.

Eftersom Region Uppsala omfattar flera mindre barnmorskemottagningar genomfér vissa mottagningar
planeringsronder gemensamt. Syftet ar att skapa ett effektivt resursutnyttjande, starka samarbetet
mellan mottagningarna samt ge stod till de mindre enheterna genom kollegial samverkan och
gemensamma diskussioner kring patientdrenden.

Utover planeringsronderna har samtliga barnmorskemottagningar tillgang till en daglig konsultationstid
med obstetriken. Antalet konsultationsarenden har 6kat 6ver tid, vilket delvis kan forklaras av
forandringar inom varden av gravida och en 6kande komplexitet i patientarendena. For att sakerstalla en
god medicinsk kvalitet erbjuds ansvariga ldkare vid barnmorskemottagningar och vardcentraler
introduktion och handledning av médrahélsovardsoverlakare.

Under 2025 har planeringsronden utvarderats i syfte att vidareutveckla arbetssattet. Fokus har varit att
skapa en tydligare struktur, forbattra forberedelserna infor ronden och sakerstélla att bade lakare och
barnmorskor har ratt forutsattningar att bidra aktivt i diskussionerna. Malet &r att starka kvaliteten i
beddmningar, forbattra samverkan mellan vardnivaerna och sikerstalla ett jamlikt och patientsakert
omhandertagande av gravida i hela lanet.
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Vardstyrelsen Region Uppsala

MHYV enheten har regelbunden dialog med utredare pa regionkontoret, avseende utveckling och
forandring av barnmorskemottagningarnas uppdrag. Detta for att ge politiken forutsattningar att gora
prioriteringar av varduppdrag.

Arbete under 2025 har varit att revidera Foérfragningsunderlag for 2026 barnmorskemottagning och
fortydligande av uppfoljningskrav pa verksamheten.
Ansokan barnmorskemottagning, regionuppsala.se .

Utrotningsprojektet for
livmoderhalscancer

Regionstyrelsen Uppsala beslutade i april 2022 att RU ska delta i forskningen/klinikstudien Utrota HPV
virus. | RCC Mellansveriges Cancerplan 2022-2024 rekommenderas regionerna att delta i studien. Sedan
oktober 2022 erbjuder BMM vaccination for kvinnor fédda mellan 1994-1999.

Hosten 2025 hade det gatt 3 ar sedan uppstart av projektet och erbjudande och vaccination for dos 2
paborjades.

Region Uppsala deltar sedan 2022 i forskningsstudien Utrota HPV, vars mal ar att eliminera HPV och pa
sikt forebygga livmoderhalscancer. Ett ar efter uppstarten i Region Uppsala medverkade samtliga
barnmorskemottagningar genom att erbjuda vaccination, distribuera sjalvprovtagningsmaterial samt
informera och motivera kvinnor i malgruppen att delta i studien. Under 2025 erbjod dven vissa
vaccinationsmottagningar kostnadsfri vaccination inom projektet.

Modrahalsovardsenheten har haft det regionala samordningsansvaret och deltagit i nationella
samverkans- och kommunikationsmoten samt stéttat verksamheterna genom information, uppféljning
och samordning. For att 6ka deltagandet har omfattande kommunikationsinsatser genomforts, bland
annat genom 14 riktade utskick till kvinnor fédda 1994-1999 via 1177, Kivra och brev under perioden
september 2022 till juni 2025. Under 2025 genomfordes dessutom sarskilda vaccinationsinsatser pa bland
annat Filmstaden och Angstromslaboratoriet.

Intresset for projektet var fortsatt stort under aret, inte minst efter beslutet att forlanga mojligheten att
ta den forsta vaccindosen till den 30 juni 2025. Vid studiens rekryteringsslut hade 11 322 kvinnor i Region
Uppsala vaccinerats med forsta dosen, vilket motsvarar en tackningsgrad pa 68,1 procent.

Under hosten 2025 pabérjades utskick med erbjudande om den andra vaccindosen samt sjdlvprovtagning.
Samma ar beslutade Region Uppsala dven att erbjuda kostnadsfri HPV-vaccination till alla personer upp till
27 ars alder. Detta medforde ett omfattande kommunikationsarbete for att tydliggéra skillnaden mellan
det generella vaccinationserbjudandet och deltagandet i forskningsstudien Utrota HPV.
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Fortsatta SKR Projekt inom
Primarvard — BMM -
forlossningsvard och kvinnors
halsa

Fran och med 2026 ansvarar Socialstyrelsen for uppfoljningen av éverenskommelsen En personcentrerad,
tillganglig och jamlik médrahalsovard och férlossningsvard samt forstarkta insatser fér kvinnors hélsa.
Overenskommelsen syftar till att stirka vardkedjan fér kvinnor genom riktade utvecklingsinsatser inom
atta prioriterade omraden.

Inom Region Uppsala har MHV-enheten haft en central roll i arbetet med de utvecklingsinsatser som
berér médrahalsovarden. Enheten har deltagit i styr- och referensgrupper for flera projekt samt
samordnat det regionala arbetet genom regelbundna projektledartraffar. Vid dessa moten har
erfarenhetsutbyte, uppfdljning och samordning mellan projekten framjats. MHV-enheten har dven gett
verksamhetsnéra stod i fragor som rér projektplanering, riktlinjer, pilotverksamheter och
patientinformation.

Arbetet har bidragit till att starka samverkan, kunskapsutbyte och utvecklingen av en mer
personcentrerad, jamlik och tillganglig vard for kvinnor i Region Uppsala.

Kulturdoula

Forbattrad tillgang till tolk/kulturdoula med specifik kompetens i syfte att na fler utlandsfodda kvinnor
tidigare

Socialstyrelsen har i rapporter 2016 visat pa flera faktorer som ger samre utfall fér gravida med bristande
kunskap om det svenska sjukvardssystemet och kunskaper i svenska spraket. Projektet har utgatt fran
Cosmos asylhalsan, planerades hosten 2017 och har varit projekt sedan dess. Syftet med projektet
Kulturdoula i Region Uppsala ar att mojliggora sakrare vard fér nyanlanda gravida kvinnor med svagt
socialt stod. Detta i enlighet med folkhadlsomalet ”att skapa samhélleliga forutsattningar for en god hélsa
pa lika villkor fér hela befolkningen”. Genom ratt stod och information till malgruppen 6kar vi deras halsa,
familjens halsa, minskar risken for komplikationer under graviditet och forlossning samt mojliggor
chansen till snabbare integrering i samhallet.

Kulturdoulorna har medverkat i olika projekt. Narmare 500 utlandsfédda gravida kvinnor har fatt stod
under projekttiden. Lopande kontakt med regionens barnmorskor, utskick av information samt
referensgruppsmaoten.

Amning i vardkedjan
g i vardkedi
Projektmal och genomférande
Projektets 6vergripande mal var att utveckla en tydlig vardkedja for amningsstéd genom att infora ett
reflekterande amningssamtal under graviditeten pa barnmorskemottagning samt folja upp detta vid
inskrivning pa BVC.
Vidare syftade projektet till att:
e skapa forbattrad samverkan mellan vardnivaer
e utveckla rutiner for patientinformation
e sakerstalla strukturerad dokumentation och 6verrapportering genom vardkedjan
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Rutinerna togs fram av en projektgrupp med utgangspunkt i en etablerad modell fran Sérmland och
testades vid pilotmottagningar inom bade mddrahalsovard (BMM) och barnhéalsovard (BHV), med
malsattning om regional implementering efter revidering.
Projektet omfattade aven:

e framtagande av riktlinjer for BMM och BHV i Region Uppsalas system Docplus

e utbildning av samtliga barnmorskor inom maodrahalsovarden i Reflekterande amningssamtal

e implementering av arbetssattet i basprogrammet for graviditetsdvervakning
En viktig del var ocksa att samla personal fran hela vardkedjan — barnmorskor, BVC-skoterskor, samt
personal inom SMVC, BB, forlossning och eftervard — i gemensamma kompetensdagar for att skapa
samsyn kring:

e amningsinformation och amningsstéd

e Qverrapportering

e dokumentation
Nar projektet forlangdes till 2025 inkluderades ytterligare mal, bland annat att ta fram en webbaserad
basutbildning for all personal i Region Uppsala som arbetar med amningsrelaterade fragor.

Tidplan och utveckling

Projektet var initialt planerat att avslutas under 2024 och fokuserade da framst pa modrahéalsovardens del
av vardkedjan samt implementering av Socialstyrelsens rekommendation om reflekterande
amningssamtal.

Efter beviljad forlangning utokades projektet under 2025 till att omfatta dven barnhalsovarden och den
slutna varden, med malsattning att starka hela vardkedjan kring amning.

Effekter och resultat
Projektet har bidragit till en utveckling av modra- och barnhéalsovarden i Region Uppsala, med fokus pa att
forbattra amningsstédet genom hela vardkedjan.

Genom att tidigt identifiera gravida med behov av extra stod mojliggdrs insatser enligt principen BEON
(Basta effektiva omhdndertagandeniva) — ratt vard, i ratt tid, pa ratt plats och av ratt kompetens.

Kompetensutvecklingen har inneburit att barnmorskor har fatt 6kad kunskap om amning och om
vardkedjan som helhet. Detta har lett till:

e forbattrad struktur i hur information ges under graviditeten

o tydligare uppfdljning efter forlossning

e forbattrad samverkan mellan vardgivare
De nya rutinerna skapar battre forutsattningar att identifiera familjer i behov av utokat stéd och mojliggor
ett mer jamlikt omhandertagande.
Pa sikt kan detta bidra till:

e 0Okad andel ammade barn i Region Uppsala

o forbattrade halsoeffekter for bade barn och foraldrar

e potentiella samhéllsekonomiska vinster genom minskade vardkostnader

Utvardering och erfarenheter
Enkatuppfoljningar inom projektet visar att bade barnmorskor och BVC-skoterskor upplever den nya
rutinen med amningssamtal som positiv.
Barnmorskemottagningar rapporterade:

e baéttre forberedda foraldrar

o foradldrar som haft mojlighet att reflektera tillsammans i hemmet innan samtalet
BVC-skoterskor beskrev:

e att samtalen om amning blev mer naturliga

e Okad forstaelse for familjens situation

e battre underlag for att stodja familjens fortsatta amning
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Utvardering av kompetensdagarna visade genomgaende positiva resultat.
Inom projektet genomfordes dven enkater med gravida och nyférldsta om upplevelsen av
amningssamtalet och det tillhérande formularet.

Introduktionsprogram —
Mentorskapsprogram

Bakgrunden till projektet ar att det tidigare saknats en gemensam regional och nationell strategi for
introduktion av nyanstallda barnmorskor inom modrahéalsovarden. Introduktionerna har utformats lokalt
pa respektive barnmorskemottagning, vilket har lett till stora variationer i innehall, omfattning och
kvalitet. | utvarderingen av det tidigare mentorskapsprojektet som genomférdes under perioden 2019—-
2021 framkom att ett betydande ansvar lades pa den nyanstdllda barnmorskan att sjélv tillgodogora sig
nodvandig information och utvardera sin introduktion. Det framkom ocksa att introduktionens langd och
innehall i hog grad anpassades efter verksamheternas resurser snarare an efter den nyanstélldas
individuella behov. Detta beddms ha varit en bidragande faktor till att flera barnmorskor valde att avsluta
sina anstallningar.

Projektets syfte ar att skapa ett strukturerat introduktionsprogram for nyanstallda barnmorskor vid
barnmorskemottagningarna, med mojlighet till individuell anpassning utifran tidigare erfarenheter och
kompetens. Malet ar att skapa 6kad trygghet i yrkesrollen, forbattra forutsattningarna for en god
introduktion och starka mojligheterna att rekrytera och behalla barnmorskor inom verksamheten.

Under aret har det framtagna introduktionsprogrammet fortsatt att anvandas och erbjuds samtliga
nyanstallda barnmorskor pa barnmorskemottagningarna inom Region Uppsala, oavsett vardgivare.
Programmet ger en gemensam struktur fér introduktionen samtidigt som det majliggor individuella
anpassningar utifran den nyanstélldas erfarenhet och behov.

En central del av programmet dr mentorskapet, dar varje nyanstalld barnmorska tilldelas en mentor med
uppdrag att ge stod, vagledning och regelbunden aterkoppling under introduktionsperioden.
Mentorskapet syftar till att starka den professionella utvecklingen, skapa trygghet i den nya rollen och
bidra till en hallbar etablering i verksamheten.

Under 2025 har sju nya mentorer utbildats och samtliga har under aret tilldelats en adept. Erfarenheterna
fran projektet visar att mentorskapet ar mycket uppskattat av bade adepter och mentorer. Deltagarna
beskriver att strukturerat stod, mojlighet till reflektion och kontinuerlig kontakt med en erfaren kollega
underlattar introduktionen och bidrar till 6kad trygghet och arbetsgladje.

Projektet har dven arbetat med att skapa langsiktiga forutsattningar for verksamheten genom att
integrera mentorsuppdraget och introduktionsprogrammet i ordinarie verksamhet och budget. Detta
arbete har paborjats under aret och kommer att fortsatta under 2026 med malsattningen att sakerstalla
en hallbar och permanent struktur for introduktion och mentorskap inom maddrahélsovarden.

Sammantaget har projektet under aret fortsatt att utveckla och starka introduktionen for nyanstallda
barnmorskor genom ett gemensamt introduktionsprogram och ett val fungerande mentorskap. Insatsen
bidrar till 6kad kvalitet, trygghet och likvardighet i introduktionen samt skapar battre forutsattningar for
kompetensforsorjning och langsiktig personalstabilitet inom verksamheten.

VantaBarnSakert/VantaBarnSamverkan

Under det senaste aret har projektet fortsatt arbetet med att utveckla och anpassa screeningverktyget for
mddrahélsovardens verksamhet. Modellen &r en vidareutveckling av BarnSakert och syftar till att
identifiera psykosociala risk- och skyddsfaktorer hos gravida kvinnor. Verktyget anvdands genom att den
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gravida besvarar ett frageformular i samband med inskrivningen pa barnmorskemottagningen samt
ytterligare en gang i slutet av graviditeten.

Projektets 6vergripande mal ar att utveckla arbetssattet inom barnmorskemottagningarna i Region
Uppsala for att tidigare upptacka behov av stéd hos gravida och nyblivna foréldrar. Malsattningen &r att
skapa forutsattningar for en mer individanpassad och jamlik vard, dar varje kvinna far tillgang till det stod
hon behdver utifran sina férutsattningar och behov.

En viktig del av arbetssattet ar samverkan mellan olika professioner. Gemensamma besdk genomfors vid
behov av extra stod och sker i samrad med den gravida kvinnan. | dessa moten deltar barnmorska
tillsammans med den instans som &r aktuell som exempelvis BVC-sjukskoterska, familjebehandlare eller
annan relevant aktor.

For att underlatta ett strukturerat omhandertagande har VantaBarnSakert tagit fram en resurspyramid
som beskriver vilka stéd- och samverkansaktorer som kan kopplas in utifran identifierade behov.
Barnmorskorna har dven erbjudits konsultationstraffar dar anonymiserade patientfall kunnat diskuteras
utifran enkatresultat och efterfoljande samtal. Dessa traffar har haft ett brett deltagande med
representanter fran bland annat familjebehandling, médra- och barnhédlsovardspsykologer, socialtjanstens
olika verksamheter, Uppsala kommuns hemterapeuter, Lansstyrelsen, Barnombudet, SUF-enheten,
BarnSakert samt Modrahalsovarden. Genom den tvarprofessionella samverkan har konkreta férslag pa
insatser och stodatgarder kunnat tas fram for de aktuella familjerna.

Under 2025 har utbildningsinsatser genomforts for barnmorskor och familjebehandlare i samtliga
kommuner inom Region Uppsala. Férberedelser for ett regionalt breddinférande har fortsatt, och
malsattningen ar att modellen ska inforas i hela Region Uppsala under 2026, forutsatt politiskt beslut om
Okad kapitering inom barnmorskemottagningarnas avtal.

Under hosten 2025 har Modrahalsovardsenheten fort dialog med Region Uppsala och det nationella
kansliet for BarnSakert for att tydliggdra skillnader mellan modellerna och skapa férutsattningar for
framtida samverkan. Diskussionerna har bland annat rort krav fran det nationella kansliet kring hur
VantaBarnSakert ska forhalla sig till den nationella modellen. Efter ett flertal méten samt juridisk
utredning genomford av regionjurist har beslut fattats att den modell som utvecklats for
modrahalsovarden i Region Uppsala kommer att implementeras och vidareutvecklas inom ramen for den
regionala verksamheten.

Som en foljd av detta kommer verksamheten successivt att byta namn fran VantaBarnSakert till
VantaBarnSamverkan under perioden 2025-2026. Datamaterial kopplat till barnmorskemottagningarna
kommer att Gverforas till Uppsala universitet i samverkan med modrahélsovarden for att mojliggora
framtida utvardering och forskning. Regionalt kommer samverkan mellan Modrahéalsovardsenheten och
Barnhélsovarden att fortsatta enligt nuvarande struktur och arbetssatt.

Sammantaget har projektet under aret starkt samverkan mellan verksamheter, 6kat kunskapen om
psykosociala riskfaktorer under graviditet och lagt grunden for ett regionalt inférande av ett strukturerat
arbetssatt som syftar till att ge gravida och nyblivna féraldrar ett tidigare, mer samordnat och jamlikt
stod.

Utfall

Onskan om fler vuxna nirstdende 34%
Kognitiva svarigheter (svart att planera vardagen, passa tider, forsta information) 11%
Stress 10%
Psykisk ohalsa senaste manaderna (nedstamdhet och oro) 33%
Ekonomisk oro 10%
Oro for boende 3%
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Valdsutsatthet i alla former ndgon gang i livet 19 %

- Valdsutsatthet fran nuvarande partner 4%
- Kontrollerande vald i nara relation (ekonomi, natverk etc) 8 %
- Krdnkande vald i néra relation 12%
- Fysiskt vald i nara relation 9%
- Sexuellt vald 9%
- Radd for narstaende 7%
Tobak-, alkohol-, droganvandning hos den gravida
- Tobak 3%
- Alkoholbruk 7%
- Drogbruk 0%
Néarstdende (tobak-, drogbruk, oro for maende hos partner eller sammanboende) 9%
Utfall nagot riskomrade 85 %

Verksamhetsdialog/kontaktbesok

Verksamhetsdialogerna/kontaktbesoken utgor en viktig del i uppfoljningen av
barnmorskemottagningarnas verksamhet. De ger verksamhetschefer méjlighet att fordjupa sin forstaelse

for barnmorskornas arbete samt for hela omradet sexuell och reproduktiv halsa. Bestken bidrar dven till
okad kunskap om modrahalsovardens uppdrag och férutsattningar.

For mottagningarna innebar dialogerna en majlighet att beskriva den egna verksamheten, inklusive lokala
forutsattningar och samverkan med andra aktorer. Samtidigt far MHV-enheten en samlad bild av
verksamheternas bemanning, lakartillgang samt involverade yrkesprofessioner i arbetet kring gravida.

Infor kontaktbesoken har samtliga barnmorskemottagningar (BMM) fatt besvara en enkat. Enkaten syftar
till att skapa underlag for dialog och reflektion kring den egna verksamheten.

Enkaten omfattar bland annat:

e Uppfoljning av statistik och maluppfyllelse for 2025

e Tillganglighet och vardtyngd

e Samverkan med andra professioner och mottagningar
e Bemanning och organisatoriska forutsattningar

Verksamheterna har dven fatt fragor kopplade till omraden dar nya rutiner eller arbetssatt inforts inom
modrahélsovarden. Darutover ingar uppfoljning av centrala kvalitetsindikatorer sasom:

e Andel som ammar efter 4 veckor post partum
e Andel eftervardsbesok
e Andel gravida som tillfragas om pagaende eller tidigare valdsutsatthet

Rekommendationen har varit att barnmorskor och verksamhetschef gemensamt besvarar enkaten. Detta
for att mojliggéra en gemensam analys av resultaten, diskutera bakomliggande orsaker och identifiera
eventuella behov av lokala forbattringsatgarder.

Verksamhetsdialoger med fysiska besok pa respektive barnmorskemottagning genomférdes under
perioden hosten 2025 till varen 2026. Vid beséken ska samtliga barnmorskor, verksamhetschef och
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ansvarig lakare delta. Besoken genomfordes i samverkan mellan MHV-enheten och Halso- och
sjukvardsenheten.

Barnmorskemottagningarna i Uppsala lan har ett kontinuerligt utvecklingsbehov inom samtliga delar av
verksamheten. De genomforda verksamhetsdialogerna har bidragit till 6kad férstaelse for lokala
forutsattningar och variationer mellan mottagningar.

MHV-enheten arbetar fortlopande med att utveckla verksamheten utifran identifierade behov, samtidigt
som en sammanhallen och vélfungerande vardkedja sakerstalls. Férandringsarbetet styrs av aktuella
riktlinjer samt medicinsk evidens.

Verksamhetsdialogen och den strukturerade uppfoljningen via enkat utgor ett viktigt verktyg for
kvalitetsutveckling inom modrahalsovarden i region Uppsala. Arbetssattet mojliggor bade lokal reflektion
och regional uppfoéljning, vilket skapar goda forutsattningar for fortsatt utveckling av verksamheten.

Graviditetsenkaten

Sedan december 2020 erbjuds gravida och nyforlosta kvinnor i hela Sverige att besvara
Graviditetsenkaten. Enkéatens syfte ar att fanga kvinnors upplevelser av sin hélsa samt deras erfarenheter
av varden under graviditet, forlossning och den forsta tiden efter fodseln. Resultaten anvands som
underlag for regionernas systematiska kvalitets-, utvecklings- och férbattringsarbete inom
graviditetsvardkedjan.

Sedan hosten 2022 har Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) gett stod till regioner och verksamheter i
arbetet med att analysera resultaten och omsatta dem i verksamhetsutveckling. Arbetet har bidragit till
okad anvandning av resultaten som ett verktyg for att identifiera styrkor, utvecklingsomraden och
patienternas behov i vardkedjan.

Region Uppsala fortsatter att uppvisa mycket goda resultat i Graviditetsenkdten. Regionen placerar sig

bland de framsta i landet nar det galler andelen kvinnor som upplever att de haft méjlighet att stalla de
fragor de 6nskat till barnmorskan under graviditeten. Resultaten visar ocksa pa en hog grad av upplevd
trygghet inom saval modrahalsovarden som forlossningsvarden. Dessa resultat ligger pa en fortsatt hog
niva och ar i flera delar battre an rikssnittet.

Graviditetsenkaten utgor ett viktigt verktyg for uppfoljning och kvalitetsutveckling inom
graviditetsvardkedjan. Samtliga barnmorskemottagningar i Region Uppsala har mojlighet att sjalvstandigt
ta del av sina egna resultat via enkatens rapporteringsverktyg. Verksamheterna kan darigenom folja
utvecklingen 6ver tid och identifiera omraden dar ytterligare forbattringsinsatser kan behévas.

De fritextkommentarer som kvinnorna lamnar ar inte direkt tillgangliga for mottagningarna. For att
sakerstalla att dven dessa synpunkter tas till vara sammanstaller Médrahalsovardsenheten
kommentarerna aterfér dem till respektive barnmorskemottagning. Kommentarerna ger ett viktigt
kvalitativt underlag som kompletterar de kvantitativa resultaten och bidrar till en fordjupad forstaelse av
kvinnornas upplevelser av varden.

Under aret har resultaten fran Graviditetsenkaten fortsatt att anvdandas som underlag for dialoger om
kvalitet, bemotande, tillganglighet och trygghet inom médrahélsovarden. Det 6vergripande resultatet
visar att kvinnorna i Region Uppsala i hog utstrackning ar néjda med den vard de fatt under graviditeten
och upplever ett gott stod fran barnmorskemottagningarna.

Sammantaget visar arets resultat att Region Uppsala fortsatt erbjuder en modrahéalsovard med hog
patientnéjdhet och hog upplevd trygghet. Graviditetsenkaten ar en vardefull del av det kontinuerliga
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forbattringsarbetet och bidrar till att sdkerstalla att kvinnors erfarenheter och synpunkter tas tillvara i
utvecklingen av framtidens graviditets-, forlossnings- och eftervard.

Avslutande diskussion

Aret som gatt har praglats av fortsatt utveckling, starkt samverkan och ett tydligt fokus pa kvalitet inom
modrahalsovarden i Region Uppsala. De regelbundna planeringsronderna mellan
barnmorskemottagningarna och obstetriken utgor en viktig grund for ett sammanhallet och patientsékert
omhandertagande av gravida kvinnor i lanet. Genom vélfungerande digitala métesformer, 6kad
samverkan mellan mottagningar och en néara dialog med specialistvarden har forutsattningarna starkts for
likvardiga bedomningar och hég medicinsk kvalitet, oavsett var i lanet kvinnan soker vard.

Samtidigt visar den 6kande anvandningen av konsultationer och den pagaende utvecklingen av
planeringsronderna att varden av gravida blir alltmer komplex. Detta stéller héga krav pa samarbete,
kunskapsutveckling och tillgangligt stod mellan olika professioner och vardnivaer. Det arbete som
genomforts under aret for att utveckla rondstrukturen ar darfor en viktig investering for framtiden.

Flera utvecklingsinsatser har ocksa bidragit till att starka modrahélsovarden som helhet. Arbetet med
VantaBarnSakert, som nu 6vergar till VantaBarnSamverkan, har fortsatt att utveckla ett mer strukturerat
arbetssatt for att tidigt upptacka och mota psykosociala stédbehov. Mentorsprogrammet for nyanstallda
barnmorskor har skapat battre férutsattningar for introduktion, kompetensutveckling och langsiktig
kompetensforsorjning. Tillsammans bidrar dessa satsningar till en mer hallbar verksamhet och en 6kad
jamlikhet i varden.

Resultaten fran Graviditetsenkaten visar att kvinnorna i Region Uppsala fortsatt upplever en hog grad av
trygghet, delaktighet och tillganglighet i kontakten med médrahalsovarden. De goda resultaten ar ett
kvitto pa det professionella arbete som utfors varje dag pa lanets barnmorskemottagningar och ger
samtidigt vardefull vagledning for det fortsatta forbattringsarbetet.

Avslutningsvis vill Médrahalsovardsenheten rikta ett varmt tack till alla barnmorskor, lakare och
samverkansparter som under aret bidragit till verksamhetens utveckling. Er kompetens, ert engagemang
och er vilja att tillsammans utveckla varden ar avgérande for att gravida, nyblivna féraldrar och deras
familjer ska fa ett tryggt, jamlikt och professionellt stéd. Genom ett fortsatt fokus pa samverkan, kvalitet
och personcentrerad vard star Region Uppsala vél rustad att méta framtidens behov inom médra- och
forlossningsvarden.

Uppsala 2026-10-16
Lena Axén Carina Hult

Samordningsbarnmorska Verksamhetsadministrator
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