GOR VI NAGON NYTTA
PA MODRAVARDSCENTRALEN?

Vasterasmodellen detaljstuderad

Som framgar av foregdende
artikel inférdesi Vasteras 1991
ett reducer at 6ver vakningspro-
gram for friska gravida. Vid ut-
varderingen av programfor and-
ringens effekter gjordesaven en
kartlaggning av innehallet i be-
sbken avseende noter ade sym-
tom, fynd och atgarder. Vissa
nyckelbesok har detaljstuderats,
namligen derutinmassiga lakar -
bestken, liksom effekten av att
ett antal rutinbesok togsbort.
Devanligaste problemen under
graviditeten presenterasoch
produktiviteten for deolika ty-
pernaav kontakt med modr a-
varden diskuteras.

Halsokontroll av gravidakvinnor av-
ser att genom dterkommande kontakter
tidigt sparaeller forhindrakomplikatio-
ner som kaninnebéarafaraeller sukdom
fér mor och barn. Férhoppningen &r att
kunna undanréja faran, eller erbjuda
sarskild dvervakning, sa att skada kan
undvikas eller begrénsas.

Graviditetsdvervakningen  inleds
med en medicinsk riskbeddmning och
vardplanering i lutet av forsta trimes-
tern. Ungefér i 36:e graviditetsveckan
gobrs en sammanfattning av graviditeten
och en riskbeddmning infér forloss-
ningen. Daremellen sker ett antal rutin-
kontroller med specificerat innehall for
att symtomfria komplikationer skall
kunna upptéckasi tid [1]. | Sverige har
barnmorskan ansvar for den normaa
graviditen och stér for den domineran-
de delen av dvervakningen. Den gravi-
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da kvinnan tréffar som regel 18kare en
eller tvd ganger under graviditeten.Vid
varje bestk pa mdédravéardscentralen ut-
fors vissamedicinska kontroller, sdsom
métning av blodtryck och livmodertill-
vaxt.

Dartill uppmérksammas kvinnans
egna symtom och behov, och bade all-
man och riktad hasoinformation ges.
Inte minst betydelsefullt & att kvinnan
far diskutera sin graviditet och eventu-
ella oro for férlossningen med en sak-
kunnig person.

Mycket litet systematisk kunskap
finns emellertid om saval utfallet av de
olika insatserna som bestkens praktis-
karesultat for den enskilda kvinnan [2,
3]. | samband med en utvarderingsstu-
dieav det svenskamdodravardsprogram-
met har vi darfor &gnat speciellt intres-
sedt att kartlaggavilkaproblem som tar
storst utrymme pad MV C och vilket ut-
byte bestken ger.

Material och metod

Ar 1991 genomférdes i Vésterss en
forandring av modravardsprogrammet
med en minskning av antalet rutinkon-
troller hosbarnmorskafrantolv till atta.
For att understka effekterna av férand-
ringen studerades samtliga bestk i
modravérden inom Vasterds forvalt-
ningsomrade under 1990 och 1992 ret-
rospektivt utifrén journalerna. Sex upp-
gifter for varje besok matadesini ett re-
gisterprogram. Bestken klassificerades
med avseende pa graviditetsvecka,
vardgivare och typ av besok. Det note-
rades om det var ett rutinbesok eller ett
extrabesok, och om det i safall rekom-
menderats av vardgivaren eller om
kvinnan gdv tagit initiativet till beso-
ket, samt om besoket &gt rum pAMVC.
Journalforda symtom, fynd och &tgér-
der kodades.

Materialet omfattar 26 496 modra-
vardsbesok 1990 och 21441 besok
1992.

| Sverige har vi fordelen av en stan-
dardiserad journal for modravardsbe-
stk som anvénds 6verallt och i regel
foljs mycket samvetsgrant. | journalen
noteras fynden vid kontrollerna pa ett
strukturerat sétt i ett bestksprotokoll,
och symtom och &tgarder noterasi text
i rapportdelen. | allménhet kan man

utgd ifran att symtom som kan vara av
medicinsk betydel se journalférs oftare,
sarskilt om de &tfdljs av positiva fynd
eller motiverar en agéard.

Omvérdnadsitgarder dokumentera-
des inte i nagon sarskild omvérdnads-
journa i Vastmanland under forsoks-
aren och var troligen bristfaligt angiv-
nai den vanligajournalen. Vi har i var
studie darfor inte haft majlighet att ut-
vérderaomvardnadsdelen i graviditets-
Overvakningen.

Vad noteras

vid MVC-kontrollerna?

Noteringarnai journalen kan klassi-
ficeras som symtom, iakttagelser eller
undersokningsfynd, vidtagna &tgarder
eller rekommendationer. | nedanstéen-
de redovisning anges resultaten fran
1992 inom parentes.

Symtom som kan talafér medicinska
graviditetsproblem &r i forsta hand gy-
nekologiska, som sammandragningar
eller blédningar, vilkaférekomi 3 pro-
cent (3 procent). |llaméende eller trott-
het & vanligast i bdrjan av graviditeten,
totalt 3 procent (3 procent). Ryggbesvér
noteras oftast mitt i graviditeten, davar
tionde kvinna anger besvar. Svér oro
noterades i drygt 1 procent, och totalt
journalfordes besvér vid 15 procent (15
procent) av vardkontakterna, mer séllan
i dutet av graviditeten.

Awikande undersokningsfynd regi-
strerades totalt vid 14 procent (12 pro-
cent) av allabestk pAMV C, med blod-
trycksforhdjning som helt dominerande
fyndi 6 procent (4 procent); under den
sista graviditetsmanaden i 10 procent
av dlabesok. Avvikande uterusstorlek i
forhalandetill graviditetslangden note-
radesi ca6 procent (4 procent) av best-
ken.

Av de atgarder som vidtogs domine-
rade rekommendation om extra kon-
trollbesok, som foérekom i 4 procent (4
procent), ultraljudsunderstkning 5 pro-
cent (3 procent) och sukskrivning 6
procent (4 procent). Lakemedel for-
skrevsvid 3 procent (4 procent) av ala
besok.

Minskningen av sjukskrivningarnai

IEL(ADTIF\NINGI:N e \/NI VM QA o« NIR 1 « 1007



modravarden kan bero dels pa andrade
ersittningsbestammel ser, dels pa att en
omorganisation av primarvarden ledde
till att andelen kvinnor som blev sjuk-
skrivnaav annan | akare an modravards-
|akaren okade frén 25 till 56 procent.

Besdksuthyte

Det samlade utbytet av ett enskilt
modravérdsbesok definierade vi enligt
foljande: Ett besok ansdgs ha haft mat-
bart utbyte om man vid besoket journal -
fort ngot symtom och/eller nagon av-
vikelse och/eller nagon &tgérd.

Andelen besok som gav ndgot utby-
te varierade, beroende del's pd om beso-
ket var ett rutinbesok eller ett extrabe-
sok, dels pa om extrabesoket initierats
av vardgivaren eller av kvinnan gjalv. |
Tabell | visas utbytet av olika kategori-
er av besok i olikaperioder av gravidite-
ten.

Av alarutinbesok gav drygt 20 pro-
cent av bestken registrerat utbyte. An-
delen angivna symtom var liten bada
aren, endast 2 procent. Den viktigaste
av de avvikelser som noterades &r blod-
trycksforhojning: i 14 procent (8 pro-
cent) av rutinbesoken. Minskningen
frén 1990till 1992 berodde padet mins-
kade antal et observationstillfallen. Det-
taleddei sintur till farre dtgarder i form
av extrabesok eller remisser till kvinno-
kliniken for bedémning. Andelen pla-
nerade interventioner i form av induk-
tion av férlossningen eller elektiva kej-
sarsnitt var dock densamma 1990 som
1992, liksom utfallet for barnen. Inte
heller antalet akuta kejsarsnitt eller hy-
pertonier i samband med férlossningen
forandrades.

Vid planerade extrabesok som initi-
erats av modravarden var utbytet 1990
ala perioder av graviditeten storre an
1992. Dettadr en effekt av att rutinbesd-
ken var tétare 1990; bara de med verk-
ligt komplicerade graviditeter hade da
behov av ytterligare kontroller.

Vid oplanerade extrabesok togs ini-
tiativet av kvinnan sjélv. Utbytet hér &
givetvis hogt, eftersom kvinnans besok
beror paett symtom eller ett behov som
noterats i journalen. Forhallandevis
mangafynd noterades. Kolpit var vanli-
gast och fanns angivet vid drygt 25 pro-
cent av de oplanerade extrabesoken.

Av de dtgarder som journalforts var
gukskrivning allra vanligast och fore-
kom i 50 procent (42 procent) av beso-
ken, med undantag for tiden efter 35
veckor da sjukskrivning var mindre
vanlig: 19 respektive 18 procent.

Sukskrivningsbesdk motiverade i
forsta hand av att kvinnan vill bli sjuk-
skriven har behandlats for sig. Journal-
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Tabell I. Procentuell andel bestk med mét-
bart medicinskt utbyte. Rutinbesok, planerade
extrabesok, oplanerade extrabesok och sjuk-
skrivningsbes6k p& modravardscentralen
1992 i Vasteras.

Total
registrerat
utbyte, procent

Vecka 1990 1992
Rutinbesok
(n=21 572/16 030)
<20 25 22
20-29 19 20
30-34 20 20
35-39 21 22
240 44 29
Planerade extrabesok
(n=1 878/2 646)
<20 61 50
20-29 74 64
30-34 82 70
35-39 64 41
240 79 39
Oplanerade extrabesok
(n=704/564)
<20 95 98
20-29 99 99
30-34 99 99
35-39 99 99
240 - -
Sjukskrivningsbesok
(n=543/343)
<20 100 100
20-29 100 100
30-34 100 100
35-39 100 100
240 100 -

foringen & mycket god. Symtom fanns
angivnai 100 procent. Vanligast var be-
lastningsbesvér fran rygg och bécken,
somangavsi tvatredjedel ar av bestken.
Av obstetriska—gynekol ogiska symtom
var sammandragningar det vanligaste;
det noterades i 8 procent av gjukskriv-
ningsbesoken bada aren. Vid ca 14 pro-

cent av kontrollerna hade man registre-
rat ndgon avvikelse, vilket & mindre dn
vid rutinbestken. Sjukskrivningen var i
stéllet starkt relaterad till subjektiva
symtom, dér bel astningssymtomen do-
minerade. Vid 97 procent av besdken
béda dren bifdlls kvinnans Gnskan om
gjukskrivning, trotsatt man noterat tam-
ligen sparsamt med objektiva fynd.

Figur 1 visar forhallandet mellan an-
givna besvér fran rorelseapparaten,
»objektiv  funktionsnedséttning» och
sjukskrivning.

Nagra enskilda

besdk i detalj

Négra av de enskilda rutinbesdken
har granskatsi detalj; |&karbesoken ef-
tersom de har varit foremal for diskus-
sion, och barnmorskebestken i gravidi-
tetsvecka 20, 37 och 39 som togs bort
vid programférandringen. For 18karbe-
soken och inskrivningshesoket har ma-
terialet fran 1992 anvants, i Gvriga fall
kommer siffrornafran 1990 (Tabell I1).

Vid 3 procent av inskrivningsbess-
ken hos barnmorskan hade kvinnan n&
got symtom som journalforts, vid drygt
2 procent av besoken registrerades av-
vikande laboratoriefynd, vid 1 procent
av bestken hypertoni. Den vanligaste
atgéarden var extrabestok pA MVC i 3
procent och remiss till kvinnokliniken
for beddmning i drygt 2 procent. Det
sammanlagda utbytet av inskrivnings-
besoket hos barnmorskablev 3 procent
for forstfoderskor och 8 procent for om-
foderskor.

Kvinnan dterkommer vanligen till
MV C négon vecka efter inskrivnings-

Figur 1. Ryggbesvar, objektiva fynd och
sjukskrivning vid extra lakarbesok pa
modravardscentralen i Vasteras 1992.
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Tabell 1. Registrerat utbyte av enskilda besok pad mddravardscentralen 1990 och 1992.

Symtom, Fynd, Atgérd, Totalt,
procent procent procent procent
1990
Barnmorska ~ v 20 7 5 9 14
Barnmorska ~ v 37 2 14 9 19
Barnmorska ~ v 39 2 16 6 19
1992
Inskrivning (barnmorska) 3 4 9 8
Inskrivning (l&kare) 16 17 30 37
Léakarbesok ~ v 36 (forstfoderskor) 14 22 26 37

bestket for det forsta besoket hos 18ka-
re. Syftet da ar i forstahand att géraen
riskbeddmning och en medicinsk pla-
nering av graviditeten. | Vasterésmate-
rialet fann vi att kronisk sjukdom fore-
komi 4 procent hos bade forstf 6derskor
och omféderskor; 27 procent av omfo-
derskorna hade nagon tidigare gravidi-
tetskomplikation att diskutera. Nér upp-
repade missfall och &dersrelaterade
faktorer inkluderades blev resultatet att
40 procent av omfdderskorna hade na
gon anamnesfaktor som kunde paverka
den aktuella graviditeten eller forloss-
ningen.

Hos forstfoderskorna fanns p& sam-
ma sitt hos 14 procent ndgon anamnes-
faktor att ta stéllning till.

Vid 16 procent av detidiga |&karbe-
soken fanns ndgot symtom angivet, var-
av illaméende var vanligast (9 procent),
foljt av oro (2 procent) och underlivs-
besvér (2 procent). Det vanligaste fyn-
det var avvikande uterusstorlek, vilket
forekomi 10 procent. Mindre &n en pro-
cent av kvinnorna hade bl odtryckssteg-
ring eller behdvde remisstill annan in-
stans, oftast sjukgymnast, for ryggbe-
svér.

Vid det forsta lakarbesoket ingar en
gynekologisk undersokning. Denna ut-
fordes i 97 procent av fallen. Ar 1990
utfoll den normalt i 70 procent. Avvi-
kelserna utgjordes i 26 procent av att
uterus storlek inte stdémde med gravi-
ditetens langd. Tecken till infektion
fannsi 3 procent, mindre &n 1 procent
hade en adnexresistens. Den gynekolo-
giska undersokningen noterades 1992
utan anmérkning i drygt 80 procent av
fallen. Avvikande uterusstorlek angavs
i 11 procent, medan 6vriga fynd fore-
kom i samma utstréckning som 1990.
Sannolikt har detta samband med att ru-
tinméssig ultraljudsdatering infordes
1991.

Vid 30 procent av dessatidigalékar-
besok vidtogs nagon atgard. Vanligast
var extra ultraljudsundersokning, vilket
ordinerades vid 17 procent av besoken.
Planering for resten av graviditeten i
form av extrabesotk forekomi 3 procent
och remisstill kvinnoklinikeni 0,5 pro-
cent; 6 procent fick medicin, 2 procent
blev sjukskrivna. Det sammanlagda re-
gistrerade utbytet blev pa sa sitt 34
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procent for forstféderskor och 40 pro-
cent for omfoderskor.

Trots att bestken hos barnmorska
och lakare ligger sd néra varandraii ti-
den &r det storaskillnader i besbkensin-
nehall och utbyte. Kvinnornasolikafor-
vantningar pa vérdgivarna aterspeglas
sannolikt i skillnaderna i journalférda
symtom och atgarder.

Den viktigaste extra dtgarden vid | &
karbestket & den gynekologiska un-
derstkningen. Motivet for rutinmassig
gynekologisk undersokning har disku-
terats. Andelen noterade avvikelser &r
visserligen liten, men kan ha stor bety-
delsefor den enskildakvinnan. En ano-
mali kan upptéckas hos en forstfoders-
ka, vilket &r viktigt framfor allt nér det
gdler invandrarkvinnor som oftaaldrig
tidigare blivit undersdkta. | denna
grupp &r det ocksa viktigt att uppmark-
samma resttillstand efter omskérelse.
En »missed abortionx» kan upptackasti-
digare an vid dateringsultraljudet i gra-
viditetsvecka 17. Detta har kanske inte
sa stor medicinsk betydelse, men &r s
kerligen av hogsta vikt for den drabba-
dekvinnan.

Det & omfdderskan som far ut mest
av det tidiga |&karbesoket i form av in-
dividuell vardplanering och méjlighet
till diskussion och rédgivning pagrund-
val av tidigare graviditeter och forloss-
ningar. Det kan dérfér varamindre vél-
betankt att ta bort denna l&karkontakt
just for omfoderskor, vilket foredlagits.
| safall méste ytterligare ansvar laggas
pé&barnmorskan att valjaut de minst 40
procent som har ett 6kat behov av réd-
givning och vardplanering.

Forstfoderskan l6per altid stérre
risk for graviditetskomplikationer, men
mdjligheten att forutse dessa ér relativt
liten, och endast de som har négon kand
riskfaktor fére graviditeten kan bli fore-
mal for vardplanering. Har ar |akarens
uppgift att bekréfta att graviditeten ar
normal oftast det viktigaste. Lakaren
har ocksd méjlighet att diskutera even-
tuella riskbeteenden och hjdpa barn-
morskan i det férebyggande arbetet.

Ett rutinmassigt andra |&karbesik i
graviditetsvecka 36 gorsi V asteraspro-
grammet endast av forstfoderskor; det
ar avsett for riskbeddmning, informa-
tion och planering infér férlossningen.

Det sammanlagda utbytet av detta be-
sok var visserligen hogt (37 procent),
men de avvikelser som noterades var
allaav den art att barnmorskor forvan-
tas reagera adekvat pa dem, namligen
hypertoni, avvikande fosterlage, avvi-
kande laboratorievérden etc. For de
symtomfriakvinnornavar det samman-
lagda utbytet bara 25 procent.

Barnmorskebesoket i graviditets-
vecka 20 gav ett journafort utbytei 14
procent, vilket & nagot mindre &n vad
som géller for rutinbesdk éverhuvudta-
get. F& symtom &r journalforda. Barn-
morskorna har emellertid varit tvek-
sammatill att ta bort detta besok, efter-
som man forlorar ett kontakttillfalle i
borjan av graviditeten.

Barnmorskebesoken i vecka 37 och
39, som tagits bort i det nya program-
met, hade ett sasmmanlagt utbyte som
stémmer med rutinbesotken i évrigt. De
fynd som gors under de sista veckorna
av graviditeten tycks vara relativt kon-
stanta. N&r det géller avvikande foster-
lage & det av vikt att sdteslége upp-
mérksammasi tid for att man skall kun-
na planeraforlossningen. Eftersom for-
sok till yttre vandning gorsforst i vecka
36-38 récker det med kontroll vecka 36
och vecka 38.

Merparten av dehypertonier somno-
teras under denna period & okomplice-
rade. En ndrmare analys kréavs for att
faststélla om tidsintervallet mellan den
tidpunkt daen | 4tt stegring forst noteras
och eventuell dtgérd ar sa kort att kon-
troll medtvaveckorsintervall interack-
er. Vid en prelimindr genomgang av
materialets |&ggradiga hypertonier vi-
sade det sig emellertid att det &r ytterst
sdllan det anses nddvandigt att avsluta
graviditeteninomtvaveckor; i defallen
har som regel andra symtom tillstétt.
Det minskade antalet rutinbestk for
symtomfriakvinnor leddeinte heller till
négot Okat antal forbisedda fellagen el-
ler Overraskande hypertonikomplika-
tioner i vart material [4].

Lakarens insatser

pa modravardscentralen

Lakarensroll pAMV C diskuterasfor
narvarande. Véar studie tycks bekrafta
att den viktigaste insatsen for patienten
gors vid besoket tidigt i graviditeten.
Under den fortsatta graviditeten ar en
stor del av de bedémningar som gorsav
|&kare relaterade till allménna belast-
ningssymtom och ospecifika besvér,
men obstetriska symtom fdranleder
ocksa konsultationer. Vid granskning
av innehdllet i |akarbesoken forefaller
det finnas anledning att rekommendera
gynekologisk kompetens for l8karin-
sats tidigt i graviditeten. Eftersom det
rutinméassiga besoket infor forloss-
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ningenintei alt vasentligt tycks skilja
sig frén ett barnmorskebesok kan det
troligen undvaras, framfoér allt om |&ka-
ren inte arbetar i néra samarbete med
den aktuella forlossningsavdel ningen
och darfor inte har kunskap om dessru-
tiner.

En anledning till att man i Véasterds
upptagningsomréde behdll det sista &
karbestket for forstfoderskor var beho-
vet av utbildning av sdvél yngre kolle-
ger som barnmorskestuderande. Mins-
kanderesurser har nutvingat kvinnokli-
niken att minska sitt engagemang i
MVC, och det sista l&8karbesoket har
tagits bort ur rutinprogrammet. Alla
kvinnor erbjudsemellertid en |&karkon-
takt.

Det &r framfér alt omfoderskor som
utnyttjar denna mojlighet, eftersom de
oftare har specificerade fragestélning-
ar infor forlossningen.

Hakansson och medarbetare fann i
sin studie av en liten population av gra-
vidakvinnor i Kronobergsléan att en stor
del (7580 procent) av de problem som
upptrédde under graviditeten med for-
del handlades pa vérdcentralen av all-
manlakaren dér [5]. Vart material visar
emellertid att riskfaktorer som kréver
extra omsorg under graviditeten fore-
kommer i 14 procent hosforstfoderskor
och i 40 procent hos omféderskor, vil-
ket gor att det krévs en sérskild kompe-
tens atminstone for den prelimindra
riskbeddmningen.

Enny lag foreskriver sedanden 1ja
nuari 1996 att allagravidakvinnor skall
fainformation om fosterdiagnostik, vil-
ket understryker kravet pa specialkun-
skaper for att kvinnan skall fa en nyan-
serad information. N&r det géller kom-
plikationer som upptrader under gravi-
diteten bor barnmorskorna ha nératill-
gang till kompetent handledning.

Gor vi nagon

nytta pa MVC?

Fahal sovardsprogram kan formodas
haen matbar verkningsgrad sa htg som
20 procent, vilket vi fann i vart materi-
al. Kvinnorna uppfattar dessutom med
stérsta sannolikhet kontrollerna som
nyttiga, &en om de bara bekréftar att
allt 16per sin gilla gang, trots att de en-
ligt definitionen i studien inte ger nagot
maétbart utbyte.

Man fér inte heller glémma bort att
vi inte kunnat utvérdera den psykosoci-
ala delen i graviditetsovervakningen.
Ann Oakley visade i en studie att &ven
om ett gott psykosocialt omhénderta-
gande med kontinuitet i varden inte gav
avkastning i férbéttrat utfall, matt som
|&gre frekvens prematurbord eller farre
I&gviktiga barn, s& sokte kvinnorna be-
tydligt mindre oftaakut och var mindre
oftainlagdaunder graviditeten. Dekan-
de sig ocksa tryggare som modrar [6].
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Sammantaget bel astade de vardappara-
ten och dérmed ekonomin mindre.

Merparten av det som noteras vid
framfor alt rutinbestken har kanske
inte direkt betydelse for graviditetsut-
fallet, men &r av stort vérde for den en-
skilda kvinnans trygghet under gravi-
diteten.
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RV IMMORN A OCT NLANNE™S
BAKON SYSDREOMEN
1

Helt ny hok
om syndrom!

* Boken "Mannen bakom syndro-
met” har fatt en helt ny efterféljare:
"Kvinnorna och mannen bakom
syndromen” med 70 artiklar som
publicerats i Lakartidningen under
perioden 1990-1996.Den tar upp
namn som Asperger, Bichat, Fan-
coni och Waldenstrém. Har finns
ocksa man "bakom metoden”, ex-
empelvis Doppler och Réntgen.

* Denna nya bok omfattar 248 sidor
och ar rikt illustrerad, dven med
fargbilder. Dartill finns en samman-
stéllning (i forminskat utférande) av
de uppskattade tidningsomslag
som hor till serien. Priset ar 190 kro-
nor + porto (60 kronor).

Bestall har:

........ ex "Kvinnorna och mannen
bakom syndromen” a 190 kronor +
porto.

BESTALLARE........ccceovrvererierennn,

Inséndes till Lakartidningen,
Box 5603, 114 86 Stockholm.

Telefax 08-20 76 19
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